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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 se caracteriza por una alta tasa de transmision,
periodo de incubacion prolongado, presencia de portadores asintomaticos o con
sintomas leves, posible progresion al sindrome de dificultad respiratoria e incluso
la muerte.

Objetivo: Describir los resultados de una intervencion comunitaria para controlar
un evento de transmision familiar por COVID-19 en el municipio Las Tunas.

Métodos: Se realizd una intervencion comunitaria en el “primer anillo, tercer
escalon” del Policlinico “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” en el periodo del 5 de
agosto al 28 de septiembre de 2020 donde se generd el evento antes mencionado.
Se utilizaron variables sociodemograficas, clinico-epidemioldgicas, arafna
epidemioldgica y el familiograma de los pacientes confirmados. Se realizdé un
mapa epidemioldgico, pesquisa a grupos vulnerables y criterios de cierre del
evento.
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Resultados: Se cerro el evento con el alta epidemioldgica del Ultimo caso
confirmado (21 dias luego de abierto el mismo), alta epidemioldgica de los 73
contactos notificados y sin nuevos casos confirmados identificados por la pesquisa
dentro del foco.

Conclusiones: El evento se control6 mediante una estrategia de intervencion
comunitaria sinérgica y mas flexible al régimen de cuarentena, en corto tiempo
y con evolucion favorable de los casos independientemente de los riesgos
presentes.

Palabras clave: COVID-19; SARS-CoV-2; pandemias; epidemiologia; medicina
familiar y comunitaria; Atencion Primaria de Salud.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is characterized by a high transmission rate, a prolonged
incubation period, the presence of asymptomatic carriers or with mild symptoms,
possible progression to respiratory distress syndrome and even death.

Objective: To describe the results of a community intervention to control an
event of family transmission by COVID-19 in the municipality of Las Tunas.

Methods: A community intervention was carried out in the first ring third step of
the “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” Polyclinic in the period from August 5 to
September 28, 2020 where the aforementioned event was generated.
Sociodemographic, clinical-epidemiological variables, epidemiological spider and
the familiogram of confirmed patients were used. An epidemiological map is
carried out, an investigation of vulnerable groups and criteria for closing the
event were carried out.

Results: The event was closed with the epidemiological discharge of the last
confirmed case (21 days after opening it), epidemiological discharge of the 73
notified contacts and no new confirmed cases identified by the investigation
within the outbreak.

Conclusions: The event was controlled through a synergistic community
intervention strategy and more flexible to the quarantine regime, in a short time
and with a favorable evolution of the cases regardless of the risks present..

Keywords: COVID-19; SARS-CoV-2; pandemics; epidemiology; family and
community medicine; Primary Health Care.
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Introduccion

En febrero de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud denomina una nueva
enfermedad, la COVID-19, causada por el SARS-CoV-2 (por la sigla en inglés de
coronavirus 2-sindrome respiratorio agudo severo), un nuevo virus descubierto en
Wuhan, Hubei, China, a finales de diciembre de 2019.("

Este virus se caracteriza por una alta tasa de transmision, periodo de incubacion
prolongado, presencia de portadores asintomaticos o con sintomas leves, posible
progresion del paciente al sindrome de dificultad respiratoria del adulto e incluso
la muerte, diseminacion viral después del alivio de los sintomas y transmision
ambiental y fomites. 23

La propagacion del virus es extremadamente rapida y el 11 de marzo de 2020 ya
eran mas de 118 000 los infectados en 114 paises, con 4 300 fallecidos, cuando
fue declarada como una pandemia."

El 5 de agosto de 2020 se informaron 185 paises con casos de COVID-19, 18
millones 519 579 confirmados y 700 539 fallecidos para una letalidad de 3,78. En
las Américas se informaron 10 millones 3 225 confirmados, con 372 388 fallecidos
para una letalidad de 3,72.4

En Cuba se encontraban ingresados en hospitales 595 pacientes y en vigilancia en
la Atencion Primaria de Salud (APS) 6 711 personas. Se estudiaron 3 876 muestras,
resultando 49 positivas, acumulando 285 471 muestras realizadas, 2 775 positivas
(0,97 %), 2 409 recuperados y 88 fallecidos.®

En este contexto y luego de un periodo evidente de disminucion de los casos de
COVID-19 en los municipios del pais, se avanzo progresiva y escalonadamente en
las distintas etapas de recuperacion; sin embargo, en Las Tunas, durante la lll
fase, se genera un evento de transmision familiar por un caso indice procedente
de La Habana, el que correspondia al area de salud del Policlinico Docente “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima”.

Ante la inminente amenaza que esta enfermedad representa, es necesario
compartir experiencias efectivas y mas ajustadas a las exigencias de la sociedad
desde la APS, por lo que como objetivo se pretendié describir los resultados de
una intervencién comunitaria para controlar un evento de transmision familiar
por COVID-19 en el municipio Las Tunas.

Métodos

Se realizd una intervencién comunitaria en las circunscripciones 32 y 34 del
Consejo Popular 5 que pertenece al Policlinico Docente “Dr. Gustavo Aldereguia
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Lima del municipio Las Tunas, desde el 5 de agosto al 28 de septiembre de 2020,
con una poblacion de 3 651 habitantes correspondientes a los consultorios del
médico de familia (CMF) 5y 7, donde se generd un evento de transmision familiar
por COVID-19 con 10 pacientes confirmados de dicha enfermedad, que lo ubica
en el “primer anillo, tercer escalon”. Este quedd conformado por 20 comités de
defensa de la revolucion (CDR), 39 manzanas, 856 viviendas y 15 centros laborales
(Bodega La Tunera, CMF 7, oficina de area 5 de comunales y centro municipal de
genética, tienda de materiales de la construccion, taller de planificacion fisica,
almacén de materiales de la construccion, unidad de ceramica roja y
organoponico, y laboratorio de plantas y semillas).

Organizacion de la estrategia

1. Medidas mantenidas durante la Ill fase de recuperacion pos-COVID en el
municipio Las Tunas:

Uso de la mascarilla en los espacios con conglomerados de personas.
Desinfeccion de las manos.

Mantenimiento de las medidas de distanciamiento social y barreas
de contencion en las unidades estatales y no estatales.

Incremento de las actividades de educacion para la salud en toda la
poblacion.

Pesquisa de viajeros y sintomaticos respiratorios.

No incorporacion de personas con sintomas respiratorios en centros
laborales.

Ingreso domiciliario de pacientes con infecciones respiratorias
ligeras.

2. Acciones realizadas en el control de foco de los casos identificados (Grupo
de Respuesta Rapida).

Confeccion del expediente epidemiologico.

Desinfeccion de las manzanas que correspondian a cada caso.
Ingreso a los pacientes y sus contactos en centros de aislamiento
para el diagnostico y tratamiento.

Ingreso en el domicilio hasta el alta epidemiologica de los casos
confirmados, contactos y sospechosos luego de 14 dias del alta
médica.

3. Medidas adoptadas para la organizacion del trabajo:

Realizacion de reunion de orientacion y estudio de los documentos
rectores, en la que se organiza la estructura de direccidon y se
definen las medidas previstas para esta area.

Confeccion del mapa epidemioldgico del evento (casos contactos,
sospechosos y confirmados)

Definicion del area de mayor riesgo, nimero de habitantes, familias
y locales para la restriccion de movimiento en el “primer anillo,
tercer escalon” (posteriormente descrita).
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Analisis epidemiologico de las principales enfermedades que afectan
a la poblacion y estratificacion de los grupos vulnerables a partir de
la dispensarizacion de la poblacion.

Comunicacion del establecimiento de las medidas de restriccion de
movimientos a todos los niveles de la estructura de direccion.
Estudio de peligros, vulnerabilidades y riesgos.

Capacitacion del personal de salud para realizar la vigilancia
epidemioldgica, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
oportunos.

Definicion del personal sanitario que participa directamente de las
acciones de control en el terreno: médico y enfermero de la familia,
pesquisadores, inspectores sanitarios, técnicos de laboratorio y
brigadistas sanitarios.

Garantia de la comunicacion entre los CMF y la poblacion.

Garantia de la disponibilidad de los equipos de proteccion
individual.

Constitucion de las comisiones técnicas de evaluacion de la situacion
epidemiolodgica y la comision de evaluacion de danos para dar
seguimiento a las acciones previstas.

4. Medidas adicionales adoptadas en el foco de COVID-19 luego de abierto el
evento:

Aseguramiento de la recogida de los desechos solidos, el abasto de
agua potable y el suministro de hipoclorito de sodio al 0,1 % a la
poblacion.

Reforzamiento de las medidas de contencion (lavado de manos y
pasos podalicos) en las viviendas.

Suspension de las actividades de recreacion en horarios nocturnos.
Suspension temporalmente de las actividades no esenciales.
Incremento de las acciones de proteccion y cuidado de personas
vulnerables de la poblacion.

Suspension de las actividades como circulos de abuelos, club de
adolescentes, etcétera.

Designacion en familias vulnerables de una persona (mensajero) que
por sus condiciones de salud pudiera acceder a los servicios
ofrecidos (actividades fuera del hogar).

Aseguramiento de la adquisicion de medicamentos en farmacias con
énfasis en los medicamentos de tarjeta control.

Desinfeccion de calles, aceras y areas comunes.

Cierre de los kioscos de alimentos ligeros a partir de las 6:00 p.m.
Suspension del funcionamiento de los equipos de recreacion
artesanales para los nifos.
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e Cierre de los locales destinados para la venta de bebidas alcohdlicas
y refresco.

e Colocacion de barreras de contencion en las paradas de 6mnibus.

e Orientacion de mantener una ventilacion adecuada en las viviendas.

e Orientacion de notificar cualquier sintoma respiratorio
inmediatamente a los servicios de salud.

e Estudio poblacional con rRT-PCR (reaccion en cadena de polimerasa
de transcriptasa reversa en tiempo real) por personal especializado.

e Pesquisa activa, pasiva y virtual (pesquisador virtual)®® de viajeros
y sintomaticos respiratorios a toda la poblacion por personal
especializado.

e Garantia del orden y cumplimiento de las medidas anunciadas por la
Policia Nacional Revolucionaria.

Se emplearon variables sociodemograficas y clinico-epidemioldgicas como: edad,
sexo, antecedentes patologicos personales, ocupacion, estado clinico al ingreso,
modo de contagio, periodo de incubacion, periodo de transmisibilidad, evolucion
de la enfermedad y vinculos parentales entre los pacientes confirmados de COVID-
19 para la descripcion de estos.

Para mejor interpretacion se confeccion6 una arana epidemioldgica, un mapa
epidemiolodgico, un familiograma (Fig. 1, 2 y 3) y se definieron los grupos
vulnerables para la pesquisa dentro del “primer anillo, tercer escaldén” y criterios
de cierre del evento epidemiologico.

Caso indice Caso coprimario

- -

ier caso 2do caso

-

secundario secundario

4to caso

: 3er caso
secundaric - secundario
5to caso 7Mmo caso
secundario / secundario
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secundario \ 8vo caso
secundario

Fig. 1 - Arafa epidemioldgica.
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Fig. 2 - Familiogramas.
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® Caso confirmado
© Caso sospechoso
© Contacto

Fig. 3 - Mapa del foco epidemioldgico (“primer anillo”).

Los resultados fueron extraidos de las historias clinicas de los pacientes del CMF
7, del departamento de estadistica del centro y luego registrados en una base de
datos computarizada. La descripcion de los resultados se realizé por métodos de
la estadistica descriptiva y presentada en frecuencias absoluta y relativa
porcentuales.

Se siguieron los principios éticos de la Declaracion de Helsinki para este tipo de
estudios cuidando la confidencialidad de los datos y solo con propositos
cientificos.

Definicion de términos:

“Primer anillo”: se utiliza para la restriccion de movimiento en las demarcaciones
geograficas establecidas por “escalones”: “primer escalén” (manzana), “segundo
escalon” (circunscripcion), “tercer escalon” (varias circunscripciones), “cuarto
escalon” (consejo popular).
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Evento: episodio donde ocurren 10 o mas casos confirmados que tienen alguna
relacion entre si, atendiendo a las caracteristicas de personas y lugar.

Resultados

Descripcion de los casos confirmados de COVID-19

Caso indice o primario: transicional masculino de 3 afnos de edad con
antecedente de traumatismo en ojo derecho, que el 3/8/2020 particip6é con sus
padres en una cena familiar en Vedado, La Habana, y durante el trayecto de
regreso a Las Tunas les informan que uno de los presentes en el encuentro habia
resultado positivo al huevo coronavirus. Asiste a consulta el 5/8/2020 y se decide
ingreso asintomatico en un centro de vigilancia de contactos. El 6/8/2020 inicia
con sintomatologia ligera y se realiza rRT-PCR con fecha de toma de muestra
(FTM) el 6/8/2020 (positivo), alta médica el 20/8/2020 y alta epidemioldgica el
3/9/2020.

Caso coprimario: paciente femenina de 30 anos de edad con antecedentes de
asma bronquial, trabajador por cuenta propia, contacto de caso confirmado,
ingresa asintomatica el 5/8/2020 en un centro de vigilancia de contactos, se
realiza rRT-PCR con FTM el 8/8/2020 (positivo), alta médica el 10/9/2020 y alta
epidemiologica el 25/9/2020.

Primer caso secundario: paciente masculino de 35 anos de edad con antecedente
de salud, trabajador por cuenta propia, contacto de casos confirmados, ingresa
asintomatico el 5/8/2020 en centro de vigilancia de contactos, se realiza rRT-PCR
con FTM el 8/8/2020 (negativo), el 10/8/2020 (negativo), el 15/8/2020 (positivo),
alta médica el 10/9/2020 y alta epidemioldgica el 25/9/2020.

Segundo caso secundario: paciente femenina de 42 anos de edad con
antecedentes de hipertension arterial, ama de casa, contacto de casos
confirmados (amiga del caso coprimario), ingresa asintomatica el 8/8/2020 en
centro de vigilancia de contactos, se realiza rRT-PCR con FTM el 10/8/2020
(negativo), el 17/8/2020 comenzd con sintomatologia respiratoria ligera por lo
que reingresa en centro de vigilancia de casos sospechosos el 18/8/2020 y se
realiza rRT-PCR (positivo), alta médica el 13/9/2020 y alta epidemioldgica el
28/9/2020.

Tercer caso secundario: adolescente femenina de 16 anos de edad con
antecedente de gastroduodenitis, estudiante, contacto de casos confirmados,
ingresa asintomatica el 8/8/2020 en centro de vigilancia de contactos, se realiza
rRT-PCR con FTM el 10/8/2020 (negativo), el 18/8/2020 inicia con sintomatologia
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ligera por lo que reingresa el 18/8/2020 y se realiza rRT-PCR (positivo), alta
médica el 13/9/2020 y alta epidemiologica el 28/9/2020.

Cuarto caso secundario: paciente masculino de 39 anos de edad con antecedente
de diabetes mellitus tipo Il y asma bronquial, custodio, contacto de casos
confirmados, ingresa asintomatico el 8/8/2020 en centro de vigilancia de
contactos, se realiza rRT-PCR el 10/8/2020 (negativo), el 20/8/2020 (positivo),
alta médica el 13/9/2020 y alta epidemiologica el 28/9/2020.

Quinto caso secundario: adolescente masculino de 13 anos de edad con
antecedentes de asma bronquial, estudiante, contacto de casos positivos, ingresa
asintomatico el 8/8/2020 en centro de vigilancia de contactos, se realiza rRT-PCR
con FTM el 8/8/2020 (negativo), 10/8/2020 (negativo), el 17/8/2020 reingresa y
se realiza rRT-PCR con FTM el 20/8/2020 (positivo), alta médica el 13/9/2020 y
alta epidemioldgica el 28/9/2020.

Sexto caso secundario: paciente con 28,3 semanas de gestacion de 22 afnos de
edad con antecedentes de salud, ama de casa, contacto de casos confirmados, se
ingresa asintomatica el 8/8/2020 en centro de vigilancia de contactos, se realiza
el rRT-PCR con FTM el 10/8/2020 (negativo), el 17/8/2020 comienza con
sintomatologia ligera, reingresa el 20/8/2020 en centro de vigilancia de
sospechosos y se realiza rRT-PCR (positivo), alta médica el 13/9/2020 y alta
epidemiologica el 28/9/2020.

Séptimo caso secundario: paciente femenina de 21 anos con antecedente de
asma bronquial, ama de casa, contacto de casos confirmados (prima del segundo
caso secundario), ingresa asintomatica el 20/8/2020 en centro de aislamiento de
contactos, se realiza rRT-PCR con FTM el 20/8/2020 (positivo), alta médica el
10/9/2020 y alta epidemioldgica el 25/9/2020.

Octavo caso secundario: paciente masculino de 21 afnos de edad con antecedente
de glaucoma, almacenero, contacto de casos confirmados, ingresa asintomatico
el 8/8/2020 en centro de vigilancia de contactos, se realiza rRT-PCR con FTM el
10/8/2020 (negativo), el 20/8/2020 reingresa y se repite rRT-PCR el 21/8/2020
(negativo) y el 23/8/2020 (positivo), alta médica el 13/9/2020 y alta
epidemiologica el 28/9/2020.

Grupos vulnerables priorizados para la pesquisa diaria

Adultos mayores (632; 17,31 %), entre ellos que vivian solos (13; 0,35 %) y
postrados (4; 0,10 %); gestantes (15; 0,41 %); lactantes (25; 0,68 %); hipertensos
(859; 23,52 %); diabéticos (263; 7,20 %); asmaticos (429; 11,75%); enfermedad
renal cronica (53; 1,45 %); cardiopatias (121; 3,31 %); enfermedad
cerebrovascular (24; 0,65 %); cancer (51; 1,39 %); EPOC (8; 0,21 %); alcoholicos
(30; 0,82 %); discapacitados (114; 3,12 %), y VIH/SIDA (1; 0,02 %).
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Criterios para el cierre del evento

1. Alta epidemioldgica del Ultimo paciente con COVID-19 (21 dias luego de
abierto el evento).

2. Alta epidemioldgica de los 73 contactos notificados: identificados en la
comunidad (9 positivos y 41 negativos) y 23 viajeros del autobus La Habana-
Las Tunas (20 negativos y 3 no localizados por encontrarse fuera de la
provincia).

3. No se identifican nuevos casos confirmados por la pesquisa dentro del foco con
sintomas o sin estos: rRT-PCR negativo de 488 habitantes (13,36 %).

Discusion
Los resultados muestran dos familias estrechamente relacionadas en que todos
sus miembros enfermaron. Alternaban entre nifos, jovenes y adultos, con
predominio de los primeros e igual distribucion entre ambos sexo, la mitad
presentaban antecedentes patoldgicos personales de alto riesgo; sin embargo,
todos tuvieron evolucion favorable, probablemente debido al diagnostico precoz,

efectividad del tratamiento médico y respuesta individual, cuestiones que refleja
otro estudio.®

El 20 % de los casos eran introducidos y el resto de transmision autoctona. Todos
fueron asintomaticos en el momento del primer ingreso, sin embargo, se ha
descrito como las alteraciones del olfato y del gusto estuvieron presentes en
pacientes con COVID-19.()

En la arana epidemioldgica se observa que los contactos entre los miembros de
las familias son mdultiples y estrechos (matrimonios, padres-hijos, hermanos,
primos y amigos). A pesar de que es dificil discernir si los Gltimos casos son
secundarios a cual de los primeros, todos tienen en comun igual entorno, de
manera que la conducta es la misma (aislamiento). También se puede apreciar
como el segundo y tercer casos secundarios definieron la transmision.

Si bien el riesgo de contagio en el hogar se considera de los mas bajos en los sitios
donde por lo general se producen (hospitales, transporte publico, bancos,
elevadores, cines, centros de estudio, eventos, supermercados, restaurantes,
consultorios, farmacias, vias publicas, vehiculos, en igual orden), las
probabilidades son elevadas para los miembros de la familia dependiendo del
contexto, como se observa en este estudio.

La posibilidad de enfermar parece ser mayor cuando la familia es grande; las
razones son comprensibles si se tiene en cuenta que entre la dinamica y las
funciones de esta entidad, independientemente del rol regulador que ejerce en
la conservacion de la salud, la afectiva es determinante. Este virus tiene gran
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capacidad de transmision ademas de su estructura genética, por las diferencias
entre las politicas y cultura sanitarias de los paises, la migracion, y los modos,
condiciones y estilos de vida.

El contagio pudo ser debido entre otros factores al uso compartido de utensilios
y habitaciones, habitos higiénicos, nivel de hacinamiento, condiciones
estructurales y ventilacion de la vivienda, relaciones familiares disfuncionales, o
el escaso alcance de las regulaciones sanitarias en el hogar. La Oficina Regional
de la OMS de Europa ha conceptualizado la denominada “fatiga pandémica” que
también explica este fendmeno, pues condiciona una menor percepcion del
riesgo.®)

No se extendid la transmision fuera del foco, pues en el momento de apertura de
este en el municipio estaban establecidas medidas que lo garantizaba.® El
cumplimiento o no de ellas son responsabilidad individual, y ante el colectivo su
incumplimiento es penalizado por la Ley.

En Cuba se disend el Plan para la Prevencion y Control de la COVID-19, adaptado
a las condiciones de cada territorio y en este sentido, la cuarentena se aplica en
los eventos. (19

Si bien es cierto que esta pandemia ha puesto a prueba sistemas socioeconomicos
fuertes o no, ha afectado sensiblemente los sistemas sanitarios (saturacion de
servicios de urgencia y unidades de cuidados intensivos), la economia global y la
vida familiar. En Cuba, la situacion economica y la tension ciudadana exigian
medidas mas flexibles a las del régimen de cuarentena en toda la ciudad.

Contribuyo con los resultados la identificacion oportuna de varios contactos, la
fuente de infeccion y la sinergia establecida entre las medidas aplicadas dentro
del foco en relacidn con las mas generalizadas en la comunidad, evitando fisuras.
Inversamente proporcional podria ser la sobrecarga que provocan en la APS varios
eventos simultaneos.

Relacionado con lo anterior influyen multiples factores, incluido un entramado
social complejo como: relaciones extramaritales, figuras delictivas, vinculos
afectivos no aceptados socialmente, estigmas sociales, nivel cultural, la
incomunicacién o no localizacion de los contactos, que impiden acortar los
periodos de identificacion, aislamiento, diagndstico (estos primeros
imprescindibles), tratamiento y evolucion favorable de los pacientes, a la vez que
se interrumpe el contagio.

Aun cuando no existen estandares para valorar los indicadores relacionados con
los tiempos antes descritos, es importante considerar que el riesgo de transmision
se incrementa proporcionalmente con los dias de demora del diagndstico. '

Es recomendable adelantar algunas de estas medidas para los brotes cuando las
condiciones lo permitan; identificar las familias de riesgo (incluyan a la de los
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casos contactos, sospechosos, confirmados y/o grupos vulnerables), y cumplir un
aislamiento domiciliario mas estricto que el resto dentro del foco hasta ser
estudiados, de manera que se concentre la estrategia solo en las manzanas o
cuadras necesarias. Ademas, implementar formas de vigilancia epidemiologicas
mas eficientes mediante el uso de nuevas tecnologias.

Son considerados sospechosos todos aquellos que desarrollen sintomas dentro del
area delimitada, aunque el Unico antecedente sea el de residir en una localidad
en transmision. Asi también debian ser pesquisados presintomaticos o
asintomaticos teniendo en cuenta esencialmente los antecedentes
epidemiologicos. En un estudioV se plantea que los adultos jovenes y adultos
tienen una menor percepcion de riesgo, lo que explica los resultados obtenidos,
riesgo que se incrementa por la movilidad.

La participacion multidisciplinaria, intersectorial y la cohesion direccion-
consultorios marcaron la organizacion, ejecucion y garantias de la estrategia, en
la que influyen las experiencias de quienes participan directa o indirectamente:
en el municipio de Las Tunas nunca antes visto.® Sin embargo, la cercania de las
viviendas involucradas facilitaron la implementacion de las medidas.

Candelaria® recomienda repetir la encuesta epidemioldgica (til para continuar
identificando contactos y la fuente de infeccion cuando no esta disponible.
Resalta la importancia de la pesquisa y el vinculo con los lideres de la comunidad.
Por otra parte, considera que el fortalecimiento de la estrategia esta en la calidad
de las acciones y la capacidad de realizar evaluaciones periodicas. ('?)

El confinamiento obligatorio del municipio no se llevo a cabo y, en cambio, si las
medidas restrictivas de movilidad de la poblacién incluidas en el “primer anillo,
tercer escaldon”. Orientado a garantizar la presencia de personas en las
actividades fundamentales de la economia, la disminucion de su presencia en los
sitios o locales de mayor aglomeracion, la moderacion del estrés poblacional y
gastos sociales, a la vez que se realizaban las actividades de salud pertinentes en
el area.

Chantez-Nieves y otros®? plantean en relacion con las acciones de promocion de
salud que estas estuvieron sustentadas en las charlas educativas y los cara a cara.
No obstante, son necesarias estrategias de comunicacion mas eficientes que
comprendan las necesidades sentidas de la poblacion.

Relacionado con los criterios del cierre del evento, el porcentaje de poblacion
estudiada fue bajo (pesquisa con rRT-PCR), sin embargo, similar al total de los
vulnerables. Aunque los resultados de esta pesquisa eran esperados dadas las
caracteristicas del evento y comunidad. Ante lo cual quedan pendientes las
respuestas a las preguntas: ;qué grupo poblacional seria mas oportuno tener en
cuenta y cuantos?, ;durante qué tiempo seria ideal realizarlos?, y ;qué técnicas
diagnosticas deberian ser usadas y cémo?: jtest rapido o rRT-PCR?
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Autores plantean que los pacientes luego de ser dados de alta médica son
remitidos a su area de salud hasta el alta epidemioldgica, independientemente
de si fueron contactos, sospechosos o confirmados. El alta epidemioldgica se
decide con un rRT-PCR negativo luego del doble del periodo de incubacion.

En estos casos se efectud a los 14 dias del alta médica. Aunque es posible
reconsiderar los criterios de cierre de un foco a los 14 dias luego del Gltimo ingreso
hospitalario del Ultimo caso confirmado y de sus contactos, pues desde el punto
de vista epidemioldgico no suponen un riesgo de transmision comunitario cuando
son aislados; elementos de interés para definir la extensidon de las acciones. Los
periodos descritos fueron variables individualmente y en corto tiempo se logro el
control del evento.

Por cada paciente confirmado se aislaron menos de 10 contactos (0,13) al dividir
total de confirmados/total de contactos, aunque no existe un indicador para esto,
por debajo de 0,1 seria lo ideal.

Quedd como limitante la vigilancia de contactos de segundo orden fuera del foco
por el mismo personal (centros laborales y escolares de los confirmados); ademas
de no localizarse tres contactos fuera de la provincia.

Conclusiones

El evento de transmision familiar por COVID-19 se controlé mediante una
estrategia de intervencion comunitaria sinérgica y mas flexible al régimen de
cuarentena, en corto tiempo y con evolucion favorable de los casos
independientemente de los riesgos presentes.

Aporte cientifico

Se proponen criterios para la gestion de un evento de transmision familiar de
COVID-19 por la APS.
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