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Variación espacial y detección de puntos 

críticos de COVID-19 en Panamá: un análisis 

basado en datos del censo 

Spatial variation and detection of COVID-19 hotspots in 
Panama: an analysis based on census data 

 
Roger Bonilla-Carrión1,2, Ronald Evans-Meza1,2, Roberto Salvatierra-Durán1,2 

 

Resumen: 

El COVID-19, una enfermedad infecciosa de 
origen zoonótico, se ha propagado 
globalmente impactando significativamente a 
Panamá. La identificación de zonas de riesgo 
(hotspots) mediante técnicas 
geoepidemiológicas es esencial para 
implementar medidas de control efectivas. 
Objetivo: Analizar espacialmente la epidemia 
de COVID-19 en Panamá usando datos 
recientes del Censo, para comprender mejor la 
distribución del virus y sus patrones 
geográficos, particularmente la agrupación 
espacial. Materiales y Métodos: Se utilizaron 
datos del Censo de Población y Vivienda de 
Panamá (2023), que incluían la incidencia de 
COVID-19 en los hogares y el tamaño del 
hogar para calcular la tasa de COVID-19. Se 
geocodificaron los 82 distritos de Panamá. Los 
análisis estadísticos se realizaron con 
GEODA, aplicando el I de Morán global, 
análisis de puntos críticos locales Getis-Ord 
GI* y los Indicadores Locales de Asociación 
Espacial (LISA) para detectar conglomerados 
de riesgo. Los mapas se graficaron en R. 
Resultados: La tasa de COVID-19 mostró 
conglomeración espacial en los distritos de 
Panamá (I de Morán=0.672, p=0.001). Se 
identificaron conglomerados significativos en 
seis distritos de Herrera: Chitré (GI*=0.022, 
LISA=2.34, p=0.011), Santa María (GI*=0.02, 
LISA=1.07, p=0.02), Pesé (GI*=0.02, 
LISA=1.12, p=0.002), Parita (GI*=0.021, 
LISA=1.11, p=0.003), Los Pozos (GI*=0.017, 
LISA=0.52, p=0.038) y Ocú (GI*=0.018, 
LISA=0.54, p=0.013); siete distritos de Los 
Santos: Las Tablas (GI*=0.022, LISA=2.23, 
p=0.002), Macaracas (GI*=0.021, LISA=1.97, 
p=0.001), Guararé (GI*=0.023, LISA=2.38, 
p=0.001), Pedasí (GI*=0.022, LISA=1.87, 
p=0.005), Los Santos (GI*=0.023, LISA=2.19, 
p=0.001), Pocrí (GI*=0.022, LISA=1.88, 
p=0.014) y Tonosí (GI*=0.02, LISA=1.14, 
p=0.008); y Mariato en Veraguas (GI*=0.017, 
p=0.024). Conclusión: La distribución del 
COVID-19 presenta patrones geográficos 
específicos. Las áreas identificadas deben 
priorizarse para medidas de control y 
prevención del virus y otras enfermedades 
similares. 
Palabras Clave: COVID-19, análisis espacial, 

zonas de riesgo, geoepidemiología, Panamá 

(Fuente: DECS-BIREME). 

Abstract: 

COVID-19, an infectious disease of zoonotic 
origin, has spread globally, significantly 
impacting Panama. Identifying risk areas 
(hotspots) using geoepidemiological 
techniques is essential for implementing 
effective control measures. Objective: To 
conduct a spatial analysis of the COVID-19 
epidemic in Panama using recent census data 
to better understand the virus's distribution 
characteristics and explore its geographic 
patterns, particularly spatial clustering. 
Materials and Methods: Data from the 2023 
Population and Housing Census of Panama 
were used, which included information on 
COVID-19 incidence in households and 
household size to calculate the COVID-19 rate. 
The 82 districts of Panama were geocoded for 
the study. Statistical analyses were conducted 
using GEODA, applying the global Moran's I, 
Getis-Ord GI* local hotspot analysis, and Local 
Indicators of Spatial Association (LISA) to 
detect COVID-19 risk clusters. Maps were 
generated using R. Results: The COVID-19 
rate showed spatial clustering in Panama's 
districts (Moran's I=0.672, p=0.001). 
Significant local clusters were identified in six 
districts of Herrera province: Chitré 
(GI*=0.022, LISA=2.34, p=0.011), Santa María 
(GI*=0.02, LISA=1.07, p=0.02), Pesé 
(GI*=0.02, LISA=1.12, p=0.002), Parita 
(GI*=0.021, LISA=1.11, p=0.003), Los Pozos 
(GI*=0.017, LISA=0.52, p=0.038) and Ocú 
(GI*=0.018, LISA=0.54, p=0.013); seven 
districts in Los Santos province: Las Tablas 
(GI*=0.022, LISA=2.23, p=0.002), Macaracas 
(GI*=0.021, LISA=1.97, p=0.001), Guararé 
(GI*=0.023, LISA=2.38, p=0.001), Pedasí 
(GI*=0.022, LISA=1.87, p=0.005), Los Santos 
(GI*=0.023, LISA=2.19, p=0.001), Pocrí 
(GI*=0.022, LISA=1.88, p=0.014) and Tonosí 
(GI*=0.02, LISA=1.14, p=0.008); and Mariato 
in Veraguas (GI*=0.017, p=0.024). 
Conclusion: The distribution of COVID-19 
exhibits specific geographic patterns based on 
spatial clustering. These findings suggest that 
identified areas should be prioritized for virus 
control and prevention measures for COVID-
19 and similar future outbreaks. 
 
Keywords: COVID-19, Spatial Analysis, Risk 

Areas, Geoepidemiology, Panama (Source: 

NLM-MeSH). 
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Introducción 

El COVID-19 es una enfermedad 

infecciosa de origen zoonótico 

potencialmente mortal que se ha 

propagado epidémicamente a nivel 

mundial1-12. En Panamá, el primer caso de 

COVID-19 se registró el 8 de marzo de 

2020, en una mujer de 40 años que 

ingresó al país en un vuelo procedente de 

España13. El 13 de marzo de 2020, se 

decretó el Estado de Emergencia en todo 

el país debido a la pandemia14. Para el 28 

de enero de 2023, el total de casos 

activos era casi 900, con 834 personas en 

aislamiento domiciliario, 64 hospitalizadas 

en sala y 1 paciente en Unidad de 

Cuidados Intensivos (UCI)15. Hasta el 1 de 

marzo de 2023, se reportaron 1,031,273 

casos confirmados, 8,604 fallecidos y 

1,020,206 recuperados de COVID-1916. 

 

La utilización de técnicas 

geoepidemiológicas para identificar zonas 

de riesgo (hotspots) es esencial para 

implementar medidas de control efectivas 

en áreas específicas. Aunque en Panamá 

se han realizado numerosas 

investigaciones sobre la epidemiología, 

diagnóstico y tratamiento del COVID-1917, 

pocas han abordado la distribución 

geográfica del virus y su variación 

espacial. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El objetivo de este artículo es llevar a 

cabo un análisis espacial de la epidemia 

de COVID-19 en Panamá utilizando los 

datos recientes del Censo de Panamá, 

con el fin de mejorar la comprensión de 

las características actuales de la 

distribución del virus y explorar sus 

patrones geográficos, especialmente su 

agrupación espacial. 

Metodología  

La República de Panamá es un país de 

América Central, ubicado entre los 7° y los 

10° grados de latitud norte y los 77° y 83° 

grados de longitud oeste (Fig. 1). Panamá 

está dividida en 10 provincias, 6 comarcas 

indígenas (4 de ellas a nivel provincial) y 

82 distritos, que fueron geocodificados 

para este estudio. El mapa en formato 

shapefile que contiene los polígonos fue 

obtenido del Instituto Geográfico Nacional 

Tommy Guardia18, y las capas de 

información fueron creadas en R19. 

 

Para evaluar los patrones espaciales de 

la distribución del COVID-19 en los 

distritos de Panamá, se realizó un estudio 

descriptivo transversal que incluyó los 81 

distritos del país. Se llevó a cabo un 

análisis SIG de la base de datos de casos 

de COVID-19 para toda el área de estudio 

a nivel de distritos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fig 1. Ubicación de Panamá en las Américas (A) y el área de estudio (B). 
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Los datos sobre los casos de COVID-19 

fueron recopilados del XII Censo de 

Población y VIII de Vivienda de Panamá20, 

realizado a inicios del año 2023. El Censo 

incluía una pregunta acerca de la 

incidencia del COVID-19 en el hogar 

(numerador) y el tamaño del hogar 

(denominador) para el cálculo de la tasa 

de COVID-19, calculada a nivel de 

distritos. Los datos del Censo están 

disponibles en el Instituto Nacional de 

Estadística y Censo (INEC) 

(https://www.inec.gob.pa). 

 

Se construyó una base de datos de un 

sistema de información geográfica (SIG) 

para evaluar los patrones espaciales de 

COVID-19 en Panamá. La hoja de cálculo 

de Excel con el registro de casos de 

COVID-19 se guardó como un archivo 

shapefile utilizando R19. El número de 

casos se calculó por cada distrito para 

permitir el análisis espacial. 

 

Para el análisis estadístico, se utilizó el 

programa GEODA para realizar análisis 

espacial, incluyendo el I de Morán global, 

análisis de puntos críticos locales Getis-

Ord GI* y los Indicadores Locales de 

Asociación Espacial (LISA) para detectar 

conglomerados de riesgo de COVID-19 

en el territorio de Panamá. Los mapas 

resultantes fueron graficados en R. 

 

Análisis de Datos 

Se realizó un análisis exploratorio 

univariado de los datos espaciales para 

investigar la autocorrelación espacial 

global del número de casos de COVID-19 

en los distritos de Panamá, en donde se 

asume normalidad y aleatoriedad. Se 

utilizó el índice global de autocorrelación 

espacial (I de Moran) para evaluar la 

dependencia espacial entre distritos con 

respecto a la presencia de casos de 

COVID-19. La estadística I de Moran 

global se evalúa en términos de una 

hipótesis nula de que los casos de 

COVID-19 se distribuyen espacialmente 

de forma aleatoria entre los distritos. El 

estadístico I de Moran, que es similar al 

coeficiente de correlación de Pearson21 

se calcula como: 
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donde N es el número de distritos; wij es 

el elemento en la matriz de peso espacial 

correspondiente a la observación de 

pares i, j; y xi y xj son observaciones para 

las áreas i y j con media µ y 

=
i j ijO wS

 

El cálculo del estadístico I de Morán 

fueron realizados en GeoDa22, versión 

1.14.0 (http://geodacenter.asu.edu/). 

 

Se realizó el análisis de puntos críticos 

locales Getis-Ord GI*, y un análisis de 

indicadores locales de asociación 

espacial LISA para identificar 

conglomerados de alta y bajas tasas de 

COVID-19. Se considera a los distritos 

como un grupo de valores de tasa Alto-

Alto (es decir, un gran número de casos 

de COVID-19 por distrito rodeado de 

tasas altas), Bajo-Bajo, Alto-Bajo o Bajo-

Alto en relación con los distritos vecinos. 

 

La hipótesis nula plantea que no existe 

autocorrelación espacial ni asociación de 

casos entre los distritos. Usamos una 

continuidad espacial, la propiedad de 
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compartir un límite o vértice común, para 

los distritos de Panamá para evaluar 

características inusuales en la 

distribución de conexión23. En este 

artículo utilizamos el método de 

continuidad Queen de primer orden como 

el más adecuado24. Con base en los 

resultados de la distribución de conexión, 

construimos un archivo de ponderación 

de continuidad de continuidad Queen de 

primer orden para los distritos que 

comparten límites y vértices comunes. El 

archivo de pesos se utilizó para cálculos 

espaciales locales posteriores: Getis-Ord 

GI* y LISA. El estadístico GI* de Getis-Ord 

GI*25 se calcula como 
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Donde xj es la observación para el área j, 

wij es el peso espacial entre las áreas i y 

j, n es el total de áreas y  

( )2
2

, X
n

x
S

n

x
X

j jj j

−==


 

El estadístico Ii local de asociación 

espacial LISA (23) se calcula como 
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Donde xi es la observación para el área i, 

X , es el promedio de la observación 

correspondiente, wij es el peso espacial 

entre i y j, y 
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n es el total de áreas. El análisis de puntos 

críticos locales Getis-Ord GI*, y los 

indicadores locales de asociación 

espacial LISA fueron realizados en 

GeoDa22, versión 1.14.0 

(http://geodacenter. asu.edu/). 

 

Consideraciones Éticas 

Este estudio no trabajó directamente con 

personas individuales, sino que utilizó la 

base de datos del XII Censo de Población 

y VIII de Vivienda de Panamá, 

proporcionada por el Instituto Nacional de 

Estadística y Censo (INEC). Esta base de 

datos es de acceso público y está 

anonimizada, garantizando la privacidad 

de los individuos. 

 

Según la Ley Reguladora de 

Investigación Biomédica (Ley 9234), 

cuando se trabaja con bases de datos 

públicas y anonimizadas, no es necesario 

someter la investigación a la valoración de 

un Comité Ético Científico. Esto asegura 

que el estudio cumple con las normativas 

éticas vigentes y respeta la 

confidencialidad de los datos utilizados. 

 

Resultados  

Se estudiaron los 82 distritos de Panamá, 

en los cuales se reportó un total de 

933,505 casos de COVID-19 en el Censo, 

desde el inicio de la pandemia en 2020 

hasta el final del año 2022. El Censo se 

realizó a principios de 2023. 

En la Fig. 2 y Tabla 1 se presentan las 

tasas de COVID-19 por distritos en el 

período 2020-2022 (por cada 1000 

habitantes). La tasa nacional de COVID-

19 fue de 229.7 casos por cada 100 mil 

habitantes. Los distritos con las tasas más 

altas de COVID-19 fueron Taboga 

(Panamá) con 416.9 y Chitré (Herrera) 

con 383.4. En la provincia de Los Santos, 

los distritos de Las Tablas (336.1),  
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Figura 2. Tasa de COVID-19 por distritos. Panamá, 2020-2022 (por 1000 habitantes). 
 

Tabla 1. Población, Casos y tasa de COVID-19 por provincias y distritos. Panamá, 2020-2022 
(por 1000 habitantes). 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del XII Censo de Población y VIII de Vivienda de Panamá, año 
2023 y el Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC). 
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Macaracas (332.7) y Guararé (331.1) 

también presentaron altas tasas. Por otro 

lado, las tasas más bajas se registraron 

en los distritos de la comarca indígena de 

Ngäbe Buglé: Besiko (6.7), Mironó (9.4), 

Kankintú (11.0), Müna (12.4) y Bledeshia 

(15.7). 

La tasa de COVID-19 en Panamá mostró 

evidencia estadística de conglomeración 

espacial en los distritos, utilizando la  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

matriz de continuidad Queen de primer 

orden (I de Morán=0.672, p=0.001), 

rechazando la hipótesis de distribución 

aleatoria de las tasas. 

En la Fig. 3 y la tabla 2 se identifican los 

conglomerados significativos de COVID-

19 mediante el análisis de autocorrelación 

de Getis-Ord GI* para el período 2020-

2022.  

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Identificación de conglomerados significativos de COVID-19 con el análisis de 
autocorrelación de Getis-Ord GI*. Panamá, 2020-2022. 

 

Tabla 2. Estadísticos de Getis-Ord GI* para los conglomerados de altas tasas de COVID-19. 
Panamá, 2020-2022. 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del XII Censo de Población y VIII de Vivienda de Panamá, 

año 2023 y el Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC). 
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Estos conglomerados de altas tasas se 

localizaron en la península de Azuero, 

que incluye partes de las provincias de 

Herrera, Los Santos y Veraguas. Los 

conglomerados de bajas tasas se 

localizaron en los distritos de la comarca 

indígena de Ngäbe Buglé. En la Fig. 4 y la 

tabla 3 se identifican los conglomerados 

significativos de COVID-19 con el análisis  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

de autocorrelación de LISA para el 

período 2020-2022. 

Los conglomerados de altas tasas de 

COVID-19 se localizaron en partes de la 

península de Azuero, abarcando gran 

parte de las provincias de Herrera y Los 

Santos. Los conglomerados de bajas 

tasas se localizaron en los distritos de la 

comarca indígena de Ngäbe Buglé. 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Identificación de conglomerados significativos de COVID-19 con el análisis 
de autocorrelación de LISA. Panamá, 2020-2022. 

 

Tabla 3. Estadísticos de LISA para los conglomerados de altas tasas de COVID-19. Panamá, 2020-2022. 
 

Fuente: Elaboración propia con datos del XII Censo de Población y VIII de Vivienda de Panamá, año 2023 y el 

Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC). 
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Discusión 

La tasa de COVID-19 en Panamá 

presentó evidencia estadística de 

conglomeración espacial en los distritos 

del país. El análisis espacial local mostró 

que los conglomerados de altas tasas de 

COVID-19 se localizaron principalmente 

en la península de Azuero, que abarca 

gran parte de las provincias de Herrera 

y Los Santos, y una parte de la provincia 

de Veraguas. En contraste, los 

conglomerados de bajas tasas de 

COVID-19 se ubicaron en los distritos de 

la comarca indígena de Ngäbe Buglé. 

 

Este patrón puede explicarse en parte 

por la densidad poblacional y las 

medidas de distanciamiento, variables 

que están asociadas con las tasas de 

COVID-1926. En regiones densamente 

pobladas, donde el distanciamiento 

social es más difícil de mantener, las 

tasas de COVID-19 tienden a ser más 

altas, como es el caso de la península 

de Azuero. Por el contrario, en regiones 

con menor densidad poblacional y 

mayor capacidad para el 

distanciamiento, las tasas de COVID-19 

son menores. No obstante, aún existen 

factores de la epidemiología del COVID-

19 que no han sido estudiados y que 

podrían influir en estos patrones, lo cual 

sugiere la necesidad de investigaciones 

adicionales. 

 

Este estudio presenta tres limitaciones 

principales. Primero, los datos de 

COVID-19 y de población provienen de 

respuestas autodeclaradas en el Censo, 

lo cual puede generar un subregistro. 

Aunque no se realizó un análisis distrital 

de la cobertura del Censo, a nivel 

nacional se estimó en un 95%20. Este 

subregistro podría haber influido en la 

identificación de algunos 

conglomerados de altas tasas en 

distritos urbanos de las provincias de 

Panamá, Panamá Oeste o Chiriquí. Sin 

embargo, un análisis preliminar con 

estimaciones poblacionales a nivel 

provincial mostró una asociación 

significativa del 99%, lo que sugiere que 

el impacto del subregistro no fue crítico. 

 

Segundo, los conglomerados de 

COVID-19 pueden explicarse por 

factores de confusión no considerados 

en este estudio, como el nivel de 

urbanización, densidad poblacional, 

nivel de pobreza y otras variables 

sociodemográficas. Finalmente, debido 

a las diferentes políticas de salud 

implementadas en cada región para 

manejar el COVID-19, los resultados, 

inferencias y recomendaciones de este 

estudio no pueden generalizarse a otras 

regiones. Sin embargo, este estudio es 

pionero en investigar la variación 

espacial y la detección de puntos críticos 

de COVID-19 en Panamá utilizando 

datos censales, llenando un vacío de 

conocimiento desde un enfoque 

geográfico. 

 

En conclusión, los resultados de los 

análisis estadísticos indicaron que la 

distribución del COVID-19 sigue 

patrones geográficos específicos 

basados en la agrupación espacial. Se 

recomienda que las áreas identificadas 

como conglomerados sean priorizadas 

para las medidas de control y prevención 

del COVID-19 y futuros virus. 
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