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 Resumen:  Durante enfermedades infecciosas emergentes con potencial zoonótico, como la COVID-

19, la vigilancia espacio-temporal de los casos es fundamental para la toma de decisiones respecto a las 

estrategias de prevención y control de los brotes, pues resulta muy conveniente la identificación y 

selección de áreas prioritarias para intervenciones específicas, como puede ser la planificación adecuada 

de recursos, y la selección de áreas de interés para conocer la presencia de SARS-CoV-2 en animales 

como reservorios potenciales. Con ese objetivo se identificaron conglomerados de municipios con 

mayor riesgo de presentación de casos de COVID-19. Se realizaron corridas cíclicas, con incrementos 

progresivos de 14 días, del modelo prospectivo espacio-temporal de Poisson, mediante la aplicación 

SaTScan™ 9.6. Se identificaron 15 conglomerados significativos (p ≤ 0,0001) que involucraron seis 

provincias (Pinar del Río, Artemisa, La Habana, Mayabeque, Matanzas, Villa Clara y Ciego de Ávila), 

los cuales presentaron altos valores de riesgo relativo. Se concluye que el modelo empleado pudo 

distinguir los conglomerados emergentes activos con alto riesgo de presentación de casos de COVID-19 

en las personas, que además de ser útiles para la vigilancia y alerta temprana con vistas al control y 

prevención de la enfermedad, permite identificar áreas para conducir las investigaciones en animales, 

particularmente mascotas, que puedan estar en mayor riesgo de infección a partir del contacto con 

personas confirmadas positivas a la enfermedad. Dirigir estos estudios en base al análisis de riesgo del 

vínculo hombre-animal con enfoque “Una Salud” son pertinentes para identificar los reservorios 

potenciales del virus en el ambiente. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La COVID-19, enfermedad causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, se reconoce como una 

zoonosis en su origen y poco después de su emergencia en noviembre de 2019 en Wuhan, China (1), se 

declaró como pandemia (2) y ya está difundida en más de 216 países o territorios donde la cifra de casos 

confirmados supera los 30 millones (3). Tan rápida diseminación fue propiciada debido a las 

manifestaciones moderadas e incluso asintomáticas de las personas infectadas (4,5,6). 

Factores epidemiológicos, como son la densidad de la población hospedera infectada (animales o 

humanos), la frecuencia de contacto de los hospederos naturales con la nueva especie susceptible, la 

biología del patógeno, la interacción con agentes potenciadores de especie o interespecies, y la 

eficiencia de dispersión humano-humano pueden favorecer la transmisión de un agente infeccioso de 

animales a humanos y viceversa (7). Entre los determinantes de la emergencia de enfermedades 

infecciosas, que trascienden aspectos biológicos y tienen bases socioeconómicas y culturales, se destaca 

la creciente globalización con la rápida interconexión de los países mediante el comercio. Ejemplo más 

reciente, ha sido la pandemia de COVID-19 (4,8,9,10).  

“ Una Salud”  se define como los esfuerzos colaborativos entre múltiples disciplinas y sectores a 

nivel local, nacional e internacional para lograr la salud óptima para las personas, los animales y el 

ambiente, con lo cual provee un marco conceptual para el desarrollo de soluciones intersectoriales y 

multidisciplinarias ante los desafíos de salud globales (11,12). 

Durante el curso de enfermedades infecciosas emergente, la vigilancia espacio-temporal permite 

identificar áreas prioritarias para intervenciones específicas, o de mayor intensidad diagnóstica y 

asignación de recursos (13). Entre los métodos de vigilancia espacio-temporal, la estadística de barrido 

(14) se ha empleado frente a diversas epidemias (15,16), y particularmente para la COVID-19 en la 

provincia Villa Clara, Cuba (17). En general son herramientas muy utilizadas para vigilancia basada en 

riesgo a fin de conocer la prevalencia de casos de enfermedad, porque son muy útiles por la posibilidad 

de encontrar más casos en contraste con un muestreo aleatorio, en tanto los recursos se dirigen a las 

poblaciones de más alto riesgo (18). 

El enfoque prospectivo de estos análisis tiene también la fortaleza de identificar nuevos 

conglomerados activos emergentes; al tiempo que rastrea la evolución en magnitud de los previamente 

detectados (19,20). Explicar el papel epidemiológico de las distintas especies en la transmisión de 

SARS-CoV-2 es fundamental para su prevención y control, pues identificar los posibles reservorios 

virales puede limitar futuros e inesperados brotes (8).   

Los procedimientos de estadística de barrido basados en consideraciones de riesgo espacio-

temporales estratificado son muy útiles para los propósitos mencionados. El objetivo del presente 

estudio fue identificar conglomerados de municipios con mayor riesgo de presentación de casos de 

COVID-19 y su evolución para analizar su utilidad en el enfrentamiento de la enfermedad, así como 

para la investigación de los potenciales reservorios animales. 

II. MÉTODO 

Se tomaron para el análisis los casos autóctonos estratificados por municipio en el periodo 

comprendido entre 26/05/2020 y el 4/09/2020 (21). 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 Cuba. Se utilizó el modelo 
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prospectivo de estadística de barrido espacio-temporal de Poisson (22,23), mediante la aplicación 

SaTScan™ 9.6 (23) para detectar agrupamientos espacio-temporales de casos de COVID-19 con exceso 

de RR. Se asumió que los casos de COVID-19 siguen una distribución de Poisson según la población 

del municipio y que la misma 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. 

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 (24). Los 

valores establecidos para los límites superiores del tamaño de ventana de exploración espacial y 

temporal, la duración mínima de cada conglomerado y la significación estadística con 9999 

replicaciones mediante el método estándar de Monte Carlo se tomaron de estudios previos de COVID-

19 (21,25,26). 

III. RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio (26/05/2020 a 04/09/2020), el método aplicado identificó 15 

conglomerados significativos (p ≤ 0,0001). Estos agrupamientos, tuvieron una duración media de 5 días, 

mientras la extensión involucró desde uno hasta 13 municipios.  El 56% de los eventos de transmisión 

local decretados durante el periodo de estudio quedó incluido en alguno de los conglomerados 

detectados por el modelo. Los conglomerados significativos 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 destacaron 

los municipios La Palma y Ciego de Ávila con valores de 119,95 y 121,04 respectivamente.  

Se observó un patrón de aparición 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 aumentos de su duración y la extensión geográfica, en ocasiones, con 

más de una provincia implicada. 

Corridas iniciales del modelo durante un mes (26/05/2020 a 26/06/2020) reveló solo un 

conglomerado significativo en los dos días finales de este periodo. El RR del mismo fue alto e implicó 

los municipios San José de las Lajas y Cotorro.  

A su vez en los periodos sucesivos con incrementos equivalentes a la duración del periodo de 

incubación: (26/05/2020 a 10/07/2020 y 26/05/2020 a 24/07/2020) se revelaron conglomerados en 

varios municipios de las provincias La Habana y Artemisa. Se destacó el municipio Bauta por su alto 

RR (78,63). 

El análisis realizado durante los días 26/05/2020 al 7/08/2020 reveló conglomerados tanto en la 

región occidental como central (Figura 1) con conglomerados (d y f) que abarcaron varios municipios 

de las provincias La Habana y Artemisa. 

El quinto periodo de análisis (26/05/2020 a 21/08/2020) reveló conglomerados significativos con RR 

altos en todos los municipios de la provincia La Habana (Figura 2), en el municipio San José de las 

Lajas, provincia Mayabeque y en el municipio La Palma, provincia Pinar del Rio. 

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

conglomerados activos de casos de COVID-19 (Figura 3). Incluso, los conglomerados m y ñ están 

conformados por municipios de diversas provincias. 
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Figura 1. Riesgo relativo y conglomerados significativos 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, Boyero 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) 
 

 

Figura 2. Riesgo relativo y conglomerados significativos 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) 

 

 

Figura. 3. Riesgo relativo y conglomerados significativos 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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La estadística prospectiva de barrido espacio-temporal ha sido empleado en vigilancia local y 

nacional de COVID-19 (18,21). La concordancia de los conglomerados emergentes con el 56% de los 

eventos de transmisión local reportados (9) es favorable al considerar la diferente resolución espacial 

del municipio respecto a las áreas donde se define la transmisión local. Esta concordancia pudiera 

mejorarse bajando la resolución espacial del análisis a nivel de Área de Salud o Consejo Popular. En 

ocasiones los conglomerados emergentes 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. 

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 durante la segunda fase de la 

etapa recuperativa se restablece el transporte interprovincial (8). 

Sin embargo, dada las características predominantemente asintomáticas de la infección por SARS-

CoV-2, aunque con transmisión efectiva (27,29), incluso, en zonas con tiempo sin detección de casos, 

pudieran estar presentes niveles de circulación viral por debajo de la mínima prevalencia detectable, 

acorde a la intensidad de vigilancia practicada en las mismas. 

Por otro lado, pudimos conocer 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, valor 

agregado del modelo (29). Lo cual permite identificar áreas donde este riesgo superó el doble de la línea 

base, pues las mismas merecen prioridad para anticipar las medidas de vigilancia o contención a la 

potencial evolución de eventos de trasmisión. 

Dado el origen zoonótico de la COVID-19 y las incógnitas que aún prevalecen sobre su hospedero 

natural y los posibles intermediarios, aunque la epidemia se haya sostenido por la transmisión humano-

humano, es importante esclarecer el papel epidemiológico de especies animales, que tanto natural como 

experimentalmente, han demostrado ser susceptibles a la infección con SARS-CoV-2 y pudieran actuar 

como posibles reservorios virales en la naturaleza y contribuir a la reemergencia de casos.  

En Cuba existen antecedentes del empleo de estos métodos geo-espaciales para seleccionar áreas de 

interés para monitorear la eventual introducción del virus de la influenza aviar, enfermedad no presente 

en el país (30).  Por ello la utilización de esas herramientas para la identificación se conglomerados de 

casos activos de COVID-19 se considera también desde la perspectiva de su utilidad para la 

investigación de los animales en convivencia con personas confirmadas con la enfermedad, por las 

posibilidades que brinda para la optimización del muestreo en animales por su eventual papel como 

reservorios del SARS-CoV-2, según avalan numerosas investigaciones internacionales 

(4,5,31,32,33,34). 

En los estudios experimentales, los cerdos y las aves de corral no se mostraron susceptibles al SARS-

CoV-2, pero sí los hurones y los gatos; los perros fueron menos susceptibles. Otros estudios realizados 

en áreas epidémicas el 3,4% de los perros y el 3,9% de los gatos mostraron una prevalencia de títulos de 

anticuerpos neutralizantes del SARS-CoV-2 similar a las tasas en la población humana, con una mayor 

probabilidad para aquellos perros de hogares con propietarios que dieron positivo en la prueba de 

COVID-19 (33).  

Mediante vigilancia activa se han registrado numerosos casos de gatos infectados de forma natural en 

varios países europeos, Hong Kong, Rusia y los Estados Unidos, tras un estrecho contacto con sus 

propietarios enfermos (33). Además, el virus SARS-CoV-2 se multiplica con gran eficacia en esa 
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especie en inoculaciones experimentales. Incluso asintomáticos pueden transmitir el virus a otros gatos 

por aerosol a los pocos días de estar expuestos (31). 

La susceptibilidad al SARSCoV-2 en los animales de granja es otra preocupación, ya que tienen un 

mayor potencial para convertirse en reservorios virales debido a las prácticas de cría a escala industrial 

de animales en producción continua. Estas condiciones se prestan a brotes más largos con mayores 

cargas virales, ya que los recién nacidos son más propensos a la infección y facilitan la transmisión. 

Además, los animales asintomáticos contribuyen a una baja percepción del riesgo (31). 

Se evidencia la necesidad de investigar más sobre este tema, incluyendo estudios a mayor escala en 

diferentes contextos, con animales de hogares infectados y no infectados y en zonas con transmisión 

local, donde incluir variables geoespaciales. Analizar la superposición de densidades poblacionales 

humanas y animales y la proximidad de los mismos, podría favorecer la vigilancia activa de la 

enfermedad, así como identificar áreas propicias para la aparición e incremento de brotes. En este 

sentido organizaciones internacionales se han pronunciado al respecto, la OMSA y la FAO han sugerido 

el trabajo mancomunados entre las autoridades de salud pública y animal para realizar análisis de riesgo 

intersectoriales e integradores. 

Actualmente existe un incremento del cuidado en la tenencia de los animales, respaldado por leyes de 

bienestar animal, pero la relación muy estrecha con mascotas de niños, ancianos y otras personas en 

condiciones específicas de mayor vulnerabilidad por enfermedades concurrentes, implica prestar 

atención al riesgo de transmisión del SARS-CoV-2 hombre-animal, al igual que por vía reversa. Por lo 

cual organizaciones internacionales sugieren que las personas positivas al virus tomen precauciones 

preventivas en torno a los animales, para evitar el contagio interespecies, además de observar medidas 

generales de higiene con los animales de compañía, en los mercados de animales vivos y en los 

mercados con productos de origen animal (35). 

Estudios precedentes (31) plantean que debido a los antecedentes epidemiológicos y los principios 

sobre la variabilidad de los procesos de la enfermedad en individuos y poblaciones, dependiendo de 

diversos factores, se deben considerar necesarios; 1) los estudios epidemiológicos de los hogares donde 

está presente la COVID-19 e incluir variables relacionadas con la tenencia de mascotas y otros animales 

– número y tipo de mascotas/otros animales en el hogar, su estado de salud, etc, y 2) pruebas de 

virología y/o serología de las mascotas para detectar la infección por SARS-CoV-2, con protocolos 

establecidos por la salud pública y los servicios veterinarios. 

IV. CONCLUSIONES 

Se identificaron localizaciones de mayor incidencia y periodos de evolución de la ocurrencia de 

COVID-19, así como conglomerados emergentes activos de casos que evidenciaron la capacidad del 

modelo empleado para la vigilancia y alerta temprana basada en consideraciones de riesgo, las que 

pueden contribuir a establecer prioridades para las intervenciones de contención y control de la 

enfermedad. 
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