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RESUMEN

Introduccién: el nuevo coronavirus denominado SARS-CoV2 causante de la
enfermedad COVID-19 surgi6 en la ciudad Wuhan de la provincia Hubei, China. El
numero de casos confirmados ascendié a cifras alarmantes. La Organizacion
Mundial de la Salud la declar6 como una emergencia sanitaria internacional de
caracter urgente.

Objetivo: caracterizar los casos positivos a la COVID-19 en la provincia de
Cienfuegos durante el mes de marzo del 2021

Método: se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte
trasversal de los casos confirmados de COVID-19 en la provincia de Cienfuegos
del mes de marzo del 2021. El universo estuvo conformado por 1076 casos y la
muestra por 320. Las variables utilizadas municipio de procedencia, edad, sexo,
tipo de caso, fuente de infeccion, sintomas, uso del PCR-TR y el test de antigeno
rapido.

Resultados: el municipio de Cienfuegos presentdé el 49,4 % de los casos
confirmados. El grupo etario de 50 a 59 anos destacé para ambos sexos, el
masculino (19,6 %) y el femenino (22,1 %). El 99,4 % fue contacto de caso
confirmado y el 98,4 % fue caso secundario. La fiebre fue el sintoma sobresaliente
(38,5 %). Todos los casos se confirmaron por PCR-TR equivalentes al 2,1 % del
total realizado.
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Conclusiones: en la provincia de Cienfuegos los grupos etarios masculinos
avanzados se han convertido en los de mayor riesgo. El nUmero de infectados por
contacto con un caso previo es alarmante. Los sintomas son variados aunque aun
se diagnostican pacientes asintomaticos bajo las pruebas de PCR.

Palabras clave: Pandemia; Virus del SARS; Infecciones por Coronavirus.
ABSTRACT

Introduction: the new coronavirus called SARS-CoV2 that causes the COVID-19
disease emerged in the city of Wuhan, Hubei province, China. The number of
confirmed cases rose to alarming numbers. The World Health Organization
declared it as an urgent international health emergency.

Objective: to characterize the positive cases for COVID-19 in the province of
Cienfuegos during the month of March 2021

Method: an observational, descriptive, retrospective cross-sectional study of
confirmed COVID-19 cases in the province of Cienfuegos in March 2021 was carried
out. The universe consisted of 1076 cases and the sample of 320. The variables
used municipality of origin, age, sex, type of case, source of infection, symptoms,
use of the TR-PCR and the rapid antigen test.

Results: the municipality of Cienfuegos presented 49.4% of the confirmed cases.
The age group from 50 to 59 years old stood out for both sexes, the male (19.6%)
and the female (22.1%). 99.4% was a confirmed case contact and 98.4% was a
secondary case. Fever was the outstanding symptom (38.5%). All cases were
confirmed by RT-PCR equivalent to 2.1% of the total performed.

Conclusions: in the province of Cienfuegos, advanced male age groups have
become those at greatest risk. The number of infected by contact with a previous
case is alarming. Symptoms are varied, although asymptomatic patients are still
diagnosed by PCR testing.

Keywords: Pandemic; SARS virus; Coronavirus Infections.
INTRODUCCION

El nuevo coronavirus denominado Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV2) de origen zoondtico surgié en la ciudad de China
Wuhan de la provincia Hubei, provocando la enfermedad COVID-19. El niumero de
casos confirmados en pocas semanas ascendid a cifras alarmantes. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la declaré como una emergencia sanitaria
internacional de caracter urgente en enero del 2020. A pesar de los innumerables

esfuerzos por contener su avance vertiginoso se cataloga como pandemia mundial
1
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La inédita enfermedad causada por el SARS-CoV2 se caracteriza por un cuadro
respiratorio febril, sintomas generales, tos intensa y disnea. El 25 % de los casos
desarrollan sindrome respiratorio agudo por neumonia que lleva al fallo
multiorganico 2.

Es bien conocido que las enfermedades asociadas que pueda presentar el paciente
infectado agravan aun mas el cuadro clinico y su evolucion. Entre ellas destacan
la Hipotensién Arterial, insuficiencia cardiaca, trastornos endocrino-metabdlicos
como la diabetes mellitus y afecciones respiratorias de base como el asma
bronquial y cuadros de tuberculosis. Ademas de estas, las enfermedades
oncoldgicas y las hepatopatias crénicas son frecuentes en los pacientes
hospitalizados 3 4.

Hasta inicios del mes de abril se cuantificaban 182 paises con reporte de casos
positivos a la nueva enfermedad con un total de 1 563 857 pacientes infectados.
En América Latina el reporte de casos corresponde al 34,4 % del total de casos
confirmados equivalente a 537 678 casos. Estados Unidos es el pais de mayor
indice de contagio y letalidad de la enfermedad °.

Segun datos de Ministerio de Salud Publica en Cuba se acumulan 76 276 casos
positivos desde la aparicion de los primeros casos . La provincia de Cienfuegos
desde el nuevo rebrote de la enfermedad hasta el 31 del mes de marzo del 2021
acumula un total de 1 076 casos positivos segun datos del departamento de
epidemiologia de la Direccién Provincial de Salud.

Las elevadas cifras de casos confirmados mantienen en alertas a los servicios
asistenciales del pais y en especial a la maxima direcciéon de epidemiologia de la
provincia. Cienfuegos ha venido desarrollando una serie de medidas en aras de
controlar la propagacidon autéctona de la enfermedad. Estas medidas se han
trazados sobre las experiencias acerca del comportamiento de le enfermedad
basado en estudios socio-demograficos y clinico-epidemioldgicos. Se propuso
como objetivo caracterizar los casos positivos a la COVID-19 en la provincia de
Cienfuegos durante el mes de marzo del 2021

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
de corte trasversal de los casos confirmados de COVID-19 en la provincia de
Cienfuegos durante el mes de marzo del 2021.

Universo y muestra: el universo estuvo integrada por los 1 076 casos
confirmados desde el primer reporte a partir del rebrote en la provincia. La muestra
se conformd por los 320 casos confirmados en el mes de marzo del 2021 en
Cienfuegos seleccionada por muestreo probabilistico de tipo conglomerado en el
tiempo y espacio. Como criterio de inclusion se establecié los casos confirmados
de la enfermedad en el mes de marzo del 2021 pertenecientes al nuevo rebrote.
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Como criterios de exclusion se utilizaron: los casos confirmados en el laboratorio
de biologia molecular de la provincia pero que no presentan residencia en la misma
y los que su informacion no se encontraban completa a la hora de la recoleccion
de los datos.

Variables y recoleccion de datos: se utilizaron las variables municipio (se
considerd el municipio de origen de los casos confirmados), sexo (femenino o
masculino), grupo etarios (se utilizaron las escalas: 0-9, 10-19, 20-29, 30-39, 40-
49, 50-59 y mayores de 60), fuente de infeccion (contacto con caso confirmado o
en el exterior), tipo de caso (primario o secundario), sintomas presentados (fiebre,
tos, secreciéon nasal, dolor de garganta, agliesia/anosmia, otros donde se
incluyeron cefalea y manifestaciones gastrointestinales como diarreas y los
asintomaticos), analisis de la reaccion en cadena de la polimerasa transcriptasa
(PCR-TR) (total de realizados y los positivos) y uso del test de antigeno rapido
(total realizado y los positivos).

La informacidon se recopild en el departamento de Vigilancia en Salud de la
Direccidn de Salud Provincial de la provincia de Cienfuegos.

Procesamiento estadistico: se confecciond una base de datos en Microsoft Excel
2010. El analisis implico calculo de estadigrafos estadisticos de frecuencia absoluta
y relativo porcentual.

Normas éticas: se cumplieron los principios de la ética para las investigaciones
en salud. Se respetd la identidad de los casos confirmados eliminado los nombres
para la confeccion de la base de datos. Se solicitd permiso a los facultativos
correspondientes para la realizacién de la investigacion.

RESULTADOS

El municipio de Cienfuegos presentd el mayor niumero de casos confirmados en el
periodo de estudio (158 casos equivalente al 49,4 % del total de confirmados).
Estuvo seguido de Aguada de Pasajeros y Lajas con 46 casos (14,4 %) y 27 casos
(8,4 %) respectivamente (grafico no 1).
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Grafico no 1. Distribucién de los casos confirmados por municipios. Marzo, 2021.
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Fuente: datos del departamento de Vigilancia en Salud. Direccidn Provincial de
Salud. Cienfuegos

El sexo femenino mostré el 53,8 % de los casos confirmados (172 casos). El grupo
de edades entre 50 y 59 afios presentd un total de 67 casos equivalente al 20,9
%. Ambos sexos se vieron representados por este grupo con un 19,6 % para el
sexo masculino (29 casos) y 22,1 % para el femenino (38 casos) (grafico no 2).

Grafico no 2. Distribucidn de los casos positivos de COVID-19 seglin sexo y grupos
de edades.
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Fuente: datos del departamento de Vigilancia en Salud. Direccidn Provincial de
Salud. Cienfuegos

El 99,4 % de los casos contrajo la enfermedad por contacto con un caso confirmado
lo que equivale a 318 pacientes. Del total de casos el 98,4 % fueron casos
secundarios dentro de la cadena epidemioldgica (315 casos) (tabla no 1).

Tabla no 1. Distribucién de los casos de COVID-19 segun fuente de infeccion y tipo
de caso.

Distribucion por fuente de infeccion n=320
Variable No Porciento
Cont_acto con caso 318 99 4
confirmado
Exterior 2 0,6
Total 320 100
Distribucion por tipo de caso n=320
Variable No Porciento
Primario 5 1,6
Secundario 315 98,4
Total 320 100

Fuente: datos del departamento de Vigilancia en Salud. Direcciéon Provincial de
Salud. Cienfuegos

La fiebre fue el sintoma sobresaliente equivalente al 38,8 % (124 casos). Seguido
de los 135 pacientes con otros sintomas donde se incluyen cefalea y dolor en
articulaciones (42,2 %) y los pacientes asintomaticos (107 casos equivalente al
33,4 %) (tabla no 2).

Tabla no 2. Distribucion de los casos confirmados a la COVID-19 segun sintomas
presentados.

Distribucion de los casos segin los sintomas presentados
Variable No Frecuencia* | Porciento*
Fiebre 124 0,4 38,6
Tos 99 0,3 30,9
Secrecion nasal 87 0,3 27,2
Dolor de garganta 26 0,1 8,1
Anosmia/Aguesia 27 0,1 8,4
Otro 135 0,4 42,2
Asintomatico 107 0,3 33,4

Fuente: datos del departamento de Vigilancia en Salud. Direccion Provincial de
Salud. Cienfuegos

*Respecto al total de casos analizados n=320
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El 100 % de los casos confirmados se realizaron mediante el estudio del PCR,

equivalente al 2,1 % del total de PCR realizado en el mes de marzo (15 521). El
0,4 % presento test de antigeno positivo del total realizado (11 897).

Tabla no 3. Distribucidén de los casos confirmados segun el medio diagnéstico.

Distribucion de los casos segiin medios
diagnosticos

Variable No Positivos Porciento*
PCR 15 521 320 2,1
Test rapido 11 897 50 0,4

Fuente: datos del departamento de Vigilancia en Salud. Direccidon Provincial de
Salud. Cienfuegos

*Respecto al total de muestras analizadas
DISCUSION

La COVID-19, desde el reporte del primer caso, ha mantenido una tasa de contagio
elevada en cada pais. La misma difiere entre las naciones asi como dentro de un
mismo estado. Las autoridades sanitarias y gubernamentales toman medidas de
acuerdo a sus necesidades y estrategias para la prevencidn del contagio.

Desde finales del afio 2020 se manifestd un ascenso paulatino de los casos
confirmados a la enfermedad lo que era el preludio de un nuevo escenario de lucha
contra la enfermedad °.

Pierra Linares et al.” y Roblejo Balbuena et al.® destacaron a los municipios Bauta
y Diez de Octubre respectivamente, segun sus resultados, como los mas afectados
por la pandemia. Estos estudios tienen similitud con el actual.

Tanto el municipio de Bauta, Diez de Octubre como Cienfuegos cuentan con mayor
densidad poblacional en comparacién con el resto de los municipios de sus
respectivas provincias. Supone una mayor movilidad de personas y desarrollo de
actividades que posibiliten las aglomeraciones. Si a esto se le suma que las nuevas
medidas se toman en el estado de nueva normalidad hace mas dificil el control de
la trasmision.

La literatura destaca °!! a los individuos mayores de 60 afios como grupo
vulnerable para el contagio. El envejecimiento es un proceso fisiolégico
programado. Es de instauracién lenta y resultado de los cambios evidenciados a lo
largo de las etapas previas. Supone el deterioro progresivo de funciones, como las
del sistema inmunoldgico haciendo mas susceptible al organismo ante infecciones
o enfermedades oportunistas o emergentes. Por otra parte, son el grupo
representativo de enfermedades crénicas no trasmisibles que afectan a los
principales sistemas: cardiovascular, renal, respiratorio y endocrino.
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Torres Concepcidn et al.'? y Diaz de la Rosa et al.'® coincide con lo anterior. Sin
embargo, Ferrer Castro et al.'* y Riveron Cruzata et al.!> no concuerdan en sus
investigaciones con la del autor. De manera general, no puede establecerse
similitudes en cuanto el grupo etario sobresaliente de la presente investigacion si
se compara con los autores previos. Sin embrago, el elevado indice de
envejecimiento poblacional, hace que cada vez sean, los ancianos incluso personas
mayores de 50 afios, mas vulnerables a las nuevas enfermedades que surgen.

Nievas Sanchez et al.!® y Rearte et al.!” destacan que el sexo masculino se
encuentra mas afectado en comparacion con el femenino. Estos datos difieren con
la actual a pesar de ser el sexo masculino el mas representativo en la provincia de
Cienfuegos 8. Téllez Lorente.!® y Cobas Planchez et al.?° obtuvieron un ligero
predominio del sexo femenino en sus investigaciones, similar a los resultados
obtenidos por los autores de la investigacion.

De manera general, la enfermedad causada por el SARS-CoV2 no difiere en cuanto
al sexo si se analizan los resultados previos. Las diferencias encontradas entre los
estudios se explican por cuestiones tanto sociales como culturales. Una razén para
esto es la mayor participacién femenina en tareas de la sociedad lo que las
convierte en un grupo de riesgo. Sin embargo, se ha demostrado la relacién que
existe entre una mayor proteccion contra el SARS-CoV2 y ser portador del
cromosoma X activo como lo es el sexo femenino 1.

El contacto estrecho entre personas donde tenga lugar el intercambio de particulas
de saliva es un medio de trasmisién de la enfermedad. Las maximas autoridades
de la provincia de Cienfuegos, en especial del municipio cabecera, tomaron una
serie de medidas con el objetivo de disminuir trasmision autdoctona de la
enfermedad que se justifica por el elevado nimero de casos confirmados por
contacto con un caso diagnosticado. Es valido destacar que los casos confirmados
con fuente en el exterior se encuentran reducidos. Esta dado por las medidas
impuestas por el Ministerio de Salud Publica para el tratamiento a los mismos.

Aislamiento social y cuarentena de los confirmados, realizacién de PCR a los casos
sospechoso y a contactos de casos confirmados, cierre temporal de la ciudad de
Cienfuegos y restriccién de la movilidad después de horarios no laborales son
algunas de las medidas aplicadas por la Direccién Provincial de Salud en conjunto
a la Administracién de la provincia en aras de contener la trasmisién. Ha permitido
mantener el indice de trasmision en valores minimos. Este indicador se relaciona
a continuacion 22,

Cuello-Carballo et al.?®> coincide que el mayor numero de casos confirmados
tuvieron fuente de infeccidn igual a lo anterior expuesto.

La sintomatologia de la enfermedad es variada y depende del individuo en
cuestion. Pefia-Garcia et al.?* y Medina-Fuentes et al.?®> arrojaron como sintomas
predominantes la fiebre y la tos. Estos resultados coinciden con la investigacion.
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Por su parte es preocupante el elevado nimero de casos asintomaticos que se
diagnostica. Urquiza-Yero et al.?® reportd un elevado nimero de asintomaticos
positivos. Sobre esto descansa la importancia de la pesquisa activa y la vigilancia
constante desde la Atencion Primaria de Salud con el objetivo de detectar los casos
sospechosos.

La prueba de PCR-TR es el medio diagndstico de oro para la deteccion de los casos
de COVID-19. Se basan en la sintesis del acido desoxirribonucleico (ADN)
complementario a partir del acido ribonucleico (ARN) viral en un periodo de 4 a 6
horas. Son pruebas factibles con un 90 % de confiabilidad y requieren pequefa
cuantia de muestras bioldgicas para ser utilizados 27 28,

En el caso de la provincia, el 2,1 % de los casos estudiados tuvieron resultados
positivos lo que pudiera estar relacionado con las acciones llevadas a cabo. Quedd
establecido a nivel nacional por criterios de expertos indicadores que evalluan la

trasmision en la comunidad, dictaminando la misma a partir del 3 % de positividad
29

Lo anterior fundamenta la popularidad que ha venido experimentado las pruebas
de PCR-TR. Notable interés tiene el uso de los test de antigenos positivos en estos
paciente, antes de la realizacion del PCR-TR.

Sobre la base de los resultados obtenidos, se deduce que los test rapidos no
constituyen un medio fiable para la deteccidn temprana de la enfermedad. Este
hecho responde, en primer lugar al tiempo de incubacién del virus. El mismo
cuenta con un periodo de 14 dias. Esto explica porque son utiles, solamente, en la
confirmaciéon de pacientes con carga viral media o alta. Cuentan con una
sensibilidad por debajo del 50 %, que varia en dependencia el tiempo de
incubacioén 3031, 32,

Por lo que todo test realizado en los primeros dias a partir de la infeccion puede
arrojar falsos negativos. Permite establecer una elacidn de que todo paciente
confirmado por PCR no necesariamente fue positivo mediante test rapido.

CONCLUSIONES

El SARS-CoV2 ha impuesto retos para los sistemas de salud del mundo. En la
provincia de Cienfuegos los grupos etarios masculinos avanzados se han
convertido en los de mayor riesgo de contagio. El nimero de infectados por
contacto con un caso previo es alarmante. Los sintomas son variados aunque aun
se diagnostican pacientes asintomaticos bajo las pruebas de PCR.

Declaracion de autoria: los autores certifican la autenticidad de la autoria
declarada, asi como la originalidad del texto.
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