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RESUMEN

Introduccion: Existen experiencias positivas en Cuba relativas a la COVID-19, que incluyen la
participacién comunitaria en las estrategias de salud, para enfrentar esta epidemia en la atencion primaria.
Objetivo: Evaluar la efectividad de una intervencién comunitaria para disminuir los casos de la
COVID-19.

Métodos: Se implementd una intervencion comunitaria en la poblacion del Policlinico Docente “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima”, de Las Tunas (53 392 habitantes), en el periodo del 11 de julio al 24 de octubre
de 2021. Las variables estudiadas fueron; casos sospechosos en cuerpo de guardia, casos confirmados, casos

sospechosos ingresados en el domicilio, casos confirmados ingresados en el domicilio, estratificacion del
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area de salud, complejidad de las semanas estadisticas, tendencia, fallecidos, letalidad, cobertura de
vacunacion y efectividad. Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos de las variables.

Resultados: Ingresaron en el domicilio 8314 (15,60 %) sospechosos de la COVID-19. Los meses de
mayor y menor complejidad, fueron agosto y octubre. En la semana 1 se confirmaron entre 401 y 500
casos, con reduccion sostenida de la tasa de incidencia y letalidad, desde la semana estadistica 35; a partir
de la cual inician los reportes de pacientes inmunizados (26 422 en total) con las vacunas cubanas Abdala
y Soberana Plus.

Conclusiones: La intervencion comunitaria, junto a la inmunizacién anti-COVID-19, fue efectiva para
disminuir los casos de la COVID-19 en la poblacion estudiada.

Palabras clave: virus; vacuna; COVID-19; SARS-CoV-2; atencién primaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: There are positive experiences in Cuba related to COVID-19, which include community
participation in health strategies to confront this epidemic in primary care.

Objective: Evaluate the effectiveness of a community intervention to reduce COVID-19 cases.
Methods: A community intervention was implemented in the population of the “Dr. Gustavo Aldereguia
Lima”, from Las Tunas (53,392 inhabitants), in the period from July 11 to October 24, 2021. The
variables studied were; suspected cases in the guard unit, confirmed cases, suspected cases admitted to
the home, confirmed cases admitted to the home, stratification of the health area, complexity of statistical
weeks, trend, deaths, fatality, vaccination coverage and effectiveness. A descriptive analysis of the
variable data was carried out.

Results: 8,314 (15.60%) COVID-19 suspects were admitted to the home. The months of greatest and
least complexity were August and October. In week 1, between 401 and 500 cases were confirmed, with
a sustained reduction in the incidence and fatality rate, since statistical week 35; from which the reports
of immunized patients (26,422 in total) with the Cuban Abdala and Soberana Plus vaccines begin.
Conclusions: Community intervention, together with anti-COVID-19 immunization, was effective in
reducing COVID-19 cases in the studied population.

Keywords: virus; vaccine; COVID-19; SARS-CoV-2; primary health care.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® declar6 el 30 de enero del 2020 a la COVID-19, causada
por SARS-CoV-2, como “"emergencia de salud publica de importancia internacional, debido a la
velocidad y nivel de su transmision”, e indico que "pudiera mitigarse con medidas y acciones protectoras,
apropiadas por las partes implicadas”, con experiencias variables entre los paises desarrollados,
subdesarrollados y en vias de desarrollo, en los cuales las estrategias de vacunacion y mitigacion
mostraron ser las més eficientes.

Durante el afio 2020, Cuba adopté medidas suficientes para conservar durante ese periodo un control
parcial de la enfermedad. Las implicaciones multisectoriales que se generaron como consecuencia,
obligaron a convivir en lo que seria la nueva normalidad.?®

A pesar de la implementacion de protocolos para el control de los viajeros internacionales, ocurrié un
alza de casos desde inicios de 2021, cuando circulaban en el pais otras variantes del virus, entre ellas la
delta, con gran transmisibilidad y mortalidad.*®

Al cierre del dia 10 de julio se encontraban ingresados un total de 57 396 pacientes: sospechosos 16 487,
en vigilancia 8821 y confirmados activos 32 088. Cuba acumulaba 5 548 510 muestras analizadas y
238 491 positivas. Ese dia, la provincia de Las Tunas notifico 100 casos, distribuidos por los municipios
Colombia (25), Jestis Menéndez (4), Las Tunas (57), Majibacoa (8), Manati (1) y Puerto Padre (5).® En
los 15 dias previos a esa fecha, en el area de salud que atiende el Policlinico Docente “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima” se notificaron 373 casos, distribuidos en 26 focos y un brote de transmision
comunitaria. Las atenciones por infecciones respiratorias agudas (IRA) mostraban un incremento al

cierre de la semana estadistica 27 (766 casos), que fueron 232 mas que la semana anterior.
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En ese contexto, existia una franca transmision comunitaria. Se incrementaron las necesidades
asistenciales a un nivel sin precedentes, en relacion con las capacidades y recursos del sistema de salud.
Se desconocia cual podria ser la efectividad de una intervencion comunitaria. En la atencién primaria de
salud (APS) se adoptaron nuevas estrategias con el proposito de disminuir la cifra de casos.

Este trabajo tiene el objetivo de evaluar la efectividad de la intervencion comunitaria para disminuir los
casos de la COVID-19.

METODOS
Disefio

Se implemento una intervencion comunitaria en la poblacion del area de salud que atiende el Policlinico

Docente “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, de la provincia Las Tunas, Cuba. Esta area de salud tiene una

extension territorial de 10 km?. La intervencion fue realizada en el periodo del 11 de julio de 2021 al 24

de octubre de 2021: semana estadistica de la 28 (5 al 11 de julio), a la 42 (18 al 24 de octubre).

Sujetos
El estudio incluy6 a toda la poblacion del area de salud (N=53 392 habitantes).
Variables

e Casos sospechosos en cuerpo de guardia: pacientes que reunian los criterios clinicos y
epidemioldgicos de la COVID-19, que fueron atendidos en el cuerpo de guardia del policlinico.

e Casos confirmados: pacientes que reunian los criterios clinicos y epidemiolégicos de la COVID-19,
con la prueba de reaccion en cadena de polimerasa de transcriptasa reversa en tiempo real (rRTPCR)
positiva a la COVID-19.

e Casos sospechosos ingresados en el domicilio: pacientes que reunian los criterios clinicos y
epidemioldgicos de esta enfermedad que fueron ingresados en el domicilio.

e Casos confirmados ingresados en el domicilio: pacientes que reunian los criterios clinicos y
epidemioldgicos de esta enfermedad, con rRTPCR positiva para la COVID-19, que fueron ingresados

en el domicilio.
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e Estratificacion del area de salud: distribucion de los casos confirmados durante el periodo de estudio,
por &reas territoriales Ilamadas circunscripciones (CC), denominadas de la siguiente forma: 10, 30,
31, 32, 33, 34, 35, 36, 70, 87, 92, 93, 94, 99, 108, 111, 118, 119, 122, 123, 135, 136, 137, 145, 149,
150, 151 y zona rural.

e Complejidad de las semanas estadisticas: niUmero de semanas estadisticas (1 semana; 2 semanas; 3
semanas; 4 o 5 semanas) en que se cuantificaron entre 0 a 100; 101 a 200; 201 a 300; 301 a 400, o
401 a 500 casos confirmados. Sefiala cuantas semanas son de mayor y menor complejidad de acuerdo
con la cifra de casos confirmados.

e Tendencia de casos confirmados: distribucion en el tiempo (de la semana estadistica 28 a la 42) de la
cifra de casos confirmados (se cuantifican en meses para la representacion gréafica).

e Tasa de incidencia: distribucion en el tiempo (de la semana estadistica 28 a la 42) de la tasa de
incidencia de la COVID-19 (nimero de casos positivos de la COVID-19 entre el total de casos
positivos por cada 100 000 habitantes).

e Tendencia de fallecidos: distribucion en el tiempo (de la semana estadistica 28 a la 42) de la cifra de
casos fallecidos y la totalidad de ellos.

e Tendencia de la letalidad: distribucion en el tiempo (de la semana estadistica 28 a la 42) de la letalidad
de la COVID-19 (numero de fallecidos por la COVID-19 entre el total de casos positivos por cada
100 habitantes) y tasa de letalidad global.

e Pacientes recuperados: se refiere al por ciento de los pacientes que evolucionaron favorablemente.

e Cobertura de vacunacion: pacientes que en el periodo completaron el esquema de vacunacion con 3
dosis de las vacunas cubanas Abdala o Soberana Plus. Se excluyeron los pacientes con primera o
segunda dosis. Teniendo en cuenta el nimero por semana, el total y por ciento de vacunados.

e Efectividad: se considero efectiva si disminuyd la tasa de incidencia de casos confirmados, la tasa de
letalidad y aumento la cobertura de vacunacion; no efectiva si por el contrario aumento la tendencia
de casos confirmados, la tendencia de fallecidos, la tasa de letalidad y disminuyo la cobertura de

vacunacion.

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons QOO


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Revista Cubana de Medicina Militar

3,

2023;52(3):20220311

Procedimientos
Se adoptaron medidas con la colaboracion de la comunidad como: ajustes en el protocolo, reorganizacion
de servicios médicos, flujograma de informacion e ingreso domiciliario, blsqueda activa de personas con
sintomas respiratorios, acciones de control de foco y el inicio de un proceso de vacunacion dirigido a la
poblacion.®
Estos datos fueron aportados por los equipos de respuesta rapida (ERR), médicos y enfermeros a la mesa
coordinadora y registrados en las fuentes de informacién disponibles en los departamentos de estadistica y
de higiene y epidemiologia del policlinico en cuestion, y que a continuacion se relacionan: hojas de cargos
(casos sospechosos en cuerpo de guardia, casos confirmados, casos sospechosos ingresados en el domicilio,
casos confirmados ingresados en el domicilio, tendencia de fallecidos); las hojas de reportes de vacunacion
elaboradas por los enfermeros (cobertura de vacunacion); encuestas epidemioldgicas realizadas en las
consultas de IRA y los consultorios médicos de familia y expedientes epidemioldgicos de los focos, de los
que se conformé una base de datos de Excel® (estratificacion del area de salud, complejidad de las semanas
estadisticas, tendencia de casos confirmados, tendencia de la letalidad).

Procesamiento
Sobre los casos sospechosos en cuerpo de guardia, casos confirmados, casos sospechosos ingresados en el
domicilio y casos confirmados ingresados en el domicilio se realiz6 un anélisis de frecuencias.
Se utilizo6 el programa Maplnfo version 12.0 para la representacion en el mapa de la estratificacion del area
por CC, teniendo en cuenta los casos confirmados en el tiempo (meses) y espacio (CC).
La complejidad de las semanas estadisticas se representd con el histograma de frecuencia para lo que se
utilizé el paquete estadistico SPSS version 20 para Windows, con el calculo del nimero absoluto, media, y
desviacion tipica de los casos confirmados.
Se utilizé un grafico aritmético simple para representar la linea de tendencia de los nuevos casos confirmados
y latasa de incidencia.
Se utilizd un grafico aritmético simple para representar la tendencia de los fallecidos y la letalidad. Ademas
se calcula el total de fallecidos, tasa de letalidad global y el por ciento de pacientes recuperados.
La cobertura de vacunacion se represento con el histograma de frecuencia para lo que se utilizo el paquete

estadistico SPSS versién 20 para Windows.
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La efectividad se midié mediante las variaciones de la tasa de incidencia, la tasa de letalidad y la cobertura
de vacunacion entre la semana estadistica 28 y la 42 del estudio.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion del policlinico antes mencionado. Se
aseguro el anonimato de los pacientes y la confidencialidad de los datos. Se siguieron los principios

éticos de la Declaracion de Helsinki para este tipo de estudios y solo con propdsitos cientificos.

RESULTADQOS
En los cuerpos de guardia se evaluaron 11 998 (22,47 %) pacientes sospechosos de la COVID-19 y se

confirmaron durante todo el periodo 3159 (5,91 %) casos, entre ellos ingresaron en el domicilio 8314
(15,57 %) sospechosos de la COVID-19 de los cuales se confirmaron 1695 (3,17 %) casos con respecto a la
poblacion del area de salud.

En la figura 1 se observa que el mes de agosto muestra el escenario de mayor complejidad epidemiolégica
de todo el periodo. Predominaron las circunscripciones con mas de 50 casos. Se aprecia una notable mejoria
hacia el mes de octubre. La circunscripcion 10 durante todo el periodo no reporté casos positivos de la
COVID-19, en contraste con la 118, que siempre mantuvo niveles elevados de casos. Se notificaron 124

casos en la zona rural (19 en julio, 45 en agosto, 45 en septiembre y 15 en octubre).
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Septiembre Octubre

CASOS DE COVID 19

B Mmas de 50 casos
B De 21250 casos
B De 6 a 20 casos
[0 Hasta 5 casos
O sin casos

Sin casos: color blanco; hasta 5 casos, color beige; de 6 a 20 casos, color rojo claro; de 21 a 50 casos, color rojo intermedio, y
maés de 50 casos, color rojo fuerte.
Fig. 1 - Estratificacion de los casos confirmados de la COVID-19 en el area de salud por circunscripciones durante

los 4 meses del estudio.

En la figura 2 se observa una media de 210,6 casos. Durante 5 semanas se reportaron entre 0 y 100 casos,

en contraste con 1 semana en que se reportaron entre 401 y 500 casos positivos.
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Media = 210.6
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Desvisacién tipica = 136.396

0 100 200 300
Casos de la COVID-19

Fig. 2 — Histograma de los casos confirmados segun las semanas estadisticas.

En la figura 3 se observa el ascenso en la incidencia de casos positivos desde la semana estadistica 28 hasta
la 34; se alcanza el pico maximo en la semana estadistica 33, con un riesgo de enfermar por la COVID-19
de 812,86 por cada 100 000 habitantes. La linea de tendencia refleja una reduccion del nimero de casos y

con ello del riesgo a enfermar, a partir de la semana estadistica 35; se mantiene una reduccion sostenida

hasta el cierre del periodo definido.
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Fig. 3 - Casos nuevos confirmados, tasa de incidencia de la COVID-19 y tendencia durante las 15 semanas del

estudio en el area de salud.

En la figura 4 se observa la distribucién del nimero de fallecidos por la COVID-19 (25), para una tasa de
letalidad global de 0,79 % y un 99,20 % de casos recuperados. Los valores maximos se alcanzaron durante
la semana estadistica 35 (10 casos; 9,01 %). Después de la semana estadistica 36 no se reportaron nuevos

fallecidos.
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Fig. 4 - Casos de la COVID-19 fallecidos y letalidad durante las 15 semanas del estudio en el area de salud.

En la figura 5 se muestran los habitantes que cumplieron su esquema de vacunacion con las vacunas Abdala
0 Soberana Plus. Al cierre de la primera semana de vacunacién (semana estadistica 35) se notificaron 21

173 (39,65 %) inmunizados y al cierre de la octava semana de vacunacion se notificaron 26 422 (49,48 %)
inmunizados.
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Fig. 5 - Cobertura de vacunacion con Abdala y Soberana Plus, notificada a partir de la semana estadistica 35, durante

8 semanas en el area de salud.

La tasa de incidencia fue de 488,20 por cada 100 000 habitantes en la semana estadistica 28 y de 18,73
por cada 100 000 habitantes en la semana estadistica 42; la tasa de letalidad de 0,38 % en la semana
estadistica 28 y de 0 % en la semana estadistica 42; la cobertura de vacunacion de O pacientes
inmunizados al iniciar la semana estadistica 28 y 26 422 pacientes inmunizados al cierre de la semana
estadistica 42.

Se evalud de efectiva la intervencidn, ya que disminuy0 la tasa de incidencia de casos confirmados, la

tasa de letalidad y aumento la cobertura de vacunacion.

DISCUSION

La respuesta de Cuba a la pandemia se ha caracterizado por la pesquisa activa, el aislamiento, el
seguimiento a los contactos y a las personas recuperadas, el tratamiento a los grupos vulnerables, las
acciones de promocion de salud, preventivas y la atencion médica oportuna.®® El Ministerio de Salud
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Publica de Cuba actualiz6 el Protocolo de actuacion nacional para la COVID-19, en el que se brindaron

pautas para el manejo de pacientes con diferentes niveles de gravedad, independientemente del lugar de
ingreso en un momento determinado.t%*213)

Se observaron volumenes de atencion en cuerpo de guardia, seguimiento de los casos en el domicilio y
niveles de complejidad por circunscripciones importantes, si se tiene en cuenta que en el pais todos los
pacientes sospechosos se hospitalizaban.?) La correcta interpretacion de estos datos permitio dirigir los
esfuerzos, recursos y reservas del policlinico hacia donde eran mas necesarios, centrados en la atencion a
los pacientes en el domicilio y la pesquisa de nuevos casos. Estas experiencias resultaron de utilidad para
esta epidemia.

En Cuba no existen las plataformas tecnoldgicas para desarrollar estrategias como la telemedicina, segun
presenta otro estudio,™* sin embargo, en este caso los pacientes de bajo riesgo y con sintomatologia ligera
ingresaron en el domicilio, en cumplimiento de las medidas mencionadas, con una evolucion favorable en
su mayoria. Los casos con progresion hacia la gravedad fueron derivados a los hospitales designados.*®
En un articulo publicado por Méas Bermejo y otros®® se resumen, entre otros aspectos, formas para facilitar
la organizacion de la investigacion epidemiolégica. Un componente novedoso dentro del conjunto de
medidas adoptadas fue la mesa coordinadora y su sistema de gestion de la informacion, entre otros
elementos, por el uso de las nuevas tecnologias. ElI aumento inicial de los casos positivos se debi6 a la
responsabilidad que se dio a la comunidad, en la pesquisa, para ganar en oportunidad; lo cual posibilité que
el personal sanitario se enfocara en atender a los enfermos y vulnerables en el domicilio. EI ERR, junto con
el equipo basico de salud permitieron establecer las pautas necesarias para garantizar lo antes mencionado,
mediante la definicion de la fuente de infeccidn para cada caso y sus contactos, para interrumpir la logica:
“de donde viene el virus, donde esta y hacia donde va”, coherente con lo expuesto por otros autores.®1718)
La reorganizacion de los servicios de salud, como los cuerpos de guardia; permitié mayor capacidad del
sistema para atender a las personas con sintomas respiratorios. Ademas, los tiempos de espera se redujeron
y se proporciond tratamiento oportuno y adecuado, segun la gravedad de la enfermedad; se redujo la carga
laboral y se realizo un triaje médico mas rapido. Otro factor clave en los resultados lo aporto la vacunacion
con las vacunas nacionales, aprobadas por el organismo regulador de Cuba, el Centro para el Control Estatal

de Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos (CECMED), para uso de emergencia,:*2%21:2223) |g cual,
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independientemente, contribuy6 de manera favorable en la situacion del &rea, sustentado en que a mayor
numero de pacientes inmunizados, disminuyeron las posibilidades de agravar o morir por la enfermedad.
La tasa de incidencia y letalidad mostraron una reduccion sostenida, en lo que parece haber influido la
cobertura de vacunacion de la poblacion. Indicadores como el por ciento de pacientes recuperados y la tasa
de letalidad en este estudio, fueron mejores que los alcanzados en Cuba (99,1 %y 0,86 % respectivamente),
COMO se muestra en otros estudios. 252627

En una intervencion efectuada con candidatos vacunales cubanos se muestra un efecto positivo al lograr la
disminucion de la incidencia y la mortalidad en los distintos territorios, luego de alcanzar determinado nivel
de cobertura (63,2 %, el 36 % y el 50,9 % en las provincias de La Habana, Matanzas y Santiago de Cuba,
respectivamente);®) similar al alcanzado en este estudio.

La preparacion de la poblacién respecto a la situacion de salud y los niveles de informacion a que tienen
acceso, permiten llevar a cabo las acciones de salud con niveles de aceptacion elevados, en lo que juega un
papel fundamental la promocion de salud y la exigencia sanitaria estatal, como resefian Chantez-Nieves y
otros.® El aporte de la comunidad no solo es motor impulsor, sino elemento clave en la generacion de ideas,
asi como la intersectorialidad.®®

La ejecucion de estas medidas para el control de la pandemia, por una parte, impacta positivamente en la
salud publica, pero afecta la economia; sin embargo, la participacién comunitaria representa una ventaja. Se
requiere evaluar diariamente la disponibilidad de recursos humanos, dado que las afectaciones por el
contagio de los trabajadores pueden interrumpir la dindmica de los servicios de forma constante. Este estudio
aporta la experiencia para perfeccionar la interrelacion del sector sanitario con la comunidad, optimizar el
uso de recursos y ajustar el sistema de trabajo a nuevos contextos.

El control del brote se logré con la participacion comunitaria, la reorganizacién de los servicios de salud, la
estratificacion de riesgo, el aislamiento de los contactos, de los sospechosos y confirmados a la COVID-19,
identificados para el tratamiento médico oportuno, independientemente del lugar de ingreso y la vacunacion
de la poblacion.

La intervencion comunitaria, junto a la inmunizacion anti-COVID-19, fue efectiva para disminuir los casos
de la COVID-19 en la poblacion estudiada.
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