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Introduccion: El virus SARS-CoV-2 es transmisible entre humanos y ha causado una
pandemia.

Objetivo: Caracterizar los principales aspectos socio-epidemiolégicos
relacionados con la transmisiéon de COVID-19.

Métodos: Se realizdé un estudio descriptivo trasversal en el area Camilo Torres
Restrepo durante el ano 2021. La poblacion de estudio quedé conformada por la
totalidad de casos confirmados a SARS-CoV-2, contactos y sospechosos. Las
unidades muestrales espaciales correspondieron al total de manzanas, en las
cuales se identificaron casos confirmados.

Resultados: La curva de tasas de incidencia mostré incremento a partir de la
semana 27. La transmision autoctona represento 92,2 % de la casuistica. Hubo un
predominio de los casos asintomaticos en los meses de mayor incidencia. Previo
a notificarse tres variantes de SARS-CoV-2, el patréon de transmision fue disperso y
a grandes clusteres. La circulacion de cuatro cepas (Alfa, Beta, Gamma y Delta),
coincidié con el aumento de la tasa de incidencia y letalidad de la enfermedad. Al
alcanzar la poblaciéon una cobertura de vacunacién del 95 %, ambas curvas
disminuyeron.

Conclusiones: la transmisiéon de COVID-19, con la circulacion de las variantes del
virus SARS-CoV-2 a micro escala territorial, la aplicacion de medidas restrictivas y
la inmunizacién, modificé la dindmica de transmisiéon de pequefios a grandes
clusteres, con la consiguiente disminuciéon de la morbilidad y mortalidad de la
enfermedad.

Palabras clave: COVID-19; epidemiologia; epidemia; transmision.
ABSTRACT

Introduction: The SARS-CoV-2 virus is transmissible between humans and has

caused a pandemic.
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Objective: Characterize the main socio-epidemiological aspects related to the
transmission of COVID-19.

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out in the Camilo Torres
Restrepo area during the year 2021. The study population was made up of all
confirmed SARS-CoV-2 cases, contacts, and suspects. The spatial sampling units
corresponded to the total number of blocks, in which confirmed cases were
identified.

Results: The incidence rate curve showed an increase from week 27 onwards.
Autochthonous transmission represented 92.2 % of the cases. There was a
predominance of asymptomatic cases in the months of highest incidence. Before
three variants of SARS-CoV-2 were reported, the transmission pattern was
dispersed and in large clusters. The circulation of four strains (Alpha, Beta, Gamma
and Delta) coincides with the increase in the incidence and fatality rate of the
disease. When the population reached 95 % vaccination coverage, both curves
decreased.

Conclusions: the transmission of COVID-19, with the circulation of SARS-CoV-2
virus variants at a micro territorial scale, the application of restrictive measures and
immunization, modified the dynamics of transmission from small to large clusters,
with the consequent decrease in morbidity and mortality of the disease.

Keywords: COVID-19; epidemiology; epidemic; transmission.
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Introduccion
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) nombra COVID-19 a la enfermedad
causada por el Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo o Grave
(SARS-CoV-2) y la declara pandemia debido a su rapida propagacion. Este nuevo
virus fue identificado en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei (China) en
pacientes con neumonia relacionada con un mercado de mariscos y animales

exéticos, en diciembre del 2019.(M

Al terminar el afo 2021 Cuba acumulaba 11 641142 PCR realizados, 966004
positivas (positividad del 8,3 %), y el nimero de fallecidos aumenta 56 veces con
respecto al afio anterior.®

Santiago de Cuba inicia la epidemia el 20 de marzo de 2020 por el municipio Palma
Soriano reportando un viajero procedente de Espana. En la primera etapa se
notificaron 51 casos confirmados y 3 fallecidos, y después de mas de seis meses

sin reportarse casos, se reinicia la transmision en noviembre del 2020.

En el afo 2020, la Provincia de Santiago de Cuba reporté 542 casos positivos de
COVID -19, ya para el 2021 se incrementé el nimero de diagnosticados hasta los
62162 (+ 61620), y una tasa de 5946, 6 x 100 000 habitantes. El incremento del
ndimero de casos, se vio acompanado de un aumento de los fallecidos, desde 10
en el 2020, hasta 548 en el 2021, para una tasa de 52,4 x 100000 habitantes y una
letalidad de 0,88 x 100.)

El area de salud Camilo Torres Restrepo, del municipio Santiago de Cuba, en el afio
2021, se diagnosticaron como positivos a COVID-19, un total de 1300 casos, para
una tasa de 680,8 x 10000 habitantes, con un total de 13 fallecidos, lo cual
represento una tasa de mortalidad de 6,8 x 10000 habitantes y una letalidad del 1

x 100 enfermos, segun registro de estadisticas del area de salud.

La necesidad de conocer cuales fueron las principales caracteristicas de la

transmision de COVID-19 en un area centro urbana de Santiago de Cuba, asi como
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la evolucién de la transmision y las implicaciones en el orden social, demografico
y sanitario, son aspectos que justifican la realizaciéon de la presente investigacion,
que tiene como objetivo caracterizar los principales aspectos socio-
epidemioldgicos relacionados con la transmision de COVID-19 en el area Camilo

Torres Restrepo durante el ano 2021.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal, en el area de salud
Camilo Torres Restrepo, durante el periodo comprendido desde el 1ro enero a

diciembre del 2021.

La poblacién de estudio quedé conformada por la totalidad de casos confirmados
a SARS-CoV-2 segun resultados de prueba de PCR (Polimerase Chain Reaction por
sus siglas en inglés) residentes en el area de salud (1300). Las unidades
muestrales espaciales correspondieron al total de manzanas, en las que se

identificaron casos confirmados, la cual ascendié a 172 manzanas.

Las variables descritas fueron: casos confirmados de la enfermedad, semana
epidemioldgica, fuente de infeccién, presentacion clinica de la enfermedad,

momentos epidemioldgicos de interés relacionados con la transmisién.

Caso confirmado: paciente que resulte positivo al estudio virolégico: Reverse
Transcriptase-polimerase Chain Reaction por sus siglas en inglés (RT-PCR) para la

COVID 19, con o sin sintomatologia.

Semana epidemioldgica: Variable cuantitativa continta discretizada. Serefiere ala
semana del ano en que es notificado el paciente con PCR positivo por el

laboratorio.
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Fuente de infeccién: se tuvo en cuenta segun sean contacto de caso confirmado

en el pais o del extranjero y se dividi6 en

Autoctona

Importada

No precisada

Presentacion clinica de la enfermedad segun sintomas. Se refiere a la presencia o
no de sintomas en el momento del diagndstico. Se dividié en sintomaticos y

asintomaticos.

Momentos epidemioldgicos de interés relacionados con la transmisién. Se refiere

a la fecha de inicio de los momentos marcados por las siguientes acciones

- aplicacién de medidas restrictivas

- inicio de la vacunacion

- circulacion de cepas california, Reino Unido y Sudafrica

- circulacion de cepa de la India

- cobertura vacunal al 95 %.

Para el analisis estadistico, se resumieron variables cuantitativas y cualitativas, en
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes y tasas), elaborandose tablas de

contingencia y figuras. Se utiliz6 tasa de incidencia.

Casos COVID19 en la semana
Tasa Incidencia = — - x 10000
Poblacion media

Fallecidos por COVID—-19 100
Enfermos de COVID—-19

Tasa de letalidad=

Para identificar focos/clusteres espaciales de riesgo epidemioldgico se realiz6

analisis de perfiles espaciales con distancias de busqueda y visualizacion en
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metros (1000m, 500m, 250m y 125m) para un tamafio fijo de celda de 100m. Se
realizé el analisis de redes sociales a partir de las relaciones caso-contacto,
fundamentado en la teoria de grafos. Se definié el nodo del grafo como el caso
confirmado o contacto y la arista como la relacién bidireccional existente entre

ellos.

Aunque no se trabajé directamente con pacientes, solo con la informacion
disponible por registros oficiales del Ministerio de Salud Publica de la Republica de
Cuba, se mantuvo la confidencialidad, de la informacidén con apego a los principios
éticos del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) y los descritos en la Declaracion

de Helsinki.

Resultados

La curva de tasas de incidencia mostro incremento a partir de la semana 27. La
tendencia exponencial (R2=0.539), lineal (R2=0.539) y logaritmica (R2=0.4271)
fueron ascendentes. El mayor riesgo ocurrié en la semana 29, (tasa 59,25 x 104

habitantes) (Fig. 1)

TASAS DE INCIDENCIA DE COVID-19 (x 10 000 habitantes)

X 10000

TASA

RY=0,2261
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Fuente: Base de datos de departamento de epidemiologia. Policlinico Camilo Torres.

Fig.1-Tasa de incidencia por semana de casos confirmados de COVID-19. Policlinico

Camilo Torres. Municipio Santiago de Cuba. Enero-diciembre del 2021.
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La transmision autdctona representé el 92,0 % de la casuistica. (Fig. 2)

Casos confirmados segun fuente de infeccion

mimportados 13 mautoctonos 1197  mno precisada

1%

Fuente: Base de datos de departamento de epidemiologia. Policlinico Camilo Torres

Fig. 2- Pacientes sintomaticos y asintomaticos confirmados con COVID 19. Policlinico

Camilo Torres. Municipio Santiago de Cuba. Enero-diciembre del 2021.

La figura 3 muestra que, hubo un predominio de los casos asintomaticos en los

meses de mayor incidencia.
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Fig. 3- Pacientes sintomaticos y asintomaticos confirmados con COVID 19. Policlinico

Camilo Torres. Municipio Santiago de Cuba. Enero-diciembre del 2021.

La figura 4 muestra que la circulacion de las tres cepas y la cepa de la india,
coincidié con el aumento de la tasa de incidencia y letalidad de la enfermedad en
el area de salud. Al alcanzar la poblacion una cobertura de vacunacion del 95 %,
ambas curvas disminuyen de forma dastrica, hasta aplanarse la tasa de letalidad

a partir del mes de octubre.
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Fuente: Base de datos de departamento de epidemiologia. Policlinico Camilo Torres
Fig. 4- Tasa de incidencia y letalidad de la enfermedad y momentos epidemiolégicos de
interés relacionados con la transmision. Policlinico Camilo Torres. Municipio Santiago de

Cuba. Enero-diciembre del 2021.
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La figura 5 muestra la complejidad de la transmision de COVID-19 segun
perspectiva de analisis de redes sociales, evidencia una red mas compacta en el

mes de agosto, donde hubo una mayor transmisibilidad en el area de salud.

Comparativo por meses

OCTUBRE

JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE

Fuente: Base de datos de departamento de epidemiologia. Policlinico Camilo Torres.

Fig. 5- Complejidad de la transmisiéon de COVID-19 segun perspectiva de analisis de
redes sociales. Policlinico Camilo Torres. Municipio Santiago de Cuba. Julio-Octubre del

2021.

Previo a notificarse tres variantes de SARS-CoV-2, el patréon de transmision fue
disperso y a grandes clusteres. (Fig. 6.1) y con iguales pardmetros espaciales
cuatro semanas después no se obtuvo clusteres definidos (Fig. 6.2). La
disminucién de parametros (Fig. 6.3 y 6.4) aportaron pequenos clusteres

correspondientes con patrén de transmision cercano y concentrado.
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Fuente: Base de datos de departamento de epidemiologia. Policlinico Camilo Torres.

Fig. 6- Complejidad del patrén de transmision de COVID-19 segun parametros espaciales.

Policlinico Camilo Torres. Municipio Santiago de Cuba. julio-octubre del 2021.

Discusion

La elevada transmision de la COVID-19 impone importantes retos al sistema de
salud que se enfrentan a una pandemia de gran magnitud, pues exige el disefo de
estrategias para la deteccion y vigilancia de los casos en estadios asintomaticos,
la mayoria de la presente casuistica fueron detectados en centros de aislamiento
ya en la fase de transmision autéctona.

El incremento marcado de casos en el area de salud objeto de estudio, fue similar
al del pais y coincidié con la identificacion de cuatro cepas circulantes® asi como
la coexistencia de factores conductuales intrafamiliar y sociales de riesgo como el
uso incorrecto del nasobuco, no lavado frecuente de las manos, saludos vy
demostracion de afecto sin conservar la distancia entre las personas, no evitar los

lugares cerrados y de aglomeracién de personas.
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El primer caso diagnosticado en el rea de salud en el periodo analizado fue el 1ro
de enero del 2021, con un nivel ascendente en el nimero de enfermos y fue el mes
de julio el de mayor incidencia.

A pesar del control de la epidemia logrado entre marzo y noviembre del afio 2020,
desde inicios del 2021, con la apertura de las fronteras y el arribo de viajeros de
paises con altas tasas transmision de SARS-CoV-2, la situacion epidemioldgica fue
complejizandose de manera paulatina en el transcurso del primer semestre. En
Cuba en el mes de mayo del 2021, se promediaron diariamente mil 152 nuevos
casos y 10 fallecidos; el riesgo de enfermar llegé a 319,2 por 100 mil y el de morir
a 2,8 por 100 mil, mes en el que comenzé a observarse un aumento de casos en el
area de salud.®

Es importante resaltar que en el primer cuatrimestre se diagnostic6 un numero
reducido de casos positivos de la enfermedad, a juicio de la autora, las rigurosas
medidas de aislamiento oportuno de los contactos, propicio la interrupcién de la
trasmision de la enfermedad. Esto contrasta con otras investigaciones en Santiago
de Cuba® y otro municipio,(” donde reportaban un elevado nimero de casos en
este periodo.

El andlisis del antecedente epidemioldgico de los pacientes positivos a la COVID
19 en este estudio indica el predominio de la transmisién autéctona. Otros
investigadores® muestran, con mayor frecuencia, el antecedente de ser contacto
de caso sospechoso COVID-19 (n=30; 26,31 %), seguido de ser viajero nacional
(n=26; 22,8 %) o revelan un mayor porcentaje de casos autdctonos, contactos de
casos confirmados, como el grupo de mayor riesgo epidemioldgico,® similares
resultados fueron encontrados en la presente investigacion. Difiere con el estudio
realizado en Pery, donde se encuentra predominio de pacientes con COVID-19

correspondiente a casos importados.('9
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La autora de la investigacion es del criterio, que la causa puede deberse a que en
estos paises no se tomaron medidas restrictivas oportunas como el cierre de las
fronteras y el aumento de la vigilancia epidemiolégica en la misma.

Como evidencian las estadisticas el nimero de casos de trasmision autéctona
supera a los importados, lo que coincide con el desarrollo de la pandemia desde el
comienzo de la nueva normalidad en Cuba.(')

Estudio realizado por Ferrer JE('2 en Santiago de Cuba, reportaron que entre 85 %
y 79,7 % de los casos confirmados de COVID-19 fueron autéctonos, datos similares
a los aqui encontrados.

Enel 7,0 % de los casos no se precisé la fuente de infeccidn, la autora es del criterio
que cuando esto sucede, es imposible establecer el nexo directo con viajeros,
extranjeros procedentes de areas de riesgo u otros casos confirmados, lo que trae
como consecuencia que las acciones de control de foco no siempre sean efectivas,
por lo que se debe trabajar intensamente en investigar la posible fuente de
infeccién de los casos confirmados.

En la muestra investigada existi6 predominio de los casos asintomaticos,
resultado que coinciden con estudio realizado en la provincia Mayabeque,(® donde
el 90 % de sus casos confirmados estaba asintomatico, y con el publicado por
Lopez Gonzalez y colaboradores, donde se hall6 predominio de los casos
asintomaticos en el 59 % de la muestra.(%

Autores extranjeros también encontraron predominio de los casos asintomaticos.
(15 Por su parte Cuello MB et al.09 en investigacion realizada en la provincia de
Pinar del Rio, obtuvo mayoria de casos sintomaticos, resultado que difiere al
presente estudio.

En las investigaciones de Palu A et al,('” y Nishiura et al,,('® no predominaron las
formas asintomaticas. En contraste Tian S et al, 19 reportan 5,08 % de formas

asintomaticas en Beijing y 1,2 % de formas asintomaticas en Hubei, China.
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La proporcidn de portadores asintomaticos se ha calculado hastaen 17,9 %, como
fue el caso del crucero Diamond Princess.?9 Arons y colaboradores®?") estudiaron
durante un brote, en el estado de Washington, a pacientes del centro hospitalario,
y que fueron voluntarios para realizarse deteccion con RT-PCR en hisopados
nasofaringeos. Este estudio reporté que 27 de 48 pacientes positivos fueron
asintomaticos y fueron potenciales transmisores de la infeccion.

En estudios realizados en China, se documenté que el contagio puede ocurrir en la
fase presintomatica, uno a tres dias previos al inicio de los sintomas.(?? Asi, se han
reportado contagios en familias durante el periodo de incubacién de un caso
indice.@)

La prevalencia de pacientes con RT-PCR positiva para SARS-CoV-2 en fase
presintomatica varia de 30 a 60 %. En Singapur, la transmision durante el periodo
de incubacion se estimé en 10 de 157 casos (6.4 %) y la exposicion ocurrié
aproximadamente uno a tres dias antes del desarrollo de sintomas.?

En cuanto al porcentaje de casos asintomaticos confirmados, la autora de la
investigacion plantea que Esto puede ser explicado porque el sistema sanitario de
atencion primaria garantizé la detecciéon oportuna de casos de COVID-19, con
aislamiento en centros especializados, unido al cumplimiento de las medidas
dictadas por el gobierno cubano y el accionar efectivo de la poblacion, la
transmision silente complejiza cualquier escenario de actuacion, pues supone la
aplicacion de estrategias de pesquisa y contencién de contagios mas enérgicos,
asi como mayor aislamiento social entre los ciudadanos.

Los intentos por reactivar la vida social y las actividades financieras dieron como
resultado el incremento de los casos y las hospitalizaciones, lo cual ha llevado a la
aparicion de olas pandémicas. Aunque los nuevos medicamentos y la atencién
mejorada fueron de gran ayuda para la sobrevivencia de las personas que

enfermaron con criterio grave, esto no fue suficiente. El avance en la vacunacién
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constituyéo una de las primeras medidas que puede contribuir a detener la
pandemiay a disminuir los casos graves y los fallecidos.

En Cuba, desde el momento en que se conocid la situacién que se produjo en China,
el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del MINSAP alerté sobre sus posibles
consecuencias y se elaboré un Plan de accion para el enfrentamiento a ese evento.
Dicho Plan fue aprobado por el Gobierno, el 30 de enero del 2020, y posteriormente
se cred un Grupo Temporal de Trabajo, encabezado por el Presidente de la
Republica y el Primer Ministro, para darle seguimiento y control a la ejecucién de
las acciones y medidas aprobadas.®

Como se aprecia, el contexto en el area de salud, para el enfrentamiento a la
pandemia provocada por la COVID-19 en el primer semestre de 2021 se caracterizé
por una dificil situacién epidemioldgica a partir del incremento de casos y, en
consecuencia, de los pacientes graves, criticos y fallecidos, lo que no se pudo
resolver solo con las medidas sanitarias y organizativas implementadas.

Este escenario se agravé aun mas con la aparicién de nuevas variantes de alto
riesgo y transmisibilidad, a lo cual se une la imposibilidad para nuestro pais de
comprar vacunas contra el SARS-CoV-2 en el mercado internacional, dada la
compleja situacion econdmica que ha ocasionado la intensificacion de las
medidas del bloqueo, comercial y financiero impuesto por el Gobierno de los
Estados Unidos.

Hasta finales de mayo del 2021 se identificaron en Cuba las cuatro cepas del SARS-
CoV-2 (Alfa, Beta, Gamma y Delta).Los resultados de las 1406 muestras
secuenciadas en la vigilancia genémica y las muestras estudiadas por provincia
indican que: - La variante D614G predominé de enero a marzo de 2021 y fue
reemplazada de manera progresiva por la Beta (B.1.351), detectada a finales de
diciembre del 2020 en un viajero procedente de Sudafrica. Esta variante se

incrementé a partir de febrero, llegando a representar el 87 % de las muestras
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analizadas en el mes de abril, en particular en las provincias occidentales (Pinar
del Rio, Artemisa, La Habana, Mayabeque y Matanzas). A finales de abril de 2021
se revel6 la introduccion de la variante Delta (B.1.617.2), a partir de un viajero
proveniente de la India. En mayo, esta variante se observé en el 1,4 % de las
muestras estudiadas, aumentoé al 27 % en junio, al 70 % en julio y al 94 % en agosto.
En septiembre, el 100 % de las muestras estudiadas se clasificé como Delta.

Se evidencid la efectividad de la intervencion sanitaria al revertir la situacion
epidemioldgica, con la disminucion de la tasa de incidencia y de letalidad en la
poblacion de estudio.

En la provincia de Santiago de Cuba el comportamiento de los indicadores
epidemioldgicos analizados fue similar a La Habana. La mortalidad se mantuvo en
cifras bajas, por debajo de 5 por 100 mil habitantes, mientras que la incidencia
aumento hasta 70 por 100 mil habitantes, y disminuyé cuando la cobertura llegé a
ser de 50,9 %.©)

También cabe sefialar que la intervencion sanitaria con los candidatos vacunales
Soberna 02 y Abdala contribuyé a mitigar la gravedad y la muerte de la personasy
favorecié el control de la epidemia, hecho evidenciado con los indicadores
analizados.®

Las redes sociales tienen caracteristicas que las sitian en el campo de la
complejidad, por ello también se les denomina redes complejas.

Benito RM et al,?¥ opinan que es muy importante tener presente que las redes
complejas estan presentes en todas partes de la naturaleza, tanto en la sociedad,
como en la biologia, neurologia, las comunicaciones y la informatica, entre las
muchas ramas del conocimiento que la humanidad estudia. Son ubicuas, con
diferentes niveles de organizacion, pero es un hecho sobresaliente el que todas
estas redes, tan diferentes en naturaleza y en tamano tengan muchas propiedades

estructurales similares. Este hecho, tan simple como sorprendente, hace posible
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que sea posible formular para las redes complejas, modelos matematicos para
explicar sus propiedades estructurales (y en algunos casos también las
propiedades dinamicas).

El Analisis de Redes Sociales (ARS; acrénimo en inglés SNA, Social Network
Analysis) permitié profundizar en las relaciones entre las personas, basandonos en
la simetria o asimetria de esas relaciones por su proximidad relativa. Su
fundamento se basé en la definicion de grafos y medidas centralidad, aunque
también se integré muchos otros conceptos como la pertenencia a subgrupo o la
cohesidn. Obtener visualizaciones complejas permitié lograr una vision alternativa
y completa ante los vinculos o relacion de contactos y sospechosos.

La teoria de grafos es el marco natural para el tratamiento matematico de las redes
complejas y por consiguiente sus ecuaciones caracterizan la estructura de las
redes sociales.@)

El ARS sin dudas, cobré un papel muy importante en las teorias actuales al
respecto de la creacién y distribucion de la informaciéon entre las personas que
conforman una comunidad. El grado de un nodo o su nivel de conectividad con el
resto de los que conforman la red social, tiene una gran importancia en la la
transmision de la COVID 19.

En la literatura revisada no se encontraron investigaciones en las que se haya
utilizado el ARS, que permitieran comparar los presentes resultados, a pesar de la
gran utilidad de analizar una red social con indicadores, medidas y ademas de su
correcta interpretacion en diferentes niveles de andlisis como la transmisién de
enfermedades.

Entre las herramientas de analisis epidemioldgico, el estudio de clusteres
espaciales permite identificar con oportunidad aspectos relacionados con la forma
de transmisidn, direccidn, alcance, entre otros, lo cual permite una mejor gestién

de recursos y de organizacion del sistema sanitario. ()
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La Universidad Johns Hopkins ofrece datos sobre el andlisis de redes sociales y
clister de transmision de COVID-19 en Estados Unidos donde se evidencia la
influencia de los clisteres en la dinamica de transmision. Ademas, Peng Y et al.,?"
aportaron un algoritmo de cluster para identificar similitudes entre paises por
medio del uso de la prueba Kullback-Leibler. Estos autores interrelacionan las
diferencias entre la distribucion empirica de casos en 24 paises y la distribucion
espacial de cluster de casos. Por otra parte, Desjardinsa y otros@® reportaron el
uso de la variable tiempo y la espacial para identificar clusteres de transmision.
Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) sugieren la
consideracion de la epidemiologia en sus directrices para la implementacién local
de estrategias de mitigacion para la extension comunitaria de COVID-19. Por lo
tanto, el andlisis del cluster espacial es un método mas util para identificar
espacialmente grupos de contactos con minimos extremos y maximos de COVID-
19 e indicadores de vulnerabilidad de la poblacién que simplemente mapear tasas
junto con indicadores de poblacién.(9

Andlisis espaciales demostraron cambios en patron de dispersién segun direccion
e intensidad, de grandes a pequenos clusteres, pudiendo relacionarse con
modificaciones en la relacion reservorio-huésped y de una forma de transmision
eminentemente aérea a una forma combinada y potenciada aérea-por contacto
directo. El virus pudo haber encontrado en el area estudiada, mecanismos idoneos
naturales y facilitadores de propagacién tanto ambiental como social, tampoco se
descarta que otra co-morbilidad circulante como Dengue pudiera haber influido,
hechos que obligan a futuras investigaciones.

Zhen R et al,®% reconocen que la transmisién por contacto directo o indirecto
ocurre a cortas distancias y la transmision por medio de los aerosoles a distancias

y tiempos extendidos. El distanciamiento social, la cuarentena y el aislamiento en
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conjunto con lavado de manos y minimizacién de la transmisiéon por contacto
(directo e indirecto) no protegen la contaminacion aérea.

En Estados Unidos,®" el distanciamiento social y quedarse en casa junto al lavado
de manos, se implementaron en etapa inicial de la pandemia, minimizando la
contaminacion por contacto a poca distancia, pero no previnieron la transmisién
aérea a larga distancia. Neuman B et al.,®? indicaron que la disminucion constante
de sentimientos de amenaza y riesgo percibido podria explicar por qué el
aislamiento perdio lentamente el apoyo publico.

Desde el punto de vista biofisico, el término distancia suficientemente grande
significa la distancia a partir de la cual un caso con COVID-19 (sintomatico o no)
no puede infectar a un individuo. En Santiago de Cuba,('” el subgrupo de
modelacién matematica estimé la distancia entre 8-9 m (sin rozamiento del aire) y
3-4 m (con rozamiento) para un didmetro de la gota de saliva de T mm en estornudo
sin nasobuco (resultados no publicados). En contraste a estos resultados, en
China, Estados Unidos, Brasil y Colombia las redes sociales exhiben aleatoriedad,
gran densidad y alto grado de relacién nodal.®3

La mayor interrelacion, densidad y conexion de los clusteres de casos
(identificados con 1) permite sugerir que estos son de tipo familiar o de
sociogrupos cercanos. Estos clusteres contribuyeron a la transmision de COVID-
19 en la provincia Santiago de Cuba.? Ademas, la agrupacion de clisteres de casos
concuerda con los hallazgos de las historias epidemioldgicas y confirman que la
transmision en el area de salud es por clisteres de casos, fundamentalmente de
tipo familiar y con fuente de infeccién conocida.

La autora de este manuscrito es del criterio de que el accionar del gobierno, la
movilizaciéon y participacion social organizada, la adopcién de medidas de
proteccion individual y colectiva unido al accionar del sistema de salud influyeron

en la interrupcion de la evolucién natural de la epidemia. Ello condicioné cortes en
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las cadenas de transmision, bajas tasas de transmisidén y por ende clusteres
pequenos con redes sociales poco complejas y caracteristicas particulares de una
epidemia controlada.

Los clusteres identificados en el presente estudio coinciden con los hallados por
Orozco P et al.,®¥ en investigacién para caracterizar la dinamica de la transmision
por dengue, con lo cual se asume que la dinamica social, las caracteristicas socio-
culturales, entre otros factores, modelan la ocurrencia, transmision y propagacion
de eventos epidémicos.

Se concluye que la transmisiéon de COVID-19, cuando ocurrié la circulacién de tres
variantes de virus SARS-CoV-2 a micro escala territorial, la aplicacién de medidas
restrictivas y la inmunizacién modificé la dindmica de transmisién de pequefios a
grandes clusteres, con la consiguiente disminucion de la morbilidad y mortalidad

de la enfermedad.
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