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Resumen

Introduccién: El objetivo de este trabajo fue conocer la incidencia de COVID-19 en Espaia en
relacion con la geografia en provincias durante el conjunto de la pandemia.

Método: Analisis de conglomerados de la incidencia de COVID-19 en las provincias y ciudades
espanolas en las seis primeras olas de la pandemia.

Resultados: Todas las provincias de Canarias, Cataluna y Andalucia forman conglomerados sin
presencia de ninguna otra provincia. Ademas, en la Comunidad Valenciana, Galicia, Pais Vasco
y Aragon dos de las tres provincias (tres de cuatro en el caso de Galicia) estaban en el mismo
conglomerado.

Discusién: La incidencia de COVID-19 en las seis primeras olas forma conglomerados que repro-
ducen la division de Espaiia en comunidades autonomas. Aunque esto podria explicarse por una
mayor movilidad dentro de una comunidad, no puede descartarse que esta distribucion se deba
a diferencias a la hora de cribar, diagnosticar, registrar o comunicar casos de COVID-19.

© 2023 FECA. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Study of incidence of COVID-19 in Spain and its relationship to geographical province
distribution

Abstract

Background: The aim of this study was to determine incidence of COVID-19 in relationship to
geographical distribution among Spain.

Method: Cluster analysis taking into consideration the incidence of COVID-19 in the provinces
and autonomous cities of Spain in each of the first six waves of the pandemic.
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Results: All the provinces of the Canary Islands, Catalonia and Andalusia form independent
clusters. In Comunidad Valenciana, Galicia, Pais Vasco and Aragon two out of three provinces
(three out of four in Galicia) were in the same cluster, with no other provinces.

Discussion: The incidence of COVID-19 in Spain in the first six waves forms clusters that repro-
duce the territorial division of Spain into autonomous communities. Although this could be
explained by greater mobility within a community, it cannot be ruled out that this distribution
is due to differences in screening, diagnosis, registration or reporting of COVID-19 cases.

© 2023 FECA. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Desde que se diagnostico el primer caso de COVID-19 en
Espafna hasta que dejé de facilitarse informacion sobre con-
tagios en toda la poblacion se han sucedido en nuestro pais
seis olas de contagios. Los datos sobre contagios, hospitali-
zacion y defunciones, hasta un nivel provincial, han estado
libremente disponibles y han servido para realizar analisis
referidos a determinadas olas y territorios, por ejemplo el
de Santamaria y Hortal'.

A lo largo del tiempo la evolucion de la pandemia en
Espana no ha sido uniforme en los distintos territorios. La
primera ola golped de forma especialmente severa a pro-
vincias como Madrid o Albacete, entre otras, mientras que
otras la sufrieron con menor virulencia, aunque se vieron
mas afectadas por sucesivas olas’>.

Sin embargo, no conocemos estudios sobre la relacion
de unos territorios con otros en cuanto a la incidencia de
COVID-19 en las distintas olas.

El objetivo de este trabajo fue analizar, a nivel provincial,
la incidencia de COVID-19 en las seis primeras olas de la
pandemia en Espana para conocer qué provincias tuvieron
un comportamiento similar a otras durante el conjunto de
la pandemia.

Material y métodos

Se realizd un analisis de conglomerados de la incidencia de
COVID-19 en las provincias y ciudades autonomas de Espana
en cada una de las seis primeras olas de la pandemia. Para
ello se calculd la incidencia de COVID-19 en cada provincia
y ola segun los datos de contagios proporcionados por el
Instituto de Salud Carlos|lI* y los datos de poblacion por
provincias en el afio 2021°.

De forma arbitraria, se emplearon los siguientes limites
de tiempo entre una ola y otra: primera ola hasta el 31 de
julio de 2020, segunda ola hasta el 30 de noviembre de 2020,
terceraola hasta 31 de marzo de 2021, cuarta ola hasta 14 de
junio de 2021, quinta ola hasta el 30 de noviembre de 2021
y sexta ola hasta el 31 de marzo de 2022. Estos limites se
basaron en la grafica de incidencia de toda Espaia obtenida
de los datos del Instituto Carlos Ill, marcando la separacion
entre una ola y otra en el punto en que se observaba un
cambio de tendencia.

Con la incidencia de cada ola y provincia/ciudad auto-
noma se calculo la matriz de distancias euclideas entre cada
par de provincias/ciudades autonomas mediante la funcion
dist() del lenguaje estadistico R® version 4.1.2.

La matriz de distancias contiene informacion de lo dife-
rente que fue cada par de provincias/ciudades auténomas
en incidencia en cada una de las seis olas. Si solo se estu-
diara una ola la distancia entre dos entidades, seria la
diferencia de incidencias. Si se estudiaran dos olas podria-
mos representar, para cada par de entidades, en un sistema
de coordenadas la incidencia en la primera ola en el eje de
las x y la de la segunda en el eje de las v, y la distancia eucli-
dea seria la distancia entre los dos puntos «en diagonal». Si
estudiaramos tres olas podriamos representar las inciden-
cias de cada ola en los tres ejes x, vy, z de un sistema de
coordenadas en tres dimensiones, y medir la distancia entre
los puntos de cada par de entidades. Para las seis olas seria
lo mismo pero en un espacio de 6 dimensiones.

Partiendo de la matriz de distancias se pueden formar
conglomerados (es decir, grupos de entidades que estan
mas cerca entre si que de otras entidades que a su vez se
pueden agrupar) mediante diferentes técnicas estadisticas,
cuya explicacion se sale del objeto de este trabajo’.

En nuestro trabajo se formaron conglomerados, basan-
dose en la matriz de distancias euclideas arriba referida,
mediante la técnica de Ward, mediante la funcion hclust()
del lenguaje estadistico R version 4.1.2, indicando como
parametro method = «ward.D».

Finalmente se representaron los conglomerados obte-
nidos mediante las funciones as.dendogram() y plot() del
mencionado lenguaje estadistico.

Adicionalmente se formaron conglomerados con otras
técnicas (single, complete, average, centroid, Mcquitty y
median) utilizando igualmente la funcién hclust() con el
parametro method correspondiente.

Finalmente, siguiendo la misma técnica, se llevo a cabo
un analisis de conglomerados de la tasa de hospitalizaciones
y mortalidad por COVID-19 en las seis olas en las diferentes
provincias y ciudades auténomas de Espana.

Resultados

El resultado del analisis de conglomerados se muestra en la
figura 1.
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Analisis de conglomerados de la incidencia de COVID-19 en las seis primeras olas en las provincias y ciudades auténomas

de Espana. Puede observarse como muchas provincias que forman parte de comunidades auténomas multiprovinciales se agrupan
junto con otras provincias de su misma comunidad en conglomerados en los que no hay provincias de otras comunidades. Por
ejemplo, en la parte inferior del grafico, y de abajo arriba, vemos las dos provincias de Canarias en un conglomerado, tras Navarra,
las ocho provincias andaluzas en otro, y las cuatro provincias catalanas en un tercero.

Analizando las diez comunidades autonomas multipro-
vinciales, se observd que todas las provincias de Canarias,
Cataluna y Andalucia forman conglomerados sin presencia
de ninguna otra provincia ajena a la Comunidad. Ademas,
en las comunidades autonomas de Comunidad Valenciana,
Galicia, Pais Vasco y Aragon, dos de las tres provincias (tres
de cuatro en el caso de Galicia) estaban en el mismo conglo-
merado, sin otra provincia ajena a la comunidad auténoma.

La tabla 1 muestra el resultado de la formacion de
conglomerados por otros métodos. En general, indepen-
dientemente del método utilizado, las provincias de las
comunidades auténomas multiprovinciales arriba menciona-
das tendian a formar conglomerados sin presencia de otras
provincias.

Solo en el caso de Extremadura y de Castilla y Ledn las
provincias de una misma comunidad autéonoma no tienden

a agruparse. Las provincias extremefas nunca estan en el
mismo conglomerado sea cual sea el método utilizado, y
solo dos de las de Castilla y Ledn coinciden. Las provincias
de Castilla-La Mancha, salvo Albacete, tienden a estar en el
mismo conglomerado, junto con Madrid y Leon.

Al contrario que con la incidencia de casos, el ana-
lisis de conglomerados de la tasa por provincias y
olas de ingresos hospitalarios y mortalidad por COVID-19
mostré una tendencia mucho menor a formar conglo-
merados de las provincias de comunidades autonomas
multiprovinciales.

Discusion

Nuestro trabajo muestra que la incidencia de COVID-19 en
las distintas provincias de Espafa en las seis primeras olas
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Tabla 1

NUmero de provincias pertenecientes a cada comunidad autonoma multiprovincial que son agrupadas en el mismo

conglomerado, al analizar incidencias provinciales y por olas, sin que en el mismo haya provincias de otra comunidad auténoma,
en funcion de la técnica estadistica para la formacion de conglomerados, en relacion con el total de provincias de la comunidad

auténoma
Single Complete Average Centroid Mcquitty Median Ward

Andalucia 8/8 8/8 8/8 8/8 8/8 8/8 8/8
Cataluna 2/4 4/4 4/4 3/4 4/4 3/4 4/4
Castilla-La Mancha 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5 0/5
Castilla y Ledn 0/9 2/9 2/9 2/9 2/9 0/9 2/9
Canarias 2/2 2/2 2/2 2/2 2/2 2/2 2/2
Extremadura 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2 0/2
Valencia 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3
Galicia 3/4 3/4 3/4 3/4 3/4 3/4 3/4
Pais Vasco 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3 2/3
Aragon 0/3 2/3 2/3 0/3 2/3 0/3- 2/3

forma conglomerados, los cuales siguen de forma fiel la
division territorial de Espafa en comunidades auténomas.
No asi la tasa de hospitalizaciones o la de defunciones por
COVID-19, que han sido analizados en otros trabajos a nivel
autonémico®, y que en nuestro caso, analizandolo a nivel
provincial, no forma conglomerados que reproduzcan la divi-
sion autonomica de Espana.

Aunque no hay una definicién oficial sobre el nimero de
olas de COVID-19 que ha habido en Espaia, y la separacion
entre ellas, los limites que hemos empleado son similares,
en alglin caso idénticos, a los de otros trabajos’, y como la
separacion entre olas corresponde a periodos de incidencia
baja, unos dias de diferencia en el limite entre olas no afecta
significativamente a la incidencia del conjunto de la ola.

La distribucion de las provincias en conglomerados que
mimetizan comunidades auténomas podria deberse a que
entre provincias limitrofes, y mas si son de la misma
comunidad, puede haber mas movilidad, y también a
las restricciones a los desplazamientos entre comunida-
des auténomas que se establecieron durante el estado de
alarma®'°. Sin embargo, provincias limitrofes de distintas
comunidades aparecen en conglomerados que estan separa-
dos (salvo Madrid y las provincias de Castilla-La Mancha), y
las restricciones no han afectado a las seis olas. El analisis de
conglomerados agrupa provincias con una incidencia similar
en todas y cada una de las seis olas, por lo que restricciones
(o también salidas vacacionales) de una sola ola no tendrian
mucha repercusion en la formacion de conglomerados. Las
provincias, como Albacete o Ledn, que no estan en el mismo
conglomerado que el resto de las provincias de su comuni-
dad pueden haber tenido distinto comportamiento que estas
en una o mas olas por motivos que desconocemos. Diversos
trabajos han relacionado factores geograficos o climatolo-
gicos con la heterogeneidad de la incidencia de COVID-19
en Espana'’""}, pero geografia y clima no siguen de forma
tan fiel los limites politicos de las provincias y comunidades
auténomas de Espana.

Por otra parte, cuando complementariamente se anali-
zan por conglomerados las hospitalizaciones o la mortalidad
por COVID-19, estos ya no reflejan de una forma tan fiel la

division administrativa de Espafa. El hecho de que en el ana-
lisis de las hospitalizaciones y la mortalidad los resultados
sean distintos puede deberse a que la estructura poblacio-
nal de las provincias dentro de una misma comunidad es
distinta, por lo que con una misma incidencia las consecuen-
cias clinicas no son iguales. O también puede deberse a que
mortalidad u hospitalizaciones son variables mas «duras»,
menos dependientes de los criterios con los que se efectlan
test diagndsticos ambulatorios.

En definitiva, partiendo de los datos de incidencia pro-
vincial de COVID-19 no podemos conocer la causa de
este agrupamiento en conglomerados, tan solo aventurar
suposiciones. Si bien una mayor movilidad dentro de una
comunidad podria explicar los conglomerados, no puede
descartarse que esta distribucion se deba a diferencias entre
unas comunidades autéonomas y otras a la hora de cribar,
diagnosticar, registrar o comunicar casos de COVID-19, lo
que habria de tenerse en cuenta a la hora de interpretar los
datos de incidencia en Espana

El analisis de conglomerados empleado en este trabajo es
una técnica estadistica exploratoria, no contrasta hipotesis,
no permite asignar un umbral de significacion estadistica
a partir del cual dos elementos estan en distinto conglo-
merado. Sin embargo, el hecho de que en nuestro trabajo
los resultados obtenidos respecto a las comunidades auto-
nomas multiprovinciales cambien poco independientemente
del método utilizado indica que los resultados obtenidos son
robustos’.

En conclusion, el analisis de conglomerados indicaria que
la evolucion de la incidencia de COVID-19 en las seis pri-
meras olas fue similar en las provincias pertenecientes a
una comunidad auténoma, excepto en el caso de las provin-
cias extremenas y castellano-leonesas, aunque este tipo de
estudios no permite conocer la causa de ello.

Financiacion
La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas

provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.
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