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RESUMEN

Introduccién: El estudio de las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los
pacientes infectados por SARS-CoV-2 permite identificar grupos de riesgo en
poblaciones especificas, y trazar estrategias por las autoridades sanitarias para
enfrentar dicha situacion.

Objetivo: Examinar caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la epidemia de
SARS-CoV-2 en el municipio Los Palacios durante el periodo septiembre de 2020-
diciembre de 2021.

Métodos: La investigacion incluy6 dos fases: en la primera se realizé un estudio
ecologico para describir la evolucion espacio-temporal de la epidemia en el
municipio en el periodo; en la segunda fase se realiz6 un estudio de corte
transversal para la caracterizacién sociodemografica y clinico-epidemiolégica de
los pacientes contagiados, ademas de explorar la relacion entre la enfermedad
sintomatica y las variables edad y presencia de comorbilidades.

Resultados: Hubo una tasa de incidencia municipal de 1 439.2 por cada cien mil
habitantes, y una tasa bruta de mortalidad de 10.2 por cada cien mil habitantes. La
mayoria de los casos fueron del consejo popular Palacio Norte y del perimetro
urbano. Predominaron las personas con antecedentes patolégicos personales
destacando la hipertension arterial como comorbilidad de mayor presencia.
Conclusiones: De acuerdo a las variables analizadas, no hubo diferencias con
respecto a la transmisién del SARS-CoV-2 a nivel del pais. La infeccion se produjo
fundamentalmente a partir de los casos sintoméaticos, teniendo su origen al
contacto directo o indirecto con casos indices y de manera autéctona. No hubo
evidencias de relacién entre la enfermedad sintoméatica y las variables edad y

comorbilidades.



ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

ARN Acido Ribonucleico

APP Antecedentes patologicos personales
SARS-CoV ...... Sindrome respiratorio agudo severo producido por coronavirus
MERS-CoV ............... Sindrome respiratorio por coronavirus de oriente medio
RT-PCR............ Reaccién en cadena de la polimerasa reverso transcriptasa
ENT Enfermedad crénica no transmisible
COVID-19....coiiiiiiiie Enfermedad producida por el virus SARS-CoV-2
SESN . Sistemas electronicos sin nicotina
SEAN....coiiii Sistemas electronicos de administracion de nicotina
IMC indice de Masa Corporal

OMS....o i, Organizacion Mundial de la Salud
OPS...c Organizacion panamericana de la Salud

IRA. .. Infeccion Respiratoria Aguda
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I. INTRODUCCION.

El virus SARS-CoV-2, que causa la enfermedad COVID-19, se ha convertido en el
séptimo de su linaje genético originado por un coronavirus tras infectar a los
humanos, y es un desafio para los sistemas sanitarios del mundo. Este virus, tiene
el potencial de impactar a cualquier grupo poblacional en la sociedad; sin
embargo, poblaciones vulnerables como adultos mayores, personas con
enfermedades asociadas, inmunocomprometidas y con discapacidades, presentan

un peor prondstico y una mayor tasa de mortalidad.

La propagacion de SARS-CoV-2, es un problema de salud mundial de
proporciones nunca antes reportadas. Las evidencias cientificas han demostrado
gue el SARS-CoV-2 se transmite de tres formas fundamentales: contacto (directo
o indirecto), en goticulas y en forma de aerosol. Cualquiera de estas vias de
transmision es compleja y depende de mdultiples factores. El autocuidado, es un

elemento que forma parte del tratamiento preventivo de la infeccién.

El periodo en el que el paciente es transmisor, perdura durante tres semanas. He
aqui la importancia de considerar a las personas asintomaticas, como fuente de
transmisibilidad de SARS-CoV-2 y de vigilar a estas personas, para evitar rebrotes

y posibles colapsos de los servicios de salud. ®

El patdogeno de la enfermedad, se identific6 de manera rapida como un nuevo
coronavirus, que mas adelante se confirmé por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), quien nombr6é al virus 2019-nCoV, mientras que el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) lo acuiid6 SARS-CoV-2; y la neumonia
causada por la infeccion viral, fue llamada nueva neumonia por coronavirus
COVID-19 por la OMS. ®



El origen de la COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, se remonta al 29 de
diciembre de 2019 en Wuhan, China, propagandose rapidamente a todos los

continentes en los meses siguientes. ©

En poco tiempo, el mundo se vio envuelto en una gran adversidad, que quedara
en la historia como una de las pandemias mas grandes de los ultimos 100 afios.
La pérdida de tantas vidas dejara huellas sobre la humanidad, y la repercusion
psicologica de la incertidumbre, sera otro elemento impactante, que conllevara a
cambios en los estilos de vida, ante futuras contingencias epidemiolégicas. ® ” El
reporte de paises afectados va en ascenso cada dia, con millones de casos

positivos a la enfermedad y cientos de miles de muertos. ©

En el mes de diciembre de 2019, en Cuba se emitié una alerta temprana por el
sistema de vigilancia de salud, relacionada con la aparicion del COVID-19. Ese
propio dia, se aprobd el plan de prevencién y control para el enfrentamiento a esta

epidemia. ©

En Cuba al inicio de la enfermedad, la transmision transcurrié por varias etapas: la
pre-epidémica, la etapa de transmision autéctona limitada y la etapa epidémica,

acorde a la situacion epidemiolégica del pais y los territorios:

En la etapa pre-epidémica, se notifican casos confirmados de viajeros procedentes
de paises afectados, o casos locales que se han producido porque han tenido
vinculos o contactos con esos viajeros. En la segunda etapa o de transmision
autoctona limitada, se confirman los casos sin nexos directos con viajeros
procedentes de areas afectadas. Esta etapa casi siempre esta limitada a

conglomerados pequefios (localidad, institucion o centro laboral).

En la etapa epidémica se detectan y confirman casos sin nexos con viajeros, se
incrementan los casos en diferentes localidades del territorio nacional y ocurren

picos en la curva de la epidemia. Constituye la mas compleja de todas las etapas.



Esta distribucién por etapas, permitié la aplicacion de acciones territoriales segun
el nimero de casos confirmados, y el transito de una etapa a otra, de acuerdo con
la evolucion de un grupo de indicadores sanitarios seleccionados como Tasa de
incidencia de casos confirmados con una curva aplanada y comportamiento a la
disminucion en los ultimos 15 dias, el indice reproductivo (Ry), los casos activos
entre otros. La evolucién por etapas en el pais acontecid6 de manera diferenciada

por municipios y provincias.

El dia 11 de marzo del afio 2020 se notificaron en el pais los primeros casos
confirmados de COVID-19, siendo estos, tres turistas italianos con resultados
positivos al nuevo coronavirus, por examenes efectuados en el IPK; pocos dias
después, se agregaron dos casos, un cubano radicado en la provincia de Villa
Clara y otro en la capital, reportandose en el mismo mes el primer brote ocurrido

en la provincia de Matanzas. ©

Especificamente en la provincia Pinar del Rio, comienza el primer brote de la

enfermedad el 1 de abril de 2020, un mes después de haber sido diagnosticada

(10

los primeros casos en el pais'™’, ya el 3 de septiembre del mismo afio se reporta

el primer caso en el municipio Los Palacios.
.1 Justificacion.

El inicio de la COVID-19 en Cuba, en marzo de 2020 marcé un antes y un
después en el enfoque dado por la comunidad cientifica, a la realizacién de
proyectos investigativos, dandose un incremento en la ejecucion de estudios de
evolucion espacio temporal, que sirven de base fundamental para identificar areas
prioritarias para intervenciones especificas, diferenciar intensidad diagnéstica y
asignar recursos, asi como para la investigacion de factores predictores de la

enfermedad.



En el pais, se han desarrollado disimiles trabajos que abordan estas y otras
teméticas, relacionadas con el problema de salud que supone esta enfermedad,
tal es el ejemplo del estudio: Deteccion prospectiva espacio-temporal de
conglomerados de COVID-19 en el pais de Montano Valle y cols™?, cuyo objetivo
fue, modelar la evolucién del riesgo relativo de presentacion de casos de COVID-
19, e identificar conglomerados en municipios donde la enfermedad se mantuvo,

en el periodo posterior al descenso de la curva epidémica .*V

Por su parte, en su trabajo: Predictores de mal pronéstico en pacientes con la
COVID-19, Gonzéles Tabares y cols™ concluyen que el mayor riesgo de
complicaciones, lo tuvieron pacientes con factores de riesgo asociados, como son
la edad y la presencia de antecedentes patoldgicos personales de base, como son

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, insuficiencia renal y demencia.
(12)

Existe poca evidencia sobre las particularidades del curso de la epidemia y la
distribucion diferencial de la infeccion sintomatica y asintomatica en la provincia de
Pinar del Rio, y en particular en el municipio Los Palacios. Esta informacion seria
de utilidad, en identificar areas prioritarias para intervenciones especificas,
diferenciar el grado de intensidad diagnéstica y asignar recursos, ademas de

determinar el grado de efectividad de las acciones tomadas al efecto.
.2 Problema de investigacion.

¢,Cudles fueron las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la epidemia de
SARS-CoV-2 en el municipio Los Palacios durante el periodo septiembre de 2020
a diciembre de 20217



I.3 Hipotesis y Objetivos.
1.3.1. Hipotesis.

La epidemia de SARS-CoV-2 en el municipio Los Palacios durante el periodo
septiembre de 2020 a diciembre de 2021, tuvo algunas caracteristicas clinico-
epidemiolégicas que la diferencian al resto del pais, en cuanto al momento de

inicio y la proporcién de asintométicos, entre otros aspectos.

[.3.2. Objetivo General.

Examinar caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la epidemia de SARS-CoV-2 en
el municipio Los Palacios, durante el periodo septiembre de 2020 a diciembre de
2021

1.3.3. Objetivos especificos.

1. Describir la evolucion espacio-temporal de la epidemia de SARS-CoV-2, en
Los Palacios en el periodo septiembre 2020 a diciembre de 2021.

2. Caracterizar la poblacion infectada por SARS-CoV-2 durante el periodo de
estudio, segun variables sociodemogréficas y clinico-epidemiolégicas.

3. Explorar la relacion entre la infeccion sintomatica y las variables edad y

presencia de comorbilidades.

Una vez planteados los objetivos del estudio, se podra valorar la posible
contribucion practica y social de la presente investigacién. El conocer las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la epidemia de SARS-CoV-2 en el
municipio Los Palacios en el periodo, permitird a los decisores del territorio
planificar estrategias viables, e inferir protocolos internos de actuacion. Lo cual
contribuira al logro de una atencion mas integral, enfocada en minimizar los dafios
a la salud de la poblacion, prestar mayor atencion y seguimiento al paciente

vulnerable, y enfatizar en la creacion de equipos de trabajo multidisciplinario para



fortalecer las acciones de prevencion, encaminadas a disminuir las consecuencias

que atenten contra la calidad de vida de las personas.

Il. MARCO TEORICO
Il.1. Etiologia de los coronavirus.

La mutacion y la adaptacién han impulsado la co-evolucién de los coronavirus
(CoV) y sus huéspedes, incluidos los seres humanos, durante miles de afios.
Antes de 2003, se sabia que dos CoV humanos (HCoV) causaban enfermedades

leves, como el resfriado comdn. ¢V

Los CoVs son virus envueltos y se han clasificado en el grupo IV de Baltimore, de
acuerdo a las caracteristicas del genoma de RNA de cadena sencilla de polaridad
positiva, de 26 a 32 kilobases de longitud. Se han agrupado en una familia

denominada Coronaviridae, y subfamilia Coronaviridae, orden nidovirus.®®

Los coronavirus (CoVs) son virus que afectan principalmente a los animales, y en
diferentes circunstancias, pueden afectar a humanos como sucedié con los virus
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS), que en 2002 en china provocé un
brote de neumonia atipica que pronto se expandié a todo el pais, y el sindrome
respiratorio de oriente medio (MERS), que reportd su primer caso en humanos,
diagnosticado en un paciente saudi de 60 afos, en septiembre de 2012,
situaciones que han arrojado la moneda al aire para revelar cuan devastadora y

potencialmente mortal, podria ser una infeccién por HCoV.®¥

Dichos virus captaron la atencion de la comunidad cientifica, aunque no llegaron a
desencadenar una pandemia; debido a que presentan caracteristicas que los

hacen menos eficientes en la infecciéon de humano a humano.®®



Estos virus circulan principalmente entre animales, pero han evolucionado y
pueden infectar a los humanos, por lo que su transmision se considera zoonatica.
En humanos pueden causar desde un resfriado comun, hasta una enfermedad

grave y la muerte. %

Como lo ejemplifican los coronavirus y los virus de la influenza, los murciélagos y
las aves, son reservorios naturales para proporcionar genes virales, durante la
evolucion de nuevas especies de virus y virus para la transmision entre especies.
Estos vertebrados de sangre caliente, muestran una gran biodiversidad de
especies, un comportamiento migratorio y de descanso, y un sistema inmunitario
adaptativo Unico, que son caracteristicas favorables para la diseminacion y mezcla
asintoméatica de diferentes virus, para la generacion de nuevos virus de ARN

mutantes, recombinantes o reagrupados.®®

La mayor intrusion de humanos en los habitats de la vida silvestre, y el
hacinamiento de diferentes especies de vida silvestre en los mercados humedos y
las granjas, también han facilitado la transmision entre diferentes especies

animales.*®

En el 2012 en el Medio Oriente, fueron reportados los primeros casos de humanos
que presentaban cuadros de enfermedad respiratoria con neumonia, y algunos
con enfermedad renal. Inicialmente se sospechd sobre un nuevo brote del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV); sin embargo, se determind que

se trataba de un nuevo coronavirus que afectaba a los humanos. "

A este nuevo virus se le llamé sindrome respiratorio del Medio Oriente, o por su
nombre en inglés Middle East Respira-tory Syndrome Coronavirus (MERS-
Cov).4"



Es un virus RNA de cadena sencilla, perteneciente al género Coronavirus de la
familia Coronaviridae. El nombre de coronavirus procede de los pleplémeros con
forma de maza y de gran tamafio, el cual se proyecta desde la envoltura, dando a
la particula un aspecto de corona solar. Tienen un diametro de 100 nm, el virién es
pleomoérfico, y varian de tamafio entre 75-160 nm (Fenner, 1992). El virus fue
identificado por primera vez en septiembre de 2012 a partir de muestra de esputo
de un paciente saudi de 60 afios con diagnostico de neumonia aguda que

desarroll6 insuficiencia renal con desenlace fatal. 3 7

Las manifestaciones clinicas son muy variables y van desde fiebre, tos,
escalofrios, dolor de garganta, mialgia y artralgia, disnea con progresién a
neumonia, sintomas gastrointestinales y lo mas llamativo es la insuficiencia renal

que no se habia reportado para otros coronavirus ®

La primera pandemia del siglo actual fue causada por el virus de influenza A/HIN1
en 2009. Ambos virus (influenza y coronavirus) tienen en comuan el tropismo por el

tejido respiratorio. **

Desde su aislamiento en el afio 2012 al 31 de enero de 2020, el niumero total de
casos de infeccion por MERS-CoV confirmados mediante pruebas de laboratorio y
notificados a la OMS a nivel mundial es de 2 519, de los cuales 866 han sido

mortales.®®

El nuevo coronavirus surge a finales del 2019, y se le denominé 2019-nCoV (del
inglés 2019-novel coronavirus) o también denominado HCoV-19 (del inglés,
"human coronavirus 2019"), *® autoridades sanitarias de China declararon que

habian descubierto la causa de la enfermedad ??

La aparicion del SARS-CoV-2 en el centro de China a fines de 2019 ha vuelto a

poner a los CoV en el centro de atencion y nos sorprendié con su alta



transmisibilidad pero su patogenicidad reducida en comparacion con su hermano
SARS-CoV. La infeccion por HCoV es una zoonosis y comprender los origenes
zoonoticos de los HCoV nos seria muy util. La mayoria de los HCoV se originaron
en murciélagos donde no son patdgenos. También se conocen los huéspedes
reservorio intermedios de algunos HCoV. La identificacion de los animales
huéspedes tiene implicaciones directas en la prevencibn de enfermedades
humanas. La investigacion de las interacciones CoV-huésped en animales
también podria generar informacion importante sobre la patogénesis de CoV en

humanos.®

Los brotes infecciosos pueden llegar a ser tan aterradores y letales como las
guerras. Por ello, la emergencia del nuevo coronavirus de Wuhan (2019-nCoV, por

2019-novel coronavirus) ha encendido todas las alarmas “?

La ciudad de Wuhan en China se volvié el foco mundial de atencion debido a un
brote de una enfermedad febril respiratoria causada por un coronavirus
2019nCoV. En diciembre 2019, hubo un brote de neumonia de causa desconocida
en Wuhan, de Hubei provincia China, con nexo epidemiolégico en un Mercado

Mayorista de Mariscos donde también hubo venta animales de vivos. ??
[I.2 Evolucion historica y situaciéon actual del SARS-CoV-2/COVID-19.

El 31 de diciembre de 2019, autoridades sanitarias de Wuhan, provincia de Hubei,
informaron de 27 casos de pacientes hospitalizados con diagnostico de sindrome
respiratorio agudo grave de origen desconocido. La mayoria de esos pacientes
estaban relacionados con el mercado de venta de animales silvestres (mercado
mojado de Wuhan). Al dia siguiente, decidieron clausurar el mercado de alimentos
de Wuhan. El 10 de enero 2020 se aislo el virus y se publico la primera secuencia

del nuevo coronavirus. @9



El primer reporte de caso en el continente americano, se informo el 19 de enero
2020 en el estado de Washington, en Estados Unidos; tenia antecedentes de un

viaje de visita familiar a Wuhan, China. ¢®

El 30 de enero de 2020 la OMS la declaré una emergencia sanitaria internacional
debido a la rapida expansion de la enfermedad.®” El 11 de febrero de ese afio, el
Director General, Dr.Tedros Adhanom Ghebreyesus, anuncié que la enfermedad
causada por este nuevo coronavirus se denominaba COVID-19 (siglas que
proceden del inglés Coronavirus Disease, abreviatura de "enfermedad por
coronavirus 2019”. El 11 de marzo la OMS declara la enfermedad COVID-19 como

una pandemia. ®®

Al 7 de diciembre de 2020 la OMS reporta alarmantes nimeros de casos a nivel

mundial con un total de 65,8 millones de casos y 1,5 millones fallecidos. ¢®
[1.2.1. Situacion de la epidemia de COVID-19 en el mundo.

La pandemia de COVID-19 constituye un grave problema de salud desde diversos
aspectos, que ha puesto a prueba a los sistemas de salud del mundo incluyendo
el sistema cubano; esta pandemia ha ocasionado graves impactos en el orden
economico a nivel mundial. Por su elevada trasmisién fue necesario en muchas
regiones, decretar confinamientos para tratar de controlar su difusion, lo que
interrumpié el comercio mundial y las cadenas de suministro, oblig6 a las
empresas multinacionales a tomar decisiones que llevaron a pérdidas econémicas

significativas. ®®

Desde la actualizacion de la OPS / OMS sobre el nuevo coronavirus publicada el
14 de febrero de 2020, y hasta el 28 de febrero de 2020, se han notificado 34.562
casos adicionales de COVID-19 en todo el mundo, incluyendol.475 muertes
adicionales. Veinticinco nuevos paises informaron casos de COVID-19 por primera

vez. @®
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Entre el 31 de diciembre de 2019 y el 28 de febrero de 2020, se han notificado
83.631 casos confirmados por laboratorio de COVID-19, incluidas 2.858 muertes,
en 51 paises. La mayoria de los casos (94%) y muertes (98%) estan en China y
dentro de China, la provincia de Hubei presenta la mayoria de los casos (83%) y
las muertes (96%). El nimero de casos reportados en China y potencialmente en
otros paises es probablemente una subestimacion, si consideramos la capacidad
de las pruebas diagndsticas y los criterios y el alcance de la definicion de caso,

junto con la aparicién de casos leves y asintomaticos. ®®

Segun los hallazgos de una Mision Conjunta OMS-China al 25 de febrero, el brote
epidémico en China alcanz6 su punto maximo y se estabilizo entre el 23 de enero
y el 2 de febrero de 2020 y el nimero de casos ha estado disminuyendo
constantemente desde entonces. Sin embargo, aunque todavia es un porcentaje
pequefio, una proporcion cada vez mayor de casos se informa ahora fuera de
China. %

Fuera de China, 50 paises en las seis Regiones de la OMS han informado casos
confirmados: la Regién del Pacifico Occidental (ocho paises, excluyendo China),
la Regién Sudeste (SEARO, cuatro paises), la Regiéon de las Américas (AMRO,
cuatro paises), la Region Europea (EURO, 22 paises), la Region del Mediterraneo
Oriental (EMRO, 10 paises y la Region de Africa AFRO, dos paises). Ademas, han
ocurrido 705 casos, incluidas cuatro muertes, asociados con el crucero Diamond
Princess. La mayoria de los casos reportados en las regiones EMRO y EURO

tienen antecedentes de viajes a Iran e ltalia, respectivamente. %

En fecha 6 de abril de 2022 la Directora de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), Dra. Carissa F. Etienne, inst6 a los paises a permanecer vigilantes y
a cerrar urgentemente las brechas de vacunacion, ya que la variante Omicron se
convirtié en la variante predominante en algunas partes de América del Norte y el

Caribe, donde las nuevas infecciones comenzaron a aumentar. "
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Los casos en la Union Europea alcanzaron 1,5 millones en una oleada ocurrida en
el mes de octubre de 1922. Las sub variantes BA.4/5 de Omicron que dominaron
este verano boreal siguen estando detras de la mayoria de las infecciones en
Europa, pero las nuevas sub variantes de Omicron estan ganando terreno. Los
cientificos han rastreado cientos de nuevas formas de Omicrén, segun reportaron

funcionarios de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). ©®

En Cuba el ascenso de la cantidad de casos habia comenzado desde fines de
2021, cuando se pas6 de menos de 500 casos en una semana a mas de 1.700 en
la del cierre de diciembre del mismo afio, pero el estallido ocurriria en enero del
ano siguiente. Ya en los comienzos de 2022 los especialistas vaticinaban el inicio
de una nueva ola de contagios y la realidad les daria la razon. La primera semana
registraria casi 11 mil infectados, mas de cinco veces en comparacion con la
precedente, en tanto en los primeros nueve dias de enero se superarian todos los

contagios del mes anterior.®”

Hasta el 18 de febrero de 2023 en Cuba la tasa de pacientes confirmados de
coronavirus en los ultimos 14 dias es de 0,62 por cada cien mil habitantes,
encontrandose entre los paises con menor tasa de enfermos confirmados del

mundo.®®

[1.2.2. Particularidades de la epidemia de COVID-19 en Cubay su evolucion.

Tras el reporte el 11 de marzo de 2020, de los primeros casos en el pais, siendo
estos tres turistas italianos con resultados positivos al nuevo coronavirus, diez dias
después, el dia 21 de marzo de 2020 se reporta el primer evento de trasmision
local en la provincia de matanzas, que se corresponde al animador de un hotel de

Varadero, cuya fuente de contagio fue un grupo de turistas italianos ®Y.

Ocho dias después del primer evento de transmision local, el dia 29 de marzo se

identific6 el segundo evento, en la comunidad Camilo Cienfuegos, municipio
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Consolacion del Sur, en la provincia de Pinar del Rio. Estuvo compuesto de 5
casos a partir de un matrimonio que llegé al pais procedente de Cancun (México).
Esas dos personas fueron confirmadas con la enfermedad y contagiaron a otras

tres, que son casos secundarios.®?

El 7 de abril de 2020 se reportaron 61 casos y se alcanzé un total de 457. A partir
de este dia Cuba entr6 en la etapa de transmision autéctona limitada de la
COVID19, después de confirmarse casos en los que no se ha podido establecer
nexos con viajeros procedentes de zonas afectadas y se limitaban a
conglomerados pequefios en localidades e instituciones del pais. Se reforzaron las
medidas ya implementadas y se tomaron otras nuevas para tratar contener el
avance de la enfermedad. ©?

En esos momentos ya existian seis eventos de transmision local en el pais: en
Consolacion del Sur de Pinar del Rio; en El Carmelo/Versalles, de Matanzas; en la
comunidad Camilo Cienfuegos, de La Habana; en Florencia, de Ciego de Avila; en

Florida, de Camagiey, y en Gibara, de Holguin. ¢

Fueron importantes las medidas de control a la poblacién que se adoptaron en
diversos territorios. ElI 5 de abril de 2020 el Consejo de Defensa Provincial (CDP)

de La Habana adopt6 nuevas medidas cuando se reportaron 22 contagiados. ©?

Junto a las autoridades del Ministerio de Salud Publica el posible desarrollo de la
COVID-19 en Cuba se estableci6 en las etapas: pre-epidémica, transmision

autéctona limitada, y epidémica descritas anteriormente.®?

Se determin6 ademéas mantener la vitalidad de los servicios de salud publica en
todas las instituciones del sector que no estuvieran involucradas directamente en
el tratamiento a la COVID-19. Se decidié incrementar la efectividad de las

pesquisas activas en las comunidades y centros laborales, para lograr mayor
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efectividad y rapidez en la deteccion de los casos sospechosos y el aislamiento de

los contactos de los casos positivos de la enfermedad. ©?

Esta clasificacion fue muy operativa, pues permiti0 establecer medidas de
proteccion a la poblacion y de aislamiento a las comunidades, de diferentes
niveles, segun la afectacién del area geografica, y no fue necesario tener en
aislamiento estricto a todo un municipio o provincia. Ademas, permitio ir tomando

decisiones territoriales en relacion con la atencion médica.®®

Asimismo, en la fase de trasmision autoctona limitada, se dispuso el cierre de un
grupo de instituciones y servicios a las 19:00 h, para lograr el minimo
imprescindible de circulacion de personas después de esa hora. Ese dia también,
el Consejo de Defensa Municipal de Isla de la Juventud, inform6 que cambiara la
dindmica en cuatro consejos populares urbanos por la presencia de la enfermedad

en el territorio.?

La medida mas urgente fue la restriccion de la movilidad de los residentes en las
zonas ya delimitadas de Micro-70, 26 de Julio, Pueblo Nuevo y Abel Santamaria,
por lo cual se acercaron los servicios basicos a la poblacion donde residia,
fundamentalmente, y las personas eran seguidas en sus hogares por el médico y

enfermera de la familia. ¢?

Las autoridades sanitarias reiteraron la importancia de la pesquisa activa, unica en
este contexto en el mundo, detener el avance de la epidemia, y destacaron el
apoyo responsable de la poblacion, a la que llamaron a no esconder los sintomas
respiratorios y a que, en caso de tener alguno, por minimo que fuera, acudir

inmediatamente a los servicios de salud. ¢?

Los médicos y enfermeras de la familia, acompafiados por mas de 28 000
estudiantes de Ciencias Médicas, visitaron diariamente las viviendas de toda la

poblacién, hasta los sitios mas intrincados del pais, para verificar si habia
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personas con sintomas de infecciones respiratorias, si habian tenido contactos
con personas sospechosas, turistas o cubanos que hubiesen regresado del
extranjero. Al comprobar algunos de estos riesgos, se procedia a realizar las
pruebas de diagnéstico rapido, o a enviar a las personas a la institucién de salud
mas cercana. Esto se hizo posible por la fortaleza de capital humano con que
contd el sistema nacional de salud, compuesto por un considerable niamero de

médicos, estomatdlogos, enfermeros y tecnélogos de la salud. ¢?

Para la etapa epidémica, se reforzaron todas las medidas adoptadas y se
intensifico el sistema de pesquisa activa y el nimero de camas de hospitalizacién
y de terapia intensiva, de manera que se pudiera atender mayor nimero de casos
si fuera necesario. Igual sucedi6 con los laboratorios de biologia molecular para el
diagnoéstico, que ya eran cinco, lo que permiti6 procesar mayor cantidad de
muestras. ©¢?

Hasta el 29 de mayo del afio 2020, las tasas de incidencia de la enfermedad
muestran diferencias entre las distintas provincias del pais. La Habana con 45,6
por cada 100 000 habitantes; Villa Clara con 27,7; Matanzas con 27,2 y Ciego de
Avila con 22,5. En esa fecha, las provincias con las tasas mas bajas de la
enfermedad eran Granma con 1,6; Las Tunas con 3,2 y Guantanamo con 3,3 por
100 000 habitantes. ©¥

En fecha 23 de julio de 2020 Cuba se adentra en la etapa de recuperacién, luego
de una marcada disminucién del nimero de casos incidentes en el periodo, sobre
este tema el ministro de Salud Publica, Dr. José Angel Portal Miranda en
comparecencia en el programa televisivo La Mesa Redonda aseguré que continda
el enlentecimiento de la transmision, en tanto la tasa de incidencia marco una
disminucién al valor de 22,01 por 100 000 habitantes.

En el programa televisivo Mesa Redonda del jueves 8 de octubre de 2020, las
autoridades del gobierno cubano anunciaron la aplicacion de un nuevo plan de

medidas, ajustado a la actual situacion epidemiolégica del pais, luego del control
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general del rebrote que obligé a retroceder en las fases de recuperacion de la

COVID-19 en varias provincias.®

Segun el Primer Ministro, Manuel Marrero, el nuevo plan sigue objetivos:

1. Transitar hacia una nueva normalidad del pais, de manera gradual y

asimétrica.

2. Mitigar el impacto econdémico y social ocasionado por la COVID-19 y el

recrudecimiento del bloqueo impuesto por el gobierno de Estados Unidos.

3. Desarrollar capacidades de enfrentamiento a los eventos (de transmision)

gue se produzcan en la nueva normalidad.

El nuevo plan de enfrentamiento a la pandemia, actualiza la concepcion de las
etapas epidémica y de recuperacion, mediante la incorporacién de un nuevo

momento, identificado como nueva normalidad. ©®

Asi mismo en fecha 13 de agosto de 2020 la agencia nacional reguladora de
Cuba, Centro para el Control Estatal de Medicamentos, Equipos y Dispositivos
Médicos (CECMED), autorizo los ensayos clinicos para SOBERANA 01 el primer

candidato vacunal de Cuba y el primero de Latinoamérica y el Caribe.®”

Once dias mas tarde el 24 de agosto de 2020 se iniciaron en paralelo los ensayos
clinicos Fase 1 y 2 a doble ciego, aleatorios y controlados en centros médicos de

la Habana para evaluar la seguridad y la inmunogenicidad de SOBERANA 01.¢"

Desde el comienzo de la pandemia en Cuba en marzo, hasta el 31 de diciembre
del afio 2020 se registraron 12 225 contagios y 146 fallecidos. La mayoria de los
casos positivos a la COVID-19 residen en la provincia de La Habana; ciudad con 2
135 151 de habitantes y de alta complejidad para la situacién epidemioldgica, por

sus caracteristicas demogréficas, sociales, ambientales y econémicas 2.
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El afio 2021 muestra en el pais un crecimiento significativo acumulando 966 004
casos ©%.Se enfrenta el rebrote de la pandemia reflejado en un promedio de 8 000
casos, registrando la tasa de incidencia de la enfermedad mas elevada de las
Américas y una de las mayores del mundo con 1 173 contagios por cada 100 000

habitantes en los ultimos 15 dias del mes de agosto de 2021. ©®

La situacion mas dificil se concentré en tres provincias de la region occidental y
central reportando tasas de incidencia elevadas: Cienfuegos (4 877), Ciego de
Avila (2 882) y Pinar del Rio (1 751). La primera presentd un escenario sin
precedentes por la carencia de pruebas diagndsticas, demora en los resultados de
pruebas PCR, y saturacion de los servicios de la atencidén primaria de salud

teniendo un impacto negativo en la calidad y manejo de los casos' ©®

La magnitud, la incidencia y el alto promedio de casos diarios fueron algunos de
los indicadores de alerta en el escenario epidémico analizado y se sumo a ellos la
fuerte dispersion, elevada carga viral y el incremento de casos graves, criticos y
fallecidos. Con la presencia de la COVID-19, el pais realiz6 multiples esfuerzos
para una mayor divulgacion de las medidas de contencion , y de los resultados
obtenidos en la salud de las personas, a partir de las estadisticas emitidas
diariamente por el Minsap sobre casos confirmados, en estudio, recuperados y
fallecidos.®®

Para reducir la incidencia de la COVID-19 en el pais se adopté una conducta
similar a la que se us6 en China, Japdn, Corea del Sur y Tailandia, paises con

mayor nimero de casos y resultados positivos. %

Ya en fecha 18 de enero de 2021 comienza en La Habana ensayo clinico Fase I,
ampliado del candidato vacunal SOBERANA 02 que abarcé hasta 900 sujetos, no
siendo hasta el 4 de marzo del mismo afio que se abre un poco mas a la poblacion

la campafia alcanzando cifras de 44 000 personas en La Habana.®”
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A finales del afio 2021 es detectado en Cuba primer caso positivo a la COVID-19
de la variante Omicrén, después de 20 dias en que el numero de confirmados
diariamente no rebasaba los 100 positivos en una jornada, Cuba reporta 128
nuevos casos de COVID-19 e inicia una nueva ola de contagios, asociada

fundamentalmente a la circulacién de esta variante en el pais. ©¢”

Para el dia 4 de enero de 2022, la cifra de positivos en 24 horas se elevaria a 967
personas y el siete de enero se reportarian 2174 nuevos contagios. Ante esta
realidad el pais modific6 las medidas de control sanitario internacional y adopté

otras de caracter general, que serian efectivas a partir del 5 de enero de 2022. ¢

Cuba reporta 3562 nuevos casos de COVID-19 hasta el 15 de enero, la cifra mas
alta de la ola de contagios de Omicron acumulandose ademéas 8340 personas

fallecidas a causa del coronavirus. ©”

Ya para el mes de marzo de 2022 el MINSAP informa que la intensidad de
transmision de febrero a marzo disminuye considerablemente, en mas de un 65%.
Cuba acumula hasta noviembre del 2022 la cifra de 1 070 258 casos
diagnosticados de COVID-19 y 8 495 personas fallecidas, reportando solamente

un promedio de 10 casos en el dia. ¢”

I1.3. Epidemiologia de la COVID-19.

La enfermedad del coronavirus del 2019 se produce por la transmisiéon del
SARSCoV-2, virus perteneciente a la familia de los coronavirus.“? Los
mecanismos de transmision de miembros de esta familia, el SARS-CoV del 2003 y
el MERS-CoV del 2012, fueron ampliamente estudiados debido a la gravedad de
los brotes epidémicos que causaron por su eficiencia de contagio y por la tasa de

mortalidad respectivamente.“?

Uno de estos puede ser de persona a persona.
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Por medio de la via aérea a través de las gotas de Fligge que se exhalan al toser,
estornudar o hablar y son inhaladas o depositadas en boca y conjuntivas oculares,

asi como superficies, que pueden fungir como fémites. %)

Informes recientes indican que el SARS-CoV-2 se puede detectar en la orina y las
heces de pacientes confirmados, lo que implica un riesgo de transmision fecal oral.
Auln no se ha documentado la transmisién materno-fetal. El periodo de incubacion
en promedio es de 5.2 dias con una media de 4.7 dias que transcurren entre el

inicio de los sintomas. Y

Factores virales y del huésped susceptible influyen en la patogénesis del
SARSCoV-2. La ACE 2 es una proteina de membrana tipo | que tiene receptores
en el pulmén, corazén, rindn e intestino, principalmente asociados con
enfermedades cardiovasculares. Se ha documentado que la replicacion viral
primaria ocurre en el epitelio de la mucosa de la cavidad nasal y faringe. Los
receptores ACE 2 que estan localizados en el tracto respiratorio inferior de los
humanos son los receptores celulares para SARS-CoV-2, ya que el viribn cuenta
con Sglucoproteina en la superficie del coronavirus que es capaz de unirse al

receptor ACE 2 de las células humanas.®?

La glucoproteina S incluye dos subunidades, S1 y S2: la primera determina el

tropismo celular, y la segunda media la fusién de la membrana celular del virus.

Posterior a esta fusién de membrana, el ARN del genoma viral es liberado en el
citoplasma, el ARN no envuelto traduce dos lipoproteinas ppla y pplab, que
forman el RTC en una vesicula de doble membrana que continuamente se

replica.®?

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes descritas a la fecha son cefalea,
mialgias, tos, fiebre, dolor abdominal, diarrea, anosmia, pérdida del sentido del

gusto, dolor toracico entre otros. La mayoria de los infectados (80%) presentan
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sintomatologia leve o moderada, en cambio un 15% han presentado una evolucion

grave requiriendo de hospitalizacion ®

Se denota cuan comunes son las personas asintométicas al momento del
diagnostico y parece existir consenso en el ambito cientifico en cuanto a su
implicacion en la propagacion subclinica de la enfermedad. Desde el inicio de la
epidemia, la mayoria de los casos notificados en Cuba han sido asintomaticos, lo
cual se ha evidenciado en la mayoria de las provincias y en los diferentes grupos
etarios, exceptuando los menores de un afio y el grupo entre 60 y 79 afios de
edad.“?

En general, el interés por diagnosticar y tratar a las personas asintomaticas esta
dado por la relevancia que esto tiene para la salud publica, por constituir
reservorios que promueven la reaparicion y propagacion de patdgenos en la
comunidad. Pero, la preocupacion mayor en el actual escenario epidemioldgico
radica en la relacién de los hallazgos en pacientes asintomaticos con la rapida

propagacién del nuevo coronavirus. 4%

Con el transcurso de la pandemia, la transmisién viral por parte de los infectados

sin manifestaciones clinicas ha discurrido por la negativa, la duda y la aceptacion.
(42)

No son pocos los expertos que calificaban de improbable el contagio, sin embargo,
hoy infiere que estas personas transmiten el virus, aunque no se sepa a ciencia

cierta con qué frecuencia ocurre.

Se plantea que los sintomas no son mas que un efecto colateral en la defensa
contra una infeccidn y que al sistema inmune le toma poco tiempo desarrollar esas
defensas. Por ello, a algunos casos se les considera méas pre sintomaticos que
asintomaticos, periodo que puede durar mas de una semana antes de comenzar

los sintomas. “?
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Sin dudas, esta habilidad del nuevo coronavirus de transmitirse sin desarrollar
sintomas en sus portadores ha sido fundamental para que se convirtiera en

pandemia. 4%

Long vy cols 3 expresan, que atn no ha sido completamente esclarecido el papel
que los casos asintomaticos tienen en la transmision de la enfermedad, pero de
acuerdo a estudios disponibles se asume que la mayor parte de los contagios se

deben a casos pre-sintométicos y sintomaticos. ¢®

AUNn no existe la certeza de si el patron estacional del SARS-CoV-2, sera similar al
de otros virus respiratorios. Lo cierto es que el incremento exponencial de los
casos confirmados desde la aparicién de la pandemia, como era de esperar, ha
modificado las cifras de incidencia de la infeccién por el SARS-CoV-2 y por eso, el
estudio diario y activo de las notificaciones también contribuye al mejor

conocimiento de la enfermedad @

Las nuevas variantes del virus SARS-COV-2, que han entrado al pais, han influido
en el aumento de la transmisibilidad de la COVID-19 y estan asociadas con la

mayoria de los casos graves, criticos y fallecidos.

Desde el inicio de la pandemia y hasta diciembre de 2020, en Cuba circulaba la
variante D614G (grupo G) en mas de 90 % de las muestras analizadas; sin
embargo, este patrén cambié en el Ultimo periodo, a partir de la llegada de viajeros

procedentes del exterior. ¥

Un estudio de casos graves y criticos en La Habana mostré la presencia de la
variante notificada en Sudéfrica en 87,7 % de los pacientes y, especificamente las
provincias occidentales (Pinar del Rio, La Habana, Mayabeque y Artemisa)
muestran el mayor nimero de patrones diferentes de variantes. “%

Nuevas variantes virales fueron detectadas tras la apertura de la frontera en 2020,

incluidas VOC Alpha, Beta, Gamma y Delta, una variante de interés (VOI)
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(Lambda) y dos VOI anteriores (A.2.5.1 y Zeta/P.2). Las variantes Beta (34,77%),
Delta (24,89%) y D614G (19%) fueron las detectadas con mayor frecuencia. Para
junio, Delta aumenté en frecuencia, desplazando a Beta. La gravedad de la
enfermedad aumento significativamente con la edad.

Coincidiendo con el periodo de mayor epidemia, co-circulaban multiples variantes.
Si bien no podemos descartar que se haya producido una falla en las medidas de
contencidn de la transmision, es muy sugerente el aumento en el nimero de casos
asociados a la circulacion de varias variantes, particularmente las variantes Beta y
Delta. Se observé una mayor asociacion de la variante Beta con la gravedad

clinica y la variante Delta con una mayor transmisibilidad. >

Segun el estudio: Infeccion asintomatica por SARS-CoV-2 en La Habana, Cuba,
marzo-junio de 2020, las implicaciones epidemioldgicas a infeccion asintomatica
por SARS-CoV-2 fue la forma mas comun de COVID-19 en La Habana durante el
periodo marzo-junio de 2020, pero su capacidad de contagio fue menor que la de
los individuos sintomaticos. Los eventos de super propagacion en condiciones
especificas desempefiaron un papel importante en el mantenimiento de la

epidemia. (46)

Il.4 Brotes comunitarios y cadenas de transmision.

Siempre es necesario realizar una estimacion en salud publica sobre la velocidad
con que una enfermedad puede propagarse en la poblacién, dato de gran interés
gue nos permite accionar oportunamente a la hora de la ocurrencia de cualquier

evento en el terreno.

El nimero reproductivo basico (Rg) no es mas que el promedio de casos que una
persona infectada va a causar durante el periodo de contagio. Se ha utilizado con
gran efectividad en las estimaciones de epidemias como la pandemia de 2009 por
el virus gripal (HIN1) y en la actualidad la de COVID-19.%"
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Este parametro epidemiologico es fundamental en la toma de decisiones para la
conformacion de estrategias de mitigacion y control de brotes comunitarios o
epidemias como la que nos ocupa en esta investigacion, y su ventaja consiste en
que permite, tras evaluar el brote epidémico, trazar estrategias de respuesta para

su enfrentamiento, evaluar su seguimiento hasta su control.*®

El uso del indicador Rp constituye un indicador que estima la velocidad de
propagacion de una enfermedad en la poblacién. Si el valor del Ry calculado es
inferior a 1, indica una escasa capacidad de extension de una enfermedad
infecciosa, mientras que valores de Ro superiores a 1 revelan que se requiere de

medidas sanitarias para su control. “®

En la pandemia del nuevo Coronavirus varios paises han calculado el Ro. Por
ejemplo, un equipo del Imperial College del Reino Unido “calcula que el Ro esta
entre 1,5y 3,5. La mayoria de las simulaciones modeladas estan usando un Ry en
ese rango”;(4,5) también se han presentado estimaciones fiables en Argentina que
situan “el valor Ro de la COVID-19 en 1,4-2,5, similar al Ro del SARS Coronavirus
al inicio de la epidemia, valor que se redujo a un Ry de 0,67-1,23 al final del

proceso. “"

Es una técnica util, sobre todo ante enfermedades endémicas que cursan con
brotes o epidemias mas o0 menos ciclicos. El uso de este indicador en la COVID19,
sin dudas, ha aportado un alto valor agregado en la toma de decisiones para la
conceptualizacién y el desarrollo de estrategias de contencion y enfrentamiento a
esta pandemia que azota al mundo. “? Las universidades de ciencias médicas
deben considerar en sus planes curriculares, asi como en la educacion
continuada, la introduccion de estos contenidos, que pueden utilizarse en

condiciones de emergencias y epidemias.®”
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La actual pandemia de la COVID-19 requiere estrategias de contencion y, como
parte de los modelos de pronéstico, tanto el Ro como el Rt (NUmero Reproductivo
Efectivo) numero promedio de infecciones secundarias que produce un individuo
infectado y constituye el reflejo de la efectividad de transmisién de la enfermedad
en un momento especifico permiten un analisis del comportamiento de la

epidemia, y establecer las estrategias y medidas para su contencioén y control. “”

Durante una pandemia por enfermedades de trasmision respiratoria por ejemplo:
la Covid-19, por lo general la respuesta de salud publica consiste en aminorar o

detener la propagacion del virus mediante estrategias de mitigacion que:

1) disminuyan el Ry mediante el cambio de la tasa de transmision por ejemplo,
cerrando las escuelas o a través del cambio de la duracién del periodo infeccioso

por ejemplo, mediante el uso de antiviricos o bien.

2) disminuyan el Re, lo que reduce el nUmero de individuos susceptibles por

ejemplo, mediante la vacunacion.

Disimiles estrategias de mitigacion se pusieron en practica en Cuba con la
COVID19 para lograr disminuir el alto promedio de casos causado por los
infectados, que rondaba el millébn después que en marzo de 2020 se confirmaron
los primeros tres pacientes positivos al SARS-CoV-2. Son numeros que desde
hace casi dos afilos han mantenido en incertidumbre a todo un pais y dejado

huellas en muchos de nuestros hogares. ¢

La expresion epidemiolégica manifestada en Asia con un valor de Romayor que 1.
desde el principio fue de una transmisién acelerada, alta contagiosidad, de dificil
contencion geogréfica y, al primer mes, ya se observaba disperso en diversos
paises de la regién con incipiente expresion transcontinental; enfermedad que
afectaba preferentemente a la poblacion adulta de hombres y que se expresaba

preponderantemente con fiebre, tos y disnea como un criterio de severidad. ©%

24



Condiciones que se exacerbaban de manera significativa en adultos mayores y en
aguellas personas que fueran portadoras de enfermedades
cronicas, principalmente de origen metabdlico o cardiovascular, lo cual incrementaba
la letalidad. ©%

Una magnitud elevada del numero de casos, gran dispersion en todos los
municipios y la mayoria de los consejos populares, alta velocidad de transmision y
un incremento en la severidad de la enfermedad, son cuatro variables

significativas que caracterizaron la complejidad de la epidemia en Cuba.®V

[I.5. Comorbilidades y COVID-19.

Se han descrito una serie de factores prondsticos para el desarrollo de la
enfermedad critica y mortalidad por la COVID-19, basados en vulnerabilidades
propias de los pacientes y en la forma de presentacién de la enfermedad. Los mas
importantes son la edad y la presencia de ciertas comorbilidades como,
hipertension arterial, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
enfermedad coronaria, obesidad, enfermedad renal cronica, cancer, y asma
bronquial. ¢?

Asi mismo, los resultados de examenes de laboratorio relacionados con la
respuesta inflamatoria aguda han determinado bio marcadores asociados a

progresion de la enfermedad. ¢

Las complicaciones pueden caracterizarse sindrome de distrés respiratorio agudo

SDRA y secundariamente por un sindrome de linfohistiocitosis hemofagocitica
(LHH). Ademas, en pacientes graves por COVID19 también se puede observar
fallo multiorganico. Se desconoce si este fallo multiorganico es consecuencia
directa del dafo tisular directo inducido por el coronavirus, de la “tormenta de

citoquinas”, o de los efectos sinérgicos de ambos. ¢%
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Dentro de los factores de riesgo proclives a complicaciones : las comorbilidades
mas frecuentes declaradas entre 5.700 pacientes hospitalizados en Nueva York
fueron hipertensién (57%), obesidad (42%) y diabetes 34%).5%

La obesidad es un factor de riesgo para intubacién o muerte en menores de 65
afos. Otras publicaciones confirman que la obesidad es un factor de riesgo de
mortalidad, incluso al ajustarla por comorbilidades asociadas a obesidad. El riesgo
relativo fue de 2,7 para indice de masa corporal de 40 a 45 y de 4,2 para mayor de
45.

Otros factores de riesgo son diabetes presente en 34%, enfermedades
cardiovasculares en 32%, y enfermedades pulmonares cronicas en 18%, entre las
qgue no se incluye el asma. El porcentaje de pacientes asmaticos hospitalizados
por COVID-19 no es mayor que el de la poblacién general. Entre los pacientes que
tenian alguna comorbilidad, la hospitalizacion fue seis veces méas y la mortalidad

12 veces mas que en aquellos que no tenian comorbilidades. ©°

El mal control metabdlico en los casos de DM2 se traduce en niveles elevados de
glucosa en sangre, lo que puede aumentar directamente las concentraciones de
glucosa en la secrecion de las vias respiratorias. Asi, la exposicion in vitro de las
células epiteliales pulmonares a concentraciones elevadas de glucosa aumento
significativamente la infeccion y la replicacion del virus influenza, y suprimi6 la

respuesta inmune antiviral. ¢®

La mortalidad se ve notoriamente incrementada por la presencia de
comorbilidades tales como hipertensién, diabetes mellitus, cancer, enfermedad
cardiaca o cerebrovascular e insuficiencias renal o hepatica; estas, directa e
indirectamente, favorecen la vulnerabilidad de estos pacientes, que trae como
resultado el incremento de morbimortalidad cuando se adquiere el coronavirus.®”
En la carta al editor publicada el 11 marzo 2020 en la revista The Lancet, Fang y

colaboradores sobre la posible conexion entre la diabetes (DM2) e hipertension

26



(HTA) y el mayor riesgo de contagio con el virus COVID-19, analizan los estudios
publicados anteriormente sobre pacientes infectados con estas comorbilidades y
se plantean la hipoétesis de que existe un riesgo incrementado en los pacientes
hipertensos porque expresan una mayor cantidad de enzima convertidora de
angiotensina Il (ECA2), la misma que el virus emplea para poder unirse con las

células dianas.®®
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I1l. MATERIAL Y METODOS
[11.1. Sitio de estudio.

El municipio Los Palacios esta ubicado en la parte sur occidental de la provincia

de Pinar del Rio y tiene una extension territorial de 810 Km?.

Para el aflo 2022 tiene una poblacién de 37 683 habitantes, representada por un
total de 27 962 urbano, para un (74,2%) y 9 721 rural (25,7%), predomina el sexo
masculino con 19 182 hombres, para un 50,9%. Se considera una poblacién
envejecida, mas del 15,4% de la poblacién esta comprendida en los mayores de
65 afos.

Se divide en ocho consejos populares, de ellos cinco son demarcaciones urbanas
con presencia de asentamientos rurales como es el caso de los consejos Paso
Real, San Diego, Sierra Maestra, Bacunagua y Entronque de los Palacios, el resto

son puramente urbanos.

[1l.2 Organizacion de la investigacion.

La investigacion incluyé dos fases. La primera se corresponde con el objetivo
especifico 1. La segunda fase, da salida a los objetivos especificos 2 y 3. Cada

una de las fases tuvo su propio disefio metodolégico.

l1l.3. Primera fase de la investigacion

[11.3.1 Disefio y horizonte temporal.

Se realiz6 un estudio ecoldgico para comparar las tasas por Consejos Populares
de la infeccion por SARS-CoV-2 en el periodo septiembre 2020 a diciembre de
2021 en Los Palacios.
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[11.3.2. Poblacion objeto de estudio.

La poblacion de estudio estuvo constituida por un total de 5 480 personas
confirmadas con SARS-CoV-2 en Los Palacios, mediante estudio de reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR por sus siglas en

inglés) en el periodo de estudio.

[11.3.3. Definicion de conceptos.

Evolucién espacio-temporal: Evolucion de la epidemia teniendo en cuenta la
manifestacion de diversas variables como son distribucion territorial y

comportamiento de tasas de incidencia.

Distribucién geografica: Espacio geografico en el que est4d asentada la

poblacion, digase: conejo popular, zonas rurales y urbanas y areas de salud.

l11.3.4 Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE TIPO DE| ESCALA DESCRIPCION
VARIABLE DE LA VARIABLE

Tasa de | Cuantitativa | NUmero de casos nuevos durante el| NUmero de casos

incidencia continua periodo /poblacién en riesgo x10 000| nuevos durante el
periodo de
estudio

Tasa de | Cuantitativa | NiUmero de muertes durante el NUmero de

mortalidad continua periodo /poblacion en riesgo muertes durante
el periodo de
estudio
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Consejos Cualitativa Palacio Norte Demarcaciones

Populares politbmica Palacio Sur con asentamiento
Bacunagua poblacional en
Entronque Palacios gue se divide el
San Diego municipio.
Paso Real

Paso Quemado

Area de salud Cualitativa Policlinico Isabel Rubio Area asistencial

dicotbmica
Policlinico Elena Fernandez

residencia

Ambito delCualitativa Urbano Lugar o zona de

dicotdmica residencia
Rural

[11.3.5. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de los datos.

Para la recoleccion de los datos se tomd la informacion almacenada en partes
diarios y bases de datos oficiales; y encuestas epidemioldgicas asentadas en la
direccion municipal de salud. Se realizo una revision documental y los datos se

anotaron en una hoja de vaciamiento disefiada al efecto.

[11.3.6. Andlisis y procesamiento de datos.

Se definieron las tasas de incidencia por consejo popular, ilustrando los datos

obtenidos en una curva epidémica, distribuida por meses.

Las tasas de incidencia se calcularon dividiendo el niUmero de casos confirmados
por SARS-CoV-2 durante el periodo de seguimiento y la poblacion objeto de

estudio segun consejos populares por diez mil habitantes.
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Mediante el empleo de los Sistemas de Informacion Geografica, utilizando el
software Qgis 3.0, se confecciondé un mapa donde se representaron las tasas de

incidencia de la infeccion por SARS-CoV-2.

Para los consejos populares del municipio. Para ello se trabajé con las bases
cartograficas a nivel de consejos populares, segun la division politico-
administrativa de 2011, a escala 1: 250 000, donde utilizando el método de
representacion cartogréfico cuantitativo se otorgd a cada area un valor especifico

guedando asi categorizado de forma espacial el fendmeno representado.

Como parte del proceso se establecié primeramente un enlace entre la base de
datos de las tasas de incidencia y la base cartogréfica a utilizar, una vez obtenido
este enlace, se inicio el proceso de edicion del mapa, donde se designaron valores
a cada area y se determinaron los colores a utilizar dependiendo del fenédmeno
representado, en este caso una paleta de colores amarillos-marrén. Al mismo
tiempo se otorgaron etiquetas a las areas para identificar a cada una con su
nombre y se finalizd la edicion cartografica, con la salida digital del mismo, donde

se le agregaron elementos basicos como escala, orientacién y leyenda.
lll.2. Segunda fase de la investigacién

[11.2.1 Disefio y horizonte temporal.

Serealiz6 un estudio descriptivo de corte transversal de las infecciones reportadas

de SARS-CoV-2 entre el primero de septiembre y el 30 de junio de 2021.

[11.2.2. Poblacién objeto de estudio.

Para la caracterizacion sociodemografica y clinico-epidemioldgica de los pacientes
el universo incluyé todos los pacientes confirmados en el periodo de septiembre
2020-junio 2021, siendo estos un total de 231 pacientes, los cuales cumplieron

con los criterios de inclusion.
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[11.2.3. Definicién de conceptos.

Variables socio-demograficas: Tipo de variable de naturaleza social que
describe las caracteristicas de una poblacion. Ejemplo: edad, sexo, presencia o
ausencia de sintomas, presencia /ausencia de morbilidades asociadas, ambito de

residencia

Variables clinico-epidemioldgicas: Tipo de variable de interés clinico o
epidemiologico que permita diferenciar un efecto encontrado en los sujetos de

estudio y establecer relaciones, ejemplo: fuente de infeccion.

Caso confirmado: Paciente que resulte positivo a estudio virologico RT-PCR para
la COVID-19 con o sin sintomatologia.

Paciente sintomatico: Sujeto con prueba diagnostica PCR-RT positivo, que

presenta algun sintoma que indique infeccion por SARS-CoV-2.

Paciente asintomatico: Sujeto con prueba diagndstica PCR-RT positivo, que no

presenta algun sintoma que indique infeccion por SARS-CoV-2.

l11.2.4. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE TIPO DE ESCALA DESCRIPCION
VARIABLE DE LA VARIABLE
Género Cualitativa Femenino Sexo biolégico al
dicotomica nacimiento
Masculino
Grupo edades de| Cuantitativa De 19-59 afios |Edad en afios cumplidc
discreta
De 60 y mas
anos

32



Presencia de Cualitativa Asintomatico Presencia o ausencia
sintomas dicotdmica de sintomas
Sintomaético
Tipo de caso Cualitativa Primario Clasificacion de casos
dicotomica _ confirmados a COVID-19
Secundario
segun su orden de
aparicion.
Fuente de Cualitativa Exterior Lugar donde se enferma
infeccion dicotomica ) el individuo
Autoctono
Evolucién Cualitativa Fallecido Desenlace de la
dicotdmica enfermedad
Recuperado
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Comorbilidades

Cualitativa
politbmica

Hipertension
arterial

Diabetes
Mellitus

Obesidad
Enfermedades
Cardio-

vasculares

Sistema osteo-
mioarticular

Insuficiencia
renal cronica

Asma Bronquial

Enfermedad
cerebrovascular

Postrado

Enfermedad
pulmonar
obstructiva

cronica

Otros

NUmero de casos con la
presencia de
antecedentes

patoldgicos personales.
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[11.2.5. Técnicas y procedimientos para la recoleccion de los datos.

La caracterizacion de los pacientes con SARS-CoV-2/COVID-19 se realiz6 a partir
de la informacién disponible en los registros oficiales del departamento de

vigilancia epidemioldgica de la direccion municipal de salud.

La recoleccion de los datos se realiz6 a partir de la revision documental de fuentes
primarias y bases de datos como son: encuestas epidemiologicas y fichas

familiares asentadas en los consultorios del médico de familia correspondientes.

La informacion fue asentada en hojas de vaciamiento para su posterior andlisis y

procesamiento.

[11.2.6. Andlisis y procesamiento de datos.

Los datos colectados fueron chequeados, limpiados y se realizo doble entrada en
una base electronica disefiada en IBM SPSS version 21.0. Los casos que no
cumplieron los criterios de inclusion no se tuvieron en cuenta para el analisis. El

analisis estadistico se realiz6 utilizando el paquete SPSS 21.0

Las variables discretas: comorbilidades y grupo de edad, se recodificaron en
variables cualitativas nominales en clases, acorde al analisis estadistico que se
realiz6. Las que por su naturaleza ya eran cualitativas se utilizaron con sus
valores. El andlisis de las variables se realizo atendiendo a la poblacion incluida en

el estudio (231 pacientes universo para esta fase).

En el andlisis descriptivo fueron calculadas las medidas de frecuencias absoluta,
relativa y acumulada para la totalidad de las variables categoéricas estudiadas. Se
construyeron tablas de contingencia, y se utilizé la prueba de Ji cuadrado de

independencia o la prueba exacta de Fisher para encontrar diferencias
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estadisticamente significativas entre las distintas clases de las variables. Se tomo

como estadisticamente significativo un valor de p<0,05.

Para explorar la relacion entre la enfermedad sintomatica y las variables edad y
presencia de comorbilidades, se calculé el “Odds Ratio” OR, se ajustd una
regresion logistica multivariada. Se consideré un OR significativo cuando su

intervalo de confianza no incluyo el 1.
[11.3. Criterios de inclusién y exclusion.

Fueron incluidos aquellos pacientes con prueba PCR-RT positiva a SARS-CoV-2
en el periodo de estudio y que contaban con la totalidad de los datos de interés

para el estudio.

Para los objetivos dos y tres se excluyeron los pacientes del grupo de edad menor
de 18 afios, las pacientes gestantes, y aquellos pacientes que no contaban con la
informacion completa en la base de datos utilizada para el analisis y asi evitar que

constituyeran fuente de sesgo.

[ll.4. Posibles sesgos y limitaciones del estudio.

Para controlar los sesgos se realiz6 doble entrada de informacion, y los datos
recogidos fueron verificados con las fichas familiares asentadas en los

consultorios del médico de la familia.

Fueron elegidos los 10 primeros meses de la epidemia en el municipio, por contar
con los datos estadisticos mas completos, desestimando el periodo siguiente por

la insuficiente calidad y completamiento o disponibilidad de datos.
[1l.5. Consideraciones éticas.

Las investigaciones se realizaron bajo las normas de la Declaracion de Helsinki y

los procedimientos para la investigacion en humanos. El protocolo es parte un
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proyecto de investigacion del grupo COVID-IPK del departamento de
Epidemiologia, fue sometido a la aprobacién de la Comisién Cientifica de la
especialidad y del Comité de Etica del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri.
Se garantizd la confidencialidad de la informacién y su utilizacion con fines

cientificos.

El estudio no implica la realizaciéon de ningun proceder médico, ni estudio social
con las personas, solo se trabajé con los datos colectados en la rutina del control

de la epidemia.

Los datos identificativos fueron codificados, esto permitié la proteccion a las
personas. Las bases fueron protegidas con contrasefia y solo fueron trabajadas
por los investigadores. Los resultados de esta investigacion seran comunicados a
las autoridades de salud del municipio Los Palacios y podran ser divulgados en

eventos y publicaciones.
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IV. RESULTADOS.

IV.1. Evolucion espacio-temporal de la epidemia de SARS-CoV2 septiembre de
2020 a diciembre de 2021.

El municipio Los Palacios, reporta su primer caso de infeccion por SARS-CoV-2 en
el mes de septiembre de 2020, seis meses después de que en marzo del mismo

afo fueran confirmados en el pais los tres primeros casos.

Durante el transcurso de la epidemia en la etapa que comprende septiembre de
2020 a diciembre de 2021, en una poblacién de 38 075 habitantes, se reporté un
total de 5 480 casos confirmados a SARS-CoV-2 para una tasa general de 1 439.2
por diez mil habitantes, reportandose mayor incidencia en los consejos populares
pertenecientes al area de salud Policlinico Elena Fernandez Castro con 4 713
casos confirmados a COVID-19, para unatasa de 7 677.1 por diez mil habitantes.

En el afio 2020 solo se reportaron 20 casos de los cuales siete fueron importados,
para una representacion del 35%, ya para el cierre del afio siguiente se aprecia un
aumento a 5460 casos mas, llegando a alcanzar la cifra de 5 480 casos, siendo
de estos solo 26 importados . El periodo de mayor incidencia de casos, fueron los
meses de agosto y septiembre con 2 270 y 2 144 casos respectivamente como se

muestra en la Figura 1.
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Fuente: Base de datos de confirmados a SARS-CoV-2 del municipio.

Figura 1. Distribucién de Casos confirmados a SARS-CoV-2. Septiembre 2020 a
Diciembre 2021.

La representacion de las tasas de incidencia en los consejos populares del
municipio Los Palacios, presenta una distribucién espacial relativamente
homogénea, reportandose valores por encima de la media municipal en el centro
del municipio, identificados en los consejos populares Palacio Norte, Palacio Sur y
el consejo popular Bacunagua, este ultimo limita con el consejo popular Lopez

Pefia, del municipio San Cristébal perteneciente a la actual provincia Artemisa.

El mayor numero de casos pertenecia al estrato urbano, representado por un total
de 28 251 para un (74.1%), que es donde esta asentada la mayor parte de la
poblacién del municipio, y alcanza los 38 075 habitantes. El estrato rural aportd 9
824 para un (25.8%). (Figura 2).
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Fuente: Base de datos de confirmados a SARS-CoV-2.

Figura 2. Distribucion espacial de las tasas de incidencia por consejos populares.

La epidemia tuvo en el municipio, una tendencia al ascenso, lleg6 a alcanzar sus
picos de incidencia en los meses de agosto y septiembre, donde alcanzo tasas de
incidencia de 5 961.9 y 5 631.0 por diez mil habitantes respectivamente, comenzo
a apreciarse una disminuciéon de los casos en el mes de octubre del mismo afio,

mostrando un decrecimiento del 99.4% como se aprecia en la Figura 3.
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Figura 3. Distribucion de tasas de incidencia por meses.

En estos 16 meses seleccionados para estudio, fallecieron un total de 39
personas, lo que representa una tasa bruta de mortalidad de 10.2 por diez mil

habitantes. La mayor pérdida de vidas se hace notable en las personas mayores
de 60 afios con 33 casos lo que representa el 84.6 o, Las mujeres reportaron la

mayor cifra de los decesos.

IV.2 Caracteristicas socio-demograficas, clinicas y epidemioldgicas de la

poblacién infectada por SARS-CoV-2, septiembre 2020 a junio 2021.

En el periodo se reportaron 231 casos confirmados a SARS-CoV-2. En la Tabla 1
se describen caracteristicas socio-demograficas de los mismos. Se observa un
predominio de casos del grupo de edad comprendido de 19-59 afios y de los
casos pertenecientes a la poblacion urbana con valores estadisticamente
significativos para el estudio. La distribucion se comportd6 de manera homogénea

en cuanto al género.
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demogréficas de los casos confirmados con
infeccion por SARS-CoV-2 en Los Palacios de septiembre de 2020 a junio de
2021.

Variable Frecuencia Frecuencia Valor p*
(N=231) n (%) acumulada

n (%)
Edad
19-59 180 (77,9) 180 (77,9) p=0,00
60y + 51 (22,1) 231 (100,0)
Género
Femenino 114 (49,4) 114 (49,4) p=0,85
Masculino 117 (50,6) 231 (100,0)
Ambito de residencia
Urbano 194 (84,0) 194 (84,0) p=0,00
Rural 37 (16,0) 231 (100,0)

Fuente: Base de datos de confirmados a SARS-CoV-2 del municipio.
*Ji cuadrado o prueba exacta de Fisher (p<0,05-prueba significativa)

En la Tabla 2 se presenta la descripcion en cuanto a variables clinico-
epidemiolégicas de los casos confirmados a SARS-CoV-2, se observa que fueron
mas frecuentes los casos autdctonos, secundarios y con comorbilidades (p<0,05).
El 39,4% de los pacientes no refirieron comorbilidades. La comorbilidad mas
frecuente fue HTA con el 40,3%. El 99.1% de los casos tuvo una evolucién
favorable. En cuanto a género no encontramos valores estadisticamente

significativos entre los pacientes masculinos y las féminas.

Tabla 2. Descripcion de los casos confirmados con infeccién por SARS-CoV-2 en
Los Palacios de septiembre de 2020 a junio de 2021, en cuanto a variables clinico
epidemiologicas

Variable (N= Frecuencian Frecuencia Valor p*
231) (%) acumuladan
(%)

Fuente de infeccion
Autdctono 217(93,9) 217(93,9) p=0,00
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Exterior 14 (6,1) 231 (100,0)

Presencia de sintomas

Sintomatico 117 (50,6) 117 (50,6) p=0,85
Asintomatico 114 (49,4) 231 (100,0)

Tipo de caso

Primario 40 (17,3) 40 (17,3) p=0,00
Secundario 191 (82,7) 231 (100,0)

Evolucion

Recuperado 229 (99,1) 229 (99,1) p=0,00
Fallecido 2(0,9 231 (100,0)

Comorbilidad

Si 140 (60,6) 140 (60,6) p=0,00
No 91 (39,4) 231 (100,0)

Tipo de comorbilidad

HTA 93 (40,3) 93 (40,3)

DM 12 (5,2) 105 (45,5)

IRC 6 (2,6) 111 (48,1)

Otros 29 (12,6) 140 (60,6)

No refiere 91 (39,4) 231 (100,0)

Fuente: Base de datos de confirmados a SARS-CoV-2 del municipio.
*Ji cuadrado o prueba exacta de Fisher (p<0,05-prueba significativa)

IV.3. Relacién de lainfeccién sintoméatica con la edad y presenciade

comorbilidades.

La Tabla 3 muestra los resultados del

andlisis relacion de la enfermedad

sintomatica con edad y presencia de comorbilidades. Se aprecia que la presencia

de enfermedad sintomatica no tuvo relacion con la edad (teniendo en cuenta los

grupos de edades que se utilizaron para categorizar los pacientes) y la presencia

de comorbilidades previas a la enfermedad.

Tabla 3. Relacién entre la enfermedad sintomatica y las variables edad y presencia de
comorbilidades de los casos confirmados con infeccion por SARSCoV-2 en Los Palacios
de septiembre de 2020 a junio de 2021.
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Factores de riesgo Categorias n enfermedad OR (IC 95%)

(categoria de del factor de  sintomética/n

referencia) riesgo categoria
(N=231) (%)

Edad (19-59) 19-59 90/117 (76,9)
60y + 27/117 (23,1) 0,83 (0,4-1,7)

Comorbilidad (Si) Si 70/117 (59,8)
No 47/117 (40,2) 0.90(0,5-1,6)

Fuente: Base de datos de confirmados a SARS-CoV-2 del municipio.
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V. DISCUSION

La pandemia de COVID-19 ocasion6 un gran perjuicio en las personas y en la
sociedad. La respuesta conductual de la poblacién cumple un papel importante en

mitigar su propagacion.

Desde el inicio de la transmision, circulaba la variante D614G (grupo G) en mas de
90 % de las muestras analizadas, especificamente la provincia Pinar del Rio, el
municipio Los Palacios, muestra la circulacion de diferentes de variantes como: la
propia D614G de Wuhan, la B.1.351 (variante Beta, notificada en Sudafrica y la
variante Delta, notificada en la India, que sustituyé a Beta a partir de junio), y que
predominé sobre las demas, por ser la mas contagiosa de todas las variantes

reportadas hasta la fecha.®®

En el municipio Los Palacios la transmision de la enfermedad tuvo caracteristicas
particulares que la diferenciaron del resto del pais. Comenzo6 seis meses después
gue se confirmaran los primeros casos, a pesar de ser el primer municipio que
tiene frontera con la provincia Artemisa y da entrada a la provincia de Pinar del
Rio. La trasmisién tuvo una tendencia al ascenso en el reporte de casos ©° % con
una amplia transmision comunitaria, destacando el estrato urbano en coincidencia
con estudios nacionales realizados ©?, no existieron diferencias significativas en
cuanto a sexo, lo cual difiere del comportamiento en otras provincias como
Santiago de Cuba y Camagiiey donde prevalecieron las féminas ©* %2,

Se hizo evidente un mayor contagio en el grupo de edad de 19-59 afios a
diferencia del comportamiento en el oriente del pais que marc6 un predominio de
los mayores de 60 afios.®® Segln estudio internacional realizado por Beam

Dowd, Andriano y cols ¥, en Africa la mas afectada fue la poblacién mas joven.
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A diferencia de otras regiones del pais, donde la prevalencia fue marcada por los
asintomaticos ©? no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre los sujetos que presentaron sintomas y los que no (p=0.85). Se evidencia
que el predominio de uno u otro patrén en la variable presencia de sintomas fue
cambiante, tal como lo demuestra un estudio realizado en La Habana a inicios de

la pandemia “®. Resultaron mayoria en el municipio los casos autéctonos.

El antecedente patologico personal que destac6é como la comorbilidad de mayor
frecuencia, fue la hipertensién arterial en consonancia con trabajos realizados en
otros territorios como Buenos Aires de Argentina, Camaguey y otras provincias de
Cuba ©2 54 %) para la etapa de interés solo dos personas fallecieron marcando

una tasa bruta de mortalidad del 8.6 por mil habitantes.

En el periodo estudiado la vigilancia gendmica desarrollada en el pais estaba
identificando la variante D614G del SARS-CoV-2 como la predominante, que se
asociaba a formas clinicas mas leves de la enfermedad de la COVID-19%®. Se
controlaron los sesgos de informacién y de confusion al excluir los grupos
poblacionales menor de 18 afios y gestantes, pues no se contaba con informacion
de caracteristicas especificas de estos grupos, que ofrecen diferencias en cuanto
al analisis en comparacién con el resto de la poblacién, particularidades que junto
a su respuesta inmunoldgica propia pudiesen actuar como variables confusoras en

el estudio.

La similitud encontrada en la proporcion de sintomaticos y asintomaticos
constituyd un factor importante en el alza de la transmision comunitaria, dando
énfasis a que la vigilancia de los casos deba seguir realizandose de forma
exhaustiva y no excluyente. Llama la atencién que la presencia de enfermedad
sintomética no tuvo relaciéon con la edad (OR: 0,83) ni con la presencia de
comorbilidades previas a la enfermedad (OR=0,9) (IC: 95%).
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Como ya se ha planteado, el estudio de los factores de riesgo relacionados con
SARS-CoV-2/COVID-19 lleva ocupando a la comunidad cientifica desde inicios de
la pandemia. La incidencia del virus y la gravedad de la enfermedad se pueden
relacionar con la presencia de enfermedades crénicas. La existencia de otras
enfermedades y sindromes previos pueden explicar buena parte de estas
diferencias por edad y sexo, ya que las personas mayores suelen tener mas
patologias y la incidencia de muchas enfermedades varia entre hombres y
mujeres ©7.

También hay que tener en cuenta otros posibles factores, como el tabaquismo, la
obesidad, el funcionamiento del sistema inmunoldgico o la genética, y que la
poblacién socialmente méas vulnerable puede verse mas afectada. ®® Sin
embargo, algunas investigaciones muestran resultados contradictorios. Tal es el
caso del estudio realizado en Cuba para examinar la asociacién entre
vulnerabilidad social y formas clinicas de pacientes infectados por SARS-CoV-2.
Sus autores atribuyen los resultados a limitaciones del abordaje metodoldgico

utilizado.

Desde una perspectiva mas amplia, la pandemia de SARS-CoV-2/COVID-19 aln
de corta edad, ha demostrado que la prevencion de la infeccién por el virus v,
cuando ello no ha sido posible, el tratamiento de la enfermedad requieren de una
adecuada comprension no solo de los factores de riesgo epidemioldégico sino
también de temas tales como la versatilidad de anticuerpos naturales y otros

aspectos inmunolégicos (/0
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VI. CONCLUSIONES.

v La evolucién espacio-temporal de la epidemia de SARS-CoV-2 en Los Palacios
en el periodo septiembre 2020 a diciembre de 2021 de acuerdo a las variables
de estudio, tuvo caracteristicas particulares que la diferenciaron del
comportamiento del resto del pais.

v" En la poblacion infectada por SARS-CoV-2, durante el periodo de estudio la
infeccién no tuvo diferencia estadisticamente significativa en la presencia de
sintomas, ni en cuanto a géneros, con una tendencia al ascenso en la
trasmision de manera autoctona.

v" No hubo evidencias de relacion entre la enfermedad sintomatica y las variables

edad y comorbilidades en base a los resultados obtenidos.
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VIl. RECOMENDACIONES.

v Informar a los decisores de salud publica los resultados de este trabajo, con
el objetivo de encaminar las acciones de prevencion y control hacia la
poblacion de mayor vulnerabilidad.

v' Se recomienda a los investigadores, dar curso a otras investigaciones de

evolucion espacio temporal que permitan profundizar en los resultados.
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ANEXOS.

ANEXO 1. Aval de la Comision Cientifica Especializada de Epidemiologia del
IPK.
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ANEXO 2. Aval del Comité de ética de la investigacion del IPK.

I P< COMITE DE ETICADE LA INVESTIGACION
INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL “PEDRO KOURI"
Instituto
Pedro Kouri
PROTOCOLO DE INVESTIGACION CEI-IPK 01-23
“Caracterizacion de los pacientes infectados por SARS-CoV-2 en Los
Palacios. Septiembre 2020-diciembre 2021"

INVESTIGADOR PRINCIPAL

Lic. Norleymis Hernandez Remigio
Después de realizada la valoracion y analisis correspondiente al presente documento por los
integrantes del Comité de Etica de la institucion, siguiendo las guias internacionales de
trabajo de estas comisiones de la Organizacion Mundial de la Salud, emitimos el siguiente:
DICTAMEN

El documento presentado se ajusta a los principios establecidos por la Declaracién de Helsinki asi
como a las normas y criterios éticos establecidos en los co6digos nacionales de ética y regulaciones
legales vigentes en Cuba.

1. En el protocolo aparecen reflejados de forma clara los aspectos éticos que se ajustan al tipo de
investigacion propuesta.

2. APROBADO, el documento presentado.

Dado, en el IPK, La Habana, a los 20 dias del mes de febrero de 2023

DrCs. Eri Ires
President /
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' COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION
I < INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL “"PEDRO KOURI"
Instituto

Pedro Kouri )
CERTIFICACION DE SEGURIDAD

El que firma certifica que todas las actividades de investigacion de esta solicitud, que
involucra humanos, fueron examinados y aprobadas por el Comité de Etica del Instituto de

Medicina Tropical “Pedro Kouri”, que se reunio en:

La Habana, Instituto Pedro Kouri, 20 dias del mes de febrero de 2023

(lugar y fecha)

El Comité de Etica estuvo formado por los siguientes miembros:

Nombre y Apellidos Profesion Cargo actual/
institucion
DrCs Eric Martinez Torres (Presidente) Médico (Pediatra) Invest. Titular/IPK
DrC. Daniel Gonzalez Rubio (Vicepresidente) | Médico (Clinico) Invest. Auxiliar/IPK
DrC. lliana Valdés Hernandez Lic. Microbiologia Invest. Titular/IPK
DrC. Maria Caridad Montalvo Villalva Medico (Inmunologo) | Invest. Titular/IPK
Lic. Idalia Sariego Ramos Lic. Bioguimica Invest. Auxiliar/IPK
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ANEXO 3. DECLARACION DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES

V4 COMITE DE ETICADE LA INVESTIGACION

< INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL “"PEDRO KOURI"
Instituto
Pedro Kouri

Los miembros del CEI-IPK, que hemos revisado el protocolo de Investigacion y demas
documentos relacionados con el Proyecto: “Caracterizacion de los pacientes
infectados por SARS-CoV-2 en Los Palacios. Septiembre 2020-diciembre

2021" (CEI-IPK 01-23), DECLARAMOS:
No tener conflicto de intereses que impidan o comprometan la revision objetiva de los
mismos.

DrCs. Eri rres

President

La Habana, 20 de febrero de 2023
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ANEXO 4. FORMULARIO PARA LA INVESTIGACION DE
SOSPECHOSOS Y CONFIRMADOS DE COVID-19.

DATOS PERSONALES

Nombres:

Apellidos:

Edad: Cl o Pasaporte: Sexo:

Masculino Femenino
Direccion:
Calle: No:

Entre:

Municipio:

Provincia:
Area de salud: CMF:

Centro que remite el caso:
Policlinico

CM

Hospital Otro:

Nacionalidad:

Ocupacioén:

Centro de trabajo o estudios:

Fecha de Ingreso: I
Hora: : am_ pm ___
Fecha de alta: I

CASOS
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DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIO Hospital:
Sala: Cama:

NUmero de Historia Clinica:

Fecha de los 1ros sintomas:

Dia___/ | Mes / Afio Resultados de laboratorio clinico:

Hemograma c/ diferencial

Gasometria:

lonograma:

Otros:

Resultados de estudios virus respiratorios:

Fecha: [/ [

Tipo de muestra:

PCR:

APP:

Sintomas y signos:

Fiebre (1 38 oC ___ Rinorrea:__

Congestion nasal__ Tos Expectoracion____ Dolor de
garganta__ Cefalea ___ Dificultad respiratoria

Otros

Hallazgos Radiolégicos:

Evolucién

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

¢Ha arribado al pais procedente del extranjero en los 15 dias anteriores a la
aparicion de la enfermedad?

No _ Si__ Fechade arribo / /
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Pais de procedencia:

Especifique lugar de estancia:

Tiempo de Permanencia en el extranjero:

dias semanas anos

¢,Ha estado en contacto con alguna persona a la que se le haya
diagnosticado Covid-19?

No  Si___ siafirmativo
Especifique:

Quién:

Lugar:

Tipo de contacto

Fecha del contacto: / / /

Relacién de contactos

Nombre y apellidos Edad Centro de trabajo o estudios Direccion del
domicilio

Resumen del estudio de contactos
< de 15 afnos > de 15 afios
Reportados

Estudiados

Sospechosos
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