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Variacion espacial y deteccion de puntos
criticos de COVID-19 en Panama: un analisis
basado en datos del censo

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

Roger Bonilla-Carrién*?, Ronald Evans-Meza'?, Roberto Salvatierra-Duran*?

Resumen:

El COVID-19, una enfermedad infecciosa de
origen  zoondtico, se ha propagado
globalmente impactando significativamente a
Panama. La identificacion de zonas de riesgo
(hotspots) mediante técnicas
geoepidemiolégicas es esencial para
implementar medidas de control efectivas.
Objetivo: Analizar espacialmente la epidemia
de COVID-19 en Panama usando datos
recientes del Censo, para comprender mejor la
distribucion del virus y sus patrones
geograficos, particularmente la agrupacion
espacial. Materiales y Métodos: Se utilizaron
datos del Censo de Poblacién y Vivienda de
Panama (2023), que incluian la incidencia de
COVID-19 en los hogares y el tamafio del
hogar para calcular la tasa de COVID-19. Se
geocodificaron los 82 distritos de Panama. Los
analisis estadisticos se realizaron con
GEODA, aplicando el | de Moran global,
andlisis de puntos criticos locales Getis-Ord
GI* y los Indicadores Locales de Asociacion
Espacial (LISA) para detectar conglomerados
de riesgo. Los mapas se graficaron en R.
Resultados: La tasa de COVID-19 mostré
conglomeracion espacial en los distritos de
Panama (I de Moran=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 Maria (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 Ocu (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), Pedasi (GI*=0.022, LISA=1.87,
p=0.005), Los Santos (GI*=0.023, LISA=2.19,
p=0.001), Pocri (GI*=0.022, LISA=1.88,
p=0.014) y Tonosi (GI*=0.02, LISA=1.14,
p=0.008); y Mariato en Veraguas (GI*=0.017,
p=0.024). Conclusion: La distribucion del
COVID-19 presenta patrones geograficos
especificos. Las é&reas identificadas deben
priorizarse para medidas de control y
prevencion del virus y otras enfermedades
similares.

Palabras Clave: COVID-19, andlisis espacial,
zonas de riesgo, geoepidemiologia, Panama

(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 |,
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  1=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 Maria
(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 Ocu
(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), Pedasi
(GI*=0.022, LISA=1.87, p=0.005), Los Santos
(GI*=0.023, LISA=2.19, p=0.001), Pocri
(GI*=0.022, LISA=1.88, p=0.014) and Tonosi
(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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Introduccién
El COVID-19 es
infecciosa de

una enfermedad
origen zoonotico
potencialmente mortal que se ha
propagado epidémicamente a nivel
mundial**2, En Panama, el primer caso de
COVID-19 se registré el 8 de marzo de
2020, en una mujer de 40 afios que
ingreso al pais en un vuelo procedente de
Espafia®®. El 13 de marzo de 2020, se
decreto el Estado de Emergencia en todo
el pais debido a la pandemial®. 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)*°. Hasta el 1 de
marzo de 2023, se reportaron 1,031,273
casos confirmados, 8,604 fallecidos y
1,020,206 recuperados de COVID-19%6,
La utilizacion de técnicas
geoepidemioldgicas para identificar zonas
de riesgo (hotspots) es esencial para
implementar medidas de control efectivas
en areas especificas. Aunque en Panama
se han realizado numerosas
investigaciones sobre la epidemiologia,
diagndstico y tratamiento del COVID-19%7,
pocas han abordado la distribucion
geografica del virus y su variacién

espacial.

A

El objetivo de este articulo es llevar a
cabo un andlisis espacial de la epidemia
de COVID-19 en Panama utilizando los
datos recientes del Censo de Panama,
con el fin de mejorar la comprension de
las caracteristicas actuales de Ia
distribucion del virus y explorar sus
patrones geograficos, especialmente su
agrupacion espacial.

Metodologia

La Republica de Panama es un pais de
Ameérica Central, ubicado entre los 7° y los
10° grados de latitud norte y los 77°y 83°
grados de longitud oeste (Fig. 1). Panama
esta dividida en 10 provincias, 6 comarcas
indigenas (4 de ellas a nivel provincial) y
82 distritos, que fueron geocodificados
para este estudio. EI mapa en formato
shapefile que contiene los poligonos fue
obtenido del Instituto Geogréafico Nacional
Tommy Guardia'®, y las capas de
informacién fueron creadas en R*°.

Para evaluar los patrones espaciales de
la distribucion del COVID-19 en los
distritos de Panama, se realiz6 un estudio
descriptivo transversal que incluyé los 81
distritos del pais. Se llev6 a cabo un
andlisis SIG de la base de datos de casos
de COVID-19 para toda el area de estudio
a nivel de distritos.

Fig 1. Ubicacion de Panama en las Américas (A) y el area de estudio (B).
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Los datos sobre los casos de COVID-19
fueron recopilados del XII Censo de
Poblaciény VIl de Vivienda de Panama?,
realizado a inicios del afio 2023. El Censo
incluia una pregunta acerca de la
incidencia del COVID-19 en el hogar
(numerador) y el tamafio del hogar
(denominador) para el célculo de la tasa
de COVID-19, calculada a nivel de
distritos. Los datos del Censo estan
disponibles en el Instituto Nacional de
(INEC)

Estadistica y Censo

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

Se construyé una base de datos de un
sistema de informacion geogréfica (SIG)
para evaluar los patrones espaciales de
COVID-19 en Panama. La hoja de calculo
de Excel con el registro de casos de
COVID-19 se guardé como un archivo
shapefile utilizando R°. El nimero de
casos se calculdé por cada distrito para

permitir el andlisis espacial.

Para el analisis estadistico, se utilizo el
programa GEODA para realizar analisis
espacial, incluyendo el | de Moran global,
andlisis de puntos criticos locales Getis-
Ord GI* y los Indicadores Locales de
Asociacion Espacial (LISA) para detectar
conglomerados de riesgo de COVID-19
en el territorio de Panama. Los mapas

resultantes fueron graficados en R.

Andlisis de Datos
Se realiz6 un analisis exploratorio
univariado de los datos espaciales para
investigar la autocorrelacion espacial
global del nUmero de casos de COVID-19
en los distritos de Panam4, en donde se
asume normalidad y aleatoriedad. Se

utilizé el indice global de autocorrelacion

espacial (I de Moran) para evaluar la
dependencia espacial entre distritos con
respecto a la presencia de casos de
COVID-19. La estadistica | de Moran
global se evalta en términos de una
hipétesis nula de que los casos de
COVID-19 se distribuyen espacialmente
de forma aleatoria entre los distritos. El
estadistico | de Moran, que es similar al
coeficiente de correlacion de Pearson?!

se calcula como:

_N W. (Xi - ﬂ)(xi - /“)
' So Zizi ’ zi(xi _ﬂ)z

donde N es el nimero de distritos; w;j es
el elemento en la matriz de peso espacial
correspondiente a la observacion de
pares i, j; y Xi y X; Son observaciones para

las &reas iy j con media py
So=2.2. i Wi

El calculo del estadistico | de Moran
fueron realizados en GeoDa??, version
1.14.0 (http://geodacenter.asu.edu/).

Se realizé el andlisis de puntos criticos
locales Getis-Ord GI*, y un andlisis de
asociacion

indicadores locales de

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 nimero de casos
de COVID-19 por distrito rodeado de
tasas altas), Bajo-Bajo, Alto-Bajo o Bajo-

Alto en relacion con los distritos vecinos.

La hipotesis nula plantea que no existe
autocorrelacion espacial ni asociaciéon de
casos entre los distritos. Usamos una

continuidad espacial, la propiedad de
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compartir un limite o vértice comun, para
los distritos de Panaméa para evaluar

caracteristicas inusuales en la
distribucion de conexidon?3. En este
articulo utilizamos el método de

continuidad Queen de primer orden como
el mas adecuado?. Con base en los
resultados de la distribucion de conexion,
construimos un archivo de ponderacién
de continuidad de continuidad Queen de
primer orden para los distritos que
comparten limites y vértices comunes. El
archivo de pesos se utilizé para calculos
espaciales locales posteriores: Getis-Ord
Gl*y LISA. El estadistico GI* de Getis-Ord
GI*?® se calcula como

G = PIISER DI

| S anWiJ?_(ZjWii)z
n-1

Donde x; es la observacion para el area j,
wi es el peso espacial entre las areas iy

i, n es el total de areas y

i

=

El estadistico |i local de asociacion

espacial LISA @ se calcula como

X=X

l —S—izZ,-Wu(xj -X)

Donde x; es la observacién para el area |,

X , es el promedio de la observacién

correspondiente, w; es el peso espacial

entreiyj,y
S_z _ Zj(xj - >?)2
' n-1

n es el total de areas. El analisis de puntos

criticos locales Getis-Ord GI*, y los

indicadores locales de asociacion
espacial LISA fueron realizados en
GeoDa?, version 1.14.0

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

Consideraciones Eticas

Este estudio no trabajd directamente con
personas individuales, sino que utilizé la
base de datos del XIl Censo de Poblacién
y VIl de
proporcionada por el Instituto Nacional de
Estadisticay Censo (INEC). Esta base de

Vivienda de Panama,

datos es de acceso publico y esta
anonimizada, garantizando la privacidad

de los individuos.

Segin la Ley
Biomédica (Ley 9234),

cuando se trabaja con bases de datos

Reguladora  de

Investigacion

publicas y anonimizadas, no es necesario
someter la investigacion a la valoracion de
un Comité Etico Cientifico. 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 Panama,
en los cuales se reportd un total de
933,505 casos de COVID-19 en el Censo,
desde el inicio de la pandemia en 2020
hasta el final del afio 2022. El Censo se

realiz6 a principios de 2023.

En la Fig. 2 y Tabla 1 se presentan las
tasas de COVID-19 por distritos en el
periodo 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 mas
altas de COVID-19 fueron
(Panamd) con 416.9 y Chitré (Herrera)

Taboga

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. Panama, 2020-2022 (por 1000 habitantes).

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

Provinclal distriioe : Provinclal distriios Poblacidn
Email: roger.bonilla@uhispano.ac.cr PANAMA 933505 | 2207
EOCAS DEL TORO 5 12 851 70.8 PAHAMA 1430 575 | 283 63 ITIE
ORCID: 0000-0002-8789-4494 Bocas Del Taro 21331 [ 1235 Balboa 16489 136 BE.4
Changuincka &2 B1.5 Chepo G5 ERE | 107 1636
Chirigul Grande 934 747 Chimdn 3142 179 57.0
Admiranbe 1375 45.5 Panarnad 1 100 000 303 035 275.6
COCLE 01034 | 2300 San Miguelin 280777 | 79305 3674
Aguiadulos 14 254 2009 Tahaga 1 9 454 4169
Antin i340d | 2064 WERAGUAE 256 74 58473 2260
La Pintasda 5198 | 1754 Aalaya 17 507 5731 327 4
Hatd 4133 | 2094 Calabre 11 EBAE 1457 1223
Ol 954 | 1514 Cafiazas 16 533 1932 114.1
Panonormd: 23950 | 2300 La Masa 12 236 2 708 221.3
COLON 281 050 3606 | 1417 Laz Palmaz 18 071 15680 BE.E
Colin 240722 35763 | 1485 hontijo £ 784 1758 2647
Chagras 10 9E8 1 080 9.5 Rig De Jasis 4 g32 1 085 2271
Dionoso 12 274 856 €97 San Francisos 10107 1414 135.9
Faortobslo 10 330 133 | 464 Santa Fe 18 025 1245 £G4
Santa lsabel 4111 38T a1 Santiago 108 605 | 33 877 3081
Ornar Tormjos 3 561 560 167.3 Sand 28 244 5 B57 207.4
CHIRIQUI 471 071 106376 | 3301 Mariato B 791 B4 1461
Bonilla-Carrion R, Evans-Meza Alanps 18 G77 3128 | 1654 COM KUHA YALA 32 016 1458 46.6
R, Salvatierra-Duran R. Variacion mwm ;“1‘ ggi E g‘:‘; ;ﬁ-g {:Dm:i:sl;.ﬂ. ?g g:g 1 ;ﬁ :‘r’g-g
es,p.:amal y deteccion de punto,s. Baguete 23 562 5577 | 2387 Cémaca o 547 TH 763
criticos de COVID-19 en Panama: Bunaha 88 670 15210 | 24 Sambi 2611 245 R7.Z
un analisis basado en datos del Diavich 158 488 45860 | 2030 COM NGABE BUGLE 212 04 3804 166
censo. Rev Hisp Cienc Salud. iy 17 674 11088 | 2843 Basiko 31432 21 6.7
2024; 10(1):22-31. DOI: E"'“:} H g:; _ ;g gg; :“'-""'5 2: m E 1;*:
{gpse e ] 4 Lina 4
10.56239/rhcs.2024.101.711 Renacimisnta 22429 2166 | @75 Mok Duima 20708 380 166
San Feli & BE1 1500 | 21841 Flisriim 17 £37 837 475
San Lorenzo a 031 1264 | 1674 Kankinad 18 751 217 11.0
Tk 13 183 1182 B9 6 Husapin 17 047 54 206
Tiemas Allas 23 625 4316 | 1835 Jirondai 26 804 405 167
DARIEN 54 335 E805 | {805 Santa Catalina 10 714 168 87
Chepigana 12 983 1921 | 1480 PAMAMA QESTE 653 665 | 171 833 2620
Finogana 21 523 3435 | 1544 Aurraipin 29c079 | A3 111 k)
Sants Fe 19729 3339 | 1ea2 Capirs 45 €39 B 017 1757
HERRERA 122 671 36072 | 316.3 Chame 28 535 5 636 197.5
Chitré 80 957 23368 | 3634 La Charrers 356221 | 70930 74T
Las Minas 6 642 1248 | 1874 San Carlas 22 21 4134 1664
Los Pazos & 038 i732 | 2500
[t 16 116 3933 | 2440
Farita 4 BES 2601 | Ze83
o 13 009 3647 | 2RO
Sanita Maria A 734 2446 | 2E04
LOE SANTOS D5 408 31747 | 3224
Guarare 12 107 4008 [ 3311
Las Tablas 30 440 10232 | 3381
Los Sanios 30 028 9468 | 3150
Macarscas A 9ES 2 93 3327
Praclasi 4943 1568 | 3153
Focri 3025 910 | 3008
L Tonasi HO89 2507 | 2899
Fuente: Elaboracién propia con datos del XIl Censo de Poblacién y VIII de Vivienda de Panama4, afio
2023y el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC).
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Macaracas (332.7) y Guararé (331.1)
también presentaron altas tasas. Por otro
lado, las tasas més bajas se registraron
en los distritos de la comarca indigena de
Ngébe Buglé: Besiko (6.7), Miron6 (9.4),
Kankintd (11.0), Mina (12.4) y Bledeshia
(15.7).

La tasa de COVID-19 en Panama mostro
evidencia estadistica de conglomeracion

espacial en los distritos, utilizando la

matriz de continuidad Queen de primer
de Moran=0.672, p=0.001),
rechazando la hipétesis de distribucion

orden (I

aleatoria de las tasas.

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

conglomerados significativos de COVID-

19 mediante el andlisis de autocorrelacion
de Getis-Ord GI* para el periodo 2020-
2022.

95N -
COSTA RICA

Latitud

Mar Caribe

Longitud

Conglomerados GI*

Figura 3. Identificacién de conglomerados significativos de COVID-19 con el andlisis de

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

autocorrelacién de Getis-Ord GI*. Panama, 2020-2022.

Provincia Distrito Poblacion

Herrera Chitré 60957 | 23368 | 3834 | 0.022 [ 0.011
Los Santos | Las Tablas 30440 | 10232 | 336.1 | 0.022 | 0.002
Los Santos Macaracas 8 965 2983 | 332.7 | 0.021 | 0.001
Los Santos Guararée 12 107 4009 | 3311 | 0.023 | 0.001
Los Santos | Pedasi 4942 1558 | 315.3 | 0.022 | 0.005
Los Santos Los Santos 30 028 9458 | 315.0 | 0.023 | 0.001
Los Santos | Pocri 3025 910 | 300.8 | 0.022 | 0.014
Los Santos | Tonosi 8 959 2597 | 2899 | 0.020 | 0.008
Herrera Santa Maria 8724 2446 | 2804 | 0.020 | 0.020
Herrera Pesé 13 009 3647 | 280.3 | 0.020 | 0.002
Herrera Parita 9695 2601 | 268.3 | 0.021 | 0.003
Herrera Los Pozos 6 928 1732 | 260.0 | 0.017 | 0.038
Herrera Ocu 16 116 3932 | 2440 | 0.018 | 0.013
Veraguas Mariato 5791 840 | 145.1 | 0.017 | 0.024

Fuente: Elaboracion propia con datos del XIl Censo de Poblacién y VIl de Vivienda de Panama,
afio 2023y el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC).
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Estos conglomerados de altas tasas se

localizaron en la peninsula de Azuero,

de autocorrelacion de LISA para el
periodo 2020-2022.

que incluye partes de las provincias de

Herrera, Los Santos y Veraguas. Los Los conglomerados de altas tasas de

COVID-19 se localizaron en partes de la

conglomerados de bajas tasas se

localizaron en los distritos de la comarca peninsula de Azuero, abarcando gran

indigena de Ngabe Buglé. En la Fig. 4y la parte de las provincias de Herrera y Los

tabla 3 se identifican los conglomerados Santos. Los conglomerados de bajas

significativos de COVID-19 con el andlisis tasas se localizaron en los distritos de la

comarca indigena de Ngéabe Buglé.
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Figura 4. Identificacién de conglomerados significativos de COVID-19 con el andlisis
de autocorrelacién de LISA. Panama, 2020-2022.

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

Provincia Distrito Poblacion

Herrera Chitré 60 957 | 23 368 383.4 2.340 | 0.011
Los Santos | Las Tablas 30440 | 10232 336.1 2.230 | 0.002
Los Santos Macaracas 8 965 2 983 332.7 1.966 | 0.001
Los Santos Guararé 12 107 4 009 331.1 2.381 0.001
Los Santos | Pedasi 4942 1558 3156.3 1.865 | 0.005
Los Santos Los Santos 30 028 9 458 315.0 2.186 | 0.001
Los Santos | Pocri 3025 910 300.8 1.883 | 0.014
Los Santos | Tonosi 8 959 2 597 289.9 1.139 | 0.008
Herrera Santa Maria 8724 2 446 2804 1.066 | 0.020
Herrera Pesé 13 009 3 647 280.3 1.118 | 0.002
Herrera Parita 9695 2 601 268.3 1.106 | 0.003
Herrera Los Pozos 6 928 1732 250.0 0.520 | 0.038
Herrera Ocu 16 116 3932 244.0 0.544 | 0.013

Fuente: Elaboracion propia con datos del XIl Censo de Poblacién y VIl de Vivienda de Panama, afio 2023y el
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC).
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Discusion

La tasa de COVID-19 en Panama
presentdé evidencia estadistica de
conglomeracion espacial en los distritos
del pais. El andlisis espacial local mostré
gue los conglomerados de altas tasas de
COVID-19 se localizaron principalmente
en la peninsula 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 indigena de Ngéabe Buglé.

Este patréon puede explicarse en parte
por la densidad poblacional y las
medidas de distanciamiento, variables
gue estan asociadas con las tasas de
COVID-19%,
donde el

En regiones densamente
pobladas, distanciamiento
social es mas dificil de mantener, las
tasas de COVID-19 tienden a ser mas
altas, como es el caso de la peninsula
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, aun existen
factores de la epidemiologia del COVID-
19 que no han sido estudiados y que
podrian 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 poblacién provienen de
respuestas autodeclaradas en el Censo,
lo cual puede generar un subregistro.
Aungue no se realizé un andlisis distrital

de la cobertura del Censo, a nivel

nacional se estimé en un 95%2%. Este
subregistro podria haber influido en la
identificacion de algunos
conglomerados de altas tasas en
distritos urbanos de las provincias de
Panama, Panamé Oeste o Chiriqui. Sin
embargo, un analisis preliminar con
estimaciones poblacionales a nivel
provincial mostr6 una asociacion
significativa del 99%, lo que sugiere que

el impacto del subregistro no fue critico.

Segundo,
COVID-19 pueden
factores de confusién no considerados

los conglomerados de
explicarse  por
en este estudio, como el nivel de
urbanizacion, densidad poblacional,
nivel de pobreza y otras variables
sociodemograficas. Finalmente, debido
a las diferentes politicas de salud
implementadas en cada regiébn 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 variacion
espacial y la deteccidn de puntos criticos
de COVID-19 en Panamé utilizando
datos censales, llenando un vacio de
desde un

conocimiento enfoque

geografico.

En conclusiéon, los resultados de los
andlisis estadisticos indicaron que la
COVID-19

geogréficos

distribucion  del sigue

patrones especificos
basados en la agrupacién espacial. Se
recomienda que las areas identificadas
como conglomerados sean priorizadas
para las medidas de control y prevencion

del COVID-19 y futuros virus.
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