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Resumen

En la actualidad, una terrible pandemia esta azotando a la humanidad. Se trata
de COVID-19, que ha causado cientos de miles de fallecimientos en el mundo.
Todo comenzé en la Republica Popular de China y rapidamente se extendio al
resto del mundo. En este articulo buscamos caracterizar la situacion
epidemiolégica de COVID-19 en Cuba durante los primeros 80 dfas. Para la
realizaciéon del manuscrito, nos apoyamos en la técnica de la observacion, en
los métodos cuantitativos y cualitativos que garantizaron la obtencién de los
datos, y en metodologfas estadisticas que probaron la validez del proceso
investigativo. El estudio abarcé los dias entre el 11 de marzo y el 29 de mayo
de 2020. Analizamos los partes diarios publicados por el Ministerio de Salud
Publica de Cuba, el sitio web oficial de este ministerio y Cubadebate. Hasta el
29 de mayo, fecha de conclusion del presente estudio, las quince provincias de
nuestro pais y el municipio especial Isla de la Juventud, habfan confirmado
casos positivos, siendo el epicentro de la epidemia la provincia de La Habana.
La pandemia de coronavirus constituye un enorme reto para toda la sociedad
cubana. Poseer un sistema de salud gratuito, una politica social inclusiva y una
amplia experiencia para enfrentar politicas de ajuste, constituyd una de las
principales fortalezas de Cuba para enfrentar el impacto negativo de la
pandemia de COVID-19.

Abstract

COVID-19 to date has caused hundreds of thousands of deaths in the world,
becoming one of the worst pandemics in history. It all started in the People's
Republic of China and quickly spread to the rest of the world. In this article,
we seek to characterize the epidemiological situation of COVID-19 in Cuba
during the first 80 days. For this article, we used observation and both
quantitative and qualitative methods to collect data. We relied on statistical

methodologies to validate the research. The study covered the days between March 11 and May 29, 2020. We analyzed the daily reports published
by the Cuban Ministry of Public Health, this ministry's official website, and Cubadebate. Until May 29, the fifteen provinces of our country and
the special municipality of Isla de la Juventud had confirmed positive cases, while the epicenter of the epidemic was the province of Havana. The
coronavirus pandemic is a considerable challenge for the whole of Cuban society. A free health system, an inclusive social regime, and extensive
experience in fine-tuning policies were some of Cuba's main strengths in facing the negative impact of the COVID-19 pandemic.
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Ideas clave

e  Hasta el momento de elaboracién de este estudio, no existen articulos que presenten el efecto de la pandemia por COVID-19 en la

educacion de residentes sanitarios en Chile.

e  En este estudio presentamos un registro objetivo de la disminucién de procedimientos y cirugfas en residentes chilenos de otorrino-

laringologfa, producto de la pandemia por COVID-19.

e  Constituyen limitaciones de este trabajo la extensién temporal de sélo un mes, y de seguimiento durante la evolucién de la pandemia.

e También constituyen limitantes la ausencia de datos comparativos sobre cirugfa endoscopica funcional y cirugfa oncoldgica de cabeza
y cuello, esto debido a datos incompletos en el autorreporte historico en esas areas.

Introduccion

Segun el doctor Orlando F. Pérez Pérez!, la existencia de los vitus se
sospeché desde el momento del despegue de la microbiologfa, a par-
tir de las investigaciones de los grandes pioneros de esta especialidad
en la segunda mitad del siglo XIX. En la actualidad, este término se
ha convertido en un “conocido indeseable”, pues hace meses que
una terrible pandemia, COVID-19, ocasionada por el vitus corona-
virus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), esta
causando pérdidas humanas.

Todo comenzo en la lejana provincia china de Hubei, especifica-
mente en su capital, la ciudad de Wuhan, en el mes de diciembre del
afio 2019, cuando se reportaron varios casos de personas enfermas
con un tipo de neumonia desconocida® En los primeros dias de
enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) informé
sobre la existencia de un conglomerado de casos de neumonia, sin
fallecimientos, en la ciudad de Wuhan y publicé su primer parte so-
bre brotes epidémicos relativos al nuevo virus. Rapidamente, el virus
se trasladé fuera de las fronteras del gigante asiatico. El 30 de enero
de 2020, el director general de la OMS, convocé al Comité de Emer-
gencias que llegd a un consenso: declarar a la infeccion por SARS-
CoV-2 una emergencia de salud publica de interés internacional. La
OMS informé, el propio 30 de enero de 2020, la existencia de un
total de 7818 casos confirmados en todo el mundo, la mayoria de
ellos en China’*.

El 11 de febrero el nombre de la enfermedad cambi6 oficialmente a
COVID-19 y un mes mas tarde, el 11 de marzo de 2020, profunda-
mente preocupada por los alarmantes niveles de propagacion de la
enfermedad, por su gravedad y por los niveles también impresionan-
tes de inaccién; la OMS determiné en su evaluacién que COVID-19
podia catractetizarse como una pandemia’®.

Hasta el dfa 29 de mayo se reportan en el mundo 5 millones 776 mil
934 casos confirmados de COVID-19 y 360 mil 089 decesos, para
una letalidad de 6,23%, con presencia en 185 paises. En la region de
Las Américas se registran dos millones 698 mil 519 infectados, el
46,71% del total de casos reportados en el mundo, con 155 mil 764
fallecidos, para una letalidad de 5,77%.

En América, el primer caso positivo del nuevo coronavirus se corro-
boré el 21 de enero de 2020 en los Estados Unidos. Con prontitud,
el virus abarcé todo el continente y, desgraciadamente, llegd a nues-
tro paifs. En pocos dias la epidemia comenzo a causar estragos en la
poblacién: el 27 de marzo se confirmé el primer evento de transmi-
si6n local ocurrido en la provincia de Matanzas, el dia 28 del propio
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mes el Ministerio de Salud Pablica (MINSAP), informé que Cuba se
encontraba en la fase pre epidémica.

El 11 de abril, a un mes del inicio de COVID-19 en la Mayor de las
Antillas, entré en vigor la paralizacién del transporte y varias locali-
dades del pafs pasaron a régimen de cuarentena. El 1 de mayo se
report6 la cifra récord de 74 infectados en un solo dia, en la provincia
occidental de Matanzas. La vertiginosa evolucion de la epidemia en
Cuba precisé a los autores de este manuscrito, trabajadores del Cen-
tro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas de Artemisa, a
realizar un analisis estadistico diario sobre el comportamiento del
nuevo virus SARS-CoV-2 en el pais, causante de COVID-19 en el
mundo, y a efectuar el corte del periodo del estudio a los 80 dias del
comienzo de la epidemia en la isla.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo y transversal sobre el comporta-
miento de COVID-19 en Cuba, teniendo en cuenta las siguientes
variables: distribucién de casos confirmados de COVID-19 por se-
manas epidemiolégicas, distribucion de casos confirmados por pro-
vincias, distribucion de las altas acumuladas por provincias, distribu-
cién de los fallecidos por provincia de residencia, distribucion de los
fallecidos por grupos de edades. Los autores se apoyaron en la téc-
nica de la observacion, en los métodos cuantitativos y cualitativos
que garantizaron la obtencién de los datos y se valieron, asimismo,
de metodologias estadisticas que probaron la validez del proceso in-
vestigativo.

Se realizé una revision documental: se estudiaron y analizaron los
partes diarios publicados por el Ministerio de Salud Piblica de Cuba,
el sitio web oficial de dicho ministerio y el sitio web Cubadebate,
durante los primeros 80 dias de COVID-19 en Cuba. El estudio
abarca los dias entre el 11 de marzo y el 29 de mayo de 2020. Se
realizaron graficos y mapas para poder explicar la informacién que
se muestra.

Resultados

El 11 de marzo de 2020 se reportaron los primeros tres casos posi-
tivos de COVID-19, correspondientes a tres turistas italianos’.
Desde ese momento, el gobierno de la Mayor de las Antillas aplico
diversas medidas que disminuyeron los dafios que la pandemia cau-
saba en otras naciones, donde las personas morfan irremisiblemente,
debido a las resquebrajaduras de los sistemas sanitarios de sus res-
pectivos paises.
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Casos confirmados de COVID-19 en Cuba hasta el dia 80 de la
pandemia

Hasta el 29 de mayo de 2020, se habian realizado 103 123 pruebas
de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), resultando positivas
2025 muestras: 145 de ellas activas, 1795 personas se encontraban
de alta médica, lamentablemente habfan fallecido 83 personas y 2
resultaron evacuadas.

Al analizar el comportamiento de la epidemia en Cuba durante el
petfodo estudiado (Figura 1), se comprobdé que en la semana 1 se

confirmaron 7 casos positivos de COVID-19. Los contagiados au-
mentaron gradualmente por semanas epidemiolégicas y del 15 al 21
de abril de 2020, sobrevino el maximo de casos positivos al nuevo
coronavirus. Asimismo, creci6 la cifra de recuperados: en la semana
6 de la epidemia se habfan concedido 190 altas clinicas. Entre el 22
y 28 de abril ocurti6 el punto de inflexion, los casos positivos co-
menzaron a disminuir y las altas ascenderfan a 384 pacientes en la
semana 8. El nimero de fallecidos también aumento paulatinamente
hasta alcanzar el maximo entre las semanas 6 y 7. Posteriormente, las
defunciones también disminuyeron: se reportd solamente un deceso
en la dltima etapa de la investigacion.

Figura 1. Distribucion en semanas epidemiolégicas de casos confirmados, altas y fallecidos por COVID-19.
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Fuente: elaboracion a pattir de los partes diarios del Ministerio de Salud Publica.

Las quince provincias de Cuba y el municipio especial Isla de la Ju-
ventud (Figura 2), han reportado casos con COVID—19. Destaca La
Habana, que hasta el momento del estudio constitufa el epicentro de

la epidemia en Cuba, con 1009 contagiados, que representa un
49,8%, Villa Clara, con 10,7% y Matanzas con el 9,7% del total de
muestras positivas.

Figura 2. Casos confirmados por provincias de COVID-19 al 29 de mayo de 2020.

&
&
La Habana 1009 ,,9 ”
& b s
38 48
52 &
Pinar del Rio &
Matanzas
Cienfuegos
42

Isla de la Juventud

NS

Sancti Spiritus

2" _Villa Clara
-y

e
0 de Avila

Las Tunas

7 l ‘Holguln

13 49 17

Guantdnamo

Camagiley

Granma

Santiago de Cuba

Fuente: elaboracion a partir de los partes diatios del Ministerio de Salud Publica.

ME§ A

3/7


https://salud.msp.gob.cu/
https://salud.msp.gob.cu/

De los 2025 verificados, 1037 pertenecen al sexo masculino (51,2%),
y 988 corresponden al género femenino (48,8%). El grupo de edades
mas afectado es el de 50 a 59 afios con 415 enfermos (20,5%), se-
guido de los grupos de 40 a 49 y de 20 a 29 afios con 311 casos
confirmados de COVID-19, lo que representa el 13,4% del total de
confirmados. Se diagnosticaron 250 nifios con COVID-19 (12,3%)
del total de casos corroborados.

Pacientes recuperados de COVID-19 en Cuba hasta el dia 80
de la pandemia

El 23 de marzo se reporté el primer enfermo recuperado. Paulatina-
mente, la cifra de recuperados aument6 a 1795 personas, el 88,6%
del total de los casos confirmados. En la distribucion por provincias
La Habana encabeza el grifico, le suceden Villa Clara y Matanzas

(Figura 3).

Figura 3. Altas acumuladas por provincias a COVID-19 al 29 de mayo de 2020.
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Fuente: elaboracion a pattir de los partes diarios del Ministerio de Salud Publica.

Mortalidad por COVID-19 en Cuba hasta el dia 80 de 1a pan-
demia

Hasta el 29 de mayo de 2020 se reportaban en Cuba 83 fallecidos, 2
de ellos extranjeros, que representa una letalidad de 3,77%. En el

comportamiento por provincias, destacan L.a Habana y Villa Clara,
respectivamente, como los territorios con mayor cantidad de pereci-
dos (Figura 4). Se mantienen sin informar muertes las provincias:
Pinar del Rio, Mayabeque y Granma. Predominan las defunciones
en el sexo masculino, 51 personas (61,4%) y 32 en el sexo femenino,
que constituye el 38,6% del total de los decesos.

Figura 4. Fallecidos por provincia de residencia hasta el 29 de mayo de 2020.
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Fuente: elaboracion a partir de los partes diarios del Ministerio de Salud Publica.

Segutin el grupo de edades (Figura 5), se observa que predominan los
fallecidos en los grupos de edades mds avanzadas. El 38,5% de las
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defunciones corresponde al grupo etatio de 80 o mas afios, el mas
afectado, continuado por los grupos de 70 2 79 y 60 a 69 afios. Por
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esta razén, se consideran personas vulnerables frente a COVID-19
a las correspondientes al grupo de 60 y mas afios de edad. Hasta la
fecha no se han reportado muertes de personas menores de 30 afios.

Figura 5. Fallecidos segun grupos de edades hasta el 29 de mayo de 2020.
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Fuente: elaboracion a pattir de los partes diatios del Ministerio de Salud Publica.

Discusion

La aparicién del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 generé un am-
biente perjudicial para todos los humanos. Cientos de miles de per-
sonas en el mundo han fallecido; la situacién econdmica se ha visto
conmovida. Las enfermedades infecciosas continuaran surgiendo en
el planeta y constituye una preocupacién alarmante, sobre todo, si
apenas se conocen sus caracteristicas, como ha sucedido con el
nuevo virus, lo que ha imposibilitado luchar eficazmente contra el
mal.

Los primeros casos de COVID-19 en Cuba se confirmaron el 11 de
marzo de 2020, el mismo dia en que la OMS declaré oficialmente
esta enfermedad como una nueva pandemia. Las provincias mas
afectadas por el nuevo coronavirus fueron aquellas donde existian
importantes enclaves turfsticos: La Habana, Matanzas, Holguin, Villa
Clara y Ciego de Avila. Desde entonces, el Ministerio de Salud Pu-
blica de Cuba pasé a ejecutar el plan intersectorial que habia elabo-
rado dos meses antes junto con la Defensa Civil. Dicho plan ya habia
sido aprobado por las autoridades centrales del gobierno a finales de
enero.

Répidamente, se establecié entre las principales prioridades del go-
bierno el fortalecimiento de la vigilancia epidemiolégica nacional
para una identificacién temprana de los casos. Asi, se procedio a la
investigacién y seguimiento de todos los contactos familiares, veci-
nales y laborales de las personas contagiadas. También, se incluyo6 su
seguimiento en centros de aislamiento y hospitales previamente
identificados en el territorio nacional. La vigilancia epidemiolégica
tiene su base en la red de servicios de salud del primer nivel de aten-
cién. A través de los consultorios comunitarios del médico y enfer-
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mera de la familia, y de la accién voluntaria de estudiantes universi-
tarios de ciencias de la salud, se realizan visitas domiciliarias regulares
dentro de cada zona.

Los casos positivos de COVID-19 en Cuba, aumentaron paulatina-
mente durante el perfodo de estudio. Debido a este incremento de
contagiados se habilitaron sistematicamente mas hospitales, llegando
hasta 20 con 5 000 camas disponibles de hospitalizacién y 477 en las
unidades de cuidados intensivos, las cuales para el 20 de mayo esta-
ban ocupadas en 29% y 8%, respectivamente. Por otro lado, en cada
uno de los 449 policlinicos del pafs se habilité una zona con la segu-
ridad y el aislamiento necesarios para garantizar la atencién de per-
sonas con manifestaciones respiratorias agudas. También constituyd
un gran apoyo para disminuir los embates de la enfermedad, el aisla-
miento de todos los contactos, viajeros y sospechosos, durante 14
dias en centros habilitados para ello: 40 centros para la atencién a
viajeros, 54 para casos sospechosos, 248 para vigilancia de contactos
de personas diagnosticadas con COVID-198.

Cuba aument6 gradualmente, durante el periodo de examen, la rea-
lizaciéon de pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa y test
rapidos a determinados grupos de la poblaciéon como parte del plan
de prevencién y control del nuevo coronavirus SARS-CoV-2. Cons-
tituyé una labor sistematica durante los 80 primeros dias de COVID-
19 en la Mayor de las Antillas y se efectud, con mayor intensidad, en
centros de aislamiento, hospitales, unidades de salud y la comunidad.
Las pruebas de reaccién en cadena de la polimerasa se realizaron a
todos los pacientes sospechosos de la enfermedad, a los contactos
de los 212 casos confirmados al cierre del 31 de marzo, a las personas
diagnosticadas con una infeccién respiratoria aguda grave, y a todos
los que manifestaron sintomas de infeccion respiratoria aguda.

5/7


https://salud.msp.gob.cu/

Desde el 15 de abril las muestras analizadas de pruebas de reaccion
en cadena de la polimerasa nunca fueron inferiores a 1,300. Asi-
mismo, en los primeros 8 dias de mayo el monto diario de pruebas
de reaccién en cadena de la polimerasa se mantuvo entre 1,800 y
2,200°. Las pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa permitie-
ron detectar, en el tiempo del estudio, un mayor numero de conta-
giados y disminuir el riesgo de infecciones. En el propio mes de
mayo, curiosamente cada seis dias: el 12, el 18 y el 24, se confirmaron
seis casos positivos de COVID-19. El total de muestras de pruebas
de reaccién en cadena de la polimerasa realizadas (1400), arrojaria
una positividad de 0,30; 0,36 y 0,41 tespectivamente!?. Estos indices
de positividad constituirfan los mas bajos durante el tiempo de la
investigacion.

La tasa de incidencia por provincias en Cuba, al cierre del 3 de mayo,
manifesté que La Habana constituyd, durante los 80 primeros dias
de COVID-19, el epicentro de la epidemia en la nacién antillana. Al
analizar la incidencia al interior de la ciudad, se constaté que habfa
siete municipios por encima de la media provincial (37,17 por 100
000 habitantes)?. Estos eran: Cotorro, Centro Habana, Regla, Cerro,
Plaza de la Revolucién, Lla Habana del Este y La Habana Vieja. Sin
embargo, es de destacar la existencia de otras tres provincias que se
encontraban por encima de la media nacional a saber: Villa Clara,
Ciego de Avila y Matanzas. Las regiones con menor tasa de inciden-
cia correspondfan a las provincias orientales: Granma, Las Tunas,
Guantanamo, Santiago de Cuba y Camagliey con tasas menores de
cinco por cada 100 000 habitantes.

Cuando se efectud el analisis de la tasa de incidencia de COVID-19
por municipios, los datos arrojados demostraron que los mas afec-
tados fueron: Guane, provincia Pinar del Rio (52,93 por 100 mil ha-
bitantes); la poblacion artemisefia Mariel (15,57); el poblado Melena
del Sur (43,89), en Mayabeque; Limonar, en Matanzas (41,15); Santa
Clara (47,94), capital de Villa Clara; y el pueblo Florencia (84,36), en
Ciego de Avila. Estas zonas constituyeron, al cierre del 3 de mayo de
2020, los territorios mas afectados de la regiéon occidental y central
de Cuba. En el oriente del pais, las provincias y las municipalidades
mas castigadas fueron: Gibara (43,49), en Holguin; Baracoa, en
Guantinamo, con una tasa de incidencia al cierre del 3 de mayo de
8,74 personas contagiadas por 100 000 habitantes y Guisa (8,57), en
Granma. A 73 dfas de transcurrida la epidemia en el pafs, se acumu-
laban 1 916 casos positivos, con una tasa de incidencia de 17,1 por
100 000 habitantes®.

Con relacion a la letalidad de COVID-19 en Cuba segtin grupos de
edades, se observé que el predominio de las defunciones se concen-
tr6 en las personas de edades mas avanzadas, 80 a 89 afios con 25
o6bitos; de ellos, 16 hombres y 9 mujeres, seguido del grupo entre 70
y 79 afios, con 21 (10 hombres y 11 mujeres). Esta continué siendo
la tendencia desde el 26 de abril hasta el 3 de mayo, perfodo en el
que se reportaron 14 decesos. De ellos, 5 correspondieron al grupo
de 40 a 59 afios, 5 de 60 a 79 afios y 4 del grupo de 80 y mas afios’.
En los grupos de 35 a 40 y 41 a 49, solo se reportaron decesos mas-
culinos, con dos y tres, respectivamente. En el de 50 a 59 afios, las
muertes fueron mayoritariamente masculinas con nueve hombres y
solo una mujer. Los fallecimientos se comportaron casi parejos en el
grupo de 90 a 99 afios, con dos hombres y tres mujeres. En el grupo
de 100 y mis, fallecié una mujer de 101 afios. Al cierre del 28 de
abril, el Ministerio de Salud Publica, informé que la tasa de letalidad
en Cuba era de 4,0, incluso inferior a la tasa de letalidad en la region
de Las Américas.
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Nuestros profesionales de la salud constantemente ponen en peligro
sus propias vidas, no consienten en abandonar los mas dignos prin-
cipios de la medicina y de la Escuela Hipocratica. Una de las mas
importantes maximas de este centro reza que “la vida es breve; el
arte, largo (...). Es necesatio que no solo el médico mismo se entre-
gue haciendo lo debido, sino también el enfermo...”!. Es suma-
mente necesario respetar y obedecer las medidas sanitarias y de pro-
teccion sefialadas por la ley. En ello radica una de nuestras mayores
esperanzas si deseamos frenar los dafios que provoca la pandemia.
Gracias a la labor encomiable de todos los médicos cubanos, el virus
no ha enraizado mds profundo su ponzofia en el corazoén de la na-
cién antillana. Hemos tenido que lamentar, desgraciadamente, el de-
ceso de personas, pero jamas se les neg6 la atencién médica reque-
rida.

Desde todos los campos de la ciencia y la tecnologia en nuestra na-
cioén, se viene librando una fortisima batalla contra la pandemia. To-
dos los cubanos, desde el ciudadano mas pequefio, hasta el individuo
mas longevo, persiguen un mismo objetivo: devolver la paz y tran-
quilidad a todos los hogares patrios. El presidente de la Republica,
Miguel Diaz-Canel, en un intercambio con un grupo de cientificos y
expertos que participan directamente en la batalla de Cuba contra
COVID-19, expres6 “en el enfrentamiento a la pandemia hemos lo-
grado un resultado digno, dignisimo, y mas en las condiciones en que
lo ha hecho el pais” 1. Solo nos resta seguir luchando y enfrentando
al mal. La tarea es ardua, pero una vez mas, la victoria sera nuestra y
el ser humano mostrara, nuevamente, el crisol de su ser.

Conclusiones

La pandemia de coronavirus constituye un enorme reto para toda la
sociedad cubana. La respuesta ha sido multiple y exitosa. Poseer un
sistema de salud gratuito, una politica social inclusiva y una amplia
experiencia para enfrentar politicas de ajuste, figuran entre las prin-
cipales fortalezas de Cuba para enfrentar el impacto negativo de CO-
VID-19.

Una de las prioridades del gobierno cubano consistié en fortalecer
las acciones desde la atencién primaria de salud, destacando la reali-
zacion de pesquisas activas pata la clasificacion de personas segun su
estado de salud, estableciéndose de esta manera, una vigilancia cons-
tante sobre la poblacién.

Lamentablemente, existen aspectos epidemiolégicos que se deben
mejorar, como el hacinamiento de personas en lugares publicos y la
salida innecesaria de los hogares que atentan en la lucha contra CO-
VID-19. El proceso de enfrentamiento a la enfermedad sera conti-
nuo, por ello se requiere de la disciplina del pueblo. Es preciso ana-
lizarlo y extraer las ensefianzas que seran utiles para afrontar nuevos
desafios.

Notas

Roles de contribuciéon

EPL: conceptualizacién, metodologfa, software, andlisis formal, investiga-
cién, recursos, redaccién (redaccién del borrador original), visualizacion, su-
pervisioén y administraciéon de proyecto. CLP: validacion, andlisis formal, in-
vestigacion, curacién de datos y redaccion (revision y edicién).
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Consideraciones éticas

Este estudio ha sido aprobado por el Consejo Cientifico Asesor de la Facul-
tad de Ciencias Médicas de Artemisa bajo la resolucion numero 5/20.

Durante el proceso investigativo, los autores de la publicacién se rigieron
por un conjunto de principios y valores éticos, enfatizando algunos rasgos
como: la honestidad, la fidelidad a la verdad y la prudencia. El compromiso,
la transparencia en los datos ofrecidos y la responsabilidad de los autores,
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