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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades importadas constituyen un problema de salud para el individuo y
para la poblacién general. Debido al peligro sanitario que conlleva los viajes internacionales y el riesgo
de introduccién de enfermedades en la provincia.

Objetivo: Caracterizar los viajeros notificados a la COVID-19 con fuente de infeccidn en el extranjero
segun numero reproductivo basico en la provincia Camagley.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal. El universo de estudio estuvo
constituido por todos los viajeros notificados con la COVID-19 en la provincia que cumplieron con los
criterios de inclusién y exclusién.

Resultados: El escenario de intervencion del 70 % de los notificados fue los centros de aislamiento
para viajeros, predominaron los procedentes de Venezuela y el mes de marzo fue el de mayor
incidencia, el 100 % procedian de areas de transmisién de la enfermedad, el 55 % se encontraban
asintomaticos en el momento del diagnostico y el nimero reproductivo basico fue menor que uno en
los municipios de destino y a nivel provincial.

Conclusiones: Los centros de aislamientos para viajeros disminuyd el riesgo de dispersion de la
enfermedad en los municipios de destino, los viajeros notificados tenian alta probabilidad de enfermar
por proceder de paises con transmision de la enfermedad y los asintomaticos complejizaron el

escenario de actuacion.
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ABSTRACT

Introduction: The cared illnesses constitute an important problem of health for the individual and for
the general population. Due to the sanitary danger that bears the international trips and the risk of
introduction of illnesses cared in the county, an investigation was carried out.

Objective: To characterize the travelers notified to the COVID-19 with infection source abroad
according to basic reproductive number in Camagtiey's province.

Methods: A observational, descriptive, traverse study was carried out. The study universe was
constituted by all the travelers notified with the COVID-19 in the county that fulfilled the inclusion
approaches and exclusion.

Results: The scenario of intervention of 70% of those notified was the isolation centers for travelers,
prevailing those coming from Venezuela and the month of March was that of more incidence, 100%
came from areas of transmission of the illness, 55% was asymptomatic in the moment of the diagno-
sis and the basic reproductive number was smaller than one in the destination municipalities and at
provincial level.

Conclusions: The centers of isolations for travelers diminished the risk of dispersion of the illness in
the destination municipalities, the notified travelers had high probability of making sick to come from
countries with transmission of the illness and the asymptomatic ones worsen the performance

scenario.

DeCS: COVID-19; CORONAVIRIDAE; TRAVEL-RELATED ILLNESS; MATHEMATICAL COMPUTING;
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INTRODUCCION

En los Ultimos afios ha ocurrido en el mundo la emergencia y reemergencia de muchos eventos
epidemioldgicos, con el descubrimiento de nuevas enfermedades infecciosas.

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei,

China), inform6 sobre un grupo de 27 casos de neumonia de causa desconocida. El siete de enero de
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2020, identificaron como agente causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae
que luego fue denominado SARS-CoV-2. @

El afio 2020 desde sus inicios puso en tensién la esfera asistencial, cientifica y académica de todos
los sistemas de salud del mundo, obligando a profesores, profesionales y técnicos al abordaje de
modelos matematicos para el control epidemioldgico, desatancandose dentro de los indices mas
importantes el niimero basico de reproduccién (Ro).

El nimero reproductivo basico (Ro) no es mas que el promedio de casos que una persona infectada
va a causar durante el periodo de contagio. Resulta de gran utilidad para la salud publica, constitu-
yendo un indicador que estima la velocidad de propagacién de una enfermedad en la poblacién.

El 11 de marzo de 2020, la COVID-19 fue declarada como una pandemia por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).“% Lo que obligd a la comunidad internacional, a establecer medidas de
proteccion higiénicas-sanitarias, de aislamiento de los casos y freno de la expansién con medidas de
control en las fronteras. (®

La COVID-19 ha llegado en fatidica expansion (hacia el oeste primero, hacia el sur después) a 185
paises en todos los continentes, dejando en ellos la dolorosa impronta de 12 552 765 personas
infectadas y 561 617 fallecidas (lo que equivale a una letalidad de 4,5 %, hasta julio 12 de 2020. ("
En América Latina, la enfermedad tuvo su primer diagndstico en Brasil el 26 de febrero y en similar
periodo ya habia afectado a 80 000 personas y matado a 30 000 en todo el mundo. ®

La region de las Américas se mantuvo como epicentro de la epidemia a nivel global con un 49,76 %
del total de los casos reportados, 4 415 579 pacientes, con 224 347 decesos, para una letalidad de
5,05 %. @

En Cuba el primer caso de COVID-19 fue reportado el 11 de marzo del 2020, (%Y de forma tardia en
relacién Asia, Europa y algunos paises de América. (!? Tratdndose de tres turistas italianos,
provenientes de la regién de Lombardia que se encontraban hospedado en un Hostal en la ciudad de
Trinidad, provincia Santi Spiritus y habian arribado por el aeropuerto José Marti de La Habana en dias
recientes.

Al cierre del primero de octubre de 2020 Cuba acumulaba 5 670 casos diagnosticados a la COVID-19
de ellos 443 con fuente de infeccidn en el extranjero representando el 7,8 % de los diagnosticados. La
provincia Camagliey acumuld hasta ese momento 71 casos positivos representando el 1,2 % de los
casos notificados a nivel nacional, de ellos 20 con fuente de infeccidn en el extranjero, representando
el 28,1 % de los notificados a nivel provincial y el 4,5 % de los importados a nivel nacional.

El aumento de viajes internacionales que se realizan en la actualidad, ha incrementado el riesgo de
padecer no sélo enfermedades de distribucion cosmopolita, sino también el de otras enfermedades,
que son mucho menos conocidas y frecuentes que aquellas que solo aparecen en ciertas zonas

geogriéficas del planeta. (1

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


http://revistaamc.sld.cu/

Debido al peligro sanitario que conlleva los viajes internacionales y el riesgo de introduccion de
enfermedades importadas en la provincia, se realizd una caracterizacién clinica epidemiolégica de los
viajeros notificados a la COVID-19 con fuente de infeccion en el exterior segun Ro en el periodo de

marzo a septiembre de 2020.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, para caracterizar los viajeros confirma-
dos a la COVID-19 con fuente de infeccién en el extranjero segun Ro durante el periodo del primero
de marzo al 31 de septiembre de 2020 en la provincia Camagiey.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los viajeros que arribaron a la provincia (20 002)
y la muestra no probabilistica la conformaron todos los viajeros (20) notificados con la enfermedad en
el periodo.

Criterios de inclusidn:

- Viajeros con COVID-19.

Criterios de exclusion:

- Viajeros sin COVID-19.

Para la recoleccién de la informacién se confecciond un formulario contentivo de las variables objeto
de estudio que constituyo el registro primario, ademas, el investigador se apoyo en la base de datos
provincial de confirmados con la COVID-19.

Las variables estudiadas fueron:

Variables independientes: escenario de intervencion, pais de procedencia, meses del afio, dispersion
de la COVID-19, municipio de destino, niumero reproductivo basico.

Variable dependiente: asintomaticos y sintomaticos.

Los datos se procesaron a través del procesador estadistico SPSS version 15.0 para Windows que
permitié el analisis y procesamiento de la informacion. Se trabajo con una confiabilidad del 95 % y
una probabilidad de error de 0,05. El método empleado fue estadistica descriptiva de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentaron en forma de tablas para una mejor

comprension.

RESULTADOS
De los 20 viajeros confirmados a la COVID-19 en el periodo analizado seis fueron detectados en el

primer nivel de atencién mediante la pesquisa activa, representando el 30 % de todos los importados
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y 14 corresponden a la vigilancia clinica epidemiologica realizada en centros de aislamiento

destinados para viajeros inmediato a su arribo al pais, representando el 70 % (Tabla 1).

Tabla 1 Escenaric de intervencidn de viajeros notificados con la COVID-19
con fuente de infeccidn en el extranjero, provincia Camagudey
Escenario No. de viajeros

de intervencion

Pesquisa activa 5] 30
Cuarentena para viajeros 14 70
Total 20 100

Fuente: Formulario.

Durante el mes de marzo se notificaron seis casos importados a la COVID-19 en la provincia
Camagliey procedentes dos de México, uno de Espafia, uno de Estados Unidos, uno de Italia y uno de
Venezuela. En el mes de abril uno procedente de México y en mayo no se notificd viajeros con esta
enfermedad. Durante el mes de julio se confirman cinco viajeros con fuente de infeccién en el
extranjero procedente de Venezuela, durante el mes de agosto tres viajeros y en septiembre cuatro

procedentes del mismo pais en ambos meses (Tabla 2).

Tabla 2 Pais de procedencia de los viajeros confirmados a la COVID-19
segun meses del afio

Pais de Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Total
procedencia

Espafia 1 0 0 0 0 0 0 1
Estados 1 0 0 0 0 0 0 1
Unidos

Italia 1 0 0 0 0 0 0 1
Mexico 2 1 0 1 0 0 0 4
Venezuela 1 0 0 0 5 3 4 9
Total & 1 0 1 ] 3 4 20

Los 20 viajeros con fuente de infeccion en el extranjero notificado con la COVID-19 procedian de pai-
ses con alta dispersiéon de la enfermedad, donde existia transmisiéon comunitaria de la enfermedad en

el momento del arribo al pais (Tabla 3).

Tabla 2 Dispersion de la COVID-19 segun pais de procedencia
de los viajeros notificados con la COVID-19

Dispersion de Ausencia de Casos Conglomerados Transmision
la COVID-19 en Casos esporadicos de casos comunitaria
el pais de

procedencia

Espafa 0 0 0 1
Estados Unidos 0 0 0 1

Italia 0 0 0 1
Meéxico 0 0 0 4
Venezuela 0 0 0 13

Total 0 0 0 20
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Segun el espectro clinico de la enfermedad en viajeros notificados con fuente de infeccion en el
extranjero en la provincia, 11 fueron asintomaticos representando el 55 % de los notificados y el

45 9% fueron sintomaticos (Tabla 4).

Tabla 4 Espectro clinico de la COVID-19 en viajeros
notificados en la provincia

Espectro clinico de MNo. de viajeros

la COVID-19

Sintomatico Q 45
Asintomatico 11 55
Total 20 100

El Ro segiin municipio de destino de los viajeros notificados a la COVID-19 en Esmeralda, Vertientes,
Florida y Nuevitas fue cero. En el municipio Camagiey fue 0,25 y a nivel provincial se comporté a

un 0,15.

DISCUSION

La vigilancia oportuna desde la atencidn primaria de salud es vital en la prevencion y enfrentamiento
a la COVID-19. La pesquisa activa de viajeros con sintomatologia respiratoria constituyd parte
esencial entre las medidas que tomo el pais para la reduccién del riesgo de propagacion del nuevo
coronavirus en las primeras etapas de enfrentamiento a la pandemia. Representd un alto riesgo seis
viajeros de la provincia Camagiiey que fueron notificados en la comunidad.

En etapas posteriores bajo la direccion del Ministerio de Salud Publica se desarrollé junto con todas
las instituciones administrativas y sociales del pais, un plan intersectorial de actividades enfocadas en
la contencién de la diseminaciéon del virus y el control adecuado de viajeros procedentes del exterior
una vez que llegaban al pais, se ponian en cuarentena para un seguimiento clinico epidemioldgico
mas riguroso. ()

Los centros de aislamientos para viajeros fue una de las medidas desencadenadas de forma oportuna
en todo el territorio nacional que permitié reducir los picos de contagios y la transmisibilidad de la
enfermedad, segln describe Betancourt et al.‘Yy Bonilla,*®en Protocolo de Bioseguridad para
Centros de Aislamiento de Contactos a COVID-19. Al coincidir con el estudio, donde el 70 % de los
viajeros notificados en el momento del diagndstico cumplian su periodo de cuarentena en centros
destinados para este fin, ganando en oportunidad y evitar la propagacidon de la enfermedad hacia la
comunidad.

Cuba ha dado muestra de sus fortalezas en el sistema nacional de salud y también, en el trabajo

multisectorial para combatir a la enfermedad. ¥
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Desde el 31 de diciembre de 2019 y hasta el 14 de septiembre de 2020, se habian notificado 29 049
134 casos de COVID-19 en todo el mundo. Las Américas reporté el mayor nimero de casos en su
mayoria en paises como Estados Unidos (6 519 979), Brasil (4 330 455), Pert (729 619), Colombia
(716 319) y México (668 381). Europa ocupaba el tercer lugar por continentes con: 4 170 299 casos;
los cinco paises que notificaron la mayor cantidad de casos fueron Rusia (1 062 811), Espafia (566
326), Francia (381 094), Reino Unido (368 504) e Italia (287 753) segin Dorta et al.,** en
publicacidon cientifica Pensar como pais en medio de la pandemia.

Segln Garrido et al.,* en Holguin en estudio realizado el 53,2 % de los pacientes estudiados se
encontraban asintomaticos en el momento del diagndstico. Con resultados similares al encontrado en
el estudio.

A pesar que en el andlisis global del brote en China, la OMS sugirié que los casos asintomaticos
tuvieron poca relevancia en la dindmica de la transmisién.'® La transmisién silente o asintomatica
complejiza el escenario de actuacién, ya que implica estrategias de pesquisa y contencidon de
contagios mas enérgicos, asi como mayor aislamiento social entre los ciudadanos. El primer caso de
transmisidn asintomatica notificado en Wuhan contagié a cinco de sus familiares.®

World Health Organization (WHO) evidencia que entre el 30 % y 40 % la enfermedad puede cursar
asintomaticamente, por lo que su evaluacion se torna mas complicada y contribuye a mayor propaga-
cion de la infeccion.*> Lo que coincide con el estudio realizado donde el 55 % no presentaron
sintomas. Estos resultados también se asemejan a los de Cuello et al., *® en Pinar del Rio, donde el
mayor numero de casos confirmados mostraron las formas clinicas asintomaticas de la enfermedad.
EL uso del indicador de Ro permite identificar la probabilidad de transmision de una determinada
infeccidon, en este caso de la COVID-19. Si el valor del Ro calculado es inferior a uno, indica una
escasa capacidad de extension de la enfermedad segln Pefia Garcia et al.,” en Las Tunas. El estudio
realizado mostro un Ro bajo porque el valor obtenido fue menor que uno.

Guinovart et al.,'® en estudio realizado sobre: La ocurrencia de rebrotes de la COVID-19 y su
relacion con el numero reproductivo, describe que la ciudad de Wuhan, donde se inicié el brote con
una superpoblacion (11,8 millones de habitantes), permitié la rapida y elevada propagacién de un
virus cuyo valor fue de Ro= 2, riesgo reproductivo mayor al de la provincia en el periodo analizado en
viajeros notificados.

Los resultados de una investigacién realizada por Pastrian,*® en Chile muestra que el Ro para el
coronavirus, a comienzos de enero, era de mas de dos, escasamente dos meses después los calculos
proyectan Ro de casi seis, mas del doble de lo previsto al principio, lo cual segun criterios del autor es
producto a las malas politicas aplicadas por el estado para el control y la erradicacion de la epidemia.
Lo que no coincide con el estudio donde el Ro fue menor que uno, al demostrar que las medidas

tomadas por el pais fueron eficientes.
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Segun cita Vidal et al.,’® en la pandemia del nuevo Coronavirus varios paises han calculado el Ro. Por
ejemplo, un equipo del Imperial College del Reino Unido calcula que el Ro esta entre 1,5 y 3,5. La
mayoria de las simulaciones modeladas estdn usando un Ro en ese rango;(4,5) también se han
presentado estimaciones fiables en Argentina que situan el valor Ro de la COVID-19 en 1,4-2,5,
similar al Ro del SARS Coronavirus al inicio de la epidemia, valor que se redujo a un Ro de 0,67-1,23
al final del proceso.

Candelaria et al.,’*Y) en Guanes provincia Pinar del Rio, estudié un evento de trasmision local donde
un individuo enfermo contagié a 18 personas. La comunidad de Consolacién del Sur en Pinar del Rio
reportd transmision local de la enfermedad.?%2Y Lo que no coincide con el estudio.

Al igual que en la investigacién, el Ro fue utilizado por otros autores,® demostré que fue un pardme-
tro epidemioldgico que se utilizd en la toma de decisiones para la conformacion de estrategias de

mitigacion y control de la epidemia.

CONCLUSIONES

Los centros de aislamientos para viajeros disminuyeron el riesgo de dispersion de la enfermedad en
los municipios de destino. Los viajeros notificados tenian alta probabilidad de enfermar por proceder
de paises con transmisién de la enfermedad. Los asintomaticos complejizaron el escenario de

actuacion.
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