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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud como
pandemia el 11 de marzo de 2020 por su complejidad y rapida expansion mundial. El
municipio de Sandino presentd su primer caso positivo el 6 de octubre de 2020.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento clinico-epidemiolégico de la COVID-19 en
Sandino, en el afio 2020.

Meétodos: Se realizd una investigacion descriptiva y transversal, del 11 de marzo al 31 de
diciembre. Con la informacién obtenida de historias clinico-epidemiologicas, resultados
viroldgicos, pesquisa domiciliaria y laboral, atenciones por infecciones respiratorias agudas
en consultorios y policlinicos, y los partes diarios de la Direccion Municipal de Salud, se
realizd un andlisis estadistico cuya informacion fue depositada en base de datos en Excel.
Resultados: La tasa de incidencia fue de 528,23 por 100 000 habitantes; sin fallecidos. La
mayoria de los casos ocurrieron en la ciudad de Sandino. Hubo mayor frecuencia de
afectados, entre 41 y 60 afos de edad, y el sexo masculino, mientras el 55,73 %, fueron
asintomaticos al diagndstico. Los sintomas mas frecuentes fueron la tos, la fiebre y la
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congestion nasal. Se diagnosticaron entre uno y 13 casos por dia durante los 63 dias que
hubo positividad. La transmision familiar fue del 68,23 % y la laboral del 50,52 % de los
casos.

Conclusiones: La COVID-19 tuvo una alta incidencia en Sandino, y esta predomino en los
lugares con mayor densidad poblacional con transmision familiar y laboral intensa en un
corto periodo de tiempo. Ademas, en el sexo masculino, el grupo etario en edad laboral y,
en los asintomaticos.

Palabras clave: COVID-19; epidemiologia; atencion primaria de salud; Cuba; infeccion por

coronavirus; virus SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 was declared a pandemic by the World Health Organization on
March 11, 2020 due to its complexity and rapid global expansion. Sandino municipality
presented its first positive case on October 6, 2020.

Objective: To characterize the clinical-epidemiological behavior of COVID-19 in Sandino
municipality, in 2020.

Methods: A descriptive and cross-sectional research was conducted from March 11 to
December 31, 2020. With the information obtained from clinical-epidemiological records,
virological results, home and work screening, care for acute respiratory infections in clinics
and polyclinics, and the daily reports of the Municipal Health Directorate, a statistical
analysis was carried out whose information was inserted in an Excel database.

Results: The incidence rate was 528.23 per 100 000 population; no deaths. Most of the cases
occurred in the city of Sandino. There was a higher frequency of patients in the ages from
41 and 60, and the male sex; while 55.73 % were asymptomatic at diagnosis. The most
common symptoms were cough, fever and nasal congestion. Between one and 13 cases per
day were diagnosed during the 63 days that there was positivity. Family transmission was
68.23 % and occupational transmission was 50.52 % of cases.

Conclusions: COVID-19 had a high incidence in Sandino municipality, and this
predominated in places with higher population density with intense family and work
transmission in a short period of time; also, in the male sex, the age group in working ages,
and in the asymptomatic patients.

Keywords: COVID-19; epidemiology; primary health care; Cuba; coronavirus infection;
SARS-CoV-2 virus.
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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de China alertaron a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sobre varios casos de neumonia de etiologia desconocida en la
ciudad de Wuhan, provincia de Hubei. El 7 de enero de 2020 se aislé de una muestra tomada
de la garganta de un paciente un nuevo coronavirus considerado como el responsable de esta
enfermedad, el 2019-nCoV, posteriormente llamado SARS-CoV-2, definido por las siglas
de sindrome respiratorio agudo severo y coronavirus 2, por el mismo grupo de estudio del
coronavirus de la OMS que renombrd a la enfermedad que provoca como COVID-19 (de
coronavirus 2019).®

La COVID-19 fue declarada por la OMS como pandemia el 11 de marzo de 2020, por su
complejidad y rapida expansion a nivel mundial sin precedentes en la historia.® Al finalizar
ese afio se reportaron 189 paises con casos de la enfermedad, con 83 476 701 pacientes
confirmados y 1820 289 fallecidos para una letalidad de 2,18 %.® EI mismo dia de este
reporte fue detectada la COVID-19 en Cuba, en turistas italianos.

El pais estaba preparado previamente mediante una estrategia nacional de enfrentamiento.
El 29 de enero el Consejo de ministros habia aprobado un plan para la prevencion y control
del nuevo coronavirus. En febrero habia comenzado la primera etapa de la capacitacion para
los profesionales de la salud y los trabajadores de los organismos de la Administracion
Central del Estado en los temas de bioseguridad, se habia creado el Grupo de Ciencia para
el Enfrentamiento a la COVID-19 y establecidos tanto el Observatorio de Salud COVID-19
como el Comité de Innovacion. También, se desarrollaron acciones de intersectorialidad
como respuesta social organizada en funcion de la salud y se activaron los Consejos de
Defensa nacional, provinciales, municipales y, territorios afectados.“>6)

Los componentes esenciales de la gestion de riesgos sanitarios en situaciones de emergencia
descritos en la guia de la OMS son contextualizados a la actual pandemia. Por lo que la
voluntad politica del Gobierno cubano y el relevante papel desempefiado por el Ministerio
de Salud Pudblica y sus profesionales permitieron implementar medidas de prevencion y
control que se corresponden con los componentes incluidos en las categorias de la gestion
de riesgos sanitarios en situaciones de emergencia en las fases prepidémicas, epidémicas y

de recuperacion.”
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La caracterizacion clinica y epidemioldgica de la COVID-19 en la comunidad y en el primer
nivel de atencion fue de gran importancia, pues puede explicar y describir el comportamiento
de la nueva enfermedad, conocer su historia social y distribucién en determinadas areas,
formular hipdtesis para aclarar mecanismos causales, proveer una guia para la
administracion y planificacion de los servicios de salud y la necesidad de atencion médica,
asi como plantear bases para la investigacion clinica, terapéutica y preventiva.(®

El municipio pinarefio Sandino, ubicado en el extremo mas occidental del archipiélago
cubano, y con una poblacion de 36 348 habitantes, distribuida en dos areas de salud, presento
su primer caso positivo el 6 de octubre de 2020. Desde ese dia hasta el 31 de diciembre de
2020, fueron afectadas 204 personas, de ellas 12 viajeros procedentes de exterior, por lo que
en realidad afectd a 192 sandinenses nativos, para una tasa de incidencia autdctona de 528,23
por 100 000 habitantes, sin fallecidos. El objetivo del trabajo fue Caracterizar el

comportamiento clinico-epidemiologico de la COVID-19 en Sandino, en el afio 2020.

Métodos

Se realiz6 una investigacion descriptiva y transversal del comportamiento clinico y
epidemioldgico de la enfermedad COVID-19 en el municipio Sandino, desde el 11 de marzo
hasta el 31 de diciembre del 2020.

Se analizaron las historias clinicas y epidemiolégicas, los informes de resultados virologicos
de PCR (reaccién en cadena de la polimerasa) en tiempo real al SARS-CoV-2 y los partes
diarios emitidos por el centro de direccién de la Direccion Municipal de Salud del municipio
Sandino. La informacion obtenida de las dos areas de salud incluyo las acciones de pesquisa
domiciliaria de casos sospechosos, asi como las atenciones médicas por infecciones
respiratorias agudas (IRA) en los consultorios médicos de familia y las consultas
especializadas de los policlinicos.

Se utilizé como criterios de casos confirmados, sospechosos y contactos cercanos los
establecidos por el Sistema Nacional de Salud cubano.® Ademas, se tuvieron en cuenta las
variables: edad en afios, sexo (masculino o femenino), consejo popular de residencia, los
principales sintomas asociados con la enfermedad y el centro laboral en que trabaja.

En relacion con los viajeros internacionales, se establecieron procedimientos de control
sanitario internacional en los aeropuertos internacionales para los que arribaban al pais en
fecha posterior al 15 de noviembre de 2020 y un protocolo de actuacién en la atencién

primaria de salud, con un PCR al entrar al pais y otro al quinto dia de su estancia.®
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Se adopt6 como definicion de familia a las diferentes formas de organizacion familiar y de
parentesco que se han estructurado en: elemental, consanguinea, y monoparental (madre
soltera o padres separados).?)

La informacion se depositd en una base de datos elaborada en el sistema operativo Microsoft
Excel. Se realizd6 un analisis epidemioldgico-estadistico-descriptivo al cuantificar la
frecuencia y distribucion de la enfermedad mediante los datos aportados por las tasas de
incidencia, prevalencia y letalidad. Los resultados se expresaron en tablas y figuras con
valores absolutos y relativos.

Se cumplié con los aspectos éticos de la investigacion, dados por la confidencialidad, el
anonimato y el consentimiento informado de los pacientes y los casos involucrados en la

investigacion.

Resultados

Los consejos populares mas afectados fueron Sandino, con el 85,42 % de los casos positivos,
seguido de Cortes, con el 9,9 % de los enfermos. Marti, Guanahacabibes y Manuel Lazo,
tuvieron solo 10 pacientes (4,69 %) (Tabla 1).

Tabla 1 - Comportamiento de la COVID-19 en el municipio Sandino

Parimetros Variables No. L1
Consejo Popular de residencia Sandino 164 | 8542
Cortés 19 | 990

Marti 7 3,63

Guanahacabibes 1 0,52

Mamel Lazo 1 0,52
Grupos de edad Menos de 18 afios | 22 | 11.46
19 a 40 afios 66 | 3436
41 a 60 afios 81 | 4219
61 afios v mds 23 | 1198
Sexo Masculino 102 | 533,13
Femenino o0 | 46.87
Clinica Asintomaticos 107 | 35,73
Smtomaticos ] 4427
Sintomas mas frecuentes Tos 46 | 5412
Fiebre 34| 4000
Congestion nazal | 30 | 3528
Rinomea 28 3284
Cefalea 24 | 2824
Odinofagia 23 | 2106

Pérdida del olfate | 13 | 1528
Pérdida del guste | 10 | 11,76
Expectoracicn a 10,59
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El nimero de enfermos por la COVID-19 ascendié a un total de 81 (42,19 %) del total de
los casos positivos. Las edades mas frecuentes fueron las comprendidas entre 41 y 60 afios,
seguidas por el grupo de entre 19 y 40 afios (66; 34,36 %), y por los grupos de 61 afios y
mas, asi como, los menores de 18 afios, con 23 (11,98 %) y 22 (11,46 %), respectivamente.
Hubo predominio de los hombres con 102 enfermos para el 53,13 %, con 90 pacientes
(46,87 %), y de los pacientes asintomaticos, con 107 casos, que también represento el
53,13 %.

En los 85 pacientes con sintomas se presentd predominante la tos en 46 de ellos, seguido en
frecuencia por la fiebre, en 34; la congestion nasal, en 30; la rinorrea, en 28; con cefalea, 24,
y 23 con odinofagia.

En el periodo estudiado se realizaron 5468 pruebas de PCR al SARS-CoV-2 en tiempo real,
en acciones de pesquisa domiciliaria de casos sospechosos, las atenciones médicas por
infecciones respiratorias agudas (IRA) en los consultorios médicos de familia y las consultas
especializadas de los policlinicos que resultaron positivas en 192 de ellas, para una
positividad del 3,51 %.

En la figura 1 se presenta la incidencia de los pacientes diagnosticados con COVID-19,
segun la fecha de los primeros sintomas o de la toma de muestra de PCR para los casos
asintomaticos. Se diagnosticaron entre uno y 13 casos por dia, con 63 dias en los que hubo
positividad y 26 dias sin casos positivos, la mayoria de ellos en diciembre. La tendencia, de

comportamiento lineal, es a la disminucion del nimero de casos positivos.
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Fuente: Direccion Municipal de Salud de Sandino, Pinar del Rio.

Fig. 1 - Incidencia de la enfermedad COVID-19 en el municipio Sandino,

2020.
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La figura 2 muestra la geolocalizacion en el mapa de los casos positivos, por cada consejo

popular en el afio 2020.

3 _Llra_S Martinas

Fuente: Direccion Municipal de Salud de Sandino, Pinar del Rio.

Fig. 2 - Geolocalizacién de la enfermedad COVID-19 en el municipio Sandino, 2020.

Desde el punto de vista epidemioldgico, en el municipio se trabajaron 65 controles de foco
que incluyeron a 642 viviendas y 2054 personas, de las cuales 453 eran vulnerables (Tabla
2). Los casos positivos declararon, por encuesta epidemiolégica, 2080 personas como sus
contactos. Se encontraron por la pesquisa activa diaria o por atenciones en la consulta
especializada de IRA a 298 enfermos que presentaron sintomas sugestivos de COVID-19 y
que declararon como contactos a 1479 personas.

Tabla 2 - Acciones epidemioldgicas realizadas

| Acciones epidemiolégicas | Cantidad
| Control de foco trabajado | 65

| Viviendas | 642

| Personas involucradas | 2054

| Pacientes vulnerables | 453

| Contactos de pacientes positivos | 2080

[ Personas con sintomas sugestivos de COVID-19 detectados | 298

por pesquisa activa o por atenciones en la consulta de IRA
| Contactos de personas con sintomas sugestivos | 1479
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Segun datos ofrecidos por la Direccién Municipal de Salud del municipio, los centros
laborales con casos positivos fueron la direccién municipal de comercio (35), la panaderia,
(24), el hospital (22), el complejo lacteo (9) y la empresa de comunales (7), que constituyen
el 50,52 % del total de los enfermos del territorio.

Tres de los casos importados procedieron de Brasil y nueve de Estados Unidos de América
(EE. UU.). Los de Brasil contagiaron a siete personas, y tres de los que vinieron de EE. UU.,
infectaron a 27 personas; para un total de 34 enfermos secundarios a viajeros, que represento
el 17,71 % de los casos positivos del municipio.

En el territorio se enfermaron 131 personas (68,23 %), de ellos 115 eran convivientes en el

mismo domicilio y 16 fueron por contagios extradomiciliarios.

Discusion
Sandino estuvo 208 dias sin enfermos de COVID-19 desde que fue detectada por primera
vez la enfermedad en Cuba hasta que apareci6 el primer enfermo en su territorio. Los
primeros casos con transmision autoctona tuvieron como fuente de infeccion al municipio
Guane, que presentd previamente una situacion epidemiologica muy complicada y por
colindancia se infecté una persona residente en el entronque de Boquerones que luego
contagio a su familia y a varios trabajadores de la panaderia.
Se reforzaron las medidas sanitarias del tratamiento preventivo indicado, que incluy6 el uso
correcto y permanente del nasobuco fuera de las viviendas, el lavado de las manos con agua
y jabén o el uso del desinfectante periédicamente, mantener el distanciamiento social en los
espacios publicos y privados, permanecer en los lugares de residencia solo con salidas
estrictamente necesarias; el distanciamiento social fisico, y el sistematico pesquisaje activo
de la poblacion.®V
A finales del afio 2020, la tasa de incidencia de la COVID-19 fue de 107,87 por 100 000
habitantes. Se realizaron en Sandino 12 056 PCR a enfermos y su porcentaje de efectividad
fue del 0,8 %, superior a la del pais, lo cual indicaba que el territorio habia tenido alta
transmision y efectividad en el diagndstico en un periodo de tiempo muy breve.®
Uno de los aspectos mas relevantes del trabajo en Sandino es la totalidad de pacientes
recuperados ante un virus altamente transmisible y letal, mientras Cuba acumulaba a nivel
nacional 146 fallecidos, para un indice de letalidad del 1,21 %, y a nivel mundial, 1820 289
fallecidos (2,18 %).
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Se considera que los resultados del municipio se deben a un conjunto de acciones
establecidas por el pais y aplicadas en el territorio con medidas organizativas en la atencion
primaria; acciones de prevencion; pesquisa activa de febriles y sintométicos respiratorios en
sus viviendas y centros laborales, el aislamiento de contactos en centros de vigilancia y la
inmediata aplicacion del tratamiento mediante el protocolo establecido, en especial, en
individuos vulnerables y con comorbilidades. Esto permitié una deteccion precoz de los
sospechosos que evitd la probable evolucion hacia la gravedad. #1112

Para el control del SARS-CoV-2 se estima por consenso el requerimiento de intervenciones
de rastreo de contactos, la cuarentena de los sospechosos Yy el aislamiento de los enfermos.
También, el control riguroso y las medidas preventivas combinadas pueden controlar el
namero de reproduccion (Ro) de la infeccion por COVID-19 (entonces en el rango estimado
de 2,24 a 3,58) y reducir el riesgo de transmision. Por lo que para prevenir la propagacion
de enfermedades deben aplicarse dichas medidas, ademas de suspenderse las reuniones
masivas, limitar el movimiento y el uso del transporte a lo indispensable, asi como, promover
e implementar la modalidad de trabajo en casa.®®

Las acciones establecidas para los viajeros por el Control Sanitario Internacional y su
cumplimiento en la atencién primaria de salud® tuvo su impacto positivo en la deteccion de
la trasmision de la enfermedad en el municipio, pero bastaron algunos incumplimientos para
que ocurriera una importante infestacion en la poblacion del municipio con la consecuente
repercusion en el deterioro de sus indicadores. La mayor densidad poblacional y el mayor
grado de familiaridad en Sandino que en el resto de los territorios repercutié en el elevado
porcentaje en la cadena de transmision epidemioldgica de la enfermedad, lo cual coincide
con un estudio realizado en China, donde la transmision domiciliaria fue 18 veces mayor en
el periodo presintomatico o sintomatico temprano de la COVID-19, y por ende, constituy6
el principal motor del crecimiento epidémico.4

También coincidié con un estudio realizado en el Cotorro,® las edades mas frecuentes, su
relacion con las edades laborales mas activas, la permanencia en las viviendas o los lugares
de residencia, las salidas limitadas a las estrictamente necesarias por un solo miembro de la
familia, vinculadas con el sostén econdmico y alimentario, el aseo, el saneamiento
domiciliario y la adquisicion de medicamentos.*Y Asimismo, la suspension de todas las
actividades docentes, deportivas y turisticas, el cierre de las discotecas, las piscinas y los
gimnasios; la proteccion laboral y salarial de las madres al cuidado de los hijos que estan en

las ensefianzas primaria o especial; la atencion diferenciada a los ancianos que estan en los
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hogares y las casas de abuelos, y los que viven solos, asi como, el evitar aglomeraciones,
entre otras medidas sanitarias.*®

En la comunidad hubo predominio de los enfermos masculinos, a diferencia de lo observado
en el municipio del Cotorro® y similar, apenas un poco superior, al que habia tenido Cuba
hasta que se dejo de reportar el comportamiento por sexos en agosto de 2020, el 50,2 % de
los hombres habian padecido la enfermedad.*® Experimentos en ratones concluyeron que
los machos eran los mas susceptibles y afectados a la infeccion por SARS-CoV-2 que las
hembras,*”) pues las respuestas inmunes transcurren con una eliminacion méas rapida de los
patdgenos bajo la accion de los estrogenos, mientras que la testosterona, por sus efectos
supresores sobre la funcion inmunoldgica pueden explicar la mayor vulnerabilidad
observada en los hombres. Las diferencias en cuanto al sexo en la progresion de la
enfermedad, también pueden estar relacionadas con la expresion disminuida, inducida por
los estrogenos, de la enzima convertidora de angiotensina 2 que actla como un receptor
funcional para que el SARS-CoV-2 ingrese a las células diana del huésped.®

La cantidad de notificados y su tendencia en los reportes segun el sexo y el pais sugieren la
posible influencia de los factores sociales, econdmicos y culturales en la adquisicion del
SARS-CoV-2 o en los patrones de prueba para detectar una infeccion sospechada.®® Sin
embrago, ha existido una explosién de casos a nivel mundial que ha conspirado con la
informacion estadistica, por lo que queda poco clara la relacion entre el sexo y la
susceptibilidad al virus. Al momento del diagndstico predominaban los pacientes
asintomaticos con comportamiento similar, aunque ligeramente inferior al municipio
Cotorro,® y al que habia tenido Cuba hasta septiembre de 2020, momento en que dejaron
de informarse oficialmente estas cifras.?

Las personas asintomaticas constituyen reservorios que promueven la transmisién del virus.
Aungue no se sabe con qué frecuencia ocurre, se aprecia que el porcentaje de casos
asintomaticos detectados por PCR en ocasiones esta por encima del 80 %. El virus podria
tener un potencial mayor que el estimado previamente para propagarse en silencio y por un
periodo prolongado, quizas mas de 14 dias, pero se coincide con el criterio de que el nUmero
creciente de personas infectadas por el SARS-CoV-2 diagnosticadas en condiciéon de
asintomaticos, obedece al esfuerzo que se realiza en el diagnostico de cada posible caso y a
la realizacion de pruebas a todo el que haya tenido contacto directo o indirecto con un caso
positivo.?Y Los sintomas iniciales méas importantes en estos enfermos coinciden con lo

reportado nacional e internacionalmente, (6:8:22.23.24)
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Para el control de la trasmision de esta enfermedad se requiere el rastreo intensivo de los
contactos de los casos positivos mediante pesquisa activa diaria y la realizacion de PCR, la
cuarentena o aislamiento de las personas con sospecha de infeccién en sus viviendas, o en
centros asistenciales habilitados y hospitalarios de los infectados. Asi se ha hecho en el
control de foco epidemioldgico desde el nivel primario de salud e involucra al médico de la
familia, a la vez que a los policlinicos y la direccion municipal de salud. Dicha
implementacién, que combina un control riguroso con las medidas preventivas, podria
controlar el nimero Ro Y reducir el riesgo de transmision, ¢132%

La incidencia de la COVID-19 en el territorio varié diariamente. Los primeros tres pacientes
fueron contactos de casos positivos del municipio Guane, pero no se pudo demostrar que
transmitieran la enfermedad en Sandino ya que en el rastreo intensivo alrededor de ellos no
hubo enfermos detectados. Los primeros casos con transmision autdctona tuvieron la fuente
de infeccion a través de una persona procedente del municipio Guane por el entronque de
Boquerones, quien contagio6 a su familia y a varios trabajadores de la panaderia, por medio
de su servicio, indispensable para la poblacion. Luego se afectaron otros centros laborales
gue mantenian la vitalidad de otros servicios necesarios y asi se propicié una rapida
transmision por la ciudad de Sandino.

Se concluye que la COVID-19 tuvo una alta incidencia en el municipio, predomind en los
lugares con mayor densidad poblacional, por su transmision familiar y laboral intensa en un
corto periodo de tiempo. Se afectaron con mayor frecuencia los hombres, personas con

edades laborales mas activas y sin sintomas de la enfermedad.
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