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Resumen 
 
Introducción: El Nuevo Coronavirus se convirtió rápidamente en pandemia, ocasionando millones de 

muertes, continúan informándose incidencias.  
Objetivo: Caracterizar epidemia COVID -19 en Sancti Spíritus de marzo 2020 a 2022 para vigilancia clí-

nica y epidemiológica mediante sitios y centros centinelas.  
Metodología: Investigación observacional descriptiva, de corte transversal, en la provincia de Sancti Spí-

ritus de marzo 2020 – marzo 2022. La población de estudio lo constituyeron 69141 casos confirmados de 
COVID-19, con PCR-TR, resultando positivas SARS CoV-2, contagiados en la provincia. Se analizaron las 
variables: edad, sexo, casos confirmados, municipio de residencia, área de salud, fuente de infección, falle-
cidos, consejo popular, sitios y centros centinelas.  

Resultados: Confirmados 69141 casos, tasa de incidencia 14939,68 por 100000 habitantes, con 394 falle-
cidos, letalidad 0.56%. Fomento, Jatibonico, Sancti Spíritus, Cabaiguán y las áreas Guayos, I de Jatibonico, 
Sur, Norte, Yaguajay y Zaza del Medio registraron las más elevadas, con elevado riesgo para el contagio de 
la enfermedad y baja letalidad. Predominaron género femenino, edad entre 40 a 59 años, ocupación traba-
jadores de salud médicos, contribuyendo la investigación epidemiológica a precisar fuente de infección. La 
mayor inmunidad de la población logró disminuir el número de contagios. Los Eventos poblacionales ocu-
rrieron con mayor frecuencia, los institucionales aportaron mayor número de casos y sus acciones fueron de 
difícil control. Se definieron sitios y centros centinelas. 

Conclusiones: Vigilancia epidemiológica mediante sitios y centros centinelas identifica oportunamente 
brotes de COVID-19, debida a la circulación del virus SARS CoV-2. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei, China, re-
portaron un conglomerado de 27 casos de síndrome respiratorio agudo de etiología desconocida entre per-
sonas vinculadas a un mercado de productos marinos. El 7 de enero de 2020, informaron que un nuevo co-
ronavirus (nCoV) fue identificado como posible etiología. El Nuevo Coronavirus (2019-nCoV) o 
“Neumonía de Wuhan” se convirtió rápidamente en una pandemia, que ocasionó millones de muertes en 
todo el mundo. El virus causante de la enfermedad COVID-19 se denominó, SARS-CoV2. (1)  

Hasta el 4 mayo se reporta en el mundo 192 países y 41 territorios (2) con casos de COVID-19, ascen-
diendo a 514 938 773 el número de confirmados, con 39 067 871 casos activos y 6 266 886 fallecidos (3), 
para una letalidad de 1.22%. En la región de las Américas se reportan 155 382 658 casos confirmados, el 
30.2% del total de casos reportados en el mundo, con 3 275 740 casos activos y 2 755 778 fallecidos para 
una letalidad de 1.77%. (4) Cuba acumula al cierre del parte del día 8 de mayo de 2022 un total de 1 millón 
104 mil 057 pacientes diagnosticados con la enfermedad y 8 mil 527 fallecidos a causa de la COVID-19, 
para una letalidad de 0.77%. Continúa con tendencia a la disminución de los casos de forma general, el 
Oriente del país con mejor control de la epidemia en estos momentos. Disminuyen los casos activos, así 
como los casos graves. (5)  

En la provincia Sancti Spíritus se inició el brote de COVID -19 el 11 de marzo de 2020 con la confirma-
ción de los tres primeros casos coincidiendo con el inicio de la Epidemia en el país. De la primera etapa de 
la enfermedad comprendida del 11 de marzo al 9 de mayo, se reportaron 75 casos positivos (4 extranjeros y 
seis importados). Después de 122 días sin reporte de casos, el día 8 de septiembre se notifican cuatro casos 
del rebrote, a partir de este momento comienza a incrementar la incidencia de casos, acumulando hasta el 
31 de diciembre de 2020 en total 542 casos confirmados y ocho fallecidos. En el año 2021 fueron reporta-
dos 59 518 casos confirmados (384 de ellos importados) y 58 514 autóctonos con 378 fallecidos. El mes de 
septiembre con 23 505 confirmados, el 40% de todos los reportes del año, fue el que más casos aportó. Du-
rante el primer trimestre del año 2022, se reportaron 10 174 casos confirmados (10 085 autóctonos y 89 
importados) de COVID -19 con ocho fallecidos. (6) 

Problema científico: ¿Cómo contribuir a la vigilancia clínica y epidemiológica de la COVID -19 en 
Sancti Spíritus mediante sitios y centros centinelas? Este trabajo representa una herramienta importante 
para mantener activa la vigilancia epidemiológica en la provincia mediante sitios y centros centinelas sobre 
el comportamiento de la COVID-19 y la circulación del virus SARS Cov-2 para identificar de forma opor-
tuna y rápida cualquier incidencia incrementada en el número de casos confirmados y evitar los brotes de 
dicha enfermedad en instituciones y en población abierta. Objetivo: Caracterizar la epidemia de COVID -
19 en Sancti Spíritus de marzo 2020 a marzo 2022 para la vigilancia clínica y epidemiológica mediante 
sitios y centros centinelas. 

 
II. MÉTODO 

 
 Investigación observacional descriptiva, de corte transversal, en la provincia de Sancti Spíritus de marzo 

2020 – marzo 2022. La población de estudio lo constituyeron 69141 casos confirmados de COVID-19, con 
PCR-TR, resultando positivas SARS CoV-2, contagiados en la provincia.  

Se utilizaron los métodos teóricos y empíricos, así como matemáticos y estadísticos.   



Se analizaron las siguientes variables:  
 Edad al momento del diagnóstico, se definen los siguientes grupos menor de 1 año, 1-4, 5-9, 10-14, 

15-19, 20-29, 30-39, 40-59, 60 y más.  
 Género, masculino y femenino. 
 Casos confirmados, paciente con resultado de laboratorio positivos: reacción en cadena de la poli-

merasa en tiempo real (siglas en inglés, RT-PCR), independientemente de los signos y síntomas clí-
nicos.  

 Municipio de residencia, según los 8 municipios y 23 áreas de salud por división política y adminis-
trativa.  

 Mes de diagnóstico, durante el período de marzo 2020 a marzo 2022.  
 Presencia de síntomas de la enfermedad: sintomático y asintomático. 
 Fuente de infección: Autóctono o importados. 
 Fallecidos: según certificado de defunción.  
 Inmunizados: 15 días después de habérseles aplicado la tercera dosis y la dosis única de la vacuna 

Soberana Plus. 
 Sitios Centinelas: Consejos Populares (12) 
 Centros Centinelas: Consultas de IRA de Cuerpos de Guardia, salas de respiratorio y Unidad de 

Cuidados Intensivos (12). 

III. RESULTADOS 

La distribución de casos confirmados de COVID -19 según municipios y áreas de salud en Sancti Spíri-
tus durante el periodo marzo 2020 a marzo 2022, estuvo localizada en los ocho municipios de la provincia 
y las 23 áreas de salud. Fueron confirmados en la etapa estudiada 69 141 casos de Covid-19 con una tasa de 
incidencia acumulada de 14 939,68 x 100 000 habitantes y un alto riesgo para enfermar durante la mayor 
parte del tiempo.  

La mayor incidencia se presentó en los municipios, Fomento con 5 274 y tasa en 16 636,70 x 100 000 
habitantes, Jatibonico con 6 875 confirmados y una tasa de incidencia acumulada de 16 168,48 x 100 000 
habitantes, Sancti Spíritus con 22 171 casos confirmados y tasa de incidencia acumulada de 15 497,15 x 
100 000 habitantes y Cabaiguán con 9 912 casos confirmados y tasa en 15 426,28 x 100 000 habitantes. (8) 
La Epidemia de COVID-19 en la provincia presentó un primer Brote en marzo-abril de 2020, después de 
122 días sin casos tuvo un Rebrote en septiembre-octubre de 2020, un segundo Rebrote en marzo-abril de 
2021 y un tercer Rebrote en agosto- septiembre-octubre de 2021.  

El impacto de la vacunación logró la disminución de los casos marcadamente, los cuales comienzan a in-
crementarse a partir de enero de 2022 al cumplirse seis meses de iniciada la vacunación masiva. Gráfico 1. 
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Gráfico 1. Casos Confirmados Covid-19 por meses marzo 2020 marzo 2022 
 

 

 
 
 
Los Confirmados de COVID-19 según grupo de edades y género, existió un predominio del femenino 

con 36 501 para el 52,79 % del total de confirmados, mientras y el grupo etareo de 40 a 59 años con 22 285 
enfermos para el 32,23% del total de confirmados. Enfermaron durante el periodo estudiado 1 046 niños 
menores de un año para el 1,51%, predominando los varones. Los mayores de 60 años representaron el 
20,75 % con 14 348 diagnosticados, grupo que tuvo un comportamiento similar en cuanto a mujeres y 
hombres. Los brotes de enfermedades afectan a las mujeres y los hombres de manera diferente, y las pan-
demias exacerban las desigualdades existentes entre las mujeres. (10, 11, 12). Gráfico 2. 
 

Gráfico 2. Confirmados de la Covid 19 según grupos de edades y sexo. 
Sancti Spíritus. 2020-2022. 

 
 

 
 
Durante el periodo investigado enfermaron 3582 trabajadores del sector de la salud, los que constituyó el 

5,18 de todos los enfermos. El 48.44% del total de los trabajadores de salud que enfermaron se corre-
spondieron con médicos y enfermeras.  Gráfico 3. 

 
 
 
 
 
 



Gráfico 3. Confirmados de Covid-19 según Ocupación en salud.  
Sancti Spíritus marzo 2020 a marzo 2022. 

 

 

 
 

 
 

Según la Fuente de infección que provocó el contagio de los confirmados de COVID-19, se pudo identi-
ficar que 47 220 sujetos que representaron el 68,30 % de los investigados, se les pudo precisar un contacto 
de caso confirmado extradomiciliario, mientras que 20 934 que constituyeron el 30,28% declararon haber 
sido contactos de casos confirmados intradomiciliarios. Sólo el 1,43% con 987 personas contagiadas no se 
les pudo precisar la fuente de infección. Tabla 1. 

 
Tabla 1. Confirmados de Covid-19 según Fuente de infección. Sancti Spíritus marzo 2020 a marzo 2022. 

 
 

Fuente de infección Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa 
Contacto Caso Confirmado Intradomiciliario 20934 30,28 
Contacto Caso Confirmado Extradomiciliario 47220 68,30 

Sin Fuente de Infección conocida 987 1,43 
Total 69141 100 

 
 

Los resultados relacionados con la presencia o no de síntomas se constató que 60 302 el 87,22 % de los 
enfermos desarrollaron algún tipo de síntomas sugestivos de COVID- 19 durante la enfermedad. 

Solamente se diagnosticaron asintomáticamente el 12,78 % de los enfermos que se correspondieron con 
8839 enfermos de COVID-19. Los síntomas de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) pueden 
variar mucho. Tabla 2. 

 
Tabla 2. Confirmados de Covid-19 según presencia de síntomas. Sancti Spíritus marzo 2020 a marzo 2022. 

 
 
 

Presencia de síntomas Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa 
Sintomáticos 60302 87,22 
Asintomáticos 8839 12,78 
Total 69141 100 

 
 



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2022 

Durante la etapa analizada, fallecieron en la provincia 394 personas para una letalidad de 0,56%. El año 
de mayor reporte de fallecidos fue el 2021, sin embargo la mayor letalidad se presentó durante el año 2020 
en los inicios de la epidemia, justificado por tener menor cantidad de reporte de casos confirmados. Falleci-
eron con edades comprendidas entre 30 a 69 años 148 personas, por lo que la tasa bruta de la mortalidad 
prematura fue de 58, 26 x 100 000 habitantes. Tabla 3 

 
Tabla 3. Letalidad por Covid-19 según años 2020, 2021 y 2022. Sancti Spíritus. 

 

Año Letalidad (Fallecidos/Confirmados * 100) 
2020 8/542*100                  (1,47%) 
2021 378/58514*100          (0,64%) 
2022 8/10085*100              (0,79%) 
Total 394/69141*100          (0,56%) 

  
 Para trabajar con el porciento de inmunidad de la población total de Sancti Spíritus 462 801 habitantes, 
según población de la Oficina Nacional de Estadística e Información (ONEI) (10). El porciento acumulado 
de inmunizados por meses fue incrementándose mientras que el número total de enfermos fue disminuyen-
do considerablemente, así como el porciento de enfermos en comparación con la población total. De esta 
forma el mes de mayores reportes de enfermos se correspondió con septiembre de 2021 llegándose a re-
portar 23505, el 5,08% de la población espirituana. Al terminar el mes de diciembre de 2021 estaban 
inmunizados en la provincia el 67,12% de la población y el reporte de casos confirmados fue de 155 pa-
cientes lo que representó el 0,03 de la población espirituana total. Gráfico 6 
 
 

Gráfico 4. Porciento de Confirmados de Covid-19 según porciento de Inmunización (15 días después de la 3ra dosis) 
por meses. Sancti Spíritus julio 2021 a marzo 2022. 

 
 

 
 
 

Se trabajaron en la provincia 50 eventos de ellos 17 institucionales y 33 en población. Los institucionales 
fueron los de mayor aporte en el número de casos y de más difícil control por lo trabajoso de las medidas 
dentro de las instituciones que muchas veces hubo que adaptar la estructura para lograr el verdadero 
aislamiento de los casos. El año 2020 aportó 10 eventos, seis institucionales, en 2021 se trabajaron 39 even-
tos, de ellos 10 institucionales y en 2022 solo se trabajó en un evento y fue institucional. 



La pandemia de COVID-19, afectó Consejos Populares que se mantuvieron con elevada incidencia du-
rante todos los brotes y rebrotes de la enfermedad. Lo anterior supone que aunque al cierre del mes de mar-
zo de 2022, las características de su comportamiento sean los de una enfermedad endémica, se hace nece-
saria la vigilancia epidemiológica permanente en sitios y centros centinelas. Por tal motivo y basado en las 
experiencias de la afluencia de pacientes con síntomas respiratorios y la prevalencia de los diagnósticos, se 
propone mantener los estudios con muestras de PCR TR a los pacientes con características clínicas y epi-
demiológicas sugestivas de COVID- 19, así como a los casos de IRA graves.  

Sitios Centinelas: Consejos Populares en Sancti Spíritus Colón, Garaita, Kilo 12 y Los Olivos, en Trini-
dad Armando Mestre-Chanzoneta, Condado, en Yaguajay Sansariq y La Loma, en Cabaiguán Urbano I, 
Urbano II y Guayos, en Jatibonico el Norte, en Taguasco Zaza del Medio y Taguasco, en Fomento el Norte 
y La Sierpe.  

Centros Centinelas: Consultas de IRA de Cuerpos de Guardia, salas de respiratorio y Unidad de Cuida-
dos Intensivos. Sancti Spíritus el Hospital Pediátrico Provincial “José Martí”, Policlínico Sur “Rudesindo 
A. García del Rijo”, Norte de Sancti Spíritus “Juan Miguel Martínez Puentes” y Hospital General Provin-
cial “Camilo Cienfuegos”, en Trinidad el Hospital General “Tomás Carrera” y Policlínico Condado, en 
Yaguajay el Hospital General “Joaquín Paneca”, Policlínico “Camilo Cienfuegos”, en Cabaiguán el 
Policlínico I “Faustino Pérez Hernández”, Hospital Materno Infantil, Policlínico “Ramón Balboa” de 
Guayos, en Jatibonico el Policlínico II “Aracelio Suárez Bernal”, en Taguasco el Policlínico “Jorge Ruiz 
Ramírez”, Policlínico de Zaza del Medio “Faustino Pérez Hernández”, en Fomento el Policlínico “Miguel 
Montesino” y en La Sierpe el Policlínico “Rosa Elena Simeón Negrín” 

IV. CONCLUSIONES 

 La Vigilancia epidemiológica mediante sitios y centros centinelas contribuye a la identificación 
oportuna de posibles brotes de COVID-19, teniendo en cuenta la mantenida circulación del virus SARS 
CoV-2 que produce dicha enfermedad. 
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