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Resumen:

INTRODUCCION: En dismember del 2019, China reporté una nueva enfermedad de origen viral, deno-
minada COVID-19, con una alta difusibilidad, asociada a cuadros graves y en grupos vulnerables, cuyo
agente etiolégico fue denominado SARS-CoV-2® . En Cuba se reportan los primeros casos en marzo
2020 @y dias después en Santiago de Cuba, iniciando asf la epidemia en esa provincia.

OBJETIVO: Caracterizar la epidemia considerando las 4 olas epidémicas acontecidas, evaluando algunos
indicadores epidemioldgicos.

MATERIAL Y METODO:

Estudio descriptivo — transversal, utilizando como fuentes de informacion los registros de casos, de labora-
torio y resimenes de los fallecidos a causa de COVIS-19. Se utilizaron medidas de resumen y estadigrafos
de posicién . Los resultados se exponen mediante tablas y graficos.

RESULTADOS: Se registraron mas de 65,000 casos y 592 defunciones, la 2da y 3ra ola fueron las de ma-
yor impacto, circularon 4 cepas del virus , destacandose la Beta y Delta por su asociacién con las tasas de
incidencia y mortalidad.

CONCLUSIONES: La epidemia de COVID-19 se considera el evento sanitario mas trascendente del ul-
timo siglo, las segunda y tercera olas fueron las de mayor impacto y la transmission autdctona fue prevale-
ciente, patron similar al reportado en el resto del pais. La intervencién con la vacuna Abdala resulté ele-
mento clave en el control y eliminacion de la epidemia.

Palabras clave: olas epidémicas, casos confirmados de COVID-19, indicadores epidemiolégicos, morta-
lidad y tasa de letalidad por esta causa y vacunacién contra la COVID-19
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. INTRODUCCION

La provincia Santiago de Cuba esta ubicada en la porcion sur oriental de la isla de Cuba, su extension te-
rritorial es de 6156,4 Km?, con una poblacion de 1° 045 645 habitantes con una densidad de poblacién de
170,1 habitantes x Km? , cuenta con 9 municipios, siendo Santiago de Cuba, Palma Soriano, Contramaes-
tre, Songo —La Maya y San Luis los que cuentan con los principales nucleos urbanos y exhiben las mayores
poblaciones ©.

A finales de enero del 2020, fue elaborado por la Direccién de Salud el Plan Provincial para la prevencién
y control del nuevo coronavirus cuyo objetivo general era “Contener al minimo el riesgo de introduccion y
diseminacién del Nuevo Coronavirus (2019-nCoV)o “Neumonia de Wuhan” en Santiago de Cuba y mini-
mizar los efectos negativos de una epidemia en la salud de la poblacion y en su impacto en la esfera eco-
némica-social”

El 20 de marzo 2020 fue notificado el primer paciente confirmado , tratandose de un “caso introducido” ,
un viajero procedente Barcelona, Espafia, del municipio de Palma Soriano.® Hasta el 31 de marzo del
2022 se acumulaban 66 633 enfermos confirmados de Covid-19 y 592 fallecidos.

El presente estudio tiene como objetivo caracterizar la epidemia de Covid -19 en la provincia Santiago de
Cuba tomando en consideracién las cuatro olas epidémicas acontecidas, evaluando algunos indicadores
epidemioldgicos.

I1: METODO:

Estudio descriptivo — transversal, como fuente de informacion se utilizaron los registros de casos confirma-
dos, los resultados de laboratorio de biologia molecular, ademas de los resimenes de fallecidos. Como me-
didas de resumen se utilizaron el porciento, las tasas estadigrafos de posicion como la media 'y la mediana 'y
de variacion la desviacion estandar. Los resultados se exponen mediante tablas y graficos.

I11:RESULTADOS

La transmision de la enfermedad se inicié el 20 de marzo 2020 y el cierre de la 4ta ola el 31 de marzo
2022, de esta forma la duracion de la transmision fue de 552 dias ya que entre el 29 de abril y el 3 de no-
viembre del 2020 no se reportaron casos autoctonos.

Circularon 5 cepas del virus SARS-CoV 2, inicialmente la 614 G, en la segunda ola se identifica la Reino
Unido y con baja circulacién la californiana, © luego la Beta y Delta fundamentalmente durante la 3ra ola
)y finalmente la Omicrom en la cuarta ola ®. Las 2day 3ra olas fueron las de mayor intensidad, asociadas
a circulacion de las cepas Beta y Delta, aportando el 93,6 % del total de casos confirmados. Se observaron
las mayores tasas de incidencia en los grupos de edades mayores de 50 afios, con franco predominio en los
mayores de 80; solo durante la segunda ola se registrd un mayor porciento de formas asintomaticas, patron
similar al reportado por Noriega et al durante las primeras 14 semanas de la transmission de la enfermedad
en el pais @, destacando que durante la 3ra y 4ta olas se incrementaron significativamente las formas sin-
tomaticas, posiblemente asociado a la circulacion de las cepas mas virulentas. En el pais hasta el 10 de sep-
tiembre del 2021 el 83,5 % de los casos clasificaban como sintomaticos %
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Hubo franco predominio de los casos autoctonos (>95 %) y durante la primera ola, solo tres municipios
registraron casos; pero en las olas restantes todos los territorios aportaron casos. Los municipios Santiago
de Cuba y Contramaestre fueron los mas afectados durante la primeras dos olas de transmision, mientras
que los municipios Il Frente, Julio A Mella, 11l Frente y Guama lo fueron durante las dos ultimas, posible-
mente debido a la intervencion comunitaria con la vacuna Abdala. El dia de mayor incidencia de casos fue

el 31 de julio con 763 reportes

Tabla1

Caracteristicas epidemioldgicas de la Covid -19 en las 4 olas epidémicas
Santiago de Cuba. 2020-2022

RASGOS

Fecha de Inicio

Fecha Terminacion
Duracién

Cepas circulantes
NUmero de Casos
Distribucién seguiin sexo

Grupos de edades mas
afectados

Distribucién segin for-
ma clinica
Clasificacién
légica

epidemio-
Municipios con inciden-
cia

Territorios mas afecta-
dos

Dia de mayor incidencia

Factor desencadenante

Predominio de la trans-
mision

NUmero de fallecidos
PCR realizados
% de Positividad

1RA OLA
20 de marzo 2020
29 de abril 2020
40 dias
614 G
49
51 % Femenino

70 - 79 (19,4 x 10°)
hab

73,5 % sintomaticos

77,6 % autéctonos
12,2 % importados
3 paises
Santiago de Cuba
Contramaestre
Palma Soriano
Contramaestre
Santiago de Cuba

31 de marzo (6 casos)
Viajeros (Espafia y

EEUU)

Eventos familiares

3
6290
0,8 %

Fuente: Registro de casos confirmados
Restimenes de casos fallecidos

2DA OLA

4 de noviembre 2020
31 de mayo 2021
208 dias

614 G-RU

12 361

52 % Masculino

50 — 59 (2955,8 x 10°
hab

55,6 % asintomaticos

95,4 % autdctonos
3,3 % importados
27 paises

Todos

Santiago de Cuba
Palma Soriano
Contramaestre

28 de mayo (201
casos)

Viajeros (Rusia,
Haiti, EEUU, Espafia,
Actividades fin de
afo

Eventos familiares y
centros laborales

64
370546
33%

3RA OLA

I de junio 2021
31 octubre 2021
153 dias

RU - Beta - Delta
50 044

51 2,8 Femenino

80 y mas (11 717,6 x
10°) hab

84,2 % sintomaticos

97,7 % autdctonos
2,3 % importados
12 paises

Todos

Il Frente, Mella, IlI
Frente y Guama

31 de julio (763 ca-
S0S)
Predominio transmi-
sién autdctona. Viaje-
ros

Comunitaria y fami-
liar.
Mas en barrios e
intrafamiliar

495

253 055

19,8 %

A4TA OLA

1 noviembre 2021
29 marzo 2022
149 dias

Delta - Omicrom
4133

56,7 % Femenino

80 ymas (14118 x
10°) hab

91,5 % sintomaticos

98,9 % autdctonos
1,1 % importados
15 paises

Todos

Il Frente, Mella, 1l
Frente y Guama

15 de enero (175
casos
Transmision autdc-
tona

Afectacion en jove-
nes y nifios

30
43 998
9,4 %



Las caraceristicas de la mortalidad durante la epidemia se resumen en la tabla 2, destacando que durante
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la segunda y tercer ola se registro el 94,4 % el total de fallecidos

Tabla 2

Caracteristicas epidemioldgicas de la mortalidad por COVID -19 en las 4 olas epidémicas
Santiago de Cuba. 2020-2022

Mortalidad

NUmero de fallecidos

Edades

Sexo

Municipios

Mes de ocurrencia

Hospital

e Fallecido adulto

1RAOLA
3

50 afos.... 1
60-69....1
70-79...1

100 % Masc

Stgo de Cuba 2
Contramaestre 1

Ambrosio Grillo 1
Orlando Pantoja 1
Juan Bruno Zayas 1

Fuente: Registro de fallecidos CPHEM

2DAOLA

64

<50 afos.... 2
50-59.....9

60-69 .....10
70-79 ....22
80-89....17

51,6 % Masc
48,4 % Fem

Stgo de Cuba 49
Palma Soriano 6
Contramaestre 5
Songo La Maya 2
Julio AMella 1
11 Frente 1

Noviembre 2020... 1
Diciembre 2020 ...1
Enero 2021 ...... 14
Febrero 2021 .....13
Marzo 2021 .........8
Abril 2021 ......... 13
Mayo 2021 ........ 14

Ambrosio Grillo 42
J. Castillo Duany 7
Saturnino Lora 13
Orlando Pantoja 1
Luis Diaz Soto 1

3RAOLA

495

<50 afios.... 37
50-59....71
60-69 .....97
70-79.....129
80-89.....117
9y +........ 44

52,9 % Masc
47,1 % Fem

Stgo de Cuba 216
Palma Soriano 43
Contramaestre 34
Songo La Maya 36
J.A Mella 47

11 Frente 20

San Luis 30

Il Frente 49
Guama 20

Junio 2021.... 40
Julio 2021 ..... 79
Agosto 2021..... 195
Septembre 2021...137
Octubre 2021....... 44

Ambrosio Grillo..311
J.CastilloDuany. 123
Saturnino Lora 49
Orlando Pantoja 1
Centros aislamientos 4
Hogar 1

Infantil Norte.......... 1*

Otros hospitals .... 5

4TAOLA

30

<50 afios....0
50-59.....0
60-69....4
70-79.....10
80-89.....10
0y +........ 6

53,3 % Masc
46,7 % Fem

Stgo de Cuba 14
Palma Soriano 6
Songo La Maya 4
JAMellal

San Luis 2

Il Frente 3

Noviembre
2021...8

Diciembre 2021...1
Enero 022......... 11
Febrero 2022.....10
Marzo 2022....... 0

AmbrosioGrillo..27
J.CastilloDuany. 3
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El 94,4 % del total de fallecidos ocurrieron durante la 2da y 3ra olas de la epidemia, fendmeno proba-
blemente asociado a las cepas circulantes en ese periodo ( Beta y Delta). Los municipios con mayor nu-
mero de fallecidos fueron Santiago de Cuba (281), Palma Soriano (55), Il Frente (52), Julio A. Mella
(49) y Contramaestre (40). El 79,6 % de los fallecidos tenian mas de 60 afios de edad, destacandose la ta-
sa de mortalidad en los mayors de 80 afios que fue de 13,2 x cada 1000 hab. Hubo un mayor por ciento
de fallecidos del sexo masculino (53,0 ), similar a lo reportado en otros estudios revisados™*?

Los meses que aportaron mayor numero de fallecidos fueron agosto-septiembre cuando se reporté el 56,1
% del total de defunciones, justamente periodo donde la cepa circulante prevaleciente fue la Delta.

El hospital Ambrosio Grillo fue la unidad donde se registré el mayor por ciento de defunciones durante
la epidemia (64,3 %), seguido por el Hospital Joaquin Cstillo Duany (22,5 %) y el Saturnino Lora (10,5
%)

Muchos autores han hallado asociacion entre la edad y la mortalidad por COVID-19%***%) |0 que con-
cuerda con lo ocurrido en la epidemia de Santiago de Cuba, observando que la tasa de letalidad se incre-
mento significativamente en los maypres de 60 afios. Se comparon este indicador entre los distintos gru-
pos de edades y llamo la atencion que la letalidad en el grupo de 60 — 69 afios fue 17 mayor que en los
menores de 50 afios, en el grupo de 70 -79 afios fue 39 veces y mayor y en los de 80 afios y mas 82,5 ve-
ces. (tabla 3)

Tabla 3

Tasa de letalidad y riesgo de morir por Covid-19 sein grupos de edades

Edades Nro. Casos Nro. fallecidos Tasa de letalidad Riesgo de morir
< 50 afios 39481 45 0,11

50 - 59 afios 11281 80 0,70 6,36 veces
60 — 69 afios 5814 109 1,87 17 veces
70- 79 afios 3737 161 4,30 39 veces
80 y mas 2169 197 9,08 82,5 veces

Fuente: Registro de casos y fallecidos CPHEM

Santiago de Cuba fue una de las provincias seleccionadas para iniciar los ensayos clinicos con el candi-
dato vacunal Cubano Abdala, en diciembre 2020 comenzo la fase 1l en trabajadores del LFO y EMCOMED
en Santiago de Cuba con resultados satisfactorios, posteriormente fueron incluidos otros grupos en la se-
gunda fase del EC hasta que finalmente se autorizé por el CECMED la intervencién comunitaria a la po-
blacion con la vacuna Abdala.

Dicha intervencion se inicié en el mes de mayo en los 5 municipios mas poblados de la provincia, cul-
minando la misma a mediados del mes de julio, incluyendo en esta accion la poblacién mayor de 19 afios.
Con esta intervencion inmunitaria y las demas medidas sanitarias como el uso de mascarillas, la restric-
cion de movimientos de la poblacién, el lavado y desinfeccién de manos, la realizacién de controles de
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focos e ingreso de los contactos de casos positivos fueron las que lograron iniciar el control y eliminacion
de la epidemia de COVID-19 en Santiago de Cuba.

Durante la 3ra y 4ta olas se observé como en aquellos territorios donde ain no se habia iniciado la vacu-
nacion las tasas de incidencia fueron muy superiores a las registradas en los territories protegidos por el
inmunogeno. Tabla 5

Tabla 5 Posible impacto de la intervencién con vacuna Abdala

Intervencién con vacuna Abdala No Intervencién con vacuna Abdala
Municipios Casos 2da ola Casos 3ra ola Municipios Casos 2da ola Casos 3ra ola
Contramaestre 773 4288 Il Frente 122 5047
Palma Soriano 1193 3798 Julio A. Mella 226 3178
Santiago de Cuba 8993 22517 111 Frente 82 2775
Songo - La Maya 428 3490 Guama 129 2318
San Luis 475 2632 Total 559 13 318
Total 11 862 36 725
- - - 5 - - -
Tasa de incidencia en la 2da 0la:1304,2 x 10 hab Tasa de incidencia en la 2da ola : 400,0
casos X 10° hab
5
Tasa de incidenciaen la 3raola: 4 038,0 x 10 hab Tasa de incidencia en la 3ra ola: 9530,3
5
x 10 hab
Latasa en la 3ra ola fue 3,1 veces mayor que en la 2da Latasa en la 3ra ola fue 23,8 veces

mayor que en la 2da

Comparando la tercera ola con la segunda el incremento de casos en los municipios vacunados fue 3,1
veces, mientras que en aquellos no protegidos fue 23,8 veces. Recordar que la intervencion beneficiaba
solo a las personas mayors de 19 afios y que ademas obedecia a criterios de inclusion, de tal forma que la
proteccion de la poblacion no era absoluta.

CONCLUSIONES:

La epidemia de Covid-19 puede considerarse el evento sanitario mas trascendente ocurrido en Santiago
de Cuba en el Gltimo siglo, sin lugar a dudas la segunda y tercera olas fueron las de mayor impacto negati-
vo, estando relacionadas con la circulacion con las cepas Beta y Delta. La transmisién autdctona fue preva-
leciente, al igual que las formas clinicas sintomaticas, patron similar al reportado en el resto del pais. La
intervencién con la vacuna Abdala resulté elemento clave en el control y eliminacion de la epidemia.
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