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RESUMEN

Introduccién: La epidemia de la COVID-19 ha ido modificando sus
caracteristicas al ir apareciendo nuevas cepas.

Objetivo: Identificar las caracteristicas demograficas, clinicas
y epidemioldgicas que conforman el patrén de la epidemia de la
COVID-19, en Santiago de Cuba.

Material y Métodos: Se realizé un estudio observacional analitico
empleando como poblacién de estudio los 461 casos de la COVID-19
de la provincia Santiago de Cuba de octubre a diciembre de 2020. Se
seleccionaron variables demograficas, clinicas y epidemioldgicas y se
aplicé el analisis estadistico implicativo.

Resultados: Entre las féminas confirmadas prevalecid la categoria
viajero y edades entre 41y 60 afios y entre los masculinos los sin fuente
de infeccidn, entre 19 y 40 afios 6 60 y mas afios, la fiebre como el
sintoma predominante y sin antecedentes patoldgicos personales. En los
menores de un afio predominaron los asintomaticos. Los mayores de 19
afios se asociaron con viajeros. De 19 a 40 afios el sintoma predominante
fue la fiebre; en los de 40 y menos afios predomind los que no tienen
comorbilidades y en los mayores la Diabetes mellitus. Entre los adultos
mayores hubo mas casos sin fuente de infeccién conocida y predominio
masculino. Los trabajadores de la salud confirmados prevalecen entre
41 y 60 afios y asintomaticos. Los viajeros confirmados fueron, en su
mayoria, féminas mayores de 19 afios y asintomaticas.

Conclusiones: Hubo cambios en el comportamiento de la
enfermedad en la provincia con respecto a la primera ola, con
desplazamiento de los patrones de asociacion entre sexo y grupos de
edades.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 epidemic has changed its characteristics
as new strains appear.

Objective: To identify the demographic, clinical and epidemiological
characteristics that make up the pattern of the COVID-19 epidemic in
Santiago de Cuba.

Material and Methods: An analytical observational study was carried
out using the 461 cases of COVID-19 in Santiago de Cuba province from
October to December 2020 as the study population. Demographic,
clinical and epidemiological variables were selected and the implicative
statistical analysis was applied.

Results: Among the confirmed females, the category of traveler
and ages between 41 and 60 years prevailed; among males, patients
without a source of infection, between 19 and 40 years or 60 and
more years, with fever as the main symptom, and without personal
pathological antecedents were more prevalent. Asymptomatic patients
predominated in children under one year of age. Those over the age of
19 were associated with travelers. In patients 19 to 40 years of age, the
predominant symptom was fever; in patients aged 40 and under, those
without comorbidities prevailed; and in the elderly, diabetes mellitus
prevailed. Among the older adults, there were more cases with no known
source of infection and male predominance. Confirmed health workers
were mainly between 41 and 60 years old and asymptomatic. Confirmed
travelers were mostly women over 19 years of age and asymptomatic.

Conclusions: There were changes in the behavior of the disease in
the province with respect to the first wave, with displacement of the
association patterns between sex and age groups.

Keywords:
COVID-19; implicative statistical analysis; demographic, cli-
nical and epidemiological patterns; Santiago de Cuba.
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INTRODUCCION
a COVID-19 desde noviembre de 2019 hasta abril de 2021 ha exhibido varias olas de contagio en todos los
paises y ha ido modificando sus caracteristicas al ir apareciendo nuevas cepas.

Enlaprimeraoladelaepidemiaen Santiago de Cuba, predomind lainfeccidn en el adulto mayor del sexo masculino
con otras enfermedades de base, fundamentalmente, la hipertension arterial, lo cual estaba en concordancia con lo
ocurrido en otras regiones del planeta.*?

En la segunda ola, que comenzé el 20 de octubre de 2020, se han observado cambios, lo cual pudiera deberse a
la circulacién de nuevas cepas del virus.

Algunos estudios muestran comparativamente los cambios ocurridos de una a otra ola de contagio en varios
paises en cuanto a edad, sexo, comorbilidades letalidad, entre otras variables clinico-epidemioldgicas.®

En correspondencia con las variedades de cepas predominantes y las particularidades de las poblaciones en
los diferentes territorios y paises se han mostrado patrones de comportamiento similares o diferentes, por lo cual
resulta de gran interés describir las caracteristicas especificas de la epidemia en cada territorio y momento, con
vistas a establecer comparaciones entre regiones dentro y fuera del pais, y crear las bases para investigar las causas
de tal comportamiento.

En este trabajo, se propone el empleo del andlisis estadistico implicativo (ASI, de Analyse Statistique Implicative
del idioma francés donde se origind), herramienta de la mineria de datos que permite modelar la cuasi-implicacion
entre los sucesos y variables de un conjunto de datos y generar conocimiento en forma de reglas para descubrir
patrones a partir de gran cantidad de datos %7 y se contrapone a las técnicas estadisticas simétricas tradicionales.®

El objetivo de esta investigacion es identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas que conforman el

patron de la epidemia de la COVID-19 en la etapa de octubre a diciembre de 2020 en Santiago de Cuba, segun
un analisis estadistico implicativo y, colateralmente, mostrar las bondades de esta forma de andlisis para identificar
relaciones entre conjunto de variables.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional analitico teniendo como poblacion de estudio los 461 casos de la COVID-19,
confirmados mediante la prueba de reaccidn en cadena a la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) en la provincia Santiago
de Cuba en el periodo comprendido desde el 20 de octubre, en que se inicié la segunda ola de transmision en la
provincia hasta el 31 de diciembre de 2020.

Las variables seleccionadas se clasificaron como demograficas, clinicas y epidemiolégicas y sus categorias se
asociaron con un alias, en la base de datos, por el cual se presentan en los resultados graficos:

1. Demogréficas: sexo, edad.

e Sexo: femenino [Fem] y masculino [Mascul].

e Edad, dividida en 5 grupos: menor de 1 afio [1], de 1 a 18 [1_18], de 19 a 40 [19_40], de 41 a 60 [41_60] y
60 afios y mas [60+].

2. Clinicas: sintomas y antecedentes patoldgicos personales.

e Sintomas, agrupados en cinco categorias: respiratorios [Sinto_Respi] (tos, rinorrea, congestion
nasal, estornudo y odinofagia); no respiratorios [Sint_No_Respi] (cefalea y diarrea), generales
[Sinto_Gral] (decaimiento, fiebre, mialgia y malestar general) y la ausencia de sintomas [Asinto].

e Antecedentes personales patoldgicos, agrupados en 5 categorias: del sistema cardiovascular [APP_
Cardio] (hipertension y cardiopatias), del sistema respiratorio [APP_Respi] (asma bronquial, enfermedad
obstructiva crénica e hiperreactividad bronquial alérgica), del sistema nervioso [APP_Neuro] (secuelas
neuroldgicas, neuropatia, esclerosis multiple y Alzheimer), otros sistemas [Otros_APP] (leucemia, colitis,
insuficiencia renal), antecedente de mas de una patologia [APP+], ninguna patologia referida [No_APP].

3 Epidemioldgicas: ocupacién y fuente de infeccidn.

e Ocupaciodn, teniendo en consideracion las principales ocupaciones: trabajador de la salud [Trabaja_Salud],
trabajador por cuenta propia [Cuenta_Propia], desocupado [Desocupado], estudiante [Estudiante], ama de
casa [Ama_Casa], jubilado [Jubilado].

e Fuente de infeccidn, se considerd: condicién de ser contacto de un caso confirmado [Contacto], ser viajero
[Viajero] y no haberse precisado la fuente de infeccidon [No_Fuente].

e La recoleccidén de datos se hizo a partir de las historias epidemioldgicas, cuya informacidn se deposito a
diario en la base de datos provincial de la COVID-19, supervisada por el equipo de epidemidlogos designados
para este rol.

Se aplicd como técnica estadistica el ASI, a partir de sus tres formas de analisis: de similaridad, cohesitivo e

implicativo.

Para el procesamiento de los datos se empled el CHIC (Classification Hiérarchique Implicative et Cohésitive),
version 5.0, software especifico para obtener el modelo basado en el andlisis estadistico implicativo, asi como los
graficos ilustrativos de la técnica.

El presente estudio se articuld sobre los principios fundamentales que regulan la conducta ética médica,
dispuestos en la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial. No se recogié el consentimiento
informado al no existir razones que lo justifiquen. Los datos obtenidos fueron estrictamente confidenciales y no
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RESULTADOS

Para un mejor entendimiento de los graficos, se aclara que en todos los grafos implicativos se han empleado cuatro niveles
implicativos (probabilidad de certeza con que ocurre la relacién que se describe), en rojo, 92; en azul, 60; en verde, 59 y en
gris, 55; combinacidn esta que permitio relevar la maxima cantidad de relaciones entre todas las categorias de las variables
estudiadas. Se han enmarcado en cuadros rojos todas las categorias de la variable principal analizada en cada grafico para
centrar la atencidn sobre las mismas. Las lineas continuas reflejan una relacion directa y, las discontinuas una relacién indirecta,
0 sea, que se establece a través de otra variable.

Las féminas confirmadas pertenecen en su mayoria a la categoria viajero y con edades entre 41 y 60 afos. Los masculinos
pertenecen en su mayoria a los grupos de edades entre 19 y 40 afios 6 60 y mas afios, en su mayoria sin fuente de infeccion, con
fiebre como el sintoma predominante y sin antecedentes patolégicos personales. (Figura 1).

En los menores de un afio predominan los asintomaticos. En los menores de 41 afios predominan los que no tienen
antecedentes patoldgicos personales.

La mayoria de los pacientes con Diabetes mellitus tenian 41 é mas afios. Los mayores de 19 afios se asociaron con viajeros.
De 19 a 40 afios el sintoma predominante fue la fiebre. Entre los adultos mayores hay mas casos sin fuente de infeccidn conocida
y predomina el sexo masculino. (Figura 1).

Figura 1. Grafos implicativos en modo cono para las categorias sexo y edad

En la Figura 2, se aprecia la relacion de los sintomas con otras variables. Se observa que gran parte de los casos que
no refieren antecedentes, son viajeros, trabajadores de la salud (colaboradores en su mayoria). En este grafico también se
verifica lo antes expresado sobre el predominio de los que no tienen antecedentes patoldgicos personales entre los menores
de 41 afios, mientras que en lo mayores de 41 afios predomind la Diabetes mellitus. Los mayores de 19 afios se asociaron con
viajeros.
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Figura 2. Grafos implicativos en modo cono para las categorias de los sintomas y los antecedentes patoldgicos
personales

La Figura 3 muestra la relacion entre categorias de las variables ocupacion y fuente de infeccién. Por ejemplo, se
observa que las caracteristicas principales de los trabajadores de la salud confirmados fueron: estar entre 41 y 60
anos y ser asintomaticos y que las caracteristicas principales de los viajeros confirmados fueron: ser ama de casa,
tener mas de 19 afios y ser asintomaticos.

Figura 3. Grafos implicativos en modo cono para las categorias de la ocupacidon y la fuente de
infeccion
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seran utilizados con fines ajenos a esta investigacion. La investigacion fue aprobada por el Consejo Cientifico

Provincial de la Salud.

En la Figura 4 se aprecia la formacion de cuatro grupos por similaridad en las variables analizadas. En el primer
grupo se aprecia que entre los menores de un afioy los de 19 a 40 afios predomina la no existencia de comorbilidades,
lo cual guarda una escasa similaridad con las pacientes del sexo femenino, viajeras y asintomaticas.

Los sintomas, mayormente generales y de aparatos respiratorio y digestivo han predominado en los casos de
edades entre 1 y 18 afios. Entre los que no se ha precisado la fuente de infeccion ha predominado la fiebre y la
cefalea como sintomas y estos casos poseen similaridad con los mayores de 40 afios en los que predomina la
diabetes y por ultimo con los del sexo masculino.

Todos los antecedentes patoldgicos personales se agruparon en una sola clase, aungue con baja similaridad.
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Figura 4. Formacidn de grupos de variables segtn su similaridad (Arbol de similaridad)

En la Figura 5 se observa la formacion de reglas, donde se corroboran las relaciones antes encontradas, por ejemplo, la
no existencia de comorbilidades entre los de 19 a 40 afios, la no presencia de sintomas entre los viajeros, las edades de 41 a
60 afios entre los diabéticos, la fiebre entre los masculinos sin fuente de infeccidén y la coexistencia de sintomas generales y
digestivos.
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Figura 5. Formacién de reglas de implicacién (Arbol de cohesién)
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DISCUSION

Comparando con la primera ola en el territorio, bajo esta misma forma de analisis estadistico®y con lo que estd
ocurriendo en el resto del pais y el mundo, segun las diferentes variables, se aprecian muchos cambios; no obstante,
resulta dificil la comparacidn con otros estudios que, cuando mas, han buscado solo asociacion entre dos variables,
empleando las técnicas estadisticas tradicionales. En cuanto al sexo, el patron femenino se mantuvo como en la primera
etapa entre los 41 y 60 afios.”” En cambio, el patrdn masculino que en la primera ola se asociaba con la edad pediatrica®?
se asocio con las edades de 19 a 40 y mayores de 60 afios. En otros estudios en la propia provincia®¥ y el pais® no
se encontraron diferencias significativas en cuanto al sexo. A nivel internacional, Chen® reportd, en China, mayores
afectaciones en masculinos con comorbilidades y en las edades mas avanzadas. El estudio de Gonzalez-Castro,® llevado
a cabo en Espafia, también reporté mayor afectacién para el sexo masculino en la segunda ola, lo cual no fue significativo
estadisticamente; en cambio, otro estudio en Espafia reportd igual frecuencia de afectados en ambos sexos, segun
informe del Ministerio de Sanidad.®® Muchos estudios analizan las diferencias y los posibles mecanismos especificos
del sexo que modulan el curso de la enfermedad, por ejemplo, Takahashi*? encontré niveles plasméaticos mas altos
de citocinas inmunes innatas como IL-8 e IL-18 junto con una induccidn mas robusta de monocitos no clasicos en los
masculinos y una activacién de células T durante la infeccidon por SARS-CoV-2 mas robusta en las pacientes femeninas.
Gebhard®? expone sobre las respuestas inmunes innatas y adaptativas impulsadas por hormonas sexuales. Gemmati*®
también discute sobre la diferencia por sexo en relacidn con el papel protector del cromosoma X doble en las mujeres
en comparacion con el cromosoma X Unico en los hombres. Todos estos hallazgos y explicaciones son vélidas cuando nos
adentramos en la gravedad y la mortalidad por la COVID-19, pero no para padecer la enfermedad donde se aprecia una
distribucion al azar producto a una susceptibilidad semejante para ambos sexos.

En cuanto a la edad, en los menores de un afio se mantuvo el patrén asintomatico? y en el resto de las edades
pediatricas se modificé como sintoma predominante la fiebre®® por los del aparato respiratorio. En esta segunda ola, en
las edades de 19 a 40 afios, la fiebre sustituyd los sintomas respiratorios y no respiratorios que primaban en la primera.?

De 41 a 60 afios se mantiene en esta ola el predominio femenino. En los adultos mayores cambiaron los antecedentes
cardiovasculares y neurologicos de la primera ola®? por la diabetes. Estos hallazgos coinciden con los del estudio de
Gonzalez-Castro,® donde los enfermos de la primera ola eran significativamente mas jovenes que los de la segunda (°
)afios de diferencia con intervalo de confianza de 95 % entre 2,2 y 9,8 afios. Otros estudios en la propia provincia® y
el pais"” encontraron diferencias significativas en cuanto a la edad, pero no la relacionan con otra variable. El porqué
de estos cambios se ha evidenciado en varios estudios que explican el inmunoenvejecimiento™y han encontrado una
respuesta deficiente de las células T correlacionada negativamente con la edad de los pacientes y se asocia con un peor
resultado de la enfermedad en los pacientes masculinos.?

De igual forma que para el sexo, una vez adquirida la enfermedad, la evolucién es peor a mayor edad, al conjugarse
con la edad otra serie de factores que agravan el prondstico.** Aunque algunos estudios plantean que los adultos
mayores, ademas de presentar sintomas graves de la enfermedad, son especialmente susceptibles de contraerla,*?
estos autores consideran que la probabilidad de adquirir la enfermedad no varia con la edad y solo sera menor si no se
entra en contacto con el virus, lo que se logra con el aislamiento. Es por ello que para proteger grupos vulnerables por
edad en Cuba se han implementado medidas como el teletrabajo.*® En cuanto a los sintomas, el asintomatico que en
la primera etapa era caracteristico de las féminas,'? en esta etapa se asocia mas a los viajeros y a los que no refieren
antecedentes patoldgicos personales. En la primera ola, segin estudios en la provincia, coincidid que la mayor parte
de los contactos eran del sexo femenino por lo que se diagnosticaron tempranamente,™ a diferencia del estudio de
Da Silveira,*” en Brasil, donde se encontrd una asociacion significativa (OR=1,13-1,53) de todos los sintomas con el
sexo femenino. Aunque los sintomas generales se mantuvieron en esta ola asociados a los del aparato respiratorio,
ya no priman en el sexo masculino®? y los sintomas respiratorios se desplazaron de las edades pediatricas® hacia el
adulto mayor. Esto coincide con el referido estudio en Brasil, donde no hubo asociacion de los sintomas con las edades
menores de 18 afios y si con el resto de los grupos de edades.'” Los sintomas encontrados son mayormente sistémicos
y respiratorios, lo cual coincide con lo reportado por Hussin*® en su articulo de revision.

En cuanto a las comorbilidades, la no existencia de estos antecedentes se mantiene en el menor de un afio,? pero se
desplaza en el resto de las edades pediatricas hacia los de 19 a 40 afios y se asocia, ademas, con los masculinos, contactos
y formas asintomaticas de la enfermedad, lo cual podria estar en relacidn con lo que plantea Palacio*® acerca de que las
personas con afecciones médicas prexistentes como asma, diabetes, hipertensién arterial son mas vulnerables a serias
afectaciones por el virus. Los antecedentes del aparato respiratorios que se asociaban mas con los masculinos,” ahora se
asocian con el sexo femenino y con los viajeros, mientras que los antecedentes del aparato cardiovascular se mantienen
asociados a otros antecedentes,'? pero ahora se desplazan del adulto mayor a las edades de 41 a 60 afios.
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En cuanto a las comorbilidades, la no existencia de estos antecedentes se mantiene en el menor de un afio,? pero se desplaza en
el resto de las edades pediatricas hacia los de 19 a 40 afios y se asocia, ademas, con los masculinos, contactos y formas asintomaticas
de la enfermedad, lo cual podria estar en relacion con lo que plantea Palacio™® acerca de que las personas con afecciones médicas
prexistentes como asma, diabetes, hipertensidn arterial son mas vulnerables a serias afectaciones por el virus. Los antecedentes del
aparato respiratorios que se asociaban mds con los masculinos,? ahora se asocian con el sexo femenino y con los viajeros, mientras
que los antecedentes del aparato cardiovascular se mantienen asociados a otros antecedentes,”? pero ahora se desplazan del adulto
mayor a las edades de 41 a 60 afos.

Si en la primera ola primaban las enfermedades cardiovasculares, lo cual se traté de explicar por la alta prevalencia de estas en
la provincia,”? en la segunda hay mayor diversidad de antecedentes, lo cual coincide con un estudio en Espafia que encontré mayor
cantidad de antecedentes patoldgicos personales entre los afectados de la segunda ola, aunque dentro de estas comparaciones solo
hubo diferencias significativas en la dislipidemia.® En el estudio de Venero en la Habana se encontré diferencias significativas en
todas las comorbilidades.?

En relacién con la ocupacién, el patrén observado fue similar al encontrado en La Habana donde prevalecen las féminas entre los
trabajadores de la salud, aunque con edades mas avanzadas que en Santiago de Cuba.? Estudios internacionales también coinciden
en este aspecto.?

Por otro lado, los viajeros como fuente de infeccion predominaron en el sexo femenino y estuvieron asintomaticos a diferencia
de la primera ola, donde la mayoria era del sexo masculino y presentaban sintomas generales.? Esto se corresponde con que la
mayor cantidad de viajeros procedia de Venezuela, pais donde se encontraban en funciones de trabajo y, en su mayoria, eran
mujeres. Esta forma de andlisis puede ser aplicada a los datos de otras regiones y otros periodos de tiempo dentro de un mismo
territorio, y permite una vision integradora de los aspectos a comparar

CONCLUSIONES

Se evidenciaron cambios en el comportamiento de la enfermedad en la provincia con respecto a la primera ola,
con el desplazamiento de los patrones de asociacidn entre sexo y grupos de edades, asi como las comorbilidades y
sintomas predominantes por sexo y edades.
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