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RESUMEN 

Introducción: Durante enfermedades infecciosas emergentes en curso como la COVID-

19, la vigilancia espacio-temporal es fundamental para identificar áreas prioritarias 
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para intervenciones específicas, diferenciar intensidad diagnóstica y asignación de 

recursos.  

Objetivo: Modelar la evolución del riesgo relativo de presentación de casos de COVID-

19 e identificar conglomerados en municipios donde la enfermedad se mantuvo en el 

periodo posterior al descenso de la curva epidémica en Cuba.  

Métodos: El periodo mencionado comprendió entre el 26/05/2020 hasta el 4/09/2020. 

Se realizaron corridas cíclicas del modelo prospectivo espacio-temporal de Poisson, con 

incrementos progresivos de 14 días, mediante la aplicación SaTScan™ 9.6.  

Resultados: Se identificaron 15 conglomerados significativos (p ≤ 0,0001) cuya 

extensión involucró desde uno hasta trece municipios, con distribución en seis 

provincias (Pinar del Río, Artemisa, La Habana, Mayabeque, Matanzas, Villa Clara y 

Ciego de Ávila). En los conglomerados todos los municipios mostraron riesgo relativo 

alto, entre ellos, La Palma en la provincia de Pinar del Río y Ciego de Ávila en la 

provincia del mismo nombre, con los valores más altos, 119,95 y 121,04, 

respectivamente. 

Conclusión: El modelo empleado pudo identificar los conglomerados en territorios con 

significativa probabilidad de ocurrencia de COVID-19, así como periodos de evolución 

del riesgo relativo. Además, reconoce los municipios que merecen prioridad para 

intensificar en ellos intervenciones de contención y control sanitario y evitar la 

reemergencia de la enfermedad con mayor dispersión espacial.  

Palabras clave: COVID-19; agrupamiento espacio-temporal; riesgo relativo; vigilancia.  

ABSTRACT 

Introduction: During the occurrence of ongoing emerging infectious diseases such as 

COVID-19, spatiotemporal surveillance is crucial to identify priority areas for specific 

interventions, differentiate diagnostic intensity and assign resources.  

Objective: To model the evolution of the relative risk of presentation of COVID-19 cases 

and to identify clusters in municipalities where the disease remains at the stage 

following the descent of the epidemic curve in Cuba.  

Methods: The period mentioned was from 26/05/2020 to 4/09/2020. Cyclic runs of 

Poisson's prospective spatiotemporal model were performed, with progressive 14-day 

increases, using the software SaTScan™ 9.6.  

Results: A total 15 significant clusters were identified (p ≤ 0.0001) extending over one 

to thirteen municipalities and distributed in six provinces (Pinar del Río, Artemisa, 

Havana, Mayabeque, Matanzas, Villa Clara and Ciego de Ávila). In the clusters, all 

municipalities showed a high relative risk among them, La Palma in Pinar del Rio 

province and Ciego de Avila in the province of the same name, with the highest values, 

119.95 and 121.04, respectively. 
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Conclusion: The model was able to identify territories with a significant likelihood of 

COVID-19 occurrence, as well as periods in the evolution of relative risk. It also showed 

that surveillance and early warning strategies may facilitate prioritization of health 

control and containment interventions aimed at preventing the reemergence of the 

disease with greater spatial coverage.  

Key words: COVID-19, spatiotemporal grouping, relative risk, surveillance. 

Recibido: 26/01/2021 

Aceptado: 16/03/2021 

Introducción 

La COVID-19, enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, poco tiempo después de su 

emergencia en noviembre de 2019 en Wuhan, China,(1,2) fue declarada pandemia por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y, aún en curso, se encuentra difundida en más 

de 200 países o territorios, que reportan más de 131 millones de casos confirmados.(3)

Tan rápida diseminación ha estado propiciada por una alta proporción de infecciones 

moderadas e incluso asintomáticas, que hacen más probable la movilidad de las 

personas en tanto infectan a otras en continuas cadenas de transmisión, lo cual 

complica el ámbito social y económico.(4,5,6)  

En Cuba, los primeros casos diagnosticados de COVID-19 en marzo 2020 fueron 

importados; y apenas un mes después se declara trasmisión autóctona limitada,(7) 

aunque para junio se iniciaba la primera fase de la etapa recuperativa en 13 de las 15 

provincias del país.(8) Sin embargo, al 15 de septiembre se contaba con un acumulado 

de 4 803 personas confirmadas con la enfermedad.(9) 

Durante el curso de enfermedades infecciosas emergentes como la COVID-19, la 

vigilancia y el análisis espacio-temporal de los casos es fundamental para identificar 

áreas prioritarias para intervenciones específicas, intensidad diagnóstica y asignación 

de recursos.(10) Entre los métodos de análisis espacio-temporal, la estadística de 

barrido(11) se ha empleado frente a diversas epidemias(10,12,13,14,15,16) y, particularmente, 

en la provincia Villa Clara, Cuba.(17) El enfoque prospectivo de estos análisis tiene como 
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fortaleza identificar nuevos conglomerados activos emergentes, al tiempo que rastrea 

la evolución en magnitud de los previamente detectados.(18,19,20)

En Cuba, los esfuerzos en la prevención y control de la COVID-19, mediante 

intervenciones dirigidas a limitar la transmisión y las consecuencias de la infección con 

SARS-CoV-2 han sido exitosas. Sin embargo, luego de aplanarse la curva epidémica a 

nivel nacional, municipios aislados e incluso provincias, han experimentado recurrencia 

de brotes de variable magnitud en ocasiones, con mayor complicación 

epidemiológica.(9) 

Ante esta evolución de la epidemia, las estrategias de prevención y control pudieran 

apoyarse en el estudio de la evolución de la enfermedad mediante procedimientos de 

estadística de barrido basados en consideraciones de riesgo estratificado, desde el 

punto de vista espacio-temporal. El objetivo de este estudio fue evaluar la evolución 

del riesgo relativo de presentación de casos de COVID-19 e identificar conglomerados 

en municipios donde la enfermedad se mantiene en el periodo posterior al descenso de 

la curva epidémica en Cuba. 

Métodos 

El estudio se enmarcó con posterioridad al aplanamiento de la curva de incidencia en 

el periodo comprendido entre el 26/05/2020 hasta el 4/09/2020. Debido a que los 

viajeros se aislaban preventivamente, se tomaron para el análisis solo los casos 

autóctonos agregados por municipio. Se consideraron casos autóctonos las personas que 

resultaron positivas al diagnóstico de SARS-CoV-2 mediante la reacción en cadena de la 

polimerasa en tiempo real (RT-PCR), tanto con manifestaciones clínicas de enfermedad 

o asintomáticos. Los datos procedieron de los sitios 

http://covid19cubadata.github.io/#cuba y http://salud.msp.gob.cu, actualizados 

según los reportes diarios del Ministerio de Salud Pública (Minsap) de la República de 

Cuba. 

En el estudio se utilizó el modelo prospectivo de estadística de barrido espacio-

temporal de Poisson,(21,22) mediante la aplicación SaTScan™ 9.6,(22) para detectar 

agrupamientos espacio-temporales de casos de COVID-19 con exceso de riesgo relativo 

(RR). Se asumió que los casos de COVID-19 seguían una distribución de Poisson según la 

población del municipio y que la población fue estática para cada ubicación en cada 

período. Se desestimó la Isla de la Juventud debido a la falta de contigüidad geográfica, 

aunque durante el periodo de estudio no tuvo casos confirmados. 
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Entre el 26/05/2020 y el 04/09/2020 se realizaron corridas cíclicas del modelo con 

incrementos progresivos de 14 días, en concordancia con el valor máximo del periodo 

de incubación generalmente aceptado para COVID-19.(23) Se establecieron límites 

superiores para el tamaño de ventana de exploración espacial y temporal de 10 % de la 

población en riesgo para evitar grupos extremadamente grandes; y 50 % del período de 

estudio, respectivamente.  

La duración mínima de cada conglomerado se fijó en dos días con un mínimo de cinco 

casos confirmados y se determinó la significación estadística mediante 9 999 

replicaciones con el método estándar de Monte Carlo. Se consideraron conglomerados 

activos los agrupamientos de casos positivos a PCR, incluyendo los asintomáticos. Esta 

parametrización fue consistente con análisis previos de COVID-19.(10,24) 

Como hipótesis nula (H0) se estableció que el modelo refleja un riesgo constante con 

una intensidad μ, proporcional a la población en riesgo. A su vez, la hipótesis alternativa 

(HA) determinaba que el número de casos de COVID-19 observados excede el número 

de casos esperados derivados del modelo nulo (riesgo elevado dentro de un cilindro).  

Se calculó el número de casos esperados μ mediante la ecuación: 

donde p: es la población dentro del cilindro 

C: número total de casos 

P: total de la población  

Los conglomerados de elevado riesgo se identificaron mediante la función de 

verosimilitud o likelihood ratio (LR) según la ecuación: 

donde L(Z): función de verosimilitud para el cilindro candidato Z 
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L0: función de verosimilitud para H0; el número de casos dentro del cilindro 

nz: número esperado de casos μ(Z) en el cilindro Z 

N: número de casos observados para toda el área de estudio durante todo el período 

μ(T): número total de casos esperados en el área de estudio en todos los períodos de 

tiempo  

El riesgo elevado se indica mediante una relación de probabilidad mayor que 1. El 

cilindro con la relación de probabilidad más alta es el grupo más probable. El LR es una 

medida de cómo el riesgo dentro de un cilindro difiere del riesgo externo, y típicamente 

su transformación logarítmica se informa como la razón logarítmica de probabilidad 

(LLR).  

Resultados 

Durante el periodo de estudio (26/05/2020 a 04/09/2020), se identificaron 15 

conglomerados significativos (p≤ 0,0001). Estos agrupamientos, tuvieron una duración 

media de 5 días (mínimo 2 y máximo 9), mientras la extensión involucró desde uno hasta 

trece municipios (Tablas 1 y 2). El 56 % de los eventos de transmisión local decretados 

durante el periodo de estudio,(9) quedó incluido en alguno de los conglomerados 

detectados por el modelo. 

Tabla 1 - Detección de conglomerados* de casos de COVID-19 por municipio entre el 

26/05/2020 hasta el 21/08/2020 
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*
Los conglomerados están designados con las letras desde a hasta la ñ; inicia en la tabla 1 y continua en la tabla 2. LLR: Razón

logarítmica de probabilidad; RR: Riesgo Relativo; Casos obs: casos observados; Casos esp.: casos esperados. 

Fuente: Elaborado a partir de salidas del modelo prospectivo en la aplicación SaTScan™ 9.6. 

Tabla 2- Detección de conglomerado por municipio entre 26/05/2020 a04/09/2020 

LLR: Razón logarítmica de probabilidad; RR: Riesgo Relativo; Casos obs: casos observados; Casos esp.: casos esperados. 

Fuente: Elaborado a partir de salidas del modelo prospectivo en la aplicación SaTScan™ 9.6.

Los conglomerados implicaron 36 municipios distribuidos en seis provincias (Pinar del 

Río, Artemisa, La Habana, Mayabeque, Matanzas, Villa Clara y Ciego de Ávila). Los 

valores de RR fueron altos en la mayoría de los conglomerados, entre los que se  
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destacaron los municipios La Palma (Tabla 1) y Ciego de Ávila (Tabla 2) con valores de 

119,95 y 121,04, respectivamente. 

Durante el periodo de estudio se observó un patrón de ocurrencia de conglomerados 

significativos con desplazamiento de occidente al centro del país, aunque no fue regular 

y, sobre todo, en occidente se presentaron nuevos conglomerados caracterizados por 

mayor duración y extensión geográfica, esta última en ocasiones, con más de una 

provincia implicada. 

El periodo comprendido desde 26/05/2020 hasta 26/06/2020, reveló solo un 

conglomerado significativo al final del período con RR alto e implicó los municipios San 

José de las Lajas y Cotorro (Fig 1), pertenecientes respectivamente a las provincias 

Mayabeque y La Habana. 

Fuente: Elaboración a partir de la salida cartográfica del modelo prospectivo en la aplicación SaTScan 9.6.

Fig. 1 - Riesgo relativo y conglomerados de altas tasas de ocurrencia de casos de 
COVID-19. 26/05/2020 a 26/06/2020: a) municipios San José de las Lajas y Cotorro. 
26/05/2020 a 10/07/2020: b) municipios Diez de Octubre, Cerro, La Habana Vieja, Centro 

Habana. 26/05/2020 a 24/07/2020: c) municipio Bauta. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Higiene y Epidemiología. 2021;58:e1055 

9 
 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

En los dos periodos sucesivos de incrementos equivalentes a la duración del periodo de 

incubación: (26/05/2020 -10/07/2020 y 26/05/2020 - 24/07/2020) se revelaron 

conglomerados en varios municipios de las provincias La Habana y Artemisa (Figura 1b,c) 

entre los que se destacó el municipio Bauta por su alto RR (78,63). 

El periodo entre el26/05/2020 y el 7/08/2020, reveló agrupamientos tanto en la región 

occidental como central (Figura 2) con algunos conglomerados (d y f) que abarcaron 

varios municipios de las provincias La Habana y Artemisa.  

Fuente: Elaboración a partir de la salida cartográfica del modelo prospectivo en la aplicación SaTScan 9.6. 
Fig. 2 - Riesgo relativo y conglomerados de altas tasas de ocurrencia de casos de COVID-19 

del 26/05/2020 al 7/08/2020: d) municipios Artemisa, Candelaria, Guanajay, Alquizar, 

Mariel, Caimito, Bahía Honda, Bauta, San Antonio de los Baños, Güira de Melena, Playa, Boyeros 
y Marianao; e) municipio Habana del Este; f) municipios Regla, La Habana Vieja, Centro Habana, 

San Miguel del Padrón, Diez de Octubre, Cerro, Plaza de la Revolución, Guanabacoa y 
g) Camajuaní).
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El quinto periodo de análisis que comprendió desde 26/05/2020 hasta 21/08/2020, 

reveló conglomerados significativos con RR alto en todos los municipios de la provincia 

La Habana y en los municipios San José de las Lajas y La Palma, en las provincias de 

Mayabeque y Pinar del Rio respectivamente (Fig. 3).  

En el último periodo de análisis, se observó un incremento del número de municipios 

con conglomerados activos de casos de COVID-19 (Fig 4). Incluso, los conglomerados m 

y ñ estuvieron conformados por municipios de diversas provincias. 

Fuente: Elaboración a partir de la salida cartográfica del modelo prospectivo en la aplicación SaTScan 9.6.

Fig. 3 - Riesgo relativo y conglomerados de altas tasas de ocurrencia de casos de COVID-19 del 

26/052020/ al 21/08/2020: h) municipios Marianao, Playa, El Cerro, Boyeros, La Lisa, Diez de 
Octubre, Plaza de la Revolución; i) municipios Habana del Este, Guanabacoa, Jaruco, Cotorro, 

San Miguel del Padrón, Regla, San José de las Lajas, La Habana Vieja, Arroyo Naranjo) y j) 
municipio La Palma. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Higiene y Epidemiología. 2021;58:e1055 

11 
 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Fuente: Elaborado a partir de la salida cartográfica del modelo prospectivo en la aplicación SaTScan 9.6.

 Fig. 4 - Riesgo relativo y conglomerados de altas tasas de ocurrencia de casos de COVID-19 

del 26/05/2020 al 04/09/2020: k) municipios Arroyo Naranjo, Marianao, Cerro, Boyeros, Diez 

de Octubre, Cotorro, San Miguel del Padrón; l) municipio Ciego de Ávila; m) municipios Bahía  

Honda, San Cristóbal, Candelaria, Mariel, Artemisa, La Palma, Bauta, San Antonio de los 

Baños, Güira de Melena, La Lisa, Playa; n) municipio Cárdenas y ñ) municipios Santa Cruz del 

Norte, Madruga, Matanzas, Jaruco, Habana del Este. 
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Discusión 

En este estudio se utilizó estadística prospectiva de barrido espacio-temporal para 

detectar, a nivel municipal, conglomerados activos de casos autóctonos de COVID-19, 

entre el 26/05/2020 y el 04/09/2020 (siete veces la duración máxima del periodo de 

incubación de la enfermedad).  

Similar método fue anteriormente utilizado para la vigilancia de COVID-19 en la 

provincia Villa Clara,(17) con provisión de información orientadora para las acciones 

encaminadas a la contención de la enfermedad a nivel local, pero no hay antecedentes 

de su aplicación a escala nacional en Cuba, lo cual puede ser de utilidad, ante la alta 

transmisibilidad de SARS-CoV-2(4,5,25) que, una vez desescaladas las medidas de 

aislamiento social, pudiera generar nuevas oleadas de trasmisión rápida a lo largo del 

territorio, debido a la insuficiente inmunidad poblacional.(26,27) 

El hecho de que los casos observados no superaran los esperados por el modelo, durante 

casi un mes desde el inicio del periodo de estudio, apunta a la efectividad de las 

medidas que permitieron aplanar la primera curva epidémica. La posterior emergencia 

de conglomerados significativos, incluso simultáneamente en diferentes regiones del 

país y que involucraron hasta más de un municipio en diversas provincias, demostró la 

importancia del análisis a escala nacional.  

La concordancia de los conglomerados emergentes con el 56 % de los eventos de 

transmisión local registrados, es favorable al considerar la diferente resolución espacial 

del municipio respecto a las áreas donde se define la transmisión local.(9) Esta 

correspondencia pudiera mejorarse disminuyendo la resolución espacial del análisis a 

nivel de área de salud o consejo popular, sin embargo, la intención del empleo del 

modelo prospectivo no fue sustituir el método tradicional de apreciación del riesgo sino 

complementarlo. De hecho, en ocasiones los conglomerados activos detectados 

involucraron más de un municipio contiguo con eventos de transmisión lo cual puede 

interpretarse como una señal de vínculo entre los eventos y la necesidad de abordarlos 

de forma integrada. 

El periodo de estudio del presente trabajo se enmarcó en una segunda ola epidémica 

de la COVID-19 después de alcanzarse por varios días consecutivos niveles bajos de 

incidencia y decretarse la etapa recuperativa en todo el territorio nacional, aunque con 

diferencias de fases entre provincias.(8,9) 

La progresión de la ocurrencia de conglomerados activos, en cuanto a extensión 

geoespacial y temporal fue consistente con un agravamiento de la distribución de la 
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enfermedad y la presencia de eventos de transmisión local limitada, lo cual puede 

interpretarse como capacidad del modelo tanto para la detección temprana de 

conglomerados emergentes, como para el monitoreo de los existentes.(18,19,20) 

Se requeriría de otros análisis para discernir en qué medida la dinámica de aparición 

de agrupamientos a lo largo del país pudo tener relación con la difusión de SARS-CoV-2 

entre provincias. El movimiento de personas es una vía importante de difusión,(4,25) y 

coincide que durante la segunda fase de la etapa recuperativa se restableció el 

transporte interprovincial.(8) Por otra parte, los cambios de etapa admiten niveles, 

aunque bajos, de casos activos y casos positivos con fuente de infección desconocida 

en los últimos 15 días. 

Dada las altas proporciones de infecciones asintomáticas por SARS-CoV-2, capaces de 

ocasionar transmisión efectiva,(28,29,30) incluso, en zonas con periodos sin detección de 

casos, pudieron estar presentes niveles de circulación viral por debajo de la mínima 

prevalencia detectable, acorde a la intensidad de vigilancia practicada en dichas zonas. 

El RR, como expresión de cuantas veces está más expuesta la población, en este caso 

del municipio, incluso, sin llegar a agrupamiento significativo de casos, es un valor 

agregado del modelo.(31,32) Al identificarse áreas donde este riesgo superó el doble de 

la línea base, las mismas merecen prioridad para intensificar medidas de vigilancia o 

contención, anticipadas a la potencial evolución a eventos de trasmisión. 

El modelo también tuvo como fortaleza la capacidad de complementar los métodos 

tradicionales de apreciación de riesgo, debido a su capacidad tanto para la detección 

temprana de conglomerados emergentes, como para el monitoreo de los 

existentes.(18,19,20) Además, la concordancia de los conglomerados significativos 

detectados con eventos de transmisión local en los municipios involucrados,(9) puede 

traducirse como sensibilidad satisfactoria para el modelo.(10) Es de destacarse el nivel 

de detección aunque pudo estar presente el efecto de la resolución espacial a la escala 

del municipio, mucho mayor que la implicada en los eventos de transmisión que en él 

ocurrieron.(9) Teniendo esto en cuenta, una de las limitantes del estudio fue la escala 

territorial del reporte de casos, pues se pudiera mejorar la precisión del análisis 

espacio-temporal de considerarse una escala menor, como pudieran ser los consejos 

populares o las áreas de salud. Otra limitante fue la rigidez de la ventana circular 

espacio-temporal empleada en SatScan, ya que al no definir los bordes reales de la 

geolocalización de los casos y mantener la forma circular, incluye dentro de los 

conglomerados áreas con bajo RR. También se pudiera considerar su re-parametrización 

combinada, con menores intervalos de tiempo en las corridas. 

Se concluye que el modelo empleado pudo identificar conglomerados en territorios con 

significativa probabilidad de ocurrencia de COVID-19, así como periodos de evolución 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
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del riesgo relativo. Además, evidenció que las estrategias de vigilancia y alerta 

temprana pueden facilitar la priorización de intervenciones de contención y control 

sanitario para evitar la reemergencia de la enfermedad con mayor dispersión espacial. 
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