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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de indicadores referentes a las acciones de
salud y la respuesta de la poblacién sobre el niUmero de casos de COVID-19.

Métodos: Se realizo un estudio ecoldgico de correlacion de la incidencia de la
COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba entre el 15 de enero al 4 de febrero
de 2021. Se tuvieron en cuenta los siguientes indicadores: los contactos
detectados, los focos activos, las inspecciones sanitarias realizadas, las multas
impuestas, las paralizaciones de servicios, las autopesquisas, las atenciones y
consultas espontaneas por infecciones respiratorias agudas, las pesquisas en la
atencion primaria de salud, los casos sospechosos y los ingresos en centros de
aislamiento y en el hogar. Para el procesamiento estadistico se emplearon como
técnicas, la regresion por minimos cuadrados parciales y el analisis estadistico
implicativo.

Resultados: La cantidad de casos se correlaciond significativamente con las
cantidades de contactos, focos activos, consultas espontaneas por infecciones
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respiratorias agudas, de multas y de pesquisa con valores de correlacion entre
0,45 y 0,93. Las técnicas estadisticas empleadas coincidieron en que los
indicadores que mas influyeron en el niUmero de casos de COVID-19 fueron las
cantidades de contactos detectados, focos activos y personas que asisten
voluntariamente a consulta por enfermedades respiratorias.

Conclusiones: A partir de la determinacion de los indicadores que mas han
influido en el incremento del nUmero de casos con COVID-19 en Santiago de Cuba,
se impone que las principales medidas para controlar la epidemia estén dirigidas
hacia la evaluacion de estos indicadores, sin descuidar el resto de las medidas.

Palabras clave: COVID-19; acciones de salud; respuesta de la poblacion;
indicadores.

ABSTRACT
Objective: To determine the influence of indicators referring to health actions
and the response of the population on the number of COVID-19 cases.

Methods: An ecological study of correlation of the incidence of COVID-19 was
carried out in Santiago de Cuba province from January 15 to February 4, 2021.
Were studied differents indicators, as: the contacts detected, the active sources,
the sanitary inspections carried out, the fines imposed, the stoppages of services,
the self-investigations, the spontaneous attention and consultations for
respiratory infections acute, investigations in primary health care, suspected
cases and admissions to isolation centers and at home. They were used as
techniques for statistical processing regression by partial least squares and
implicative statistical analysis.

Results: The number of cases was significantly correlated with the number of
contacts, active foci, spontaneous consultations for acute respiratory infections,
fines and screening with correlation values between 0.45 and 0.93. The statistical
techniques used agreed that the indicators that most influenced the number of
COVID-19 cases were the numbers of contacts detected, active sources and people
who voluntarily attend a consultation for respiratory diseases.

Conclusions: From the determination of the indicators that have most influenced
the increase in the number of cases with COVID-19 in the province of Santiago de
Cuba, it is necessary that the main measures to control the epidemic are directed
towards these indicators, without neglecting the rest of the measures.

Keywords: COVID-19; health actions; population response; indicators.
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Introduccion

El control de una epidemia conlleva numerosas acciones de salud. En Cuba, por
la epidemia de la COVID-19, se han implementado una serie de medidas en el
nivel primario de salud como: la pesquisa activa a toda la poblacion para la
identificacion de casos con infecciones respiratorias agudas (IRA) u otras
manifestaciones que clasifiquen el caso como sospechoso de la enfermedad, la
apertura de centros de aislamientos en que se ingresan para vigilancia de personas
que han sido contactos de casos confirmados de COVID-19, las consultas
diferenciadas para pacientes con manifestaciones de IRA, los controles de foco"
y las inspecciones sanitarias estatales, entre otras.?

Las inspecciones sanitarias estatales tienen la mision de inspeccionar locales
destinados a la produccion y los servicios. El propdsito es velar por el
cumplimiento de las normas higiénico sanitarias y establecer un conjunto de
medidas. En caso de violaciones de estas normas, se pueden realizar
paralizaciones, que consisten en detener las actividades que no relunan las
condiciones higiénico sanitarias, o imponer las multas, sanciéon que consiste en
pagar una cantidad de dinero por haber infringido las regulaciones establecidas.

Ante la dificil situacion epidemiologica, se ha incrementado la exigencia, el rigor
y el enfrentamiento a conductas de indisciplina y descontrol en relacion con las
medidas adoptadas para evitar la propagacion de la enfermedad. Sin embargo,
otra via importante para controlar la transmision de la COVID-19 es la respuesta
de la poblacion. Si no existe una actitud responsable en los individuos, las
acciones de salud pierden efectividad.

Existen indicadores de la respuesta de la poblacion como la responsabilidad
individual, la percepcion del riesgo, la susceptibilidad percibida, la gravedad
percibida, beneficios percibidos, la autoeficacia funcional, las barreras
percibidas, sefal para la accion, que no se pueden medir directamente, sino que
requieren de la aplicacion de instrumentos que estan fuera del alcance de esta
investigacion.

Por tal motivo, la respuesta de la poblacion en este trabajo se ha evaluado, solo,
a través de la cantidad de personas que asisten voluntariamente a las consultas
de IRA y las autopesquisas realizadas a través del “Pesquisador virtual COVID-
19”.03) Esta informacion se brinda diariamente en los partes informativos de la
direccion provincial de salud. Ambas son expresion del reconocimiento por el
individuo de la posibilidad de estar enfermo y acudir, tempranamente, en busca
de atencidon médica.

Para estimar modelos de prediccion de la transmision de la COVID-19 se emplean
varios indicadores que miden las acciones de salud y la respuesta de la
poblacion,® entre ellos: la efectividad en la implementacion de las medidas
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gubernamentales, la percepcion inicial del riesgo de los individuos, la intensidad
de la respuesta social individual y la movilidad total de viajeros. Sin embargo, no
existe un conocimiento exacto en la provincia de Santiago de Cuba de cuales de
estos indicadores ejercen una mayor influencia en la transmision de la
enfermedad, lo cual constituye el problema de investigacion del presente trabajo.
Identificar estos, permitira dirigir los esfuerzos del sistema de salud en esas
direcciones.

Se conoce que los indicadores que miden las acciones de salud y la respuesta de
la poblacion son numerosos y estan muy correlacionados, razones que impiden el
empleo de la regresion lineal. Sin embargo, la regresion por minimos cuadrados
parciales (PLS, por sus siglas en inglés, Partial Least Square), generaliza y combina
la regresion con componentes principales, se utiliza en regresiones en las que se
presenta el problema de la multicolinealidad.®

Ademas, se propone el empleo del analisis estadistico implicativo, herramienta
de la mineria de datos que permite extraer el conocimiento contenido en estos
en forma de reglas y metarreglas modelando la cuasi-implicacion entre los sucesos
y variables.(® Esta técnica fue empleada para describir los patrones de la
epidemia de COVID-19 en la provincia en la primera fase.(”)

El objetivo de este trabajo es determinar la influencia de indicadores referentes
a las acciones de salud y la respuesta de la poblacion, antes mencionados, sobre
la transmision de la enfermedad. Esta transmision se evalla a través de la
cantidad de casos de COVID-19.

Métodos

Se realizo un estudio ecologico de correlacion de la incidencia de COVID-19 con
indicadores en la provincia Santiago de Cuba. El periodo de estudio se extendio
del 15 de enero al 4 de febrero de 2021, en correspondencia con el
establecimiento por las autoridades sanitarias de la fase de transmision autoctona
limitada.

Se seleccionaron un conjunto de indicadores referentes a las acciones de salud y
de la respuesta de la poblacidon que supuestamente influyen en la transmision del
virus.

Los indicadores seleccionados fueron: como variable dependiente, cantidad de
casos de COVID-19 (Y); como variables independientes, cantidad de contactos
detectados (X1), cantidad de focos activos (X2), total de inspecciones realizadas
(X3), total de multas impuestas por contravenciones de las medidas sanitarias
establecidas (X4), total de paralizaciones (X5), cantidad de autopesquisas (X6),
cantidad de atenciones por IRA (X7), cantidad de pesquisas en el nivel primario
de salud (X8), cantidad de consultas espontaneas por IRA (X9), cantidad de casos
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sospechosos (X10), cantidad de ingresos en centros de aislamiento (X11), cantidad
de ingresos en el hogar (X12).

Los indicadores se obtuvieron a diario y de manera continua, a partir de los partes
informativos de la direccion provincial de salud plblica al consejo de defensa
provincial sobre la vigilancia a la COVID-19. Para conocer la correlacion entre
estos indicadores se conformdé una matriz de correlacion, y se estimé el
coeficiente de correlacion de Spearman al no seguir estos datos una distribucion
normal. Se analizd la significacion de las asociaciones entre las variables con un
nivel de significacion del 5 %.

Dada la existencia de multiples variables independientes altamente
correlacionadas, se aplico la regresion PLS para determinar cuales de los
indicadores seleccionados influyeron mas en el nimero de casos de COVID-19. Se
empled como método la validacion cruzada y se dejo una observacion fuera, al
desconocer el nimero 6ptimo de componentes y disponer de un nimero no muy
grande de observaciones.

A partir de los resultados de la regresion PLS se clasificaron los indicadores que
contribuyen a explicar la variabilidad de la variable dependiente en tres grupos
en dependencia del valor de los coeficientes estandarizados del modelo de
regresion: los que mas aportan (Grupo |), los que aportan moderadamente (Grupo
II) y los que menos aportan (Grupo llI).

Ademas, se empled el analisis estadistico implicativo para corroborar los
resultados obtenidos por la regresion y determinar la forma en que se relacionan
estas variables. Para el procesamiento estadistico de la informacion se empleo el
Minitab® version 19.1 y el CHIC, version 7.0.

Resultados

En la tabla se muestran las correlaciones entre todos los indicadores. La variable
dependiente se correlacion¢ significativamente al 1 % con cantidad de contactos,
cantidad de focos activos y cantidad de consultas espontaneas por IRA, y al 5 %
con cantidad de multas y cantidad de pesquisas en el nivel primario de salud.
Entre las variables independientes existio una alta correlacion. Las correlaciones
mas significativas, al 1 % o menos de significacidn, se dieron entre los pares de
variables: X1-X2, X1-X9, X2-X4, X2-X7, X2-X8, X2-X9, X3-X5, X3-X7, X4-X7, X4-X8,
X4-X9, X7-X8, X7-X9, X8-X9 y X8-X10.
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Tabla - Matriz de correlaciones de Spearman
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Al aplicar la regresion PLS, se identificd el modelo con tres componentes como el
optimo, al tener el valor mas alto de R? pronosticado (0,77), como se muestra en

la figura 1.

estadisticamente significativo (p=2,19*107).

Grafica de seleccidon de modelos de PLS

El analisis de varianza mostr6 que el modelo 6ptimo es

R-cuadr ,
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Fig. 1 - Seleccion y validacion del modelo éptimo.

En la grafica de los residuos (ei) contra los apalancamientos (hii) se observaron
dos valores atipicos. Uno que puede ser de apalancamiento (h33> 0,286), que se
corresponde con una disminucion drastica de los casos confirmados, y el otro (e19
< -2,0) en el cual ocurrié un cambio en la tendencia ascendente del niumero de
casos en el periodo del 30 de enero al 4 de febrero de 2021. Se decidi6 no eliminar
estos puntos del estudio al representar al fenomeno estudiado en esos dias.
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La grafica de coeficientes estandarizados (CoefS) junto con los valores de los
coeficientes de regresion del modelo 6ptimo se muestra en la figura 2. En esta
quedaron establecidos los grupos de indicadores.

En el Grupo I, cuyos coeficientes estandarizados superan el umbral de 0,20, se
identificaron: la cantidad de contactos detectados, la cantidad de focos activos
y la cantidad de consultas espontaneas por IRA, todos ellos de forma positiva.

El total de inspecciones realizadas y la cantidad de ingresos en el hogar,
conforman el Grupo Il (0,10< CoefS< 0,20). Estos indicadores contribuyeron de
forma negativa. Del resto de los indicadores, que forman el Grupo Il (CoefS<
0,10), los que menos aportaron fueron: la cantidad de atenciones por IRA, el total
de paralizaciones y el total de multas impuestas.

Grafica de coeficientes estandar de PLS

Tres componentes Constante Y ¥ estandarizados
. ) -26,4724 0,000000
Coeficientes entandarizados wq 0,0329 0,564294
0,6 X2 0,1744 0,271399
0,51 X3 -0,0829 -0,172838
0,4 x4 0,0387 0,063666
x5 -0,2414 -0,033710
0,31 X6 0,3889  0,087015
0,21 X7 -0,0001 -0,000395
0,1 X8 0,0352 0,084432
0.0 X9 0,0991 0,209271
! ! | %10 -0,1239 -0,098972
-0,1; | X11 0,0572 0,085560
-0,2 X1z -0,0456 -0,170122
1 23 4 5 6 7 8 910 11 12

Predictores

Fig. 2 - Coeficientes estandarizados del modelo optimo.

La figura 3 muestra diferentes graficas de los residuos del modelo 6ptimo, a partir
de la cual se verifico el cumplimiento de los supuestos del modelo.

En la grafica de valores ajustados contra residuos estandarizados, los puntos se
ubicaron aleatoriamente a ambos lados de la recta X= 0, sin patrones detectables.
Se concluyo que los residuales estan aleatoriamente distribuidos y su varianza es
constante.

La grafica de los residuos contra el orden de observacion mostré que los residuos
son independientes entre si. Mientras que la grafica de probabilidad normal revelo
que los errores estan normalmente distribuidos.
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Fig. 3 - Residuos del modelo 6ptimo (salida del MINITAB).

Con la aplicacion del analisis estadistico implicativo se corrobor6, desde otra
perspectiva, que la cantidad de contactos, de focos activos y de consultas
espontaneas por IRA son los indicadores que mas inciden en la cantidad de casos

de COVID-19.

En la figura 4 se muestran las salidas graficas de la aplicacion de esta técnica. El
arbol de similaridad (a) reveld la formacion de tres clases. La primera formada
por la variable dependiente (cantidad de casos de COVID-19), la cantidad de
contactos detectados, de consultas espontaneas por IRA y de ingresos en el hogar.
Dos de estas variables independientes coinciden con las informadas por la
regresion PLS, referente a las variables que mas aportan para pronosticar la
variable dependiente.

El grafo implicativo (b) mostro que los indicadores: cantidad de contactos
detectados, total de paralizaciones, cantidad de ingresos en centros de
aislamiento y en el hogar son condiciones necesarias para incrementar la cantidad
de casos con COVID-19, pero no suficientes. Sin embargo, la cantidad de focos
activos, el total de multas realizadas, la cantidad de atenciones por IRA, la
cantidad de pesquisas en el nivel primario de salud, la cantidad de personas que
asisten espontaneamente a las consultas de IRA y la cantidad de casos sospechosos
son causas contribuyentes que conforman una condicidon suficiente para que
aumenten los casos con COVID-19.
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Fig. 4 - Salidas graficas del analisis estadistico implicativo mediante el CHIC.

Segln se aprecia en la figura 4c el arbol cohesitivo mostro la formacién de varias
reglas y metarreglas que denotan las siguientes implicaciones:

La cantidad de contactos detectados aumenta la probabilidad de deteccion de
nuevos casos de COVID-19, si esta relacion se cumple entonces aumenta también
la cantidad de focos activos y esto a su vez implica un aumento en la cantidad de
consultas espontaneas por IRA. Esta metarregla fue considerada como la mas
importante por involucrar a la variable dependiente y a los indicadores mas
influyentes en la misma, obtenidos mediante la regresion PLS.

La cantidad de ingresos en el hogar contribuye a que se dé la relacion entre la
cantidad de pesquisas en el nivel primerio de salud y casos sospechosos, de

(D) ev-re | 9
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manera que la cantidad de pesquisas contribuye a aumentar probabilidad de
deteccion de casos sospechosos.

La cantidad de paralizaciones ha implicado una cantidad de inspecciones mayor.
De cumplirse esta relacion, se obtiene que la cantidad de multas impuestas
aumenta las atenciones por IRA. Esta relacion se da, si se ha cumplido
previamente la relacion anterior.

La cantidad de ingresos en centros de aislamiento implicé la cantidad de
autopesquisas. Esta Gltima regla se generd con un indice de cohesion muy bajo
(0,252).

Discusion
No se encontré en la literatura estudios ecoldgicos similares a este en cuanto a

indicadores medidos que les permitieran a estos autores la comparacion de los
resultados.

El autopesquizaje es una de las formas de respuesta de la poblacion que no mostré
relacion con el nUmero de casos, lo que puede deberse a que muchas personas no
disponen de las vias para acceder al pesquisador, ya sea por no tener teléfonos
inteligentes, computadoras con acceso a internet o la aplicacion.

Los autores del presente trabajo coinciden con Olivera Ramero,® quien analiza
el rol que han desempenado las nuevas tecnologias de la informacion y las
comunicaciones en la contingencia de la pandemia. Estas han sido verdaderas
redes sociales de identificacion y conexion de intereses y compromisos comunes,
lo cual demuestra que deben seguir siendo aprovechadas para promover la
reflexion, la coordinacion y la identificacion de las lecciones y experiencias de la
COVID-19.

La cantidad de inspecciones realizadas ha permitido detectar los incumplimientos
en las acciones indicadas por el Ministerio de Salud Publica, pero no han sido
decisivas en el numero de casos detectados. Esto pudiera deberse a que, aunque
el indicador se contabiliza en los partes informativos referentes a la COVID-19, no
necesariamente todas las inspecciones realizadas han estado motivadas por
situaciones relacionadas con la epidemia, mas bien muchas han jugado un papel
preventivo. Similar explicacion pudiera darse con respecto a las multas y
paralizaciones.

Otro indicador con baja influencia fue el ingreso en el hogar, a pesar de que
permite aislar a la persona en su propio domicilio y mantener un mejor control
de su evolucion por parte del médico que labora en la comunidad. Este resultado
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pudiera deberse a que la mayoria de los casos han sido hospitalizados y esta forma
de ingreso no ha jugado un papel protagoénico en la epidemia de Santiago de Cuba.

La cantidad de ingresos en centros de aislamiento, también, fue de los indicadores
menos influyentes, quizas por estar en relacion con el niUmero de contactos pues
estos se ingresan en dichos centros. El nUmero de sospechosos tampoco fue de los
mas influyentes, lo cual puede ser debido a que, si bien, muchos sospechosos eran
parte de los contactos, otros presentaron sintomas del aparato respiratorio no
asociados a la COVID-19, por lo cual no contribuyeron, significativamente, al
aumento del nimero de casos.

Como se muestra, todas estas variables estan en relacion con el niUmero de
contactos, verdadero factor influyente, lo que significa que si no se hubiera
incluido este indicador en el estudio se hubieran detectado falsas asociaciones,
al actuar como una variable confusora.

Segun el glosario de COVID-19 de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
“un contacto es el individuo que ha estado en contacto con una persona infectada
(caso) de tal forma que se considera que ha tenido una exposicion significativa y,
por tanto, esta en riesgo de infeccion”.® En el caso de la COVID-19, un contacto
cercano es cualquier individuo que estuvo a menos de 6 pies de distancia de una
persona infectada por 15 min o mas. (1%

Sin dudas, es logico que a medida que aumente la cantidad de contactos, y estos
sean investigados aumente también, el nimero de casos. Es por ello que las
Organizaciones Panamericana y Mundial de la Salud (OPS/OMS) recomiendan que
dentro de las acciones mas importantes de la vigilancia de la salud publica para
la COVID-19 se encuentre el rastreo de contactos.

El proceso de rastreo conlleva a la identificacion de los contactos, la indagacion
acerca de las actividades del paciente y de las personas con las que se ha
relacionado desde el inicio de la enfermedad, amigos o profesionales sanitarios.
Luego se procede a la elaboracion de una lista de contactos para ser localizados
e informados de que estan clasificados como contactos y de la importancia de que
reciban una atencion precoz en caso de presentar sintomas. Por Gltimo, se realiza
la vigilancia de esos contactos para detectar sintomas y signos de infeccion.('".12)

En Santiago de Cuba, durante el periodo del estudio, todos los contactos fueron
ingresados en centros para su mejor vigilancia y se les realizd la prueba de
Reaccion en Cadena de la Polimerasa en Tiempo Real (RT-PCR, del inglés Real
Time Polymerase Chain Reaction) al quinto dia del supuesto contacto infectante.

Sin embargo, en la primera fase de la epidemia, en un estudio ecologico realizado
en Cuba, en que se tomd como unidades de analisis las provincias y se estudiaron
los promedios de los contactos, dicho indicador no se correlaciond
significativamente con el nUmero de casos, al parecer por lo similar que fueron
las acciones de salud llevadas a cabo en todo el territorio nacional, que
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condujeron a detectar un nimero promedio de contactos similar en todas las
provincias.'3) Otro estudio descriptivo de la epidemia en la provincia Santiago de
Cuba, en esta misma fase, tampoco mostro relacion de los contactos con ninguna
otra variable.”

La correlacion significativa entre la cantidad de focos y el nimero de casos
encontrada en el presente estudio se puede explicar porque al existir focos de
transmision en una comunidad, se incrementa la pesquisa activa y esto conlleva
al aumento en el nimero de casos. El estudio de Zamora Matamoros y otros('?
realizado en Cuba en la primera fase de la transmision coincide con este resultado
en cuanto a la correlacion. Sin embargo, el mismo indicador no resultd
significativo al incluirlo en el modelo de regresion, lo cual pudiera explicarse por
las rapidas acciones desarrolladas en Cuba, ante la aparicién de un evento de
transmision en la primera fase de la epidemia.('

Estos resultados son expresion de la importancia de un adecuado control de foco.
Los autores de este trabajo coinciden con Pérez Abreu y otros!’™ sobre la
importancia de una correcta realizacion de la historia epidemiologica de
pacientes confirmados, con el fin de identificar y neutralizar los focos de
propagacion y lograr que la poblacion se una al sistema de salud para combatir
esta enfermedad. También coinciden con Salermo Reyes y Garrido Tapia''® sobre
la correcta certificacion del control de foco como elemento fundamental para
controlar la epidemia.

A pesar de que una de las acciones mas importantes para la deteccion de casos
de COVID-19 durante la epidemia en Cuba, ha sido el desarrollo, en todas las
comunidades, de un sistema para la pesquisa activa de personas con IRA y sus
contactos, principalmente, en individuos que epidemiolégicamente pudieran
tener relacion con la enfermedad,('7:1819 en este estudio solo resultaron
relevantes aquellas atenciones que han sido espontaneas, o sea que denotan una
percepcion de riesgo y autorresponsabilidad de la persona con su salud. Este
resultado pudiera ser expresion de que las pesquisas no se estén realizando con
el debido rigor, como manera de anticiparse en la deteccion de casos positivos y
poder actuar sin demoras en su aislamiento, para contener la cadena de contagio,
lo cual no se investiga en este trabajo.

Se concluye que los indicadores que mas han influido en el incremento del niUmero
de casos con COVID-19 en la provincia de Santiago de Cuba, durante la etapa de
transmision autoctona limitada, son la cantidad de contactos detectados, la
cantidad de focos activos y la cantidad de personas que asisten voluntariamente
a consulta por enfermedades respiratorias. Se impone entonces, que las
principales medidas para controlar la epidemia estén dirigidas hacia estos
indicadores, sin descuidar el resto de las medidas. En tal direccidon se sugiere
mejorar la calidad de la investigacion epidemioldgica para detectar un nimero
optimo de contactos, lograr un buen control de los focos activos y estimular en
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las personas con sintomas respiratorios la busqueda de atencién médica
precozmente.

Aporte cientifico

El aporte cientifico de este trabajo radica en la novedosa aplicacion del analisis
estadistico implicativo, que permitié corroborar los resultados obtenidos,
consistentes en la determinacion de los indicadores que mas influyeron en el
numero de casos de COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba, al emplear la
técnica tradicional de regresion por minimos cuadrados parciales.
Adicionalmente, este tipo de analisis permitido determinar la forma en que se
relacionan estos indicadores con la variable de interés, casos de COVID-19, y entre
ellos.
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