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RESUMEN

Introduccion: La pandemia del nuevo coronavirus, iniciada a finales de diciembre de 2019
en Wuhan, provincia de Hubei, China, como una neumonia causada por el coronavirus 2
(SARS-CoV-2), no solo representd una gran carga para los servicios de salud, sino también
una disrupcion significativa en la sociedad mundial.

Objetivo: Caracterizar la situacion epidemioldgica de COVID-19 en San Juan y Martinez
durante el afio 2021.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en el municipio San Juan y
Martinez de la provincia Pinar del Rio, durante el afio 2021. El universo estuvo constituido
por 6226 personas que fueron diagnosticadas con COVID-19. La obtencion de la

informacion se realizd a través de la revision de los partes diarios y las encuestas

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


http://scieloprueba.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942022000100005&lng=es&nrm=iso
http://orcid.org/0000-0003-0645-2991
http://orcid.org/0000-0003-1928-0228
http://orcid.org/0000-0001-8402-0209
http://orcid.org/0000-0003-3564-0043
mailto:yusmanet@infomed.sld.cu

eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

epidemioldgicas. Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos en Excel y
procesados en el sistema estadistico Epinfo. Se empled estadistica descriptiva para el
analisis de los datos.

Resultados: En el afio 2021, de la semana 31 ala 41 fue el pico epidémico en el municipio,
siendo el epicentro de la epidemia el consejo popular urbano. El sexo femenino y el grupo
de edad de 19 anos y menos fue el mas afectado. El mayor nimero de fallecidos estuvo en
el grupo de 80 y mas.

Conclusiones: Hubo aumento en la tendencia de la incidencia de los casos de COVID-19 y
de la letalidad por esta enfermedad.

Palabras clave: COVID-19; pandemia; comportamiento epidemiologico.

ABSTRACT

Introduction: The novel coronavirus pandemic, initiated in late December 2019 in Wuhan,
Hubei Province, China, as a pneumonia caused by coronavirus 2 (SARS-CoV-2) not only
posed a great burden on health services, but also a significant disruption in global society.
Objective: To characterize the epidemiological situation of COVID-19 in San Juan and
Martinez during the year 2021.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in the municipality of San
Juan y Martinez in Pinar del Rio province, Cuba, during the year 2021. The universe
consisted of 6226 people who were diagnosed with COVID-19. The information was
obtained through the review of daily reports and epidemiological surveys. The data obtained
were stored in an Excel database and processed in the Epinfo statistical system. Descriptive
statistics were used for data analysis.

Results: In the year 2021, from week 31 to 41 was the epidemic peak in the municipality,
and the epicenter of the epidemic was the urban popular council. The female sex and the
age group 19 years and younger were the most affected. The highest number of deaths was
in the 80 and over age group.

Conclusions: There was an increase in the trend of the incidence of COVID-19 cases and
lethality due to this disease.

Keywords: COVID-19; pandemic; epidemiologic behavior.
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Introduccion

La OMS declar6 la COVID-19 como pandemia el 11 de marzo de 2020, cuando la
enfermedad se presentaba en 110 paises, precedido por la connotada declaracion de
“emergencia de salud publica de interés internacional” (ESPI) de acuerdo con los
lineamientos del Reglamento Sanitario Internacional (RSI, 2005). El comportamiento de
esta pandemia contrasté con el SARS-CoV y el MERS-CoV. La COVID-19 mostraba una
tasa de letalidad de alrededor de un 3,0 % comparada con la de SARS-CoV y MERS-CoV
de un 10 % y un 34 %, respectivamente.!?)

Es interesante que, con un intervalo relativamente similar, hayan ocurrido tres epidemias
causadas por coronavirus humanos en los inicios del siglo XXI y con caracteristicas clinicas
diferentes a las enfermedades producidas por los coronavirus descritos inicialmente y ain
endémicos, pero que, a su vez, tienen rasgos clinicos y epidemioldgicos coincidentes.®

En América, el primer caso positivo del nuevo coronavirus se corrobor6 el 21 de enero de
2020 en los Estados Unidos.*” Con prontitud, el virus abarco todo el continente y llego a
nuestro pais. En pocos dias, la epidemia comenzé a causar estragos en la poblacion; el 27
de marzo se confirmé el primer evento de transmision local ocurrido en la provincia de
Matanzas, el dia 28 del propio mes el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) inform6 que
Cuba se encontraba en la fase preepidémica.>® Con la rapida difusion de la enfermedad en
todas las provincias del pais se intensifico la bisqueda de casos infectados, el ingreso
hospitalario de casos sospechosos de portar la enfermedad, la investigacion epidemioldgica
de los casos y sus contactos, la cuarentena en centros creados al efecto y en la atencion
primaria de salud y, de igual modo, creci6 la cobertura de pruebas diagnosticas por PCR
(reaccion en cadena de la polimerasa).”)

Con la proliferacion de la pandemia en Cuba, Pinar del Rio fue una de las provincias cuya
situacion epidemioldgica tuvo mayor complejidad. El municipio de San Juan y Martinez,

que se sittia en la llanura centro sur de Pinar del Rio, con una poblacion de 42 627 habitantes,
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0 sea, es un municipio con una gran densidad de poblacidn, lo que complejiza la situacion
epidemiolodgica y, por ende, la propagacion de la pandemia, se caracterizd por un azote
significativo de la enfermedad. El objetivo del estudio fue caracterizar el comportamiento

de la COVID-19 en San Juan y Martinez durante el afio 2021.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, sobre el comportamiento de la
COVID-19 en el municipio San Juan y Martinez de la provincia Pinar del Rio, durante el
afio 2021. El universo estuvo constituido por 6226 personas que fueron diagnosticadas con
COVID-19. La obtencion de la informacion se realizd a través de la revision y analisis
documental de los partes diarios emitidos por el puesto de direccion provincial y las
encuestas epidemiologicas. Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: Casos
confirmados de COVID-19 y semanas estadisticas, grupo de edad y sexo, consejos
populares, fallecidos por consejo popular. Los datos obtenidos fueron almacenados en una
base de datos en Excel y procesados en el sistema estadistico Epinfo, a través de técnicas de
la estadistica descriptiva usando las frecuencias absolutas y relativas, exponiendo los
resultados en tablas y graficos.

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica y Consejo Cientifico de la instituciéon. Toda la
informacion de los pacientes utilizada se conservé bajo principios de maxima confiabilidad,
anonimato y su uso fue inicamente con fines cientificos. Se tuvo en cuenta los acuerdos de
la Asociacion Médica Mundial, en la Declaracion de Helsinki, sobre los principios médicos
para las investigaciones médicas en humanos, cumpliendo con los principios basicos de toda

investigacion con seres humanos.

Resultados

Como se muestra en la figura 1, en el municipio se acumularon 6226 pacientes confirmados
de COVID-19 en el afio 2021 y entre la semana 31y la 41 sobrevino el maximo de casos

positivos al nuevo coronavirus. Asimismo, crecié la cifra de recuperados. A partir de la

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 SCIMED | Revista Cubana de Salud Publica. 2025;51:e18027

semana 42 ocurri6 el punto de inflexion, los casos positivos comenzaron a disminuir. El
numero de fallecidos también aumentd paulatinamente hasta alcanzar el maximo entre las

semanas 34 y 35. Posteriormente, las defunciones también disminuyeron: reportandose

solamente decesos hasta la semana 42.
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Fig. 1 - Distribucién en semanas epidemiologicas de casos confirmados, altas y fallecidos por

COVID-19.

El municipio estd conformado por diez consejos populares y, como se muestra en la figura
2, todos reportaron casos con COVID-19. Destaca el consejo popular urbano, que constituy6
el epicentro de la epidemia en el municipio, con 2189 contagiados, que representa un 35 %,

seguido del Consejo Popular Hermanos Saiz, con un 13 %, y del Consejo Popular Rio Seco,

con un 9 % del total de muestras positivas.
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Fig. 2 - Casos confirmados de COVID-19 por Consejos Populares de San Juan y Martinez, 2021.

En la tabla se observa que, de los 6226 casos positivos, 2954 pertenecen al sexo masculino
(47,4 %), y 3272 al femenino (52,6 %). El grupo de edades mas afectado fue el de menos
de 19 afios con 1292 enfermos (20,8 %), seguido del grupo de 60 y mas con 1198 enfermos
(19,2 %).

Tabla - Casos confirmados de COVID-19 por grupo de edad y sexo en San Juan y Martinez, 2021

Sexo
Total

Femenino Masculino
Grupo de edad

n.° % n.c % n.c %
Menor 19 afios 657 50,9 635 49,1 | 1292 | 20,8
20 a 29 afios 441 49,4 452 50,6 893 14,3
30 a 39 afos 474 56,3 368 43,7 842 13,5
40 a 49 afos 517 56,3 401 43,7 918 147
50 a 59 afos 569 52,5 514 475 | 1083 | 17,4
60y mas 614 51,3 584 48,7 | 1198 | 19,2

fCO) ev-ne |
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Total 3272 | 52,6 | 2954 | 47,4 | 6226 | 100

Fuente: Partes diarios del Ministerio de Salud Publica.

Durante el afio 2021 se reportaron en San Juan y Martinez 69 fallecidos, que representd una
letalidad de un 1,1 %. En el comportamiento por Consejos Populares, destaca el Urbano,
seguido de Rio Seco y Hermanos Saiz como los Consejos populares con mayor cantidad de

perecidos (fig. 3).
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Fuente: Partes diarios del Ministerio de Salud Publica.

Fig. 3 - Fallecidos por Consejos Populares de residencia. San Juan y Martinez, 2021.

Predominan las defunciones en el sexo masculino, 38 personas (55,1 %) y 31 en el sexo
femenino, que constituye el 44,9 % del total de los decesos.

Con relacion a las defunciones por COVID-19 segun grupos de edades, se observo que el
predominio se concentr6 en las personas de edades mas avanzadas, 80 y mas afos, con 23
obitos; seguido del grupo entre 70 y 79 anos, con 21, y del grupo entre 60 y 69 afios, con
13. En los grupos de 30 a 39 y 40 a 49 solo se reportaron 4 decesos, con dos en cada grupo

(fig. 4). En el afio no se reportaron muertes de personas menores de 30 afios.
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Fig. 4 - Fallecidos por COVID -19 segtin grupo de edad, San Juan y Martinez, 2021.

Discusion

Los casos notificados con la COVID-19 varian en dependencia del pais, el sistema
socioeconomico imperante y la voluntad politica de los gobiernos para enfrentar esta
pandemia. Gracias a las tecnologias existentes se ha logrado un seguimiento en tiempo
real.®) Los primeros casos de COVID-19 en Cuba se confirmaron el 11 de marzo de 2020,
el mismo dia en que la OMS declard oficialmente esta enfermedad como una nueva
pandemia.® El municipio San Juan y Martinez tuvo su primer caso en octubre de ese afio y
el comportamiento de la situacion epidemiologica de la COVID-19 fue similar al del resto
de las provincias cubanas.

Desde la semana 31 a la 41, en San Juan y Martinez hubo una explosion de casos positivos,
se diagnosticaron 5438, lo que represent6 el 99,0 % de lo acumulado en el afio 2021, todo
este incremento se debe, en gran parte, a la falta de conciencia de la poblacion y a la alta
trasmisibilidad de la enfermedad. Los autores estin de acuerdo con Belasco,'? quien
plantea que las personas infestadas o con algun sintoma se quedan en casa en espera a recibir

atencion médica.
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Con un porcentaje estimado del 90 % de todos los casos registrados de COVID-191, las
zonas urbanas se han convertido en el epicentro de la pandemia. La alta concentracion de
habitantes y de intercambios, tanto a escala mundial como local, las hacen especialmente
vulnerables a la propagacion del virus. En el caso de Barcelona (aqui el mapeo de la
Generalitat), ademas de la movilidad, que "contribuye a la difusion de un virus favorecido
por la proximidad", Sanchez destaca otros dos factores que revelan desigualdades en
relacion con los efectos socioterritoriales de la enfermedad: La densidad de poblacion, que
en algunos distritos supera los 20 000 habitantes por kilometro cuadrado,'?y algo "quizi
de mayor relevancia y que algunos estudios sefialan como determinante, como son las
desigualdades sociales",1? datos estos que coinciden con lo encontrado en nuestro estudio,
en que la incidencia por consejos populares, al cierre del afio 2021, manifestoé que el Urbano
constituy6 el epicentro de la epidemia en el municipio. Los datos arrojados demostraron que
los méas afectados fueron: Urbano (35,2 %); Hermanos Saiz (12,7 %); Rio Seco (9,4 %),
estos son los consejos populares con mayor densidad de poblacion en el municipio.

En su estudio, Serra® Ilama la atencién en que son las mujeres las que presentan mas signos
de vulnerabilidad, un aspecto que considerd vital continuar estudiando para el disefio de
futuras politicas, resultados estos que coincidieron con los obtenidos en esta investigacion,
donde hubo un predominio del sexo femenino (52,6 %). Estos resultados no coinciden con
el encontrado por el informe del Centro Nacional de Epidemiologia de Espafia.”) Palacios y
otros!V plantearon que la escasez de informacién por género limita teorizar sobre las
probabilidades de asociacion entre el sexo y la susceptibilidad al virus. Con respecto a las
edades de incidencia, tanto en nuestro pais como en el resto del mundo, existe un elevado
numero de pacientes jovenes afectados, lo que coincide con este estudio, en que se encontrd
una afectacion del 20,8 % en el grupo de edad menor de 19 afios. Otro grupo de riesgo
elevado son los mayores de 60 afos, debido a las morbilidades que se les asocian; por lo
general, este pardmetro se representa con bastante similitud en el pais.(>!¥

Similar comportamiento de la mortalidad por causa de la COVID-19 (maés alta en hombres)
son los que exhiben algunos estudios realizados en China e Italia,'*!> estos resultados
coinciden con los encontrados en nuestro trabajo, en el que hubo un predominio del sexo
masculino. Se han senalado diversas posibles causas: Una mayor prevalencia del

tabaquismo en los hombres, una respuesta inmunitaria diferente o la presencia de otras
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enfermedades que pueden verse agravadas por la infeccion (cardiovasculares, respiratorias
y diabetes).'%!”) Estos datos corroboran la importancia de tener en cuenta el sexo en el
analisis de la mortalidad por COVID-19.

Con relacion a la letalidad de COVID-19 segiin grupos de edades, se observd que el
predominio de las defunciones se concentrd en las personas de edades mas avanzadas. Los
datos obtenidos en el estudio tienen relacion con los datos a nivel nacional, en que la tasa
de infeccion es bastante similar, los varones afectados tienen mayor tasa de mortalidad que
las mujeres, el efecto aumenta con la edad y alcanza el pico en 60 afios y mas.!®

En conclusion, hubo aumento en la tendencia de la incidencia de los casos de COVID-19 y

de la letalidad por esta enfermedad.
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