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    RESUMEN


    Introducción: La COVID-19 es un problema de salud prioritario en Cuba y a nivel mundial. Se declaró pandemia el 30 de enero de 2020 por su alta difusibilidad y transmisibilidad. Objetivo: Mostrar los principales resultados que contribuyen al control de la COVID-19 en Santiago de Cuba, desde lo interdisciplinario-multisectorial, y validando el vínculo ciencia-sociedad. Métodos: Se usaron diferentes herramientas matemáticas, estadísticas, epidemiológicas, sociales, psicológicas y georreferenciación espacial. Resultados: Estos influyeron en la toma de decisiones gubernamentales-políticas-sanitarias. Se describió y caracterizó en espacio y tiempo; y se pronosticó adecuadamente el desarrollo de la COVID-19. Se identificaron patrones de comportamientos demográficos, clínico-epidemiológicos, y de autocorrelación espacial de la COVID-19, se caracterizaron casos con formas asintomáticas, se definieron 5 conglomerados de transmisión en 3 municipios de la provincia y se describieron la organización de los servicios hospitalarios y la influencia de viajeros internacionales en la distribución no homogénea del número de casos en Cuba. Se demostró que los indicadores de salud sexual y reproductiva no fueron afectados por la COVID-19. El número de casos se correlacionó significativamente con la densidad poblacional y grado de urbanización. Los contactos de casos confirmados y trabajadores de la salud tuvieron baja percepción de riesgo. Se adaptaron la historia clínica epidemiológica y hoja de egreso hospitalario para COVID-19 lo que condujo a la capacitación de epidemiólogos y médicos de la familia. Conclusiones: La visión interdisciplinaria-multisectorial y el vínculo ciencia-sociedad es el enfoque imprescindible y necesario para el enfrentamiento, caracterización y control de la COVID-19; y toma oportuna y rápida de medidas gubernamentales, políticas y sanitarias por cada uno de los actores responsables (Consejos de Defensa Provincial y Municipal, y las autoridades sanitarias).


    Palabras clave: Grupo Técnico Asesor del Consejo de Defensa Provincial; COVID-19; epidemiología; perspectiva interdisciplinaria-multisectorial; vínculo ciencia-sociedad


    Contributions to COVID-19 control in Santiago de Cuba from the interdisciplinary-multisectoral perspective and the science-society link


    ABSTRACT


    Introduction: COVID-19 is a priority health problem in Cuba and worldwide. It was declared pandemic on January the 20th 2020 due to its high diffusibility and transmissibility. Objective: To show the main results that contribute to COVID-19 control in Santiago de Cuba from the interdisciplinary-multisectoral perspective and the science-society link. Methods: They were used different mathematical, statistical, epidemiological, social, psychological and spatial georeferencing tools. Results: They had a timely influence on governmental-political-health measures. COVID-19 was adequately described, spatial and temporally characterized and predicted. They were identified patterns of demographic, clinical-epidemiological behaviors, and spatial autocorrelation of COVID-19; they were characterized the cases with asymptomatic forms; they were defined five transmission clusters in three municipalities of the province, and they were described the organization of hospital services and the influence of international travelers in the non-homogeneous distribution of the number of cases in Cuba. The sexual and reproductive health indicators were not affected by COVID-19. The number of cases was significantly correlated with population density and degree of urbanization. Contacts of confirmed cases and health workers had a low perception of risk. The epidemiological clinical history and hospital discharge sheet were adapted for COVID-19, which led to the training of epidemiologists and family physicians. Conclusions: The interdisciplinary-multisectoral vision and the science-society link is the essential and necessary approach for the confrontation, characterization and control of COVID-19, and the timely and rapid adoption of governmental, political and sanitary measures by each of responsible actors (Provincial and Municipal Defense Councils and health authorities).
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    INTRODUCIÓN


    La epidemiología se apoya en ciencias auxiliares para el estudio de la distribución y los elementos determinantes de eventos de importancia económica y sanitaria y la aplicación de medidas que contribuyan al control de enfermedades. La epidemia COVID-19 (coronavirus SARS-CoV-2 como agente etiológico) es el problema sanitario más grave que Cuba ha tenido que enfrentar en el último siglo. Esta enfermedad se reportó por primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019, y se declaró pandemia el 30 de enero de 2020 por su alta difusibilidad y transmisibilidad. (1)


    La COVID-19 es abordada desde la estimación de la razón de infección a partir de la seroprevalencia, desarrollo y efectividad de vacunas anti-COVID-19; comparaciones de vacunas; síndrome post-COVID-19; salud mental; entendimiento de la respuesta inmune innata; propuesta de tratamiento antivirales; implicaciones de la obesidad en la mortalidad; complicaciones neurológicas; modelación matemática; inteligencia artificial; entre otros. (2,3,4,5) Cuba reportó los primeros casos en marzo de 2020 y se constituyó el grupo nacional de expertos para el control a la COVID-19. (6) La epidemia se afrontó desde las características clínico-epidemiológica, gestión de riesgos sanitarios, modelación matemática, efecto psicológico, eficacia de las vacunas, desarrollo neurosicológico en niños, modelos estadísticos para el pronóstico, percepción de riesgo, terapéutica del interferón a-2b, entre otros. (7,8,9,10,11,12,13,14,15,16)


    En Santiago de Cuba, a principio de abril de 2020, se creó el Grupo Técnico Asesor del Consejo de Defensa Provincial (GTA-CDP) para el desafío a esta epidemia con enfoque integrado que comprende diferentes asesorías, monitoreo, evaluaciones e investigaciones acorde a la dinámica espacio-temporal de la COVID-19. Rodríguez-Valdés y cols. reportaron la estructura, organización, funcionamiento, tareas y resultados del GTA-CDP por componentes de evolución, capacitación-asesoría, presentación-intercambio, e investigativo durante la COVID-19 (marzo 2020-septiembre 2021). (17) El objetivo de este estudio es mostrar los principales resultados que contribuyen al control de la COVID-19 en Santiago de Cuba desde lo interdisciplinario-multisectorial y el vínculo ciencia-sociedad.


    



    MÉTODOS


    Tablero digital informativo


    Las investigaciones de este estudio se agruparon en epidemiológicas, demográficas, matemáticas, psicosociales y de comunicación social, y usaron los datos del comportamiento de la epidemia en Santiago de Cuba recopilados en el tablero digital informativo diseñado en el GTA-CDP y desarrollado en Python 3 (dentro del entorno de desarrollo integrado PyCharm Community Edition, versión 2016.1.4 y uso de las librerías Plotly y Dash).


    Investigaciones epidemiológicas


    Se describió el comportamiento de los casos en la provincia Santiago de Cuba (marzo y abril de 2020). Para esto, se emplearon las 3 formas (similaridad, cohesitivo e implicativo) y 2 enfoques (entrópico y clásico) del análisis estadístico implicativo (AEI) para las variables clínicas (síntomas, antecedentes patológicos personales [APP] y estado vivo o fallecido) y epidemiológicas (condición de ser contacto de un caso confirmado). Se asumió la ley de Poisson para la cantidad de casos que presentan las características analizadas. (18) Además, se utilizó la técnica estadística de análisis de componentes principales (ACP) para conocer el patrón de agrupamiento de los pacientes con COVID-19, según síntomas, APP y evolución final (vivo o fallecido) en la provincia de Santiago de Cuba. (19)


    Se identificaron patrones de comportamiento demográficos, clínico-epidemiológicos y geoespaciales de la COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba mediante la estimación de la frecuencia y distribución de casos, según características demográficas (sexo, edad y municipio de procedencia); clínicas (antecedentes patológicos personales, síntomas y signos, evolución clínica, días entre el inicio de los síntomas y el ingreso, estadía hospitalaria); y epidemiológicas (cantidad de contactos declarados, condición de viajero y fuente de infección probable). Se aplicaron pruebas de hipótesis y análisis exploratorios de los datos espaciales mediante la autocorrelación espacial por consejos populares (índice global I de Moran) y la formación de conglomerados con el estadístico local G* de Getis-Ord. (20)


    Se calcularon las tasas de incidencia, media aritmética y mediana, diferencia porcentual de tasas, y prueba exacta de Fischer con un nivel de significación del 5 % para caracterizar la morbilidad y mortalidad de los pacientes con COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba (marzo-mayo de 2020). Las variables fueron la edad, sexo, comorbilidad, tiempo entre el diagnóstico y la muerte, tiempo de gravedad, estadía hospitalaria, municipio, condición de viajero y complementarios (reacción en cadena de la polimerasa en tiempo real, RT-PCR [del inglés, real time-polimerase chain reaction]; radiografía de tórax; determinación de lipoproteína de alta densidad; proteína C reactiva y glucemia. Se utilizó el programa EPIDAT (versión 4.2, 2016, Consellería de Sanidad, Xunta de Galicia, España). (21)


    Se conoció la evolución de los 13 pacientes asintomáticos con COVID-19 (estudio observacional, descriptivo y transversal, con recolección retrospectiva de la información) entre marzo y mayo de 2020. (22) En este periodo se hizo una investigación descriptiva y transversal en 3491 pacientes ingresados e internados en diferentes unidades designadas para caracterizar el régimen de internamientos hospitalarios a causa de la COVID-19, acorde a categorías establecidas (sospechoso, confirmado o contacto). Además, se analizaron variables como edad, sexo, lugar de residencia, número de camas por hospitales, clasificación de los pacientes, y número de pruebas de RT-PCR. (23)


    La influencia de viajeros en la distribución no homogénea del número de casos con COVID-19 en las provincias de Cuba fue analizada en un estudio ecológico, exploratorio y de grupos múltiples. Se compararon estas provincias según variables del nivel global y agregado (casos, viajeros y totales con COVID-19; promedio de contacto; número de eventos; densidad poblacional) relacionadas con la cantidad de casos positivos confirmados. Se aplicaron los análisis de regresión lineal múltiple y de conglomerados para seleccionar el modelo que mejor describió el comportamiento de los datos y visualizar la agrupación de las provincias, respectivamente. (24) Un proceder similar se siguió para conocer la influencia de viajeros en la distribución de casos en Santiago de Cuba. (25) Además, se identificaron los conglomerados espaciales de COVID-19 mediante la técnica de clúster. Se resumieron las variables edad; sexo; dirección; municipio; APP; categoría epidemiológica de caso (confirmado, sospechoso o contacto); resultado del RT-PCR; fechas de inicio de síntomas, ingreso, y confirmación; síntomas y signos. Se realizó análisis de redes sociales a partir de las relaciones entre casos y contactos, y análisis espacial. (26)


    La transmisión de COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba fue abordada desde la teleepidemiología con análisis espacial de vecinos más cercanos (método de clasificación supervisada) y sobrevuelo de drones para identificar posibles sitios de riesgo geoespacial. Para esto, se usaron EpiInfo (versión 7.2) y QGIS (versión 3.18.3). (27)


    Investigaciones demográficas


    La relación entre indicadores demográficos y la incidencia y mortalidad por la COVID-19 se realizó, inicialmente de forma descriptiva, a nivel nacional y comparado por provincias. Para esto, se calcularon indicadores demográficos, como el grado de envejecimiento, grado de urbanización, densidad poblacional, y composición por sexo y edad. (28) Esta investigación condujo a realizar un estudio similar en la provincia Santiago de Cuba. Para esto se desarrolló un estudio ecológico, exploratorio, y de grupos múltiples para identificar la posible influencia de diversos indicadores demográficos (densidad poblacional, índice de masculinidad, grado de urbanización y grado de envejecimiento poblacional) sobre el número de casos con COVID-19 por municipios de Santiago de Cuba. Se compararon los 9 municipios, según variables del nivel global, relacionadas con la cantidad de casos (15 de octubre de 2020 hasta el 16 de enero de 2021). Se aplicó el análisis de regresión lineal múltiple para seleccionar el modelo que describió mejor el comportamiento de los datos y el análisis de conglomerados para visualizar la agrupación de los municipios. (29)


    Se estudiaron indicadores de salud sexual y reproductiva (SSR) establecidos por el Fondo de Población de Naciones Unidas en el contexto de la COVID-19 (marzo-mayo de 2020). Se utilizó la estadística descriptiva para los análisis de tasas (mortalidad materna y abortos inducidos) y cifras de captaciones de embarazos, disponibilidad de métodos anticonceptivos y consultas de infertilidad. Además, se realizaron entrevistas a expertos sobre las medidas adoptadas para atención a embarazadas ante infección o sospecha de contagio con la COVID-19. (30)


    Modelación matemática


    Se usó el modelo susceptible-expuesto-infectado-recuperado (SEIR) para describir el comportamiento de la epidemia en la provincia y sus municipios. (31) Para el pronóstico y estimación de los parámetros de este modelo SEIR se usaron 2 técnicas bayesianas aproximadas ABC SMC (del inglés, approximate bayesian computation Monte Carlo) y algoritmo ABC H (del inglés, hybrid version of ABC techniques, as a hybrid of rejection sampler (ABC RS) y markov chain Monte Carlo [ABC MCMC] approaches), con sus respectivas leyes de errores. Todos los cálculos, ajustes y pronósticos a partir de los datos de los números de casos activos y acumulados para la provincia Santiago de Cuba y sus municipios se realizaron en un procesador de alta resolución de 256 núcleos (HPC) con 256 GB de RAM usando Python 3.6. (32) Además, se propuso un modelo logístico generalizado analítico para el análisis del número de casos reportados diariamente. (33)


    Se usó la teoría cualitativa de ecuaciones diferenciales ordinaras para el análisis del control del sistema inmune con el SARS-CoV-2. Para esto, se propusieron 3 modelos matemáticos que tuvieron en cuenta la activación de las células NK, el incremento de la inmunidad por medio del ejercicio físico, y la aplicación del interferón. (34,35,36) Las simulaciones de estos 3 modelos, todos los cálculos estadísticos, y el tablero digital corrieron en una computadora personal con procesador Intel® Core i3-2350M CPU @ 2.30 GHz, y 3.5 GB de memoria RAM.


    Investigaciones psicosociales


    Para determinar el nivel de percepción de riesgo en la población de contactos de casos confirmados y los trabajadores de la salud se empleó la metodología cuantitativa (obtención de la muestra) y cualitativa (profundización en las características de la percepción de riesgo y elaboración de profundos argumentos analíticos [susceptibilidad percibida, gravedad percibida, beneficios percibidos, autoeficacia funcional, barreras percibidas y señal para la acción]). Se elaboraron técnicas de recolección de datos (entrevista y observación) que contaron con 20preguntas, 18 relacionadas con el modelo de creencia en salud que incluyeron las diversas situaciones presentadas en los centros de aislamiento y hospitales. (37)


    Campaña de comunicación


    Infografía semanal, publicación de artículos, y otros trabajos periodísticos (en prensa escrita, programas televisivos y radiales) que proporcionaron variadas informaciones, y medidas de prevención y control sobre la COVID-19 en Santiago de Cuba. Sistematización y periodización de estrategias de la campaña de comunicación fueron realizadas para aumentar la percepción de riesgo y responsabilidad de la población y trabajadores de la salud en el control a la COVID-19.


    Todas las estrategias, acciones y resultados reportados en este estudio y los no mostrados fueron concebidos, diseñados, discutidos y aprobados en el GTA-CDP en conjunto con el Partido Provincial, los gobiernos y direcciones de Salud Pública provinciales y municipales, el MININT, asesores del gobierno cubano y Ministerio de Salud Pública, el Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia de Santiago de Cuba, la Universidad de Oriente, la Universidad de Ciencias Médicas, entre otros invitados del CITMA y médicos. Estas reuniones fueron semanales o con menos frecuencia en dependencia de la situación epidemiológica existente.


    



    RESULTADOS Y DISCUSIÓN


    Tablero digital informativo


    El tablero informativo (acceso restringido y disponible en el sitio http://www.covid19scu.uo.edu.cu) mostró la incidencia de casos diarios y semanales para Santiago de Cuba y sus municipios; pruebas realizadas, número de evento y focos, altas médicas; casos acumulados, activos, importados, graves, críticos, fallecidos, sintomáticos y asintomáticos; pacientes hospitalizados con sus principales APP; y representaciones gráficas de los datos actualizados en tiempo real durante la epidemia. Los usuarios del tablero fueron los decisores de salud pública provincial y municipal, la gobernadora, el primer secretario del partido en la provincia, y todos los miembros del GTA-CDP. (17) Este grupo de trabajo usó estos datos para las diferentes investigaciones realizadas. La figura 1 mostró los resultados obtenidos de la modelación matemática.


    Investigaciones epidemiológicas


    El AEI reveló relaciones multivariadas mediante índices asimétricos para establecer el patrón de la epidemia en la provincia y forma de análisis de la COVID-19. Se identificó el patrón que asoció el sexo femenino con asintomático; masculino con sintomático; grave con fallecidos; adultos mayores con fallecidos y APP; y adultos jóvenes con APP y síntomas respiratorios. El subgrupo de mayor riesgo fue el del adulto mayor masculino con comorbilidades (fundamentalmente, la hipertensión arterial). (18)


    El ACP agrupó las variables clínicas en cada uno de los cuadrantes del plano de los 2 primeros componentes principales (el primero asociado a los síntomas y el segundo a los APP no asociados al aparato respiratorio). En el primer y cuarto cuadrantes se ubicaron las variables relacionadas con la evolución desfavorable de los casos, siendo notable para los que se ubican en el cuarto cuadrante. El segundo y tercer cuadrantes fueron indicadores de la evolución favorable, lo que fue marcado en el segundo cuadrante (ver figura 1B). (19)


    Se reveló a nivel individual que la edad promedio de los casos confirmados fue de 38,58 años; los grupos de edades mostraron diferencias estadísticas significativas (p = 0,003), no así para el sexo (p = 0,886), ni entre las edades promedio de ambos sexos (p = 0,577); el predominio de los antecedentes del sistema cardiovascular, y los síntomas y signos del aparato respiratorio, (con prevalencia de la tos); existió asociación significativa de la edad con las comorbilidades (p=0,004) y los síntomas (p = 0,260). A nivel poblacional se obtuvo la formación de agrupaciones espaciales por consejos populares acorde al número de casos con COVID-19 y significación de las mismas, y evidenció que los consejos más afectados pertenecieron al municipio Santiago de Cuba, el cual marcó las diferencias en la epidemia de esta provincia. (20)


    Se demostró que las principales comorbilidades fueron la hipertensión arterial, y los trastornos neurológicos y respiratorios; las pruebas diagnósticas con mayor frecuencia de positividad fueron RT-PCR, y determinación de lipoproteína de alta densidad, proteína C reactiva, glucemia y radiografía de tórax; existió asociación estadística entre el periodo de evolución mayor que 7 días desde el inicio de síntomas al ingreso y el nivel de gravedad; el mayor riesgo de enfermar y fallecer fue en las edades más avanzadas; la demora en acudir a los servicios de salud y las comorbilidades se asociaron con un mayor riesgo, de gravedad y muerte. (23) Los resultados del GTA-CDP concuerdan con otros estudios. (18,19,20,21,22,23,3,6,7,8,15,38)


    El 26,0 % de los casos confirmados en Santiago de Cuba fueron asintomáticos, con predominio de los grupos de edades de 20 años a 39 años (38,4 %) y de 60 y más (30,7 %), y el sexo femenino (84,6 %). El 30,7 % padeció enfermedades no transmisibles y el 38,5 % constituyó la fuente de contagio de otras personas. (21) Esta frecuencia de pacientes asintomáticos fue diferente a la del país y probablemente condicionada por no aparición de brotes locales y baja incidencia registrada, similar a otros estudios. (20,39)


    El régimen de internamientos hospitalarios a causa de la COVID-19 reveló 3491 personas ingresadas, de ellas el 70,7 % en el hospital Clínico Quirúrgico Dr. Ambrosio Grillo, siendo notable para edades entre 25 años y 59 años (56,0 %), sexo femenino (52,2 %) y sospechosos (69,8%). Esto permitió conocer el número de pacientes según las categorías de sospechosos, confirmados y contactos, lo que constituyó la principal fuente de información sobre la incidencia durante el periodo marzo-mayo de 2020. (22)


    Se evidenciaron correlaciones directas entre las cantidades de casos y viajeros, el número total de viajeros (que arribaron a Cuba en marzo) y los eventos de trasmisión. En el modelo de regresión lineal resultaron significativas la densidad poblacional y la cantidad de viajeros con COVID-19. El análisis de conglomerados reveló la formación de 4 grupos de provincias por su similitud. El primer grupo concentró las provincias Pinar del Río, Santiago de Cuba, Sancti Espíritus y Camagüey. El segundo, a las provincias Artemisa, Mayabeque, Cienfuegos, Las Tunas, Guantánamo, Granma y el municipio especial Isla de la Juventud. El tercer grupo agrupó las provincias de Matanzas, Villa Clara, Ciego de Ávila y Holguín. El cuarto grupo quedó conformado, únicamente, por La Habana. (24) En el estudio a nivel provincial, se obtuvieron 6modelos y la formación de varios conglomerados. El municipio Santiago de Cuba fue atípico. Las variables que más influyeron fueron viajeros, viajeros con COVID-19, cantidad de focos, cantidad de asintomáticos, densidad poblacional y colaborador. La cantidad de viajeros con y sin COVID-19 fue detonante de la cantidad de casos infectados en los 2 brotes de la epidemia en Santiago de Cuba; por ello es necesario mantener medidas estrictas para el control de viajeros, aún cuando exista un control de la enfermedad. (25)


    De los grupos espaciales de transmisión 5 fueron identificados (1 en Palma Soriano, 1 en Contramaestre y 3 en Santiago de Cuba) con prevalencia de pacientes femeninos, sintomáticos, con hipertensión arterial y enfermedades del aparato respiratorio, número de contactos entre 22 y 27 por caso confirmado, y fuente de infección introducida. Se identificaron características de las redes sociales de la transmisión de la enfermedad para cada municipio, el modo de transmisión de acuerdo a la fuente de infección, las relaciones de familiaridad o cercanía social y la distancia espacial entre contactos, aspectos que pueden explicar las bajas tasas de incidencia de la enfermedad entre marzo y mayo de 2020, con predominio en su forma sintomática, edades jóvenes y en mujeres (ver figura 1C). (26) Estos 5 grupos espaciales fueron corroborados con la teleepidemiología con análisis espacial y sobrevuelo de drones, y se comprobó que las distancias espaciales entre casos y confirmados estuvieron relacionados con la forma de transmisión de la COVID-19 (ver figura 1D). (27)


    Investigaciones demográficas


    La mirada demográfica transversalizó el estudio de la epidemia. En Cuba la tasa de incidencia de COVID-19 no se relacionó con los indicadores demográficos, mientras que la tasa de mortalidad aumentó en los grupos de edades de mayores de 60 años, no así con el nivel de envejecimiento de los territorios. (28) En Santiago de Cuba se evidenció correlaciones significativas entre la cantidad de casos con COVID-19, la densidad de población y el grado de urbanización. Sin embargo, el modelo de regresión reveló como significativa la densidad poblacional cuando se consideraron los 9 municipios, y al índice de masculinidad al excluirse el municipio atípico (Santiago de Cuba). El índice de masculinidad fue una variable espuria condicionada por la densidad poblacional (variable confusora). El análisis de conglomerados reveló la formación de 3 grupos de municipios. El primer grupo concentró los municipios Contramaestre, Mella, San Luis, Songo La Maya y Palma Soriano. El segundo, a los municipios Segundo Frente, Tercer Frente y Guamá. El municipio cabecera, Santiago de Cuba, quedó aislado del resto y forma el tercer grupo. (29)


    Se comprobó la prioridad en la atención a los SSR, de forma paralela al control de la epidemia, con énfasis en el cuidado diferenciado de las gestantes sospechosas o confirmadas con la enfermedad. Además, no se afectaron las consultas de infertilidad, abortos inducidos y hubo un discreto aumento de la cifra de captación de embarazos, a pesar de la disminución del número de nacimientos. Aunque existió baja disponibilidad de preservativos, se mantuvieron la disponibilidad de anticonceptivos de diversos tipos y baja la tasa de mortalidad materna. (30)


    Modelación matemática


    El modelo SEIR modificado describió los comportamientos de los casos activos y acumulados; pronosticó la proporción de pacientes asintomáticos, número máximo de casos activos y fin de la ola epidémica, y los nuevos casos activos y acumulados en los 15 días subsiguientes después de cada parte semanal. Además, se estimaron todos los parámetros del modelo y se hizo énfasis en los de la razón de transmisión del virus, efectividad en la implementación de las medidas gubernamentales, percepción de riesgo y responsabilidad individual, que influyeron en la toma de decisiones del CDP. Uno de los posibles escenarios para la COVID-19 reveló más de 10 000 casos y la ocurrencia de 3 olas epidémicas para la provincia Santiago de Cuba, en concordancia con los reportes epidemiológicos (ver figura 1A). (32,33) Se propuso un modelo con casos asintomáticos y hospitalizados con evolución demográfica corregida para COVID-19 y desarrollaron otros modelos dirigidos a la posible activación de las células NK; y efecto del interferón en el SARS-CoV-2. (34,35,36)


    Investigaciones psicosociales


    Se demostró la baja percepción de riesgo sobre la COVID-19 en contactos de casos confirmados y trabajadores de la salud, dada por la contradicción entre la percepción de los sujetos para evitar la enfermedad y la asunción de roles de riesgos. La percepción de riesgo se consideró sólo en la susceptibilidad y beneficios percibidos, no así en las barreras, la autoeficacia funcional y la señal para la acción. (37)


    Campaña de comunicación


    Se publicó semanalmente una infografía en el periódico Sierra Maestra a partir de los datos del tablero informativo. Se ha participado en varios programas de televisión informativos (para brindar informaciones específicas sobre la enfermedad y sus medidas de prevención y control); reuniones técnicas periódicas de la dirección provincial de salud (presentación de resultados del modelo matemático, reinfecciones, efectos de la COVID-19 sobre los servicios de salud, análisis de la mortalidad, evaluación del seguimiento de casos, entre otros); intercambios técnicos con especialistas del Centro Provincial de Higiene y Epidemiología, Consejos Científicos de la Universidad de Oriente y Ciencias Médicas, Centro de Ingeniería Genética y Biotecnología, Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí, Centro Nacional de Neurociencias de Cuba, Grupo Nacional de Clima y Salud, CITMA provincial Instituto Finlay de Vacunas, y decisores del Ministerio de Salud Pública (Ministro, Vice-ministro y otros funcionarios). (32,17) Por último, el GTA-CDP ha proporcionado sus resultados en programas radiales, reuniones del gobierno y medios de prensa.


    Los resultados de este estudio demuestran que la visión interdisciplinaria, intersectorial y vínculo ciencia-sociedad con que se acomete la COVID-19 en la provincia de Santiago de Cuba permite su enfrentamiento, caracterización y control. Además, esta perspectiva da respuesta a un problema de salud concreto y evidencia el importante y decisivo rol del partido y gobierno de esta provincia, aspectos que concuerdan con la visión integradora asumida por la máxima dirección del país en el control de la COVID-19 en Cuba. (40)


    Conclusiones


    La visión interdisciplinaria-multisectorial y vínculo ciencia-sociedad es el enfoque imprescindible y necesario para el enfrentamiento, caracterización y control de la COVID-19; y toma oportuna y rápida de medidas gubernamentales, políticas y sanitarias por cada uno de los actores responsables (Consejos de Defensa Provincial y Municipales, y autoridades sanitarias).
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    Fig. 1. Caracterización de la epidemia COVID-19 en la provincia Santiago de Cuba. A) Resultados de la modelación matemática, B) análisis de componente principales, C) análisis de clústeres y D) georreferenciación espacial
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