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Resumen:

Introduccién: EI mundo hoy se ve afectado por la mayor de las pandemias, la COVID-19 provocada
por el coronavirus SARS-COV-2 como una emergencia de salud pablica de importancia internacional.

Obijetivo: Caracterizar la COVID-19 en el consultorio del médico y la enfermera de la familia nimero
15, del Policlinico “Pedro del Toro Saad”; de Holguin durante el periodo comprendido desde el inicio
de la epidemia hasta el 31 de octubre del 2021.

Método: Se realizé un estudio descriptivo a proposito de una serie de casos. El universo estuvo cons-
tituido por 1310 habitantes y la muestra por 132 pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19
por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real. Se caracterizaron atendiendo a algunas
variables epidemioldgicas y se implementé un sistema de vigilancia activo para detectar los eventos
adversos a las vacunas.

Resultados: EIl grupo de edades mas representativo fue el de 60 y mas afios, masculinos e hipertensos,
solamente el 34,85% de los casos confirmados por COVID-19 habia completado su esquema de vacuna-
cién al momento de infectarse, predominaron la fiebre, el malestar general y la pérdida del gusto y olfa-
to como principales sintomas, después de vacunado mas del 87% del universo, los eventos adversos
detectados fueron todos leves y de muy corta duracion.

Conclusiones: La epidemia por COVID-19 se caracteriz6 por elevadas tasas de morbimortalidad entre
adultos mayores que no se encontraban vacunados. La vacunacion demostro la efectividad y seguridad
de las vacunas cubanas contra esta enfermedad incluso ante las diferentes variantes de la misma.
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I. INTRODUCCION

Las epidemias acompafian a la humanidad desde tiempos remotos, y prueba de ello son las huellas
encontradas en restos y esqueletos milenarios y la informacién que quedo registrada en documentos de
la antigliedad que cuentan la gama de enfermedades infecciosas, secuelas y muertes que dejaban a su
paso por las diferentes regiones del mundo. Siempre ha sido un reto para el hombre, en cada momento
de su evolucion, controlar estas calamidades con los medios que ha tenido a su alcance, que van desde
los métodos mas primitivos hasta los que mejoran su eficacia en la medida que avanza el conocimiento
cientifico. *

Las enfermedades infecciosas emergentes son aquellas que aparecen por primera vez o que, aunque
han existido previamente, aumentan su incidencia, virulencia, resistencia o distribucién geogréfica en
las Gltimas décadas. Segun la propia definicion, se subclasifican en: verdaderamente emergentes (como
el virus de la inmunodeficiencia humana, VIH), re-emergentes (como el virus del Nilo Occidental) o
intencionadamente emergentes (por ejemplo, por bioterrorismo). Recientemente se ha afladido una nue-
va categoria, las accidentalmente emergentes (como los poliovirus derivados de la vacuna) y, para com-
pletar el espectro, se podrian afiadir las des-emergentes, que son las que se han erradicado (como la vi-
ruela). 2

La historia de la humanidad siempre estuvo azotada por distintas emergencias sanitarias a raiz de
conflictos bélicos, catastrofes naturales y grandes epidemias. Pero los «animélculos» de Anton van
Leeuwenhoek del nuevo milenio apuntan especificamente a lo imprevisto, lo inesperado, lo nuevo. Es-
tos «animalculos mileniales», los llamados virus emergentes y reemergentes, han provocado diferentes
brotes, con consecuencias devastadoras para la salud y la economia global. 3

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard, el 30 de enero del 2020, a la COVID-19, la en-
fermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2; como "emergencia de salud publica de importancia
internacional, debido a la velocidad y nivel de su transmision”, indicando que "pudiera mitigarse con
medidas y acciones protectoras apropiadas por las partes implicadas”. *~°

Por primera vez en la historia de la humanidad una enfermedad emergente ha llevado al confinamien-
to a todo el planeta, y puede haber dado origen a lo que algunos denominan la era pandémica. Tres ca-
racteristicas lo han hecho posible: un virus completamente nuevo, muy eficiente en la transmisién y con
una morbimortalidad muy elevada; una tormenta perfecta. "2

La COVID-19 ha impactado al mundo mas alla de los limites de la salud publica a tres meses del
diagndstico del primer caso en China y ya en la actualidad afecta a mas de 190 paises como un fend-
meno sin precedentes en el Gltimo siglo en relacion al nimero de personas y paises que ha afectado y al
impacto en las dindmicas sociales y econémicas del mundo actual. °

Hasta el 31 de diciembre del 2021 se reportan ya en 191 paises y 32 territorios con casos de COVID-
19, ascienden a 288 millones 228 mil 816 los casos confirmados con 29 millones 136 mil 40 casos acti-
vos y 5 millones 451 mil 594 fallecidos para una letalidad de 1,89% a nivel mundial. Los paises con
mayor niimero de casos confirmados y defunciones son: Estados Unidos de América, India y Brasil. %

En la region de las Américas se reportan 105 millones 598 mil 767 casos confirmados, el 36,64% del
total de casos reportados en el mundo, con 14 millones 873 mil 948 casos activos y 2 millones 437 mil
006 fallecidos para una letalidad de 2,31%.
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Los tres primeros casos en Cuba fueron reportados el 11 de marzo de 2020 y al cierre del 2021 se
acumulan un total de 11 millones 693 mil 813 muestras realizadas y 966 mil 473 positivas, 8 mil 323
fallecidos para una letalidad de 0,86% contra 1,89% en el mundo y 2,31 % en las Américas. *°

Holguin en el afio 2021 reportd un total de 18 mil 184 nuevos casos y 286 fallecidos, de ellos 216
hombres (75,52%) y 70 mujeres (24,48%), para una letalidad de 1,57%, segln informacion oficial del
Ministerio de Salud Publica de Cuba. *°

La COVID-19 que ya se considera una sindemia, ha traido: incertidumbre, rutinas diarias alteradas,
presiones econdmicas, aislamiento social y temor a enfermarse. Esta situacion se agrava ante el desco-
nocimiento de cuanto tiempo durara la pandemia, y qué puede traer el futuro. El exceso de informacion
y los rumores infundados pueden hacer que las personas se sientan sin control y que no tengan claro qué
hacer. Por esta causa, los individuos sienten sensacion de: estrés, ansiedad, miedo, tristeza, y soledad
ante el riesgo de enfermar, por lo que aumenta la posibilidad de que empeoren los trastornos de salud
mental previos. '~ *3

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) reconoce que las consecuencias de la
pandemia pueden ser muy graves, pues se incrementarian las desigualdades y dificultaria el cumpli-
miento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), entre ellos el de lograr buena salud y bienestar
preciffndo que "las pandemias pueden revertirse, pero solo con el mas alto nivel de compromiso politi-
co”.

Cuba se encuentra demograficamente envejecida y son precisamente los adultos mayores quienes
constituyen el grupo poblacional con mayor incidencia y prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, donde la asociacion con la COVID-19 (que también presentd mayor incidencia en este
grupo de edades) incrementd las tasas de mortalidad, letalidad y discapacidades en estas edades; por lo
que resulta pertinente profundizar en esta sindemia, ante la amenaza de nuevas enfermedades emergen-
tes o la reemergencia de la propia COVID-19 como problema prioritario que amenaza la seguridad na-
cional ante el riesgo de producirse un desastre sanitario. *

En el periodo estudiado en el Policlinico “Pedro del Toro”, resultaron positivos a la COVID-19, un
total de 4450 pacientes para una tasa de 774,7 por cada diez mil habitantes. Del total de pacientes diag-
nosticados, fueron autéctonos 4 305 que representan una tasa de 749,5 por cada diez mil habitantes.
(Segun base de datos oficial del Policlinico Universitario Pedro del Toro Saad) por lo cual es pertinente
el objetivo de caracterizar la COVID-19 en el consultorio del médico y la enfermera de la familia nime-
ro 15 al ser este uno de los mas afectados del municipio de Holguin.

Il. METODO

Se realizd un estudio descriptivo a proposito de una serie de casos donde el universo estuvo
constituido por un total de 1310 pacientes pertenecientes a 470 familias, quedando la muestra
conformada por los 132 pacientes con diagnostico positivo de COVID-19; confirmados por reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) en tiempo real, (realizados en el laboratorio de microbiologia de
Holguin), pertenecientes al Consultorio Médico Familiar nimero 15 del Policlinico “Pedro del Toro
Saad”, en el periodo comprendido desde el inicio de la epidemia hasta el 31 de octubre del 2021.

Las principales variables de medicion fueron: COVID-19 (variable dependiente) y comorbilidades,
edad, sexo, tipos de vacunas, antecedentes vacunales, nivel educacional, sintomatologia y eventos
adversos a las vacunas (variables independientes)
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Esta investigacion se realizd bajo los principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Toda la
informacion que fue procesada y utilizada en este estudio, se conservd bajo los principios de maxima
confiabilidad y en ningln caso se revelara la identidad de las personas involucradas. El uso de la misma
fue Unicamente con fines cientificos. Se respetd en todo momento los principios béasicos de
beneficencia, no maleficencia, justicia y el respeto a las personas; y se apeg06 estrictamente a la ética
profesional en la publicacidn cientifica.

I1l. RESULTADOS

De los 132 casos confirmados con COVID-19, el grupo de edades mas representativo fue el de 60 y
més afios con una tasa de 120,27 x 10° habitantes fundamentalmente del sexo masculino con una tasa de
132,81 x 10%. En la sociedad, la COVID-19 presenta una serie de riesgos especificos para las personas
de mayor edad. Todos los grupos de edades corren el riesgo de contraer la enfermedad, pero en el caso
de los adultos mayores, el riesgo de morir o de enfermar gravemente tras la infeccion es
significativamente mayor, y la mortalidad en mayores de 80 afios quintuplica la media. *°

El adulto mayor es mas vulnerable y susceptible a enfermar y estan descritas las manifestaciones
atipicas sin fiebre, solamente con confusion, marcado decaimiento, adinamia e inapetencia. Esta
vulnerabilidad de las personas mayores frente al SARS-CoV-2 ha llevado a que los Gobiernos de
diferentes paises tomen medidas preventivas de confinamiento mas restrictivas para las personas
mayores de 70 afios que para los adultos de otras edades, y a la implementacién de medidas intensivas
de control de propagacion de la infeccion en las residencias y alojamientos residenciales. *°

Tabla 1 Distribucion de los pacientes confirmados por COVID-19 segln grupos de edad y sexo.

Grupo de Masculino Femenino Total
edades 3 3 3
# Tasa x 10 # Tasa x 10 # Tasa x 10
0 a 19 afios 7 52,63 14 97,22 21 75,81
20 a 39 afios 14 93,33 21 124,26 35 109,72
40 a 59 afos 16 84,66 25 106,84 41 96,93
60 y més afios 17 132,81 18 110,43 35 120,27
Totales 54 90,00 78 110,86 132,00 100,76

Solamente el 34,85% de los casos confirmados por COVID-19 habia completado su esquema de tra-
tamiento de tres dosis al momento de la infeccion, predominando el sexo femenino con el 22,73% con-
tra el 12,12% de los masculinos. Cuando se dispone de una vacuna eficaz, segura y efectiva como las
vacunas Abdala, Soberana 02 y Soberana plus, cubanas; esta es el nivel potencial de intervencion mas
efectivo para controlar cualquier epidemia y reducir el riesgo de desastre sanitario ademas de lograr la
sostenibilidad en las medidas de control y prevencion de la enfermedad.

El éxito de la estrategia de vacunacion se sustenta en lo que se conoce como inmunidad de rebafio o
"herd immunity". Esto significa que elevadas coberturas de vacunacién en la poblacién permiten elimi-



Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2022

nar y hasta erradicar las enfermedades. El desafio es que estas coberturas deben mantenerse elevadas
todo el tiempo. *°

Tabla 2 Distribucion de los pacientes confirmados por COVID-19 segln antecedentes vacunales y sexo.

Masculino Femenino Totales
Antecedentes vacunales

# % # % # %
Esquema completo 16 12,12 30 22,73 46 34,85
Con dos dosis 10 7,58 11 8,33 21 15,91
Con una dosis 2 1,52 5 3,79 7 5,31
No vacunado 26 19,70 32 24,24 58 43,94
Totales 54 40,91 78 59,09 132 100,00

El 29,54% de los pacientes confirmados por COVID-19 padecian de hipertensién arterial, muchos de
los cuales se encontraban descompensados en el momento de la infeccion, también el 7,57% padecian
de asma bronquial y el 5,3% tenian una cardiopatia isquémica.

Se estima que el 66% de las personas de 70 afios en adelante tiene al menos una enfermedad preexis-
tente, lo que incrementa el riesgo de que sufran los efectos graves de la COVID-19.

Tabla 3 Distribucion de los pacientes confirmados por COVID-19 segln comorbilidades y sexo. (N=132)

Masculino Femenino Total
C bilidad
omorbilidades " % " % " %
Hipertension arterial 17 12,88 22 16,66 39 29,54
Diabetes Mellitus 3 2,27 3 2,27 6 4,54
Cardiopatia Isquémica 5 3,79 2 1,51 7 5,30
EPOC 1 0,76 2 1,51 3 2,27
Neoplasias 1 0,76 2 1,51 3 2,27
Asma Bronquial 4 3,03 6 4,54 10 757
Otras 14 10,61 14 10,60 28 21,21

Predominaron la fiebre (49,2%), el malestar general (36,3%), la pérdida del gusto y el olfato (31%) y
la tos (26,3%) como los principales sintomas en los pacientes confirmados con la enfermedad.

En el informe de la mision de la OMS en China, se describen los sintomas y signos mas frecuentes en
55924 casos confirmados por laboratorio, que incluyen: fiebre (87,9%), tos seca (67,7%), astenia
(38,1%), expectoracion (33,4%), disnea (18,6 %), dolor de garganta (13,9%), cefalea (13,6%), mialgia o
artralgia (14,8%), escalofrios (11,4%), nauseas o vomitos (5%), congestion nasal (4,8%), diarrea
(3,7%), hemoptisis (0,9%) y congestion conjuntival (0,8%). En el analisis global del brote en China, la
mision de la OMS sugiridé que los casos asintomaticos tuvieron poca relevancia en la dindmica de la
transmisién. En este contexto, se detectaron un nimero minimo de asintomaticos, que posteriormente
desarrollaron sintomas. *’
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Tabla 4 Principales sintomas en los pacientes confirmados por COVID-19. (N=132)

Sintomas Principales # %
Fiebre 65 49,2
Malestar General 48 36,3
Pérdida del Gusto y el Olfato 41 31,0
Tos 35 26,5
Cefalea 19 14,3
Falta de Aire 12 9,0
Rinorrea 10 7,5
Dolor Lumbar 10 7,5
Diarrea 9 6,8
Congestion Nasal 7 5,3
Dolor de Garganta 7 5,3
Pérdida del Apetito 6 4,5
Vomito 4 3,0
Asintomatico 28 21,2

El 87,25% de todo el universo habia recibido las tres dosis programadas al cierre del periodo estudia-
do, mientras que la vacuna Abdala exhibi6 un elevado 93,7% y el esquema de Soberana 02 méas Sobera-
na Plus se comporto al 91,6%, la Soberana plus para los que habian enfermado sin vacunar, a un 81,5%.

Importante sefialar que una vez implementada la vigilancia activa con una modalidad centinela, los
eventos adversos mas frecuentes detectados fue el dolor en el sitio de la inyeccion y la cefalea con muy
bajas tasas de incidencias de acuerdo a las dosis administradas, ademas debemos resaltar que todos los
eventos adversos fueron muy leves y de muy corta duracion.

El estudio de los eventos adversos y la diseminacién de la magnitud leve de los mismos, con una
adecuada estrategia de comunicacion social, podria ser la principal herramienta para contrarrestar
cualquier campafia antivacuna; y asi alcanzar coberturas de vacunacion por encima del 95% que
garanticen la sostenibilidad para el control de esta enfermedad, que podria terminar dentro del cuadro

epidemioldgico con un comportamiento endémico.

Tabla 5 Cumplimiento de la vacunacion antiCOVID-19 segun tipo de vacuna.

. Vacunado

Vacunas Universo (con esquema completo) %
Abdala 891 835 93,7
Soberana 02 + Soberana plus 215 197 91,6
Soberana plus 130 106 81,5
Sputnik 5 5 100
Synophar + Soberana Plus 33 0 0
Con otras contraindicaciones 4 0 0
Sin indicacién 32 0 0
Total 1310 1143 87,25
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IV. CONCLUSIONES

La epidemia por COVID-19 se caracterizd por elevadas tasas de morbimortalidad entre adultos
mayores que no se encontraban vacunados, en los que predominaron la fiebre y el malestar general asi
como la hipertensidn como principal comorbilidad. La vacunacién de la mayoria de la poblacion
demostro la efectividad de las vacunas cubanas contra esta enfermedad, incluso ante las diferentes
variantes de la misma y los eventos adversos que se produjeron fueron leves sin complicaciones; lo que
avald la seguridad de las vacunas.
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