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Resumen

Fundamento: los viajeros internacionales procedentes
de regiones con altas tasas de incidencia de la
COVID-19 tienen una elevada probabilidad de estar
infectados y propagar la enfermedad al entrar en
contacto con otras personas, por lo que resulta
necesario investigar la influencia de la entrada de estos
viajeros sobre la transmisién, durante la segunda ola de
la epidemia.

Objetivo: determinar la influencia de la entrada de
viajeros internacionales y otros indicadores sobre la
transmisién de la COVID-19 en la provincia Santiago de
Cuba.

Métodos: se desarrollé un estudio ecoldgico de
correlacién de la incidencia de COVID-19 con
determinadas variables considerando como unidades de
analisis los municipios de la provincia Santiago de Cuba.
Para conocer la correlaciéon se empleé el coeficiente de
correlacién de Spearman. Para determinar las variables
que mas influyeron en la cantidad de casos confirmados
se aplicaron la regresién lineal multiple y por minimos
cuadrados parciales. Mediante la aplicacién del analisis
de conglomerados se determinaron los municipios mas
similares.

Resultados: se obtuvieron seis modelos y la formacién
de varios conglomerados. El municipio Santiago de
Cuba resulté atipico. Las variables que mas influyeron
fueron: viajeros, viajeros con COVID-19, cantidad de
focos, cantidad de asintomaticos, densidad poblacional
y colaborador. Dentro de las regiones y paises que
determinaron el modelo se encuentran América, Europa,
Espafia, México y Venezuela.

Conclusiones: la cantidad de viajeros con y sin
COVID-19 ha sido un detonante de la cantidad de casos
infectados durante la epidemia en Santiago de Cuba.

Palabras clave: salud del viajero, transmisién de
enfermedad infecciosa, epidemias, COVID-19, Cuba

Abstract

Background: International travelers from regions with
high incidence rates of COVID-19 have a high
probability of being infected and spreading the disease
when in contact with other people, so it is necessary to
investigate the influence of the entry of these travelers
on the transmission of COVID-19 during the second
wave of the epidemic.

Objective: To determine the influence of the entry of
international travelers and other indicators on the
transmission of COVID-19 in Santiago de Cuba province.
Methods: an ecological study of correlation of the
incidence of COVID-19 with certain variables was
developed considering as units of analysis the
municipalities of Santiago de Cuba province.
Spearman's correlation coefficient was used to
determine the correlation. To determine the variables
that most influenced the number of confirmed cases,
multiple linear regression and partial least squares were
applied. Cluster analysis was used to determine the
most similar municipalities.

Results: six models and the formation of several
clusters were obtained. The municipality of Santiago de
Cuba was atypical. The most influential variables were:
travelers, travelers with COVID, number of outbreaks,
number of asymptomatic, population density and
collaborator. The regions and countries that determined
the model were America, Europe, Spain, Mexico and
Venezuela.

Conclusions: the number of travelers with and without
COVID-19 has been a trigger for the number of infected
cases in the epidemic in Santiago de Cuba.

Key words: travelers’ health, disease transmission,
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INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, a
finales de 2019, las organizaciones de la salud a
nivel mundial y en cada pais han trabajado en la
mejora de los protocolos de actuacién y en la
orientacion de medidas encaminadas a controlar
la enfermedad.

La Organizacién Panamericana de la Salud, en el
contexto de la respuesta a la pandemia,
siguiendo los documentos de orientacién
provisionales de la Organizacién Mundial de la
Salud, emitié el 3 de abril de 2020
consideraciones acerca de las medidas de
distanciamiento social y aquellas relacionadas
con los viajes, con la finalidad de mitigar el
riesgo y el impacto de la pandemia. Dichas
medidas consistieron en evitar que las personas
sujetas a cualquier forma de aislamiento y
cuarentena emprendieran viajes internacionales,
restringir el trafico internacional y el cierre de los
puertos a los cruceros. Estas medidas
permitieron ganar tiempo hasta que estuvieran
disponibles las medidas terapéuticas especificas
que eran objeto de investigacién y desarrollo en
ese momento.”

De igual manera, en Cuba, se han establecido
medidas relacionadas con los viajeros de manera
sostenida. Inclusive, en la llamada nueva
normalidad, etapa con una transmisién
controlada, se mantuvo la vigilancia estricta en
las fronteras y la implementacién en aeropuertos,
puertos y marinas de protocolos ante la llegada
de viajeros del exterior. Estas medidas
consistieron en la realizacién de prueba de PCR
en tiempo real al arribo, posterior vigilancia
epidemioldgica y otra PCR al quinto dia del
primer test. Los extranjeros eran trasladados a
hoteles, donde eran observados por las
autoridades sanitarias y a los nacionales se les
indicé aislamiento en su domicilio con vigilancia
en su area de salud, por médicos de la atencion
primaria.

Sin dudas, los viajeros internacionales que se
trasladan desde regiones con altas tasas de
incidencia de la enfermedad tienen una elevada
probabilidad de estar infectados y propagar la
enfermedad al entrar en contacto con otras
personas.

Por esta razén el estudio del influjo de la
movilidad sobre la transmisién ha servido de
motivacién a investigadores en todo el mundo.?*%
En Cuba, un estudio realizado en la primera ola

de la epidemia de COVID-19 confirmé el influjo
de la entrada de viajeros y otros indicadores en
la transmisién desigual del virus en las diferentes
regiones del pais.®

El objetivo de este estudio es determinar la
influencia de los viajeros internacionales y otros
indicadores sobre la transmisién de la COVID-19
en la provincia Santiago de Cuba, durante la
segunda ola de la epidemia.

METODOS

Se desarroll6 un estudio ecoldgico de correlacién
de la incidencia de COVID-19 con determinados
indicadores en la provincia Santiago de Cuba. El
periodo de estudio se extendié del 15 de enero al
4 de febrero de 2021, en correspondencia con el
establecimiento por las autoridades sanitarias del
pais de la fase de transmisidn autéctona limitada
en la provincia.

Se compararon los nueve municipios en que se
divide la provincia de Santiago de Cuba, segln la
actual divisién politico-administrativa (Santiago
de Cuba, Contramaestre, Mella, San Luis,
Segundo Frente, Songo la Maya, Palma Soriano,
Tercer Frente y Guama) en cuanto a 15 variables
de los niveles agregado y global. Del nivel global:
densidad poblacional (Densidad P) y del nivel
agregado: cantidad de viajeros internacionales
(Viajero), cantidad de viajeros internacionales
con COVID-19 (Viajero Covid), cantidad de
colaboradores con COVID-19 (Colaborador),
cantidad de asintomaticos (Asintomatico),
cantidad de contactos detectados (Contacto),
cantidad de focos activos (Focos), cantidad de
viajeros procedentes de: América (América),
Europa (Europa), Haiti (Haiti), Estados Unidos de
América (EU), Espafia (Espafia), Venezuela
(Venezuela) y México (México).

En este estudio se consideré como colaborador a
todo profesional de la salud que labor6 fuera de
Cuba. En América se incluyeron a todos los
paises de Las Américas, excepto Estados Unidos
de América, México, Venezuela y Haiti, dada la
frecuencia de viajeros procedentes de ellos. En
Europa quedan representados todos los paises
europeos, excepto Espafia, por la razén antes
expuesta.

Como variable dependiente o de respuesta se
considerd, del nivel agregado, el nimero de
casos confirmados con COVID-19 (Casos) por
municipios en el periodo de estudio.
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Los datos demograficos fueron obtenidos del
anuario estadistico de salud, Cuba 2019 y los
asociados a la enfermedad del tablero de las
estadisticas de la COVID-19 en Cuba.”

Para conocer la correlacién entre estas variables
se verificd la distribucién que siguen los datos y
se conformd una matriz de correlacién,
estimando el coeficiente de correlacién de
Spearman al no seguir estos datos una
distribucién normal. Se analizd la significacién de
las asociaciones entre las variables con un nivel
de significacién del 5 %.

Para determinar las variables que mas influyeron
en la incidencia de la COVID-19 por municipios
en Santiago de Cuba se aplicé la regresidn lineal
multiple. Se emplearon como métodos de
seleccion del mejor modelo: “ninguno”, “paso a
paso”, “seleccién hacia adelante”, “eliminacién
hacia atras”, “criterio de informacién hacia
adelante” con los criterios de informacién de
Akaike (AIC) y de Schwarz (BIC).

Se analiz6 la existencia de valores influenciales o
atipicos, se repiti6é el analisis completo sin el
valor atipico encontrado y se obtuvo un nuevo
modelo de regresion.

Dada la existencia de multiples variables
independientes altamente correlacionadas, se
aplicé la regresion por minimos cuadrados
parciales para determinar cudles de los
indicadores seleccionados influyeron mas en el
nimero de casos de COVID-19. Se empled como
método la validaciéon cruzada dejando una
observacién fuera, al desconocer el nimero
6ptimo de componentes y disponer de un
nimero no muy grande de observaciones.

Mediante la aplicacién del analisis de
conglomerados se determinaron los municipios
mas similares segln los indicadores estudiados.

Para el procesamiento estadistico de la
informacién se empled el Minitab® versién 19.1.

Se mantuvo una conducta bioética acorde a lo
dispuesto en la Declaracién de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial. Debido a que no se
emplearon datos personales no fue aplicable el
consentimiento informado.

RESULTADOS

Analisis de correlacion entre indicadores
Los casos con COVID-19, la cantidad de viajeros
sin y con COVID-19 y la cantidad de
asintomaticos se correlacionan positivamente
entre ellos y con el resto de las variables
estudiadas, excepto con la entrada de los
colaboradores de la salud y la cantidad de
viajeros procedentes de Espafa y Venezuela que
arribaron a los municipios.

La cantidad de colaboradores con COVID-19 se
correlaciond positivamente con la cantidad de
viajeros procedentes de Espafia (relacidn
puramente estadistica, pero sin sentido en el
orden practico) y de Venezuela (de los 16
colaboradores, 15 procedian de Venezuela).

La cantidad de contactos se correlaciond
positivamente con todas las variables estudiadas,
excepto con cantidad de colaboradores y la
cantidad de viajeros procedentes de Europa,
Haiti, Espafia, Venezuela y México. La densidad
poblacional se correlaciond positivamente con
todas las variables estudiadas, excepto con
cantidad de colaboradores y la cantidad de
viajeros procedentes de Europa, Espanfa,
Venezuela y México.

La cantidad de focos activos se correlaciond
positivamente con todas las variables estudiadas,
excepto con Colaborador y la cantidad de
viajeros procedentes de Espafa y Venezuela.
(Tabla 1).
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Tabla 1. Matriz de coeficientes de correlacion de Spearman

T |z ¢ . 4
S| E | & |2 | 2| 8| 8|S |5 |a|8|"|a|¢8
ﬁ S 3‘ =] A -
Viajero 092
ViajeroCovid| 0,90 | 098
Colaborador| 041 | 041 | 041
Asintomatico| 090 | 098 | 1,00 | 0,41
Contacto 052 | 082 | 077 | 0.36 | 077
DensidadP | 0,83 | 0,82 | 077 | 0,32 | 0,77 | 087
Focos 088 | 091 (096 | 039 | 096 | 0,70 | 0,72
Ameérica 085 070|074 | 029 | 074 | 0,78 | 0,70 | 0,78
Europa 077 1085|083 | 024 | 085|035 ) 061 | 0384 | 062
Hait 069 | 0%6 | 082 | 045 | 028 | 060 | 069 | 083 [ 051 | 066
EU 084 | 0% | 083 | 062 | 085 | 092 | 083|074 (0,71 | 060 | 063
Espaiia 036 | 040 | 040 | 090 | 040 | 052 | 028 | 036 [ 025 | 024 [ 045 | 0,60
Venezuela | 041 | 041 | 041 | 100 (041 | 036 | 032 (039 | 029 | 024 | 045 | 062 | 0,99
México 076 | 084 | 084 | 024 | 084 | 052 | 060 | 084 (057 | 099 | 069 | 036 | 024 | 0,24

Analisis de regresion lineal multiple “criterio de seleccién hacia adelante” con AIC,

que solo la variable Viajero aporté
Considerando los 9 municipios se obtuvo, segun significativamente (p valor = 0,000) al modelo 1.
los métodos “paso a paso”, “hacia adelante” y

Casos = —56,615+ 3,101 Viajero (1)

Cuba, por considerarse atipico, solo la cantidad
de focos aporta significativamente (0,001) al
Cuando se excluye el municipio Santiago de modelo 2.

Casos = 40012+ 2,966 Focos (2)
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El modelo 1 explica un 99,84 % de la variabilidad
contenida en la cantidad de casos con COVID-19,
mientras que el 2 solo el 84,60 % de esta
variabilidad. El estadigrafo de Durbin-Watson,
para ambos modelos, reportdé valores (2,09 y
2,11 respectivamente), que caen en la zona de
ausencia de autocorrelacién. El resto de los
supuestos fueron verificados por ambos modelos.

Segun los métodos de eliminacidn hacia atras y
criterio de seleccién hacia adelante con BIC se
obtienen modelos en los cuales el factor de
inflacién de la varianza es elevado por lo cual no
se consideraron.

Analisis de regresion por minimos
cuadrados parciales

En la tabla 2 se muestran los coeficientes de los
seis modelos obtenidos al aplicar la regresién
minimos cuadrados parciales, asi como los
valores del coeficiente de determinacion (R?) y el
R? de prediccién (R? pred).

El analisis incluyendo todos los municipios
muestra siete componentes principales con un R?
de 1y un R?*de prediccién de 0,90; siendo las
variables que mds aportan a la formacién del
modelo cantidad de focos y viajeros, y dentro de
las regiones y paises se encuentran América,
Europa, Espafia, Estados Unidos y México
(Modelo 3).

Al excluir del modelo al municipio Santiago de
Cuba se obtuvo un R? de 0,91 y un R? de
prediccion de 0,61. La cantidad de focos y

viajeros siguen siendo las variables que mas
aportan y se incorporan los viajeros con
COVID-19, la cantidad de asintomaticos y de
contactos. Dentro de las regiones y paises
América y Estados Unidos de América son las que
mas aportan (Modelo 4).

Sin las variables que representan los paises, se
muestran cinco componentes principales con un
R? de 0,99 y un R?de prediccion de 0,99; siendo
las variables que mas aportan por este orden:
cantidad de focos, cantidad de viajeros, cantidad
de viajeros con COVID-19, cantidad de
asintomaticos, colaboradores y cantidad de
contactos (Modelo 5).

Al excluir del modelo 5 el municipio Santiago de
Cuba, solo se presenta un componente principal
con un R? de 0,90 y un R?de prediccién de 0,75.
Se conservan las variables que mas aportan al
modelo, con excepcidn de colaboradores que no
aporta casi y se incorpora la densidad
poblacional (Modelo 6).

Al analizar solo la influencia por paises con un R?
de 0,99 y un R?de prediccién de 0,90 el orden de
influencia fue: América, México, Europa, Espafia,
Haiti, Venezuela y Estados Unidos de América
(Modelo 7).

Si se excluye del modelo 7 al municipio Santiago
de Cuba, se mantiene la mayor influencia de
América, seguido de Estados Unidos de América,
Europa, México, Haiti, Venezuela y Espafa. El
nuevo modelo muestra un R? de 0,83 y un R*de
prediccion de 0 (Modelo 8).
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Tabla 2. Valores de R2, R? de prediccion y coeficientes

estandarizados de los modelos

Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6 Aodelo 7 Aodelo 8

R? 1.000 0,910

R pred 0,900 0.610
Constante 0,000 0,000
Viajero 0,121 0,120
ViajeroCovid 0,044 0,118
Colaborador 0,025 0.026
Asintomatico 0,045 0,117
Contacto 0,086 0,113
DensidadP 0,078 0,080
Focos 0,134 0,121
América 0,308 0,105
Europa 0,135 0,004
Haiti -0,097 0,047
EU -0,130 0,103
Espaiia 0,132 0,000
Venezuela 0,001 0,026
Meéxico 0112 0,088

0.990 0,900 0,990 0.830

0,990 0,750 0,900 0,000

0,000 0,000 0,000 0,000

0,638 0,183

-0,198 0,179

0,149 0,039

-0.160 0,179

-0,117 0,173

0,017 0,123

0,673 0,185
0,269 0,278
0,173 0,250
0,142 0,123
-0,022 0,273
0,134 0,000
0,094 0,068
0,193 0,233

Analisis de conglomerado

En la figura 1 se muestra la formacién de
conglomerados de municipios, segln la
similaridad de las variables estudiadas
incluyendo y sin incluir al municipio cabecera,
considerado atipico.

Este analisis permitié visualizar la formacién de
dos grupos de municipios (Fig. 1a). El primero
integrado por todos los municipios excepto
Santiago de Cuba, que se queda aislado.

Cuando se elimina del estudio al municipio
Santiago de Cuba, se evidencié la formacién de
dos grupos (Fig. 1b), el primero integrado por
Contramaestre, San Luis, Songo La Maya y Palma
Soriano y el segundo por el resto de los
municipios. Esta agrupaciéon se debe,
fundamentalmente, a la cantidad de viajeros con
COVID que arribaron a estos municipios. El
primer grupo quedd conformado por los
municipios con mayor cantidad de estos viajeros.
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Fig. 1. Formacion de conglomerados por similaridad seglin municipios
a) Incluyendo Santiago de Cuba (b) Sin incluir Santiago de Cuba.

En la figura 2 se evidencia que la densidad
poblacional es la que mas diferencia a los
municipios, marcada fundamentalmente por
Santiago de Cuba. Al excluir este municipio (Fig.
2b), la mayor diferencia la hace la cantidad de
colaboradores con COVID-19, ya que solo dos
municipios tuvieron esta afectacion.

La mayor similaridad entre estos municipios se
da en las variables cantidad de viajero, cantidad

(a) Dendrograma
Enlace de Ward, Distancia del coeficiente de correlacidn absoluto

8595

Similitud

8865

1000 1—#%—; | p
ajf & f?,f"ﬁ Lf#&@g S
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Variables

de viajeros con COVID-19 y cantidad de
asintomaticos, tanto al incluir o no a Santiago de
Cuba en el andlisis.

En la figura 2, también se pueden observar las
caracteristicas que distinguen a Santiago de
Cuba convirtiéndolo en un municipio atipico,
como se demostrd en los analisis de regresion
anteriores. Estas caracteristicas son: la densidad
poblacional, la cantidad de colaboradores con
COVID-19 y la cantidad de contactos.

(b) Dendrograma
Enlace de Ward: Distancia de coeficiente de correlacidn

FTE

5664
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Fig. 2. Formacion de conglomerados por similaridad de las variables
(a) Incluyendo Santiago de Cuba (b) Sin incluir Santiago de Cuba.

La figura 3 muestra la similaridad entre regiones
0 paises, siendo los mas similares las parejas

Europa-México y Espafia-Venezuela. Esta Ultima
pareja es alin mas similar cuando se excluye el
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municipio Santiago de Cuba del analisis. La
mayor diferencia entre las regiones la aporta
Estados Unidos de América, aunque al eliminar
Santiago de Cuba este pais se asemeja con la

(a) Dendrograma
Enlace de Ward: Distanda de coeficiente de correlacidn
405
- 9603
g
£
R0
00,00 J_I;‘_\ | —— |
Asrrica Europa Maico Haiti Erpana Verzuela Eu
Variables

regién de América, sefial de que los viajeros
procedentes de este pais tienen como principal
destino en esta provincia el municipio Santiago
de Cuba.

(b)

Dendrograma
Enlace de Ward: Distanda de coeficiente de correlacion

Similitud

[=——-

Eurtps Mg
Variables

00,00
Haini

Fig. 3. Formacion de conglomerados por similaridad de las regiones o paises
(a) Incluyendo Santiago de Cuba (b) Sin incluir Santiago de Cuba.

DISCUSION

El estudio de los viajeros reviste gran
importancia y ha resultado una variable
significativamente asociada con la cantidad de
casos de COVID-19 en todos los estudios
consultados en la literatura.

Algunos modelos del riesgo de infeccion, como
en el de Wuhan, en China, se han estimado en
base a la cantidad de viajeros internacionales
confirmados con COVID-19. Esta estimacion es
factible siempre que la capacidad para detectar
casos importados sea casi perfecta, lo cual
depende de una adecuada vigilancia y rastreo de
contactos.®

En otro estudio realizado también en Wuhan, no
se encontré correlacién entre el nimero de casos
y la densidad de poblacién, ni entre la tasa de
recuperacion y la densidad de poblacién. Sin
embargo, hubo una fuerte correlacién positiva
entre la proporcién de viajeros que partieron de
Wuhan antes del festival de primavera cuando se
cerré la transportacion en China y el nimero de
casos en las 100 principales ciudades del pais.
Ademads, se observd una fuerte correlacién
positiva entre la proporciéon de viajeros que
partian de Wuhan y el nimero de casos
recuperados. Se demostrd que estos viajeros que

partian de Wuhan fueron la principal fuente de
infeccién para las otras ciudades de China.”?

Chinazzi® y colaboradores midieron el impacto
de la prohibicién de viajar desde Wuhan el 23 de
enero de 2020 en la propagacion nacional e
internacional de la epidemia. La mayoria de las
ciudades chinas ya habian recibido muchos
viajeros infectados por lo que se retrasé la
progresion general de la epidemia solo de 3 a 5
dias en China continental. En cambio, esta
prohibicién, tuvo un efecto mas marcado a
escala internacional, donde las importaciones de
casos se redujeron en casi un 80 % hasta
mediados de febrero. Los resultados del modelo
obtenido indican que restricciones de viaje
sostenidas en un 90 % hacia y desde China
continental solo afectan moderadamente la
trayectoria de la epidemia a menos que se
combinen con una reduccion del 50 % o mas de
la transmisién en la comunidad.

Otro estudio en China comprobd la existencia de
correlacién entre el trafico aéreo nacional y el
numero de casos confirmados de COVID-19. Asi
mismo, que la tasa de incidencia fue,
significativamente, menor y el tiempo de
duplicacién de los casos mayor, después del
cierre del transporte.®
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Tuite® y colaboradores determinaron en ltalia, en
base al analisis de los viajeros, que la epidemia
italiana comenzd un mes antes del 29 de febrero
de 2020. Documentaron que, a pesar del
aumento relativo en el nimero de vuelos de
2015 a 2019, los casos fueron introducidos por
viajeros que entraron por tierra y sugieren una
morbilidad oculta, que oscila entre un 61y 79 %.
Luego, realizaron un estudio con disefio similar
en Irdn y este arrojé un grado mayor de
subregistro de casos.

Por otro lado, los viajeros no solo tienen la
posibilidad de transmitir la enfermedad sino
también de adquirirla en el lugar de destino.
Otros estudios como el del Consejo Asesor
Europeo de Salud en Viajes apunta hacia la baja
percepcidn del riesgo de adquirir enfermedades
infecciosas durante los viajes y demostré una
mayor percepcién en las personas que viajaban
por motivos religiosos que los que visitaban a
familiares y amigos.®?

La cantidad de contactos fue otra de las variables
que resultd significativa en este estudio; sin
embargo, en el estudio de Zamora,® en Cuba,
durante la primera ola de la epidemia no resulté
significativamente asociada al nimero de casos,
aunque estos se midieron como promedio y no
como valor absoluto.

La no correlacién de la cantidad de contactos
con la cantidad de colaboradores y con la
cantidad de viajeros procedentes de Venezuela,
estuvo dada por el hecho de que estos
colaboradores fueron trasladados directamente
del aeropuerto a centros de aislamiento y
excepto uno, todos procedian de Venezuela.

Al igual que en la primera ola, el municipio
Santiago de Cuba exhibié la mayor cantidad de
casos y la mayor heterogeneidad en ellos.®? Las
diferencias con el resto de los municipios en
cuanto a densidad poblacional y otros
indicadores estudiados es muy evidente, es por
ello que resultdé un caso atipico en el andlisis.
Esto nos condujo a generar dos modelos, uno
gue tuviese en cuenta a este municipio y otro sin
incluirlo.

La densidad poblacional es otra variable que ha
mostrado correlacion estadistica positiva con los
casos de COVID-19 en muchos estudios.***

La cantidad de asintomaticos, légicamente,
puede conducir a una mayor cantidad de casos
ya que afecta la eficacia del control de la

epidemia. Con 100 % de los casos sintomaticos y
un nimero basico de reproduccién (R,) de 1,5
podria ser controlada la trasmision aislando el 50
% de los contactos. Sin embargo, con la
transmisién presintomatica y potencialmente
asintomatica, esta efectividad se reduce."”

La cantidad de viajeros con y sin COVID-19 ha
sido un detonante de la cantidad de casos
infectados en los dos brotes de la epidemia en
Santiago de Cuba. Estos resultados sefalan la
necesidad de mantener medidas estrictas para el
control de los viajeros, aun cuando exista un
control de la enfermedad. Otras variables a
considerar en la transmisién del virus son la
densidad poblacional y las cantidades de
contactos detectados y de focos activos.
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