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RESUMEN

Introduccion: Nuevas cepas de SARS-CoV-2 detectadas recientemente provocan aumento de la
morbilidad y mortalidad no solo en adultos mayores. Conocer la poblacion vulnerable es un reto.
Objetivo: Estimar la prevalencia de adultos vulnerables a la COVID-19 severa y sus factores
sociodemograficos asociados.

Meétodos: Estudio observacional transversal analitico con datos provenientes de la encuesta
nacional de salud 2018-2020, que incluye 13 684 personas de 19 y mas afios de edad. El
cuestionario estructurado provee la informacion de variables sociodemograficas, antecedentes

patoldgicos personales e historia familiar, mediciones de la presién arterial y bioquimicas, entre
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otras. Vulnerabilidad a COVID-19 severa se construy0 segun propuesta del CDC de Atlanta, EE.
UU y fue la variable dependiente.

Resultados: La prevalencia de adultos vulnerables a COVID-19 severa en el pais fue de 68,3 %,
riesgo superior en el adulto mayor (86,5 %), en los no blancos y en la percepcidn de condiciones
de vida “malas”. En adultos mayores ser hombre protege, en tanto, fue riesgo, vivir en la regién
oriental del pais. La hipertension arterial (39,4 %), seguida del tabaquismo (22,2 %), la obesidad
(16,6 %) y las enfermedades respiratorias cronicas (10,6 %) fueron las afecciones médicas mas
frecuentes.

Conclusiones: La vulnerabilidad a la COVID-19 severa en la poblacion adulta cubana es elevada,
consecuentemente, constituye un serio problema de salud. Factores no modificables se asocian
positivamente a la vulnerabilidad: ser adulto mayor, mujer, color de piel no blanca y padecer
hipertension arterial, en tanto, las “malas” condiciones de vida es el tnico que puede ser
modificado.

Palabras clave: coronavirus; SARS-CoV-2; factores de riesgo; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: New SARS-CoV-2 strains recently detected cause an increase in morbidity and
mortality not only in the elderly. Identifying the vulnerable population is a challenge.

Objective: To estimate the prevalence of adults vulnerable to severe COVID-19 and its associated
sociodemographic factors.

Methods: An observational cross-sectional analytic study using data from the 2018-2020 National
Health Survey. It included 13 684 individuals aged 19 years and over. The structured questionnaire
included information on the sociodemographic variables, personal and family pathological
antecedents, and records of blood pressure and biochemistry tests, among others. Vulnerability to
severe COVID-19 was developed based on the proposal from the CDC Atlanta, USA and it was
the dependable variable.

Results: The prevalence of adults vulnerable to severe COVID-19 in the country was 68.3%. At
higher risk are the elderly (86.5%), non-white individuals, and those who perceived themselves as

having poor living conditions. For the elderly, being male was a protective factor, while living in
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the western region of the country was a risk factor. High blood pressure (39.4%), smoking (22.2%),
obesity (16.6%) and chronic respiratory diseases (10.6%) were the most frequent health problems.
Conclusions: Vulnerability to severe COVID-19 in the Cuban adult population is high;
consequently, it is considered a serious health problem. Non-modifiable factors are positively
associated with vulnerability: being an older adult, female, non-white skin color, and suffering
from hypertension; while “poor” living conditions is the only modifiable factor.

Keywords: coronavirus; SARS-CoV-2; risk factors; Cuba.

Recibido: 23/11/2021
Aceptado: 18/04/2022

Introduccion

Desde finales de 2019, luego de la declaracion del centro para el control y prevencion de
enfermedades (CDC) de la Republica Popular China sobre la presencia de un nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2) y la aparicion de una enfermedad respiratoria aguda denominada COVID-19, el
mundo comenzd una gran escalada de contagios lo cual condujo a su declaracion como pandemia
por la OMS en enero del 2020.®

La COVID-19 provoca cuadros clinicos que varian desde manifestaciones catarrales ligeras hasta
un sindrome respiratorio agudo severo que puede conllevar a la muerte. En el empefio de identificar
factores de riesgo que se relacionen con la morbilidad y mortalidad, se documenta la presencia de
una variedad de enfermedades no transmisibles y la poblacion mas comprometida, los mayores de
60 afios de edad, obviamente por tener la mayor morbilidad de las enfermedades mencionadas.*?
Las principales enfermedades identificadas son: la diabetes, cardiopatias, problemas inmunes
debidos a inmunodeficiencias —incluidos tratamientos médicos, tabaquismo o VIH/sida mal
controlados— y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica/asma.®? En individuos jovenes se

detectan nuevas cepas del SARS-CoV2, de ahi que el conocimiento de la causalidad en estos




Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2022;59:e1194

grupos esta siendo blanco de atencion por la comunidad cientifica, y ya no solo es preocupacion
su rol en la transmision de la enfermedad.®

Cuba durante estos 17 meses de pandemia transitd por varias olas o picos epidémicos, pero los
valores més elevados de morbilidad y mortalidad se encuentra en pleno desarrollo.® La presencia
de decesos en edades prematuras (20 a 59 afios de edad) y en los adultos mayores (60 afios y mas)
ha aumentado con respecto al afio 2020, lo cual puede responder a factores de vulnerabilidad
médica, notificado por el centro de prevencion y control de enfermedades de Atlanta, EE. UU.®
A partir de informacion de la encuesta nacional de salud (ENS) 2018-2020, se dispone de bases
de datos robustas con representacion de pais en las principales enfermedades no transmisibles y
sus factores de riego, las que se utilizan para dar respuesta al objetivo de este trabajo: estimar la
prevalencia de adultos vulnerables a la COVID-19 severa y sus factores sociodemograficos
asociados.

Métodos

Estudio observacional transversal analitico con datos provenientes de la ENS. La encuesta,
realizada por el INHEM entre los afios 2018-2020 con el soporte del Ministerio de Salud Publica
de Cuba, tiene un disefio transversal de muestreo en hogares de la poblacién cubana. Incluye
muestra de nifios y adolescentes de 6 a 14 afios de edad (todos los que pertenecian a las familias
elegidas) asi como de personas de 15 y mas afios.

La informacion contenida se organizé en blogues que incluyeron variables sociodemogréaficas,
percepcion de riesgo, calidad de vida relativa a la salud, adicciones, alimentacion, actividad fisica,
actividades preventivas, antecedentes patologicos personales e historia familiar, salud mental,
sexual y reproductiva, lesiones no intencionales, violencia, conocimientos, utilizacion de servicios
de salud, mediciones de la presion arterial, antropométricas y bioguimicas. El protocolo se aprueba
por el comité de ética de la investigacion y el consejo cientifico del INHEM vy para fines de este
trabajo solo se utilizaron la base de datos, sin incluir los nombres de los individuos con el propdsito

de garantizar su confidencialidad.
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El andlisis incluy6 a 13 684 personas de 19 y mas afios de edad, que es el total de personas de esas
edades en la muestra de la ENS que proveyeron informacion completa de las variables de estudio
para el presente trabajo.Los datos utilizados se obtuvieron de la ENS en la cual se aplicé un
cuestionario estructurado a cada miembro de 15 afios y mas de las familias seleccionadas, luego
del consentimiento informado de todos los participantes.

La variable de salida: vulnerabilidad a COVID-19 severa. Se utiliz6 un indicador global de
vulnerabilidad propuesto por el CDC, compuesto por condiciones médicas. En todos los casos se
partio de variables dicotomicas: 1) enfermedades cardiovasculares, 2) enfermedades respiratorias
cronicas (asma y enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), 3) diabetes mellitus, 4)
hipertensién arterial, 5) tabaquismo, 6) consumo de alcohol (consumo perjudicial o alcohdlico
segin test de CAGE), 7) obesidad (IMC> 30 kg/m?), 8) artritis, 9) enfermedad de Parkinson, 10)

demencia, 11) enfermedad renal cronica.®

Analisis estadistico

El analisis incluyo las variables de disefio complejo utilizado y ponderacion correspondiente de la
ENS para obtener las estimaciones representativas a nivel nacional. Se obtuvieron estimaciones
para toda la muestra (global) y para los subgrupos de 19-59 afios y 60 y mas afios de edad (grupo
que representa aproximadamente 70 % de los fallecidos).®) Como variables de control se
incluyeron el sexo, color de la piel (blanco y no blanco), condiciones de vida referidas (malas vs.
no malas), regién de residencia: Occidental (Pinar del rio, La Habana, Mayabeque, Artemisa,
Matanzas y municipio especial Isla de la Juventud), Central (Villa Clara, Cienfuegos, Ciego de
Avila, Sancti Spiritus y Camagiiey) y Oriental (Holguin, Las Tunas, Granma, Santiago de Cuba y
Guantanamo) y en el caso de la estimacion global, la edad (19-59 y 60 y mas afios).

Se excluyeron en el caso del grupo de 19-59 afios de edad indicadores cuyas estimaciones fueron
muy bajas debido a enfermedades no frecuentes a estas edades (Parkinson, demencia, enfermedad
renal cronica). En el grupo de 60 y méas afios de edad se excluy6d el consumo de alcohol
perjudicial/alcoholismo por estimaciones inestables para todas las covariables. Todas las
estimaciones con error estandar relativo mayor de 25 % se identificaron con asterisco en las tablas

lo que significa que hay inestabilidad.
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Se aplicd la regresion logistica para comparar estimaciones entre categorias de las variables de
control (sexo, color de la piel, condiciones de vida referidas, region de residencia y edad para toda
la muestra); esto se realizo tanto para la muestra completa como para las submuestras de 19-59
afios de edad y 60 y mas afios de edad. Se utilizaron los odds ratios (OR) ajustados y sus intervalos
de confianza de 95% para las comparaciones y solo se expresaron si la estimacion de la categoria
de referencia fue estable y cuando esta lo fuera, solo para las categorias cuya estimacion también
fue estable. Se considerd diferencia significativa cuando el intervalo de confianza del OR no

incluyera la unidad .

Resultados
En el total de individuos estudiados, 13 684, predomind el grupo de 19 a 59 afios de edad (61 %).

El sexo globalmente se distribuye de manera similar entre hombres y mujeres, no asi entre los
grupos de edad seleccionados, en los de 19 a 59 afios predominaron los hombres vs. las mujeres
en tanto en los de 60 y mas afios predominaron las mujeres. Prevalecid el color de la piel blanco,

las “no malas condiciones de vida” y la region de residencia occidental. (Tabla 1)

Tabla 1 - Caracterizacion de la muestra

vVariables Muestra % Edad 19-59a % Edad > 60a %
(N =13 684) ponderado (n=8905) ponderado (n=4779) ponderado
Sexo
Hombre 5958 49,3 3880 50,3 2078 46,8
Mujer 7726 50,7 5025 49,7 2701 53,2
Color de la piel
Blanco 8853 63,7 5609 62,7 3244 66,4
No blanco 3505 36,3 3296 37,3 1535 33,6
Condiciones de vida percibidas
Malas 1684 11,2 855 9,3 829 16,6
No malas 12 000 88,8 8050 90,7 3950 83,4
Regi6n de residencia
Occidente 4044 39,1 2554 389 1490 39,8
Centro 3907 26,1 2591 26,1 1316 26,0
Oriente 5733 34,8 3760 35,0 1973 34,1

a: anos.

Fuente: Encuesta nacional de salud. Cuba, 2018-2020.
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La prevalencia de personas vulnerables en el pais fue de 68,3 %, principalmente en individuos de
60 y mas afios de edad (86,5 %) los que tienen un riesgo de vulnerabilidad 3,91 veces mas respecto
a los adultos mas jovenes. Tener la piel de color no blanca y condiciones de vida malas también
se identificaron como factores de riesgo (Tabla 2).

El 61,8 % de los adultos en edades entre 19-59 afios fueron vulnerables y se identifico como un
factor de riesgo tener el color de la piel no blanco y percibir como “malas” las condiciones de vida.
Los adultos mayores vulnerables representaron 86,5 % y en ellos, ser hombres fue un factor
protector (OR 0,65; 1C95%: 0,56-0,75); en tanto, referir malas condiciones de vida y residir en el

territorio oriental respecto al territorio central del pais fueron factores de riesgo (Tabla 2).

Tabla 2 - Vulnerabilidad médica de COVID-19 severa segln variables demogréaficas

Global (n =9799) Edad 19-592(n=5612) | Edad > 60? (n=4187)

Variable No. (%) No. (%) No. (%0)
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Prevalencia 68,3 61,8 86,5
Sexo
Hombre 4252 (68,5) 2485 (63,4) 1767 (84,0)
1,06 (0,94-1,19) 1,15 (0,99-1,34) 0,65 (0,56-0,75)*
Mujer rer. 5547 (68,1) 3127 (60,2) 2420 (88,8)
Edad?
19-59 re 5612 (61,8) - -
260 3,911(837,3(53?5)7)* - -
Color de piel
Blanco res 6235 (66,9) 3423 (59,7) 2812 (85,8)
No blanco 3564 (70,8) 2189 (65,3) 1375 (88,0)
1,19 (1,01-1,40)* 1,21 (1,03-1,42)* 1,09 (0,69-1,70)
Condiciones de vida percibida
Malas 1389 (80,6) 624 (73,3) 765 (92,1)
1,75 (1,45-2,12)* 1,71 (1,36-2,15)* 1,89 (1,48-2,42)*
r’:‘fo malas 8410 (66,8) 4988 (60,6) 3422 (85,4)
Regidn de residencia
Ousidente | oS08e1d) | 10408448) | 109077-156)
Centro ret. 2715 (66,2) 1593 (59,9) 1122 (84,1)
Oriente 4156 (70,0) 2392 (63,1) 1764 (89,6)
1,12 (0,89-1,41) 1,06 (0,85-1,34) 1,53 (1,01-2,35)*

Ref: Indica grupo de referencia; Edad®: edad en afos.

*Diferencias significativas.
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Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Cuba, 2018-2020.

Las prevalencias de las enfermedades que conformaron la definicion de vulnerable a la COVID-
19 severa global variaron ampliamente (1.0 a 39,4 %) (Tabla 3).

La hipertension arterial (39,4 %), seguida del tabaquismo (22,2 %), la obesidad (16,6 %) y las
enfermedades respiratorias cronicas (13,3 %) fueron las mas frecuentes (Tablas 3y 4).

El sexo se observo significativo en nueve de las 11 enfermedades que integraron la variable
vulnerabilidad. En siete de ellas (enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias
cronicas, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, artritis y demencia) fue un factor de
proteccion ser hombre; en tanto, en dos (tabaquismo y consumo perjudicial de alcohol/alcohdlico)
constituyd un importante factor de riego (Tablas 3).

Ser adulto mayor constituy6 un factor de riesgo en siete condiciones médicas (demencia,
enfermedades cardiovasculares, artritis, hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad de
Parkinson e insuficiencia renal crdnica). El color de la piel no blanco vs. blanco constituy6 riesgo
en los fumadores, bebedores perjudiciales y alcohélicos. Las condiciones de vida percibidas como
“malas” vs no malas constituyeron un factor de riesgo importante, observadas en siete condiciones
médicas (enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertension arterial, tabaquismo,
artritis, demencia e insuficiencia renal crdnica). Vivir en la region occidental vs. central del pais
constituyd un factor de riesgo para dos enfermedades (enfermedades respiratorias cronicas y
tabaquismo) y protector en obesos mientras que residir en la region oriental vs central fue un factor

de riesgo en hipertensos (Tablas 3).

Tabla 3 - Vulnerabilidad de COVID-19 severa de cada factor individual (1) en poblacién global segin

variables demogréficas

ECV ERC DM HTA Tabaquismo Cons. EtOH

Variable No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%)

Prevalencia 1454 (9,0) 1724 (13,3) 1686 (10,6) 6242 (39,4)* 2755 (22,2) 268 (2,2)

Sexo
Hombre 555 (7,7) 632 (11,7) 548 (8,1) 2535 (36,2) 1641 (28,7) 238 (4,0)
0,74 (0,65-0,85)* | 0,76 (0,66-0,87)* | 0,60 (0,51-0,71)* | 0,78 (0,69-0,88)* | 2,19 (1,93-2,50)* | 10,66 (7,82-14,55)*
Mujer rer. 899 (10,3) 1092 (14,9) 1138 (12,9) 3707 (42,5) 1114 (15,8) 30(0,4)

8
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19-50A et 407 (4.2)
1047 (22,5)

A
> 60 6,38 (5,38-7,56)*
Blanco ref. 942 (8,9)

512 (9,2)
No blanco 1,05 (0,89-1,25)
302 (15,0)
Malas 1,52 (1,29-1,79)*
No malas 1152 (8,3)
ref.

_ 437 (9,4)
Occidente 1,22 (1,00-1,48)
Centro ref. 364 (7'7)
Oriente 0o 0)

1,25 (0,96-1,62)

Edad (afios)
1109 (13,1)

615 (13,9)
1,04 (0,91-1,20)

658 (6,7)

1028 (21,3)
3,63 (3,08-4,28)*

Color de la piel
1140 (11,2)

546 (9,4)
0,85 (0,66-1,09)

2946 (30,0)

3296 (65,8)
4,47 (4,11-4,85)*

1118 (13,0)

606 (13,9)
1,08 (0,94-1,24)

3933 (38,7)

2309 (40,6)
1,09 (0,97-1,21)

Condiciones de vida percibidas

261 (15,4) 280 (15,1) 945 (49,9)
1,22 (1,00-1,49) | 1,38 (1,18-1,62)* | 1,33 (1,14-1,54)*
1463 (13,0) 1406 (10,0) 5297 (38,1)

Region de residencia
588 (15,3) 532 (10,7) 1793 (37,0)
1,28 (1,04-1,58)* | 0,95 (0,77-1,17) 0,91 (0,76-1,09)
490 (12,2) 514 (11,2) 1667 (38,2)
646 (11,8) 640 (10,0) 2782 (43,0)

0,92 (0,70-1,20) | 0,92 (0,74-1,16) | 1,24 (1,03-1,48)*

1822 (22,7)

933 (20,7)
0,88 (0,76-1,01)

1589 (19,5)

1166 (26,9)
1,51 (1,29-1,77)*

494 (33,5)
1,92 (1,63-2,25)*

2261 (20,8)

960 (25,5)
1,35 (1,16-1,58)*

722 (19,2)

1073 (20,7)
0,94 (0,77-1,15)

194 (2,3)

74 (1,8)
0,81 (0,51-1,28)

136 (1,6)

132 (3,2)
2,05 (1,44-2,93)*

47 (2,9)
1,31 (0,84-2,03)

221 (2,1)

64 (1,7)
0,67 (0,38-1,18)

75 (2,3)

129 (2,6)
0,90 (0,55-1,50)

ECV: enfermedades cardiovasculares; ERC: enfermedades respiratorias crénicas; DM: diabetes mellitus;HTA: hipertension arterial;. Cons.

*Diferencias significativas.
Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Cuba, 2018 -2020.

EtOH: consumo de alcohol: perjudicial y alcohélico; ref: indica grupo de referencia.

Tabla 3 (Continuacion) - Vulnerabilidad de COVID-19 severa de cada factor individual (2) en poblacion

global segun variables demogréficas

Obesidad Artritis Parkinson Demencia
Variable No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
OR (1C95%) OR (1C95%)) OR (1C95%)) OR (1C95%)
Prevalencia 2687 (16,6) 1121 (6,8) 158 (1,0) 157 (0,9)
Sexo
Hombre 896 (13,5) 275 (3,8) 64 (0,8) 51 (0,7)
0,63 (0,55-0,72)* 0,37 (0,29-0,47)* 0,68 (0,44-1,04) 0,64 (0,44-0,93)*
Mujer ref. 1791 (19,6) 846 (9,7) 94 (1,2) 106 (1,1)
Edad (afios)
19-59A (ef. 1741 (16,3) 350 (3,4) 70 (0,7) 29 (0,3)
> 60A 946 (17,6) 771 (16,2) 88 (2,0) 128 (2,5)
= 1,09 (0,97-1,22) 5,17 (4,59-5,84)* 3,06 (2,05-4,57)* 7,49 (5,40-10,39)*
Color de la piel
Blanco rer. 1739 (16,6) 768 (7,1) 105 (1,0) 107 (1,0)
No blanco 948 (16,7) 353 (6,2) 53 (1,1) 50 (0,7) *

0,97 (0,86-1,09)

0,87 (0,71-1,06) | 1,23 (0,93-1,63)

ERenalC
No. (%)
OR (1C95%)

276 (1,8)

103 (1,6)
0,74 (0,53-1,05)

173 (2,1)

124 (1,3)

152 (3,2)
2,29 (1,77-2,97)*

190 (1,9)

86 (1,8)
0,95 (0,76-1,20)

9
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Condiciones de vida percibidas

347 (18,5) 217 (11,4) 24 (1,0) 42 (2,1)
Malas 110(0,95-1,27) | 1,63 (1,30-2,04)* | 090 (0,60-135) | 2,16 (1,57-2,98)* 214 (16)
No malas ref, 2340 (16,4) 904 (6,2) 134 (1,0) 115 (0,7) 214 (1,6)
Regi6n de residencia
. 599 (10,3) 377 (17,5) 51 (1,1) 44.(0,9)
Occidente 0,47 (0,29-0,75)* | 1,15(0,76-1,76) | 0,97 (0,70-1,36) 1,23 (0,69-2,16) 84 (19
Centro rer 801 (19,5) 327 (6,6) 48 (1,1) 44(0,8) 98 (1,6)
: 1287 (21,5) 417 (6,2) 59 (0,9) 69 (1,0)
Oriente 114(090-145) | 0,94 (0,60-148) | 076(043-132) | 134 (071-253) % (1.6)

ERenalC: enfermedad renal cronica; ref: Indica grupo de referencia.
*Diferencias significativas: **las estimaciones no son (tiles porque el error estandar relativo excede 25 %.
Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Cuba, 2018 -2020.

Las prevalencias de las enfermedades que conforman la definicion de vulnerable a la COVID-19
severa en los adultos jovenes (19- 59 afios de edad) variaron ampliamente (2,3 a 30,0 %) (Tabla
4).

La hipertension arterial fue la enfermedad de mayor magnitud (30,0 %). El sexo resultd
significativo en siete de las ocho enfermedades que integran la variable vulnerabilidad; en cinco
de ellas (enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, diabetes mellitus,
obesidad y artritis) fue un factor de proteccion ser hombre, en tanto, en dos (tabaquismo y consumo
perjudicial de alcohol/alcohélico) constituy6 un importante factor de riego. (Tabla 4).

El color de la piel no blanco constituye factor de riesgo en fumadores y consumidores
perjudiciales/alcohdlicos. La condicion de vida percibida como “mala” se identifica como factor
de riesgo en cinco condiciones médicas (artritis, tabaquismo, enfermedades cardiovasculares,
diabetes mellitus y la hipertension arterial). Vivir en la regién occidental vs. central del pais se
asocia como factor de riesgo para el tabaquismo y como factor protector para la obesidad. Se
presentan los datos de las enfermedades en poblacion entre 19*59 afios para cada variable

demogréficas (Tabla 4).

Tabla 4 - Vulnerabilidad de COVID-19 severa de cada factor individual (1) en poblacion entre 19-592

segun variables demograficas
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ECV ERC DM HTA
Variable No. (%0) No. (%0) No. (%0) No. (%)
OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%)
Prevalencia 407 (4,2) 1109 (13,1) 658 (6,7) 2946 (30,0)
Sexo
Hombre 147 (3,5)* 425 (12,2)* 206 (5,5)* 1222 (28,4)
0,70(0,55-0,89)* 0,85(0,74-0,97)* 0,67(0,50-0,90)* 0,86(0,72-1,04)
Mujer ref. 260 (4,9) 684 (14,0) 452 (8,0) 1724 (31,6)
Color de la piel
Blanca ref. 238 (4,0) 682 (12,5) 425 (7,2) 1752 (28,9)
No blanca 169 (4,6) 427 (14,0) 233 (5,9) 1194 (31,9)
1,05 (0,82-1,34) 1,14 (0,96-1,35) 0,78 (0,58-1,05) 1,10 (0,98-1,23)
Condiciones de vida percibidas
Malas 66 (6,7)* 123 (14,6) 82 (9,4)* 345 (36,8)*
1,69 (1,23-2,31)* 1,13 (0,88-1,43) 1,59(1,28-1,99)* 1,37 (1,07-1,76)*
No malas ref. 341 (4,0) 986 (12,9) 576 (6,4) 2601 (29,3)
Region de residencia
Occidente 116 (4,4) 366 (15,1) 189 (6,8) 795 (27,8)
1,25 (0,92-1,70) 1,28 (0,99-1,67) 1,02 (0,73-1,43) 0,91 (0,76-1,08)
Centro ref. 99 (3,4) 325(11,9) 200 (6,8) 803 (29,3)
Oriente 192 (4,6) 418 (11,6) 269 (6,5) 1348 (32,9)

1,31 (0,92-1,88)

0,93 (0,67-1,29)

0,99 (0,74-1,33)

1,14 (0,95-1,36)

ECV: Enfermedades cardiovasculares; ERC: enfermedades respiratorias cronicas; DM: diabetes mellitus; HTA: hipertension arterial; ref. indica

grupo de referencia

* Diferencias significativas.

.Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Cuba, 2018-2020.

Tabla 4 (Continuacién) - Vulnerabilidad de COVID-19 severa de cada factor individual (2) en poblacion

entre 19-59% seguin variables demograficas

Tabaquismo Cons. EtOH Obesidad Artritis
/ariables No. (%) No. (%0) No. (%0) No. (%0)
OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (1C 95%) OR (IC 95%)
Prevalencia 1822 (22,7) 194 (2,3) 1741 (16,3) 350 (3,4)
Sexo
Hombre 1108 (29,4)* 168 (4,1)* 593 (13,5)* 66 (1,7)*
2,25 (1,90-2,67%) 8,47 (6,06-11,83)* 0,66(0,56-0,78)* 0,32(0,21-0,49)*
Mujer ref. 714 (15,9) 26 (0,5) 1148 (19,0) 284 (5,2)
Color de la piel
Blanca ref. 1005 (19,8) 91 (1,6) 1079 (15,9) 233 (3,7)
No blanca 817 (27,5)* 103 (3,5)* 662 (16,8) 117 (3,0)*
1,52(1,25-1,84)* 2,21(1,48-3,29)* 1,05(0,93-1,19) 0,73(0,58-0,92)*
Condiciones de vida percibidas
Malas 287 (37,1)* 36 (4,1) ** 184 (17,4) 57 (6,1)*
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2,08 (1,72-2,53)* 1,09(0,90-1,31) 2,12(1,52-2,98)*
No malas ref. 1535 (21,2) 158 (2,1) 1557 (16,1) 293 (3,2)
Regi6n de residencia
Occidente 639 (26,6)* 48 (1,9) 377 (10,0)* 109 (3,7)
1,37 (1,12-1,67)* 0,75 (0,41-1,37) 0,45 (0,27-0,76)* 1,09 (0,70-1,72)
Centro ref. 494 (19,7) 52 (2,2) 545 (19,6) 110 (3,5)
Oriente 689 (20,6) 94 (2,9) 819 (20,6) 131 (3,2)
0,90 (0,68-1,20) 1,02 (0,64-1,61) 1,05 (0,81-1,35) 0,96 (0,60-1,52)

Cons. EtOH: consumo de alcohol perjudicial y alcohdlico; ref. indica grupo de referencia.
*Diferencias significativas; ** las estimaciones no son Utiles confiables porque el error estandar relativo excede 25 %.
Fuente: Encuesta nacional de salud. Cuba, 2018-2020.

Las prevalencias de las enfermedades que conforman la definicion de vulnerable a la COVID-19
severa en individuos de 60 y mas afios de edad variaron entre 2,5y 65,8 % y fue la hipertension
arterial la mas frecuente (Tabla 5).

El sexo tuvo asociacion significativa en siete de las 10 enfermedades que integraron la variable
vulnerabilidad. En seis de ellas (enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias
cronicas, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad y artritis) fue un factor de proteccion
ser hombre, en tanto para el tabaquismo fue un factor de riesgo. (Tabla 5)

El color de la piel no blanco resalta como factor de riesgo en los fumadores y un factor protector
para la obesidad respecto al de piel blanca. Las condiciones de vida percibidas como “malas”
constituyeron un factor de riesgo importante, observado en siete condiciones médicas
(enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, diabetes mellitus,
hipertension arterial, tabaquismo, artritis, y demencia). Vivir en la region occidental vs. central del
pais constituyd un riesgo para dos enfermedades (tabaquismo y Parkinson) y un factor de
proteccidén en obesos; en tanto, vivir en la region oriental vs central fue factor de riesgo en

hipertensos y obesos (Tabla 5).

Tabla 5 - Vulnerabilidad de COVID-19 severa de cada factor individual (1) en poblacién > 602 segun

variables demograficas

ECV ERC DM HTA Tabaquismo
Variable No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) No. (%0)
OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%) OR (1C95%)
Prevalencia 1047 (22,5) 615 (13,9) 1028 (21,3) 3296 (65,8) 933 (20,7)
Sexo
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Hombre

Mujer ref.

Blanco ret.

No blanco

Malas

No malas ref.

Occidente
Centro ref.

Oriente

408 (20,2)*
0,78 (0,65-0,94)*

639 (24,5)

704 (21,8)

343 (23,7)
1,05 (0,84-1,30)

236 (28,1)*
1,44 (1,21-1,71)*

811 (21,3)

236 (28,1)
1,44 (1,21-1,71)

265 (19,9)

461 (23,7)
1,21 (0,95-1,53)

207 (10,2)* 342 (15,9)*
0,55 (0,36-0,84)* 0,54 (0,44-0,65)*
408 (17,1) 686 (26,1)
Color de la piel
436 (14,0) 715 (21,9)
179 (13,5) 313(20,2)

0,94 (0,78-1,14) 0,92 (0,70-1,21)
Condiciones de vida percibidas

138 (16,6)* 198 (24,1)*
1,38 (1,07-1,78)* | 1,26 (1,05-1,51)*
477 (13.3) 830 (20,8)

Region de residencia

138 (16,6) 198 (24,1)
1,38 (1,07-1,78) 1,26 (1,05-1,51)
165 (13,0) 314 (23,3)
228 (12,1) 371 (19,9)

0,92 (0,68-1,24) 0,83 (0,65-1,05)

1313 (59,9)*
0,60 (0,52-0,69)*

1983 (71,0)

2181 (64,8)

1115 (67,9)
1,04 (0,84-1,30)

600 (70,6)*
1,23 (1,07-1,41)*

2696 (64,9)

600 (70,6)
1,23 (1,07-1,41)

864 (63,1)

1434 (72,0)*
1,48 (1,14-1,92)*

533 (26,7)*
2,04 (1,74-2,38)*

400 (15,5)

584 (18,6)

349 (25,0)*
1,47 (1,25-1,72)*

207 (27,7)*
1,60 (1,33-1,94)*

726 (19,3)

207 (27,7)
1,60 (1,33-1,94)

228 (17,7)

384 (21,0)
1,04 (0,88-1,23)

ECV: Enfermedades cardiovasculares. ERC: enfermedades respiratorias cronicas. DM: diabetes mellitus HTA: hipertension

arterial; ref. indica grupo de referencia; 602 60 afios.

* Diferencias significativas; ** las estimaciones no son Utiles porque el error estandar relativo excede 25 %.
Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Cuba, 2018-2020.

Tabla 5 (Continuacion) - Vulnerabilidad de COVID-19 severa de cada factor individual (2) n poblacion

Variable

Prevalencia

Hombre

Mujer ref

Blanco ref.

No blanco

Malas

No malas ref.

Occidente

Obesidad
No. (%)
OR (1C95%)

946 (17,6)

303 (13,6)*
0,56 (0,49-0,63)*

643 (21,1)

660 (18,3)

286 (16,3)*
0,78 (0,63-0,96)*

163 (20,1)
1,10 (0,90-1,35)

222 (11,1)
0,54 (0,36-0,81)

> 602 segun variables demograficas

Artritis Parkinson
No. (%) No. (%)
OR (1C95%)) OR (1C95%))
771 (16,2) 88 (2,0)
Sexo
209 (10,0)* 39 (1,7)
0,40 (0,33-0,48)* 0,72 (0,40-1,33)
562 (21,7) 49 (2,3)
Color de la piel
535 (16,2) 65 (2,0)
236 (16,1) 23(2,1)

0,97 (0,74-1,27) 1,08 (0,68-1,74)
Condiciones de vida percibidas

160 (19,7)*
1,43 (1,14-1,79)*

14 (1,7)*
Region de residencia

268 (18,0) 33(2,6)
1,19 (0,75-1,88) | 1,53 (1,01-2,33)

Demencia
No. (%0)
OR (1C95%))

128 (2,5)

46 (2,2)
0,81 (0,53-1,24)

82 (2,7)
86 (2,7)

42 (2,2) **

33 (3,5)*
1,51 (1,17-1,96)*

35(2,2)
0,97 (0,54-1,76)

ERenalC.
No. (%0)
OR (1C95%)

152 (3,2)

60 (2,9)
0,81 (0,0-1,32)

92 (3,6)

106 (3,1)

46 (3,6)
1,24 (0,81-1,88)

36 (4,1)
1,41 (0,96-2,05)

55 (3,4)
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Centro ref, 256 (19,1) 217 (15,4) 24 (1,6) 38 (2,4) 45 (3,4) *

468 (24,1)* 286 (14,7) 31(L,7)

Oriente 1,46 (1,09-1,96)* | 0,93(057-152) | 1,02 (0,60-1,74)

55(2,8) * 52 (2,9)

ERenalC: enfermedad renal cronica; ref. indica grupo de referencia.
* Diferencias significativas; **las estimaciones no son Utiles porque el error estandar relativo excede 25%.
Fuente: Encuesta Nacional de Salud. Cuba, 2018-2020

Discusion

La utilizacién de la base de datos de la ENS concluida en el pais en el afio 2020 con el fin de
identificar la vulnerabilidad poblacional a la COVID-19 severa en el adulto proporciona una
valiosa informacidn. Se estima una vulnerabilidad elevada a nivel global y por grupos de edades
seleccionados y ser mayor de 60 afios de edad, mujer, color de la piel no blanca, percepcion de
“malas” condiciones de vida y padecer de hipertension arterial, los principales factores asociados.
Madltiples factores pueden ser la explicacion de la elevada vulnerabilidad de la poblacién cubana.
El envejecimiento poblacional que hoy supera 21 % unido con la fragilidad en este grupo de edad,
la presencia de enfermedades no transmisibles tales como la hipertension arterial, diabetes,
enfermedades respiratorias crénicas, entre otras, y la multimorbilidad; hacen complejo en Cuba el
panorama epidemioldgico ante la infeccion por SARS-CoV-2.®) Europa realizé un analisis de
vulnerabilidad a la COVID-19 severa tomando como variables de interés los adultos mayores y
los afios perdidos por discapacidad y aseveran al final de la investigacion que Bulgaria, Portugal,
Letonia, Lituania, Grecia, Alemania, Estonia y Suecia son los paises de mayor riesgo.® En tanto,
el Reino Unido identifica 31 % de la poblacion europea con condiciones que incrementan el riesgo
de la severidad.(”

Desde inicios de la pandemia la edad ha sido considerada un importante factor de riesgo. La
presencia de un sistema inmune no potente dado el transcurso de los afios (inmunosenescencia) y
la prevalencia de enfermedades crénicas en los adultos hace que sea el grupo de mayor riesgo para
enfermar, agravar y morir,® sin embargo, en este trabajo se aprecié ademas, cifras elevadas de
vulnerabilidad en adultos menores de 60 afios de edad, en el que la presencia de comorbilidades
no es despreciable y pudieran ser una explicacion a este hallazgo, aunque valdria la pena un analisis

maés profundo en el futuro. En EE. UU. un reciente estudio realizado en poblacion de 18 a 25 afios
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estima una vulnerabilidad de COVID-19 severa de 32 %, e identifica el consumo de tabaco como
un factor importante en este resultado.®

Se reconoce que la COVID-19 afecta diferente a hombres y mujeres.®”89 En la mayoria de los
trabajos los hombres son identificados con un mayor riesgo de severidad y muerte, a diferencia de
lo encontrado en el trabajo aqui presentado donde tanto global como por grupos de edad
seleccionados, ser hombre se identifico mayoritariamente como condicion protectora, por tanto, la
mujer se encuentra en desventaja. La presencia de mayor nimero y magnitud de comorbilidades
cronicas en la mujer es probablemente la respuesta, mientras que en los hombres solo el
tabaquismo y el consumo de alcohol de forma perjudicial o dependencia alcohdlica son las
condiciones médicas de riesgo que marcan las principales diferencias entre los sexos. Conocer el
caracter modificatorio de estas comorbilidades es un hecho importante a tener en cuenta en
intervenciones futuras.

Otro dato importante en este trabajo fue la identificacion del color de la piel no blanca como un
factor de riesgo, tanto global como en cada grupo de edad seleccionado, fundamentalmente para
el tabaquismo y el consumo de alcohol perjudicial o dependencia alcohdlica. Resultados similares
a estos se encuentran en un estudio realizado en el 2009, en el que se identifican los
comportamientos de riesgo para la salud a nivel nacional y se demuestra una mayor incidencia en
la poblacién no blanca, destaca el consumo de tabaco y alcohol, en este Gltimo caso con una
sobrerrepresentacion de los no blancos como consumidores a pesar de valorar su situacion
econémica como desfavorable.® Otros dos estudios nacionales de desigualdades por el color de
la piel describen multiples factores que influyen en este comportamiento desigual, en los que donde
la pobreza tiene un rol fundamental, y sugiere la necesidad de profundizar en este tema dado que
existe una voluntad politica explicitamente orientada hacia la erradicacion de las desarticulaciones
sociales.112)

En el area internacional coinciden varios investigadores en que las desigualdades estan
relacionadas con problemas socioecondémicos y que la falta de oportunidad y acceso a los servicios
de salud son también posibles causas.**'% Segtin Marshall en la ciudad de Nueva York, EE. UU.
los miembros de grupos minoritarios raciales y étnicos viven en hogares multigeneracionales, en
condiciones de hacinamiento, en areas con alta densidad de poblacion con dificultad para el

distanciamiento, ademas de tener oficios que se consideran esenciales 0 que no se pueden hacer a
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distancia, lo que implican interactuar con el publico, tales como los trabajadores de la industria del
servicio (25 %) o enfermeros; otras condiciones son la falta de seguros médicos, que propicia la
imposibilidad de una asistencia médica de calidad y el racismo. Los investigadores infieren que
la pandemia de la COVID-19 resalta la necesidad de promover la salud y el bienestar de las
minorias raciales y étnicas.*®

Las condiciones de vida es un tema recurrente en multiples publicaciones relacionadas con las
enfermedades y eventos de salud.3141% Ante enfermedades de transmision respiratorias como la
COVID-19 es vital el hecho de habitar en un ecosistema donde existan buenas condiciones, tanto
es asi que, el hacinamiento, la mal dispuesta ventilacién, inadecuado abasto de agua, la pobreza,
entre otras, son factores de riesgo implicados en la transmision del SARS-CoV-2. Encontrar en
este trabajo una elevada percepcion por los entrevistados de vivir en “malas” condiciones es un
dato de preocupacion, sobre todo por el alto riesgo de una evolucion severa de la COVID-19 en la
que la poblacion mas vieja esta en desventaja y, en segundo lugar, porque junto a este riesgo se
suman otras enfermedades que pueden afectar ain mas el estado de salud de esos individuos, tal
es el caso del tabaquismo.®® Lo positivo es el caracter modificador de las condiciones de vida.
Intervenciones poblacionales e individuales mejora el estado de salud de las poblaciones afectadas.
Existe una variabilidad en cuanto a la vulnerabilidad segun regién de residencia. De forma general
la region oriental es la de mayor desventaja, en la que la hipertension arterial y la obesidad juegan
un rol importante. Estudios nacionales realizados en el tema de COVID-19 encuentran similares
resultados en cuanto a la variabilidad geoespacial de la morbilidad y mortalidad, espacio en las
que las condiciones bioldgicas, socioecondémicas, ambientales y los comportamientos humanos
juegan un papel importante, lo que valdria la pena continuar estudiando.*6)

Desde inicios de la pandemia se reconoce a la hipertension arterial asociada a evoluciones no
favorable de la enfermedad y considerada como el principal factor de riesgo para severidad y
muerte.71®) E| resultado de este trabajo confirma lo conocido por todos y no merece discusion
adicional. Entender su etiopatogenia tal vez resulte de mayor interés. Se plantean que esta
asociacion se debe a la afinidad de la enzima conversora de angiotensina (ECA) existente en
diferentes celulas del organismo y la fisiopatologia de la afeccion por SARS-CoV-2. Los
coronavirus se unen a sus células diana a través de una proteina espicula (S), cuya unidad de

superficie S1 se acopla a la ECA2 como receptor y de esta manera penetra a la célula.*%2% por
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tanto, pacientes con afecciones cardiovasculares que consumen inhibidores de ECA o antagonistas
de los receptores de angiotensina tienen un mayor riesgo de desarrollar formas severas de COVID-
19, no obstante, no se recomienda abandonar el tratamiento en pacientes con la COVID-19.?
El tabaquismo y el consumo de alcohol perjudicial o dependencia alcoholica son otras condiciones
médicas que confieren vulnerabilidad fundamentalmente en adultos jovenes;®2% en tanto, en el
adulto mayor, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus, enfermedades autoinmunes,
entre otras.®+?>2627) Actualmente la mayor complejidad en el abordaje de estas condiciones desde
el punto de vista preventivo esta dado por su caracter poco modificador, de ahi la importancia de
la realizacion de intervenciones poblacionales e individuales desde edades jovenes para la
prevencion de la COVID-19 severa, aunque estas condiciones inciden también en otros estados de
salud graves en las que se conoce estan implicadas

Utilizar solo los criterios de vulnerabilidad médica seleccionadas por el CDC y no incluir otras
variables relacionadas con el estilo de vida y del comportamiento que pudieran ser importantes, se
interpreta como la principal limitacion de este trabajo. No obstante, la utilizacion de datos de la
ENS 2018-2020, les confiere robustez a los resultados aqui obtenidos, dado que la presencia de
nuevos casos identificados con enfermedades seleccionadas pudiera contribuir de forma
importante en los resultados del trabajo y constituye su principal fortaleza.

Se concluye que la vulnerabilidad a la COVID-19 severa en la poblacion adulta cubana es elevada,
consecuentemente, constituye un serio problema de salud. Factores no modificables se asocian
positivamente a la vulnerabilidad: ser adulto mayor, mujer, el color de piel no blanca y padecer
fundamentalmente de hipertension arterial, en tanto, las “malas” condiciones de vida es el tnico
modificable.

Se recomienda aplicar intervenciones poblacionales e individuales para el mejoramiento del Gnico
factor modificable como son las “malas” condiciones de vida” y reducir una evolucion severa de
la enfermedad. Se incluye, ademas, la realizacion de campafia promocional y de prevencion de
todos los factores de riesgo identificados con vistas a elevar la percepcion de riesgo a nivel

poblacional e individual que permita proteger a los vulnerables.
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