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RESUMEN 

Introducción: Cuba comenzó de manera temprana sus preparativos ante la emergencia por 

COVID-19 y ha desplegado muchas capacidades científico-técnicas para su enfrentamiento, 

entre ellas la gestión de sistemas de información geográfica, a cargo de la empresa 

GEOCUBA. 

Objetivo: Identificar posibles sitios de riesgo geoespacial relacionados con la transmisión 

de COVID-19 en Santiago de Cuba. 

Métodos: Se desarrolló un estudio ecológico. Se identificaron grupos de transmisión de 

COVID-19 y riesgos epidemiológicos. Se resumieron variables epidemiológicas, sociales y 

espaciales. Se realizaron análisis espaciales y sobrevuelos de dron como técnicas de 

telepidemiología. 

Resultados: Se identificaron cinco grupos espaciales de transmisión, uno en el municipio 

Palma Soriano, uno en Contramaestre y tres en Santiago de Cuba. Las distancias espaciales 

entre casos y confirmados se relacionaron con la forma de transmisión de la COVID-19. Se 
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identificaron bajas tasas de incidencia. Se apreció baja movilidad, cumplimiento de medidas 

de distanciamiento y protección social. 

Conclusiones: La creación de un grupo multidisciplinario en Santiago de Cuba, a propuesta 

de las máximas estructuras del partido y el gobierno, garantizó el despliegue de recursos 

tecnológicos para el uso de la telepidemiología, lo que permitió la identificación espacial y 

posterior gestión integral de riesgos ecoepidemiológicos relacionados con la transmisión de 

COVID-19 en Santiago de Cuba. Las acciones gubernamentales diferenciadas, la percepción 

de riesgo de la población y la respuesta comunitaria influyeron en las bajas tasas de 

transmisión y dispersión espacial de la enfermedad, lo que muestra la importancia de la 

concepción de la salud como producto social. 

Palabras clave: COVID-19; telepidemiología; sistemas de información geográfica; análisis 

espacial; movilidad social; concentración demográfica. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cuba early started its preparations to face the emergency due to COVID-19 

and it has made a deployment of several scientific-technical capacities for it, among them 

the management of geographical information’s systems by GEOCUBA company. 

Objective: Identify posible sites of geospatial risk related with the transmission of COVID-

19 in Santiago de Cuba province. 

Methods: It was developed an ecologic study. There were identified groups of COVID-19 

transmission and epidemiological risks. Epidemiological, social and spatial variables were 

resumed. Also there were made spatial analyses and overflights of drones as 

teleepidemiology techniques. 

Results: There were identified five spatial groups of transmission: one in Palma Soriano 

municipality, one in Contramaestre municipality and three in Santiago de Cuba municipality. 

The spatial distances among the cases and confirmed cases were related with the form of 

transmission of COVID-19. There were identified low incidence rates. It was noticed low 

mobility, accomplishment of the social distancing rules and social protection. 

Conclusions: The creation of a multidisciplinary group in Santiago de Cuba province, as a 

proposal of the highest level of the Communist Party and the Government, secured the 

deployment of technologic resources for the use of telepidemiology, and this allowed the 

spatial identification and further comprehensive management of ecoepidemiologic risks 

related with the transmission of COVID-19 in Santiago de Cuba. The different governmental 

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


Revista Cubana de Salud Pública. 2021;47(1):e2672 

 

3 

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

actions, the perception of risk of the population, and the community response impacted in 

the low rates of transmission and spatial spreading of the disease, which shows the 

importance of worthing health as a social product. 

Keywords: COVID-19; telepidemiology; systems of geographical information; spatial 

analysis; social mobility; demographic concentration. 
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Introducción 

La notificación en diciembre de 2019 de los primeros casos de COVID-19 por parte de 

China, constituyó una alerta de marcada trascendencia. Para el mes de enero, la rápida 

propagación de la enfermedad fue decretada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como una amenaza de carácter internacional. Cuba comenzó tempranamente sus 

preparativos ante la emergencia por COVID-19. Muchas capacidades científico-técnicas 

fueron desplegadas, entre ellas las realizadas por la empresa GEOCUBA, la cual tiene a su 

cargo la gestión de sistemas de información geográfica en el país.(1) 

A partir de 1998 se inició en Cuba la integración entre sistemas de telecomunicaciones y la 

medicina, comienza así la era de la telemedicina, soportada en la red telemática de salud 

Infomed. La telemedicina se define como el empleo de las tecnologías de la información y 

las comunicaciones (TIC) en la medicina.(2) En el año 2005, Rodríguez Morales(3) esbozó 

aspectos relacionados con la ecoepidemiología o epidemiología panorámica y la 

epidemiología satelital, en un acercamiento a la telepidemiología. Rivas y otros.(4) 

consideran que dentro de la telemedicina, la telepidemiología es una modalidad que se basa 

en el telemonitoreo para proporcionar servicios automáticos o semiautomáticos de 

vigilancia. Brazeu y otros(5) la definen como la evaluación de la distribución de 

enfermedades de animales y personas utilizando datos remotos climáticos y ambientales.  

La revisión de la literatura evidencia vacíos epistemológicos en torno a la telepidemiología. 

Por ello, en el presente estudio se define como una rama de la epidemiología, que tiene como 

basamento científico el método epidemiológico y que, auxiliándose de las TIC, tiene como 
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objeto fundamental el estudio, vigilancia y caracterización de los procesos salud-enfermedad 

a escala multinivel.  

La emergencia de COVID-19 en el mundo se sigue en tiempo real desde diversas disciplinas 

y aplicaciones, desde las cuales se han reportado el monitoreo de casos, estudios de 

distribuciones espaciales de enfermedades, entre otros aspectos.(6,7) Ante la entrada de casos 

en Cuba para marzo de 2020, en atención a las máximas indicaciones del gobierno,(8) el 

Consejo de defensa provincial en Santiago de Cuba creó un grupo multidisciplinario asesor 

conformado por matemáticos, físicos, cibernéticos, informáticos, sociólogos, psicólogos, 

geógrafos, climatólogos y profesionales de la salud, pertenecientes a las universidades de 

Oriente y de Ciencias Médicas, dirección provincial de Salud Pública, Centro provincial de 

Higiene y Epidemiología, Ministerio del Interior y las empresas DATYS y GEOCUBA.  

Uno de los aportes del grupo de expertos para COVID-19 en Santiago de Cuba fue el 

despliegue de capacidades técnico-profesionales, entre las que se encuentra el uso de los 

Sistemas de Información Geográfica (SIG). En Cuba se reportan pocas publicaciones 

relacionadas con el uso de la telepidemiología. En Santiago de Cuba, Palú Orozco y otros.(9) 

describieron su uso para gestión de riesgos relacionados con dengue, lo que constituye una 

de las primeras aproximaciones documentadas. 

Teniendo en consideración que el problema fundamental, desde el punto de vista científico, 

es el desconocimiento de la dinámica espacial de transmisión del SARS-CoV-2, el presente 

estudio tiene el objetivo de identificar posibles sitios de riesgo geoespacial relacionados con 

la transmisión de COVID-19 en Santiago de Cuba. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional ecológico para identificar posibles sitios espaciales de 

transmisión de COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba. Se utilizaron como métodos la 

observación, revisión documental, análisis lógico y deductivo. En esta investigación no se 

trabajó directamente con pacientes, solo con la información disponible por registros oficiales 

del Ministerio de Salud Pública de la República de Cuba. Se mantuvo la confidencialidad, 

de la información con apego a los principios éticos del Ministerio de Salud Pública (Minsap) 

y los descritos en la Declaración de Helsinki. 
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Definiciones operacionales 

Casos confirmados: individuo con SARS-CoV-2 identificado por medio de la prueba 

reacción en cadena de la polimerasa en tiempo real (PCR-RT por sus siglas en inglés, 

Polimerase Chain Reaction in Real Time), realizada bajo la norma ISO-9001 y regido por 

las normas establecidas por la OMS. Se realizó el PCR-RT en el laboratorio de Biología 

molecular del Centro Provincial de Higiene y Epidemiología de Santiago de Cuba.  

Contactos de casos confirmados: individuo con o sin síntomas respiratorios 

declarado/identificado mediante investigación epidemiológica que estuvo en contacto con 

paciente confirmado con SARS-CoV-2. 

Provincia: correspondió, según la división político-administrativa de agosto de 2010, a los 

territorios de mayor extensión territorial en los cuales se divide el país (1.er nivel). 

Municipio: correspondió, según división político-administrativa de agosto de 2010, a los 

territorios en los cuales se divide cada provincia del país (2.o nivel). 

Consejo popular: correspondió, según división político-administrativa de agosto de 2010, a 

las estructuras de base de los gobiernos municipales. Los que geográficamente están 

conformados por grupos de manzanas, son de menor extensión que los municipios (3.er 

nivel). 

Manzana: correspondió con las demarcaciones (calles) de menor extensión territorial 

(aproximadamente 150 m2 a 200 m2) que conforman cada localidad, ciudad o pueblo en cada 

municipio (4.o nivel). 

Área de salud: correspondió con delimitaciones geográficas de cada municipio dentro de la 

cual se organizan servicios de atención sanitaria. Las áreas de salud se enmarcan, por lo 

general, dentro de un consejo popular. 

Fuente de datos 

El periodo de estudio correspondió desde el 20 de marzo hasta el 13 de mayo de 2020 (15 

días mantenidos sin reportes de casos de COVID-19, a partir del último caso notificado el 

28 de abril de 2020). Se definieron tres unidades de muestreo, dos correspondientes a 

personas y la tercera de tipo espacial: 

− De las dos unidades muestrales de personas, una correspondió a la totalidad de 

registros de casos sospechosos y contactos ingresados en los centros para COVID-
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19 en la provincia Santiago de Cuba (3272), se confirmaron 49 casos con SARS-

CoV-2 a partir de la prueba PCR-RT.  

− La segunda unidad muestral de personas se obtuvo por observación directa a partir 

de la población identificada en sitios de alta y baja concentración demográfica, sitios 

escogidos aleatoriamente mediante triangulación espacial, en zonas urbanas del 

municipio Santiago de Cuba. Esta muestra ascendió a 196 304 personas. Los datos 

correspondientes a casos confirmados y contactos se obtuvieron del Sistema de 

Información Estadística del Centro Provincial de Higiene y Epidemiología (CPHE 

en lo adelante) de Santiago de Cuba, así como de las historias clínicas digitales 

aportadas por este mismo centro.  

− Las unidades muestrales espaciales correspondieron a las manzanas de cada 

municipio y provincia de Santiago de Cuba. Del total de manzanas, se trabajó con 

aquellas en las cuales se identificaron casos confirmados con SARS-CoV-2 y 

contactos de casos confirmados. Además, se incluyeron las de mayor y menor 

densidad de concentración demográfica del municipio Santiago de Cuba, por ser el 

de mayor reporte de casos confirmados. La muestra espacial estudiada ascendió a 

1573 manzanas. 

Para el análisis geoespacial se utilizaron bases cartográficas georeferencidas del grupo 

empresarial GEOCUBA, División Oriente Sur, con proyección geodésica WGS-84. Se 

dispusieron además imágenes panorámicas obtenidas por vuelos de dron tipo RC KY601G 

GPS, cuadricóptero, 2000 metros con distancia de control RC 120 °, gran angular, con 

cámara HD de 4 Quilates, plegable, 5 G, wifi, sensor térmico, comprado a China. 

Variables, indicadores, técnicas y procedimientos 

Las variables definidas fueron la clasificación epidemiológica del individuo (caso 

confirmado o contacto), edad, sexo, dirección, área de salud, municipio y provincia. Para la 

muestra espacial, las variables fueron: coordenadas de las manzanas de casos confirmados y 

contactos, así como sitios de alta/baja concentración demográfica. Además, se consideraron, 

a partir de la observación participante de encuestadores, las variables sexo, grupo 

poblacional y consejo popular de observación. Se resumieron variables cuantitativas y 

cualitativas, en frecuencias absolutas y porcentajes y se elaboraron tablas de contingencia. 

Se utilizaron la tasa de incidencia acumulada y la tasa de letalidad por COVID-19. Se 
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diseñaron bases de datos en Libre Office Calc V 6.4.4.2 y el análisis se hizo en EpiInfo 

(disponible en: https://www.who.int/ncds/surveillance/steps/resources/EpiInfo/es/).  

Para la caracterización de la muestra en sitios identificados de alta y baja concentración 

demográfica se seleccionaron 84 observadores, todos dirigentes de la Universidad de 

Oriente, previamente entrenados por especialistas en epidemiología del Grupo Técnico 

Asesor para COVID-19 en Santiago de Cuba. Se definieron los días 7, 9 y 11 de mayo de 

2020 para el estudio, porque coincidían con un periodo de actividad social tradicional 

importante en el país (días previos y día posterior a le celebración de las madres, el segundo 

domingo de mayo). Cada observador registró en cada día señalado, en los horarios de 8:30 

am-10:00 am; 2:30 pm-4:00 pm y 6:30 pm-8:00 pm la cantidad de personas transitando y 

reunidas según variables sociodemográficas de interés, información que se resumió 

postriormente. 

Para analizar la información geoespacial se diseñó una plataforma web 

(http://geosalud.uo.edu.cu/index.php), con lenguaje PHP (https://www.php.net/), para lo que 

se utilizaron librerías Bootstrap (https://getbootstrap.com/). Las bases cartográficas 

planimétricas digitales de Cuba se trabajaron en escala máxima 1:2 000, bajo proyección 

geodésica WGS-84. Para la ubicación de las manzanas se utilizaron las bases de Open Street 

Map del servidor OSM (https://www.openstreetmap.org). La visualización cartográfica se 

implementó con la plataforma QGIS 2.18, utilizándose Postgre SQL 10 como gestor de bases 

de datos con su extensión geoespacial Postgis 1.5.3 (https://postgis.net).  

Para identificar focos/grupos espaciales de riesgo epidemiológico, a partir de la 

identificación espacial de los casos confirmados y sus contactos, se realizó análisis espacial 

de vecinos más cercanos (en inglés, k-nearestneighbors; método de clasificación supervisada 

que sirve para estimar la función de densidad de las variables predictoras por cada clase 

(Ecuación):  

𝑑(𝑥𝑖, 𝑥𝑗) = √∑ (𝑥𝑟𝑖
𝑝
𝑟=1 − 𝑥𝑟𝑗)2

Además, se trabajó con la capa (shape) de objetivos socioeconómicos de interés aportada 

por GEOCUBA, división Oriente Sur. Fueron identificadas, capturadas y georreferenciadas 

imágenes correspondientes a sitios de interés a través de sobrevuelo de dron. Se trabajó con 

los 7 consejos populares de estudio con confirmados con SARS-CoV-2 y 7 consejos 

controles sin casos confirmados. Fueron seleccionados 9 sitios de alta concentración 
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demográfica en cada consejo popular escogiéndose aleatoriamente tres. A partir de los sitios 

de alta concentración demográfica, estableciéndose una distancia planimétrica de 500 

metros, se seleccionaron los sitios de baja concentración demográfica. Todas las distancias 

entre grupos se obtuvieron a partir de los centroides de manzanas/consejos populares, 

determinados directamente en la plataforma diseñada, con precisión de 0,01 metros. 

Toda la información se computó en una microcomputadora ubicada en DATYS, con 

microprocesador Core I-5, 16 Gb de RAM y sistema operativo Linux, con migración a 

Windows-10, versión temporal de prueba por un mes, para el trabajo con EpiInfo y QGIS. 

Resultados 

En la provincia Santiago de Cuba se confirmaron 49 personas con SARS-CoV-2, tasa de 

incidencia de 4,7 x 100 000 habitantes, 2 fallecidos y letalidad de 4,08 x 100 pacientes. Se 

identificaron 1427 contactos. 

El uso de la telepidemiología permitió identificar tres grupos espaciales de casos, uno en el 

municipio Palma Soriano, uno en Contramaestre y tres en Santiago de Cuba. El mayor riesgo 

epidemiológico se identificó en el municipio Santiago de Cuba. El resumen de las principales 

variables epidemiológicas se presenta en la tabla 1.  

Tabla 1 - Resumen de variables epidemiológicas según grupos espaciales de casos y provincia 

Variables 

Municipios Provincia 

Palma Soriano Contramaestre Santiago de Cuba Santiago de Cuba 

TI 0,49 x 105 0,77 x 105 0,66 x 105 0,46 x 105 

Confirmados 8 6 35 49 

Contactos 162 (11,3 %)* 143 (10,1 %)* 1122 (78,6 %)* 1 427 (100 %)* 

Fallecidos 0 (0,0%)* 0 (0,0%)* 2 (100 %)* 2 (100 %)* 

Nota: TI: Tasa de incidencia. *Porcentajes calculados sobre la base del total de la provincia. 

Las distancias entre los grupos espaciales de casos identificados en cada municipio se 

resumen en la tabla 2, apreciándose mayor dispersión de casos en Contramaestre. 
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Tabla 2 - Distancia estimada entre los clusteres de transmisión 

Variables 

Municipios 

Palma 

Soriano 
Contramaestre 

Santiago de Cuba 

Área Frank 

País García 

Área 30 de 

noviembre 
Área Boniato 

Distancia entre 

centroides 

Mínima 60,00 m 643,75 m 115,00 m 600,00 m 647,00 m 

Máxima 100,00 m 1684,93 m 815,00 m 1200,00 m 2600,00 m 

Las distribuciones espaciales entre casos confirmados (en rojo) y sus contactos (en verde) se 

muestran para los municipios de Palma Soriano (a); Contramaestre (b) y Santiago de Cuba 

(c). Se apreciaron grupos de casos y contactos con diferente relación de cercanía entre ellos 

(Fig. 1). 

Fig. 1 - Distribución espacial de grupos de transmisión de COVID-19 para, A Palma Soriano, B 

Contramaestre y C Santiago de Cuba. Escala 1: 20 000. 

Los sitios de mayor y menor riesgo epidemiológico en el municipio Santiago de Cuba se 

muestran en la figura 2. 
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Leyenda: Globo rojo con bandera, sitio de alta concentración demográfica. Globo azul con bandera, sitios de baja concentración 

demográfica. Círculos concéntricos: áreas de mayor riesgo epidemiológico. 

Fig. 2 - Objetivos geoespaciales de alta y baja concentración demográfica. Municipio Santiago de 

Cuba. 

Fueron vigilados epidemiológicamente 84 sitios de la ciudad de Santiago de Cuba en 14 

consejos populares. Los principales resultados se muestran en las figuras 3 y 4. 

Fig. 3 - Porcentaje de movilidad según consejo popular. 
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Fig. 4 - Porcentaje de movilidad según grupo poblacional 

Se identifica muy baja movilidad social en áreas altamente concurridas (Fig. 5). 

Fig. 5 – Imágenes captadas por dron en sitios de alta dinámica demográfica. 

Discusión 

Las tasas de transmisión de COVID-19 en los municipios Palma Soriano, Contramaestre y 

Santiago, incluyendo la propia provincia, fueron bajos. Al cierre de abril de 2020 Santiago 

de Cuba no reportaba transmisión y era la cuarta provincia con menor reporte de casos y tasa 

de incidencia. 
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A partir de los modelos matemáticos desarrollados en el Grupo Técnico Asesor de Santiago 

de Cuba, por Ramirez Torres y otros.(10) se estimó la velocidad de transmisión de COVID-

19, la acción gubernamental, la percepción de riesgo y la respuesta comunitaria, variables 

que se comportaron muy favorables para Santiago de Cuba, independientemente de que las 

medidas generales dictadas por el gobierno fueran las mismas para todo el país.(8) En el 

presente estudio no se descarta que otras variables pudieran haber influido en las bajas tasas 

de transmisión, tales como condiciones meteoro-climáticas, tipo de cepa circulante entre 

otras.  

Se identificaron tres principales grupos de transmisión de COVID-19, mediante uso de 

técnicas de telepidemiología, lo que coincide con estudios realizados en la Universidad de 

Johns Hopkins, que aportan resultados sobre el análisis de clúster de transmisión de COVID-

19 en EE. UU.(11) Peng y Nagata(12) presentan un algoritmo de clúster que permitió 

identificar diferencias entre los casos observados en 24 países y su distribución espacial. Por 

otra parte, Desjardinsa y otros(13) explican la utilización de la variable tiempo-espacio para 

identificar clústeres de transmisión. En la presente investigación no se tuvo evidencias de la 

realización de estudios similares en otras provincias de Cuba. 

Las distancias mínimas espaciales entre grupos de confirmados y contactos explican la 

existencia de focos de transmisión familiar o contactos cercanos con fuente de infección 

conocida. Sin embargo, las máximas distancias sugieren dispersión de la transmisión, focos 

aislados o fuentes de infección desconocidas. La distribución espacial de casos unido a la 

investigación epidemiológica confirmó la existencia de transmisión cercana en 2 familias 

del municipio Palma Soriano, 1 en Contramaestre y 3 en Santiago de Cuba. 

La identificación de distancias por encima de los 1000 metros sugirió una posible conexión 

de casos facilitada por los medios de transportación individual o colectivos. Por ello, fue 

necesario paralizar el transporte público y regular el privado, lo que permitió apreciar el 

cambio de patrón de transmisión familiar a transmisión difusa y disminución progresiva en 

la notificación de casos. Resultados cercanos a los del presente estudio fueron documentados 

por Chinazzi y otros(14) y Micheli y otros(15). Además, Gatto y otros(16) explican que la 

disminución de la movilidad en Italia redujo en un 45 % (42 %-49 %) la transmisión de 

COVID-19. 

En todos los consejos populares se apreció baja movilidad de personas. Se evidenció el 

cumplimiento de medidas de distanciamiento y aislamiento social, así como la protección 

familiar y gubernamental de mujeres, gestantes, infantes y adultos mayores. En contraste, en 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES
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China;(17,18) Estados Unidos;(13,19) Brasil(20) y Colombia(21) se identificaron dinámicas 

poblacionales complejas y densas redes de casos confirmados y contactos que han dado al 

traste con elevadas tasas de transmisión y mortalidad por COVID-19. 

Se concluye que la creación de un grupo multidisciplinario en Santiago de Cuba, a propuesta 

de las máximas estructuras del partido y el gobierno, garantizó el despliegue de recursos 

tecnológicos para el uso de la telepidemiología, lo que permitió la identificación espacial y 

posterior gestión integral de riesgos ecoepidemiológicos relacionados con la transmisión de 

COVID-19 en Santiago de Cuba. Las acciones gubernamentales diferenciadas, la percepción 

de riesgo de la población y la respuesta comunitaria influyeron en las bajas tasas de 

transmisión y dispersión espacial de la enfermedad, lo que muestra la importancia de la 

concepción de la salud como producto social. 
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