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RESUMEN

Introduccién: Ante la emergencia sanitaria de la COVID-19 la Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales de la Universidad de La Habana elabord un proyecto incluido dentro de
las acciones de colaboracién con el Fondo de Las Naciones Unidas para la Infancia vy el
Subgrupo de expertos de Salud Mental y apoyo psicosocial del Ministerio de Salud Publica.
Objetivo: Documentar caracteristicas epidemioldgicas y de la difusién temporal y territorial
de la epidemia de la COVID-19 en nifios y adolescentes cubanos. Métodos: Se emplearon
las bases de datos de la Direccion de Vigilancia en Salud del Ministerio de Salud Publica y
del Centro de Poblacion y Desarrollo. Se elaboraron bases de datos de casos confirmados
de (0 a 18) afios (poblacién en edades pediatricas) con 10 campos. En el procesamiento se
utilizaron los programas SPSS 20.0, Excel 2019 y MaplInfo 12.5 Pro. Se aplicaron métodos de
estadistica descriptiva, técnicas cualitativas-cuantitativas de analisis de datos y cartografi-
cas. Resultados: El porciento de casos en nifios y adolescentes se mantuvo en valores infe-
riores al de la poblacion en edad pediatrica, y solo fue superado durante 2 olas epidémicas.
Distinguio la epidemia la sobrerrepresentacion del grupo de (12 a 18) afios, hasta finales del
2022, cuando esta condicion pasa a los menores de 2 afios no incluidos en la vacunacion
pediatrica. Las mas bajas incidencias se registraron en municipios de la parte oriental, y las
mas elevadas en municipios que contienen capitales provinciales, y otros menos poblados y
con limitaciones de conectividad. Conclusiones: La evolucion de la epidemia de la COVID-19
en niflos y adolescentes evidencia la compleja trama de determinaciones de naturaleza bio-
l6gica, social, psicosocial y politica que participaron en su heterogeneidad temporal y territo-
rial. Se aportaron evidencias sobre la efectividad de la vacunacion en edad pediatrica, como
decisivo factor de la reduccion de casos.
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COVID-19 in Cuban children and adolescents

ABSTRACT

Introduction: Due to the health emergency of COVID-19, the Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales de la Universidad de la Habana, developed a project included in the collabo-
ration actions with the United Nations Children’s Fund and the Subgrupo de expertos de Salud
Mental y apoyo psicosocial of the Ministerio de Salud Publica. Objective: To document epide-
miological characteristics and the temporal and territorial spread of the COVID-19 epidemic
in Cuban children and adolescents. Methods: They were used the databases of the Direccion
de Vigilancia en Salud del Ministerio de Salud Publica y del Centro de Poblacién y Desarrollo.
They were elaborated databases of confirmed cases from 0 to 18 years with 10 fields. They
were used SPSS 20.0, Excel 2019 and MaplInfo 12.5 Pro programs for processing. They were
applied descriptive statistics methods, qualitative and quantitative data analysis and carto-
graphic techniques. Results: The percentage of cases in children and adolescent remained
at values lower than the numbers of the population in pediatric age, and was only surpassed
during two epidemic waves. The epidemic was distinguished by the overrepresentation of
the 12 to 18 years age group, until the end of 2022, when this condition passed to children
under two years of age not included in the pediatric vaccination. They were recorded lowest
incidences in municipalities in the eastern region, and the highest in municipalities with pro-
vincial capitals and others less populated and with connectivity limitations. Conclusions: The
evolution of the COVID-19 epidemic in children and adolescents shows the complex network
of determinations of biological, social, psycho-social and political nature that participated in
its temporal and territorial heterogeneity. It was provided evidence on the effectiveness of
vaccination at pediatric age as a decisive factor in the reduction of cases.

Keywords: COVID-19; children and adolescents; diffusion; epidemiology

INTRODUCCION

A'inicios de la pandemia se reiteraba que la COVID-19 era
poco comun en edades pediatricas, en particular en las prime-
ras edades. En febrero del 2020 el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de China informaba que, en po-
blacion de 0 a 19 afos, se habia diagnosticado alrededor del 1
por ciento del total de casos. (V Cifras similares se reportaban
en otros paises, donde se consideraba que solia evolucionar
como una enfermedad leve en nifios y adolescentes. @ Algu-
nas publicaciones sugerian razones subyacentes como la in-
munidad, por el hecho de que los nifios portadores tendrian
menos probabilidades de desarrollar sintomas en relacion a
los adultos y por ello se les harian menos pruebas. No obs-
tante, era destacada la posibilidad de un incremento futuro
de casos, asi como la necesidad de monitorear los impactos
indirectos en la salud mental. ¢4

En pocos paises se reportd la evoluciéon de la epidemia
en poblacién pedidtrica de forma sistematica y a inicios de la
epidemia con mas frecuencia se aportaban datos epidemiolo-
gicos de hospitalizados. ® Son algunas excepciones, la publi-
cacion semanal de reportes detallados de la Sociedad Ame-

ricana de Pediatria y la Asociacion de Hospitales de nifios,
con la limitacién de que los estados consideraban diferentes
limites de edades pediatricas entre 17 a 20 afos. En nuestra
region se publicaron datos semanales sobre la incidencia de
la COVID-19 en nifos y adolescentes en varios paises como
Costa Rica y Argentina. 678

La sostenida prioridad que el Estado cubano ha dado a ni-
fios y adolescentes justificd una investigacion especifica que
estudiara la evolucion de la emergencia sanitaria en este grupo
de poblacion. Por ello fue elaborado el proyecto “La COVID-19
en la infancia y la adolescencia en Cuba: Temas de ciencias
sociales y de la salud”, propuesto por Flacso-Programa Cuba,
Universidad de La Habana, en el marco de la colaboracion con
la Oficina de la UNICEF en Cuba, e incorporado a los proyec-
tos del grupo de expertos de salud mental y apoyo psicosocial
creado en el Ministerio de Salud Publica (MINSAP).

Se defini6 como objetivo general documentar la evolu-
cion de la epidemia en poblacion pediatrica, segun caracte-
risticas epidemioldgicas, y de la distribucion territorial de su
incidencia. Fueron objetivos especificos describir caracteristi-
cas epidemioldgicas por subgrupos etarios, como sexo, edad,

Este articulo es distribuido en acceso abierto segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién—NoComercial 4.0


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

fuente de contagio, entre otros, y determinar regularidades
de la diferenciacién de la difusién espacial y temporal en las
15 provincias y 168 municipios del pais.

La investigacion abarcd 116 semanas epidemioldgicas,
de la 12 del 2020, fecha de confirmacion del primer caso au-
toctono, a la 22 del 2022, cuando se considerd controlada la
epidemia. @ En méas de 2 afios de duracién de la investigacion
fueron elaborados y publicados 11 reportes, definidos segun
variaciones mas notables de la situaciéon epidemioldgica y
avances en el procesamiento de la informacion, referidos a
un grupo determinado de semanas epidemioldgicas. (1929 E|
articulo presenta una sintesis de estos documentos. Fue pro-
posito de la investigacion aportar conocimientos sobre el cur-
so de la epidemia, en apoyo modesto a su control y a posibles
investigaciones que profundicen en los hallazgos.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo transversal en poblacion
cubana de (0 a 18) afios confirmados con COVID-19, de marzo
del 2020 a mayo del 2022. El universo contempla la totalidad de
los casos confirmados del grupo de edades en estudio.

Fue fuente esencial de informacion el registro diario de ca-
sos confirmados de COVID-19 de la Direccion Nacional de Vigi-
lancia en Salud del Ministerio de Salud, a informacion fue obte-
nida de la base de datos de casos diarios confirmados por PCR
de la Direccion Nacional de Vigilancia en Salud del Ministerio
de Salud Publica de Cuba. Se procedio a filtrar estos datos para
la poblacion en edades pediatricas, que en Cuba comprende
de (0 hasta 18) afios de edad y representa el 20 % de la pobla-
cion total, aproximadamente 2 200 000 nifios y adolescentes.
Se construyeron bases de datos por provincias y municipios,
seleccionando 10 campos de interés: edad simple, sexo, mu-
nicipio de residencia, lugar de ocurrencia, lugar de proceden-
cia, semana epidemioldgica de primeros sintomas, semana de
confirmacion, fuente de contagio y evolucion.

En un segundo paso se elabord una base de datos a partir
de los codigos y nombres de los municipios del pais, por sub-
grupos de edades de (0-5; 6-11 y 12-18) afios a partir de las
edades simples, para cada semana epidemioldgica, proceso
que fue reiterado en todo el periodo de estudio. Se utilizé las
bases de datos de poblacién por municipios y asentamientos
del Centro de Poblacién y Desarrollo de la Oficina Nacional
de Estadistica para el calculo de tasas. En el procesamiento
de los datos, la elaboracion gréfica y cartografica se empled
el programa SPSS 20.0, el Excel 2019, el MapInfo 12.5 Pro. y
recursos cartograficos de GeoCuba.

Para el andlisis de los datos fueron calculadas tasas e in-
dice de distribucion territorial de provincias y municipios del
pals, segun periodos definidos a partir de los cambios mas
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notables en la situacién epidemioldgica nacional. Estos fue-
ron clasificados por el método de Jenks a partir del cual se
elaboraron mapas de coropletas, de casos y tasas.

La caracterizacion de la evolucion de la epidemia en
poblamiento urbano y rural solo fue posible en las primeras
semanas del curso de la epidemia, dado que los autores no
contaron con el tiempo requerido para ello.

Se cumplieron principios de la ética en la investigacion al
procurar el avance del conocimiento, y la comprension de la epi-
demia en edades pediatricas. El nombre de los nifios y adoles-
centes con enfermedad confirmada, incluidos en la base de da-
tos original a la que accedian los investigadores, no fue incluido.

RESULTADOS Y DISCUSION

Evolucion y caracteristicas generales de la COVID-19
en nifios y adolescentes

Los primeros casos autoctonos en edad pediatrica se
confirman el 26 de marzo, en municipios de Pinar del Rio y en
Camajuani en la provincia de Santa Clara; todos contactos de
familiares procedentes del extranjero. Las notificaciones se in-
crementaron a partir de la semana 13y alcanzaron un maximo
en las semanas 15 (55); 16 (36); y 17 (39). En las siguientes se
redujeron de forma progresiva hasta confirmarse un solo caso
a mediados de julio en la semana epidemiolégica 29.

Para esta fecha poco mas de 200 nifos y adolescentes se
habian diagnosticado con la COVID-19; de ellos 4 eran cuba-
nos residentes en el extranjero, 2 turistas extranjeros, y 1 resi-
dente en Cuba que regresé con su madre del exterior del pais.

Similar a lo acontecido en poblacion general el descenso
de los confirmados y casos activos indicaba una favorable si-
tuacion epidemiolégica en el pais y sugeria el control de la epi-
demia. En respuesta a ello fue divulgado el documento “Eta-
pas de recuperacion post-COVID-19. Medidas a implementar
en sus 3 fases” aprobado por el Consejo de Ministros. @V
A mediados del mes de julio comenzaba la primera etapa de
la recuperacion post-COVID-19 en el pais.

A partir de la semana 30, finales del mes de julio, co-
mienza una evolucion irregular, que en general, muestra un
ascenso en la confirmacion de casos, que incluso llega a su-
perar los notificados en lo que fue considerado, la primera ola
epidémica. Se hacia evidente la propagacion del virus hacia
nuevos territorios, y durante 20 semanas fue constatada la
ocurrencia de varios brotes epidémicos.

Desde las ultimas semanas del 2020 el aumento de via-
jeros generd un incremento de los casos importados y de los
contactos, ?? que llegaron a representar el 71,5 % del total de
los casos detectados en las Ultimas semanas del afio 2020.
Ello se reflejo en el crecimiento de contagios en nifios y ado-
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lescentes que ya en la primera semana del afio 2021 superd
los 100 casos y transcurridas varias semanas pasé a mas
de 1000 casos confirmados. A partir de la semana 25 don-
de se confirmaron mas de 2000 casos, se incrementan de
forma explosiva los contagios, y los casos llegan a superar
los 10 000 en varias semanas. Una intensa ola epidémica se
extendio hasta mediados de septiembre, a la que siguié un
descenso constante de casos hasta las Ultimas semanas del
afio 2021, con poco mas de 50 casos confirmados.

En la Ultima semana del afio 2021 (52), ocurre un nuevo
incremento que llega al diagnostico de poco mas de 4 mil ca-
sos en varias semanas del mes de enero del 2022, y a finales
de este mes, comienza un descenso que se prolonga por va-
rias semanas, para producirse un nuevo incremento a inicios
de marzo, en una corta cuarta ola epidémica intensa. Desde
la primera semana del mes de abril con una notable reduccion
de casos sostenida hasta la Ultima semana estudiada.

La evolucion de la epidemia en nifios y adolescentes tuvo
un comportamiento similar al de la poblacion adulta. El por-
ciento de casos de este grupo etario en relacion al total de
confirmados, mantuvo una variacion irregular en el primer
periodo (afio 2020) entre un 5 % y un 15 % y solo en algunas
semanas alcanzo o supero ligeramente el 20 %. A inicios del
2021 se aprecia un incremento del porciento de casos en eda-
des pediatricas del total de este grupo etario, hasta alcanzar
alrededor de un 25 % en las primeras semanas del mes de
septiembre. Siguié una disminucion del porciento de casos
totales, y alcanzo un 10 % en la pendltima semana del afno
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2021. A partir de entonces, vuelve a elevarse el porciento de
casos confirmados en poblacién pediatrica para llegar a su-
perar el 40 % de los casos totales.

La evolucion temporal de la epidemia en poblacion de ni-
fios y adolescentes permite describir de forma convencional
4 periodos: El primero desde la semana 11 hasta la 53 del
2020 con menos de un 1 % de los casos totales, el segundo
desde la semana 1 hasta la 24 del 2021, con un 10 % del total
de casos, el tercer periodo desde la semana 25 a la 51 con
el 74 % del total de casos y el cuarto desde la semana 52 del
2021 ala semana 22 del 2022 con el 15 % del total (figura 1).

Los periodos en que se dividi6 el estudio evidencian esta
relacion: en el primer periodo la circulacion de la variante
D614G, que ya era considerada mas transmisible en compara-
cién con la cepa original de Wuhan. @ El incremento progresi-
vo de casos en los primeros meses del afio 2021, coincide con
la circulacion de nuevas variantes, entre ellas la variante Beta,
que llegd a predominar en el pais en el mes de abril de ese afo.

El vertiginoso ascenso de confirmaciones desde media-
dos del afio 2021, periodo mas critico de la COVID-19 en el
pais, muestra una notable asociacion a la circulacion e im-
posicién de la variante Delta, mucho mds contagiosa. ?% Por
ultimo, la corta ola y mucho menos intensa desde finales del
2021, coincidié con la circulacién de la variante Omicron BA-1
y otra pequenfa ola en semanas posteriores, con el predominio
de la circulacion de la variante Omicron BA-2. 29

Las diferencias por sexo no fueron significativas du-
rante la epidemia. Los casos confirmados por grupos
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Fig. 1. Casos de COVID-19 en nifios y adolescentes por fecha de confirmacion, tasa de deteccion de casos de 0 a 18 afios por 100 000 nifios y
adolescentes. Fuente: Elaboracion propia, base de datos de la Direccion de Vigilancia en Salud
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de (0 a5) afios, (6a11) afios y (12 a 18) afios, mostré desde
las primeras semanas de estudio lamas elevada incidencia, en
el grupo etario de 12 afios a 18 afios tanto en frecuencias ab-
solutas como relativas, y en particular en el de (15 a 18) afios,
que llegd a representar mas del 70 % de los casos confirma-
dos en este grupo. La regularidad de este hecho evidencia
la mayor exposicion al contagio de los adolescentes desde
tramas de contagio diferentes, desde brotes asociados a reu-
niones de estudio en viviendas, hasta la participacion en acti-
vidades recreativas, a pesar de las restricciones.

Esta distincion en la estructura por edades se mantuvo
hasta la ultima semana del 2027 cuando se hizo notable la
sobrerrepresentacion de los menores de 2 afos, ligera en
las primeras semanas del afio 2021, y considerablemente
elevada en el Ultimo periodo analizado (semanas 52
del 2021 a la 22 del 2022). Los menores de 1 afio que
representan menos del 5 % de la poblacién de nifios y ado-
lescentes en el pais, llegé a representar en este periodo
mas del 25 % de los casos en esta edad y mas del 10 %
respectivamente, lo cual argumenta la severidad de la epi-
demia en estas edades.

La relacion de casos segun condicion del contagio, mos-
tré la coincidencia de la mayor deteccion de casos importa-
dos, a finales del afio y primeras semanas del afio 2020 y del
2021, similar a lo acontecido en poblacion adulta. Fue hallado
el contagio de nifios y adolescentes desde padres, tutores y
otros familiares, convivientes o no, en particular como es de
esperar en los nifos de menor edad. El andlisis que integra las
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fuentes de transmision, con la localizacién de casos permitio

identificar 4 tipos generales de clUsteres espaciales de casos:

- cluster en ciudades, asociados a brotes de origen barrial o
institucional con transmision del virus a poblacion infantil
y adolescentes;

— cluster distribuido en todos los tipos de asentamientos,
cuyas fuentes de contagio fueron familiares convivientes,
con mas reiteracion de madres, padres 0 ambos;

— cluster en pueblos y poblados, relacionados con inte-
racciones sociales entre nifios o coetaneos en el grupo
de (12 a 18) afios, y en particular de (15 a 18) afios.

Distribucién provincial de casos de COVID-19 en
nifos y adolescentes

Entre el 12 de marzo y el 4 de abril (semana 14), se habian
confirmado casos en poblacién adulta en todas las provincias
del pais. En el caso de nifios y adolescentes ello ocurrié en
la semana 16. Hubo 4 provincias que notificaron su primer
caso en la semana 13, en la semana 7 lo hicieron 14, la pro-
vincia de Holguin en la semana 15y otras 2 en la semana 16,
Guantanamo y Las Tunas (ademaés el municipio especial Isla
de la Juventud). La ultima provincia en diagnosticar un caso
autéctono fue Granma el dia 5 de diciembre de 2020, mas de
8 meses después de la primera confirmacién en poblacién en
edad pediatrica. Esta provincia registré el menor nimero de
casos en el periodo de estudio, y la provincia de La Habana
donde se localiza la capital del pais, y la capital provincial de
Pinar del Rio los mas elevados (figura 2).
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Fig. 2. Casos autoctonos en nifios y adolescentes por provincias. Semana 12 del 2020 a la semana 22 del 2022. Fuente: Elaboracion propia, base

de datos de la Direccion de Vigilancia en Salud
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La evolucion de la epidemia segun los periodos seleccio-
nados muestra que en el afio 2020 la incidencia en todas las
provincias fue relativamente baja, entre la semana 1 hasta la
24 del 2021 se registré la mas elevada cifra de casos y tasas,
concentradas en la provincia La Habana donde se detectaron
poco mas de 10 000 casos y una tasa superior a 800 por 10 000.

Entre las semanas 25 a la 51 del 2021 todas las provin-
cias alcanzaron los valores mas elevados de confirmados,
con la excepcion del municipio especial Isla de la Juventud,
asociada al predominio de la circulacion de la variante Delta
del SARS-Cov-2. En el Ultimo periodo, entre la semana 52 del
2021 y 22 de 2022, se evidencia un decrecimiento de casos
confirmados en todas las provincias.

Distribucion municipal de casos de COVID-19 en
nifios y adolescentes

La variacion del total de casos confirmados entre los mu-
nicipios fue muy elevada, entre 7000 hasta menos de 100.
El 37 % de ellos confirmé mas de 1000 casos; entre ellos se
encuentran los que concentran la capital de las provincias y
segundas ciudades, con las mayores cantidades de poblacion
de (0 a 18) afios del pais, y municipios con cifras mas pe-
quenos de poblacion en edad pediatrica, como Mantua en la
provincia de Pinar del Rio y Fomento en la de Sancti Spiritus.

En el primer periodo registran casos el 66 % de los munici-
pios del pais y en el segundo periodo se destacan los mas po-
blados de las provincias de La Habana (en ambos periodos) y
de Santiago de Cuba (en el segundo). En el tercero (semanas
25ala 51 del2021), es notable la amplitud de la diferenciacién
intermunicipal y una relativamente baja incidencia en munici-
pios de La Habana, entre la semana 24 y la 43 se concentro
el 98 % de los casos del periodo, las tasas mas elevadas y el
numero mayor de municipios con confirmaciones. La mayo-
ria alcanzan el numero mas elevado de casos, a excepcion de
Isla de la Juventud que reduce sus casos y los incrementa de
manera notable en el cuarto periodo estudiado.

En las dltimas semanas del afio 2021, la epidemia mos-
traba un control en su difusion territorial, y durante varias de
estas semanas, mas del 80 % de los municipios no confirma-
ron casos, con una disminucién de poco mas de 100 casos.
En general, como es de esperar, el nimero mas elevado de
casos confirmados ocurre en aquellos municipios donde se
localizan capitales de provincia con la mayor cantidad de po-
blacién en edad pediatrica. En el cuarto periodo se incremen-
ta de nuevo el nimero de casos y los municipios que confir-
man, lo cual da inicio a la ultima ola epidémica del periodo de
estudio. (figura 3)

Las tasas de incidencia en poblacion pediatrica muestran
una heterogeneidad creciente entre periodos, con la maxima

amplitud de la variacion en el tercer periodo (semana 25 a la
57 del 2021), donde obtienen las mas elevadas tasas la tota-
lidad de los municipios de la occidental provincia de Pinar del
Rio, y las mas bajas varios municipios de las provincias orien-
tales. En el cuarto periodo de estudio disminuyen las tasas 'y
la amplitud de la variacion intermunicipal. (figura 4)

El indice de distribucion territorial municipal (IDTM) mues-
tra que el 43,45 % (73) de los municipios se sitlan en ventaja,
el 8,33 % en equilibrio (14) y el 48,21 % (81) en desventaja; 7 de
ellos con indice superior a 2 (2 veces lo ocurrido en el pais), en
desventaja severa. De estos 5 se localizan en la parte oeste de
la provincia de Pinar del Rio. De los 73 en ventaja el 40 % se
localiza en la parte oriental del pais, con los valores mas bajos
en la provincia Granma, donde se incluye el municipio donde
se localiza la capital de la provincia homoénima.

En la evolucion de la epidemia se evidencia la participa-
cion diferenciada de los casos confirmados en municipios.
Una conformaciéon de grupos segun tamafio poblacional
muestra que segun la estructura porcentual de casos en edad
pediatrica del total, aquellos entre (10 000 a 29 999) y entre
(30 000 a 49 999) nifios y adolescentes se mantuvieron con
el mayor peso porcentual en los 2 primeros periodos, el gru-
po de municipios de menos de 10 000 nifios y adolescentes
experimentd un aumento de los casos en los periodos 3y 4,
cuando el porciento de casos confirmados superé el porcien-
to de poblacién en esas edades (30,12 %), resultado de la am-
plia difusion territorial hacia este grupo de municipios, la ma-
yoria de ellos con numerosos poblados y caserios. (figura 5)

En Cuba los nifios y adolescentes estuvieron subrepresen-
tados en la evolucién de la epidemia, con variaciones entre el
5%y el 10 %,y alcanzo valores cercanos o superiores a su pro-
porcion (20 %) en la estructura de edades de la poblacion pedia-
trica del pais durante las olas epidémicas. La amplia variacién
del porciento de los casos en poblacion pediatrica, en relacion
a los casos totales, se reitera en numerosas publicaciones y
constituye una regularidad de la evolucion de la epidemia.

Aungue no siempre se aportan datos de casos en rela-
cion al porciento de este grupo en la estructura etaria del uni-
verso de estudio, se repite el incremento en varias veces del
nimero de casos, durante la llamada ola Omicron, en relacion
a la onda Delta. Ello por lo general se atribuye al efecto de di-
ferencias en la cobertura de vacunacién nacional o al interior
de los paises. También se ha constatado que incluso después
de controlar el estado y la eficacia de la vacunacion y la inten-
sidad de los contactos, la variante Omicron del SARS-CoV-2
tiende a propagarse mas facilmente entre los nifios que las
cepas anteriores. 27

El hecho de que no se hallen diferencias significativas por
sexo en la investigacion se reitera en numerosos estudios. No
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Fig. 3. Casos confirmados de COVID-19 en nifios y adolescentes segun periodos. Fuente: Elaboracion propia, base de datos de la Direccién de

Vigilancia en Salud

obstante, en estudios clinico epidemioldgicos se ha encontrado
el predominio del sexo masculino, o por el contrario el femenino.
2884 A juicio de los autores, la variedad de universos de periodos
de estudio y de lugares en que se desarrollan estos estudios, no
aportan suficientes evidencias para asociar el sexo con la detec-
cion del contagio. A propdsito, en estudio de PAHO ©% se muestra
como a pesar del predominio de nifos y adolescentes del sexo
masculino las tasas especificas son similares.

Se halla el predominio de los contagios intradomiciliarios
y un numero elevado de asintomaticos, caracteristicas reite-
radas en numerosas publicaciones nacionales e internacio-
nales. ¢+3) No obstante, el papel de los nifios y adolescentes

en la transmision es discutida. Articulos de revisiones siste-
maticas y metaanalisis arriban a diferentes resultados: hallan
que los adultos tienen mayor riesgo de contagio, desde nifios
convivientes y hasta la posibilidad de que los infantes, en es-
pecial los lactantes, sean importantes propagadores de la en-
fermedad; 539 concluyen que los nifios transmiten COVID-19
a un ritmo menor a los nifios que a los adultos, por lo cual los
adultos convivientes corren el mayor riesgo de transmision
de un nifio contagiado; o no consiguen concluir sobre el papel
de nifios y adolescentes en la transmision intra domiciliar. ¢7)

Fue relativamente frecuente el contagio de adolescen-
tes desde encuentros con coetaneos y como fue sefiala-
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do, lo cual se asocia a la sobrerrepresentacion del grupo
de (12 a 18) afios en la evolucién de la epidemia, a excepcion
del curso de la onda Omicron, lo cual sugiere mayor exposi-
cién al contagio. Las tasas de incidencia en poblacion pedia-
trica no muestran relacion con la cantidad de poblacion de
estas edades en los municipios del pais. Obtienen las mas
elevadas tasas tanto, los de menor cantidad de poblacion de
(0 a 18 afios) y con restricciones de conectividad, como los
gue contienen capitales provinciales y segundas ciudades.
La evolucion de la epidemia coherente con lo ocurrido
en poblacion adulta sugiere su relacion en primera instan-

cia a la entrada, circulacién y predominio de variantes del
SARS-Co-V-2 en el pais. La vigilancia gendémica y la epide-
mioldgica aportan evidencias de la relacion entre la entrada
de variantes y el incremento de la transmision. A propdsito,
Guzman plantea que, aunque no pueden descartarse fallas en
las medidas de contencion de la propagacion de la epidemia,
(38) la amplitud de la circulacién de variantes y la capacidad
de transmision, sugiere una relacion estrecha con el aumento
del nimero de casos confirmados.

En la condicion de archipiélago y su isla mas pobladas
(Cuba) la entrada del SARS-CoV-2 y sus variantes en el pais,
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depende de la vigilancia en frontera. El incremento de casos
importados, por lo general viajeros cubanos de visita o regre-
soy arribo de turistas al pais, marco el inicio de olas epidémi-
cas a finales de los afios 2020 y 2021, lo cual llevaria a aceptar
fallas en el control sanitario internacional.

La implementacion del protocolo de vigilancia y control
sanitario en frontera que comprendié medidas estrictas des-
de el mes de marzo del 2020, modificadas y adaptadas acorde
a la evolucion de la situacion epidemioldgica, mostré “fisuras”
en la vigilancia que pudieran calificarse de inevitables, tanto
en la deteccion de viajeros asintomaticos, como en el control
de los contagios en los propios centros de aislamiento para
sospechosos, en particular cuando se paso al aislamiento de
sospechosos o confirmados en sus domicilios.

No obstante, el ascenso de casos a partir del mes de julio
del 2020 no coincide con la entrada de alguna nueva varian-
te y ello llevaria a suponer efectos de otras determinaciones,
como las derivadas de algunas medidas de flexibilizacién que
acompanaron la implementacion de las etapas de recupera-
cién post-COVID-19 aprobadas por el Consejo de Ministros. ¢
Entre ellas la reapertura del turismo nacional en algunos terri-
torios, la desatencion consciente o por descuido de las me-
didas de proteccion al contagio de individuos y familias, asi
como la ampliacion de la movilidad de la poblacion. Puede
citarse como ejemplo algunas cadenas epidemiolégicas con
nifios y adolescentes “caso indice”, que habian permanecido o
visitado centros turisticos, dando origen a brotes.

En el mes de julio del 2020 habia 13 provincias y el muni-
cipio especial Isla de la Juventud en la 3ra fase de la Tra etapa
de recuperacion post-COVID-19, proximos a la declaracion de
la llamada “nueva normalidad”. Mientras la occidental provin-
cia de Artemisa estaba en la segunda fase y La Habana, se

mantenia en la primera con elevada transmision en nifios y
adolescentes. “9 Ello puede haber condicionado representa-
ciones e imaginarios sociales sobre el fin de la epidemia, a
pesar de las alertas sobre la necesidad de mantener las medi-
das de proteccion al contagio.

Se considera improbable que toda la poblacién o inclu-
so todos los implicados en el control de la difusion acata-
ran en todo momento las medidas orientadas y conteni-
das en los protocolos, no solo en lugares de mayor riesgo
como en los servicios de salud, o de oferta de alimentos,
u otros centros de trabajo o barrios. Por otra parte, como
era de esperar la diversidad de contextos de vida de las
personas bajo vigilancia en sus domicilios, podia favorecer
la inobservancia de medidas, en algun momento del dia,
en particular en viviendas con espacios limitados para el
aislamiento o con hacinamiento.

La movilidad de la poblacion y los contactos sociales son
aceptados como inductores del contagio, donde interviene
la condicion de asintomaticos. El incremento de casos fue
reiterado en los medios de difusion como disminucion de la
percepcion de riesgo, manifestaciones de indisciplinas e irres-
ponsabilidades que en la evolucion de la epidemia fue inter-
pretado como “cansancio o fatiga pandémica”. “?

Al respecto, Roman alertaba sobre el papel de la elabo-
racion subjetiva que las personas hacen del riesgo, “? y su
expresion en la conducta y comportamiento ante el peligro
objetivo. A juicio de este autor las personas no son pasivas
ante influencias comunicativas, lo que significa que constru-
yen su propia interpretacién-accion ante la transmision de la
COVID-19. En el caso de la poblacion pediatrica es compren-
sible que tanto la movilidad, como la elaboracién subjetiva del
riesgo, depende de las edades y los contextos familiares.
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Una caracteristica de la crisis sanitaria provocada por la
COVID-19 fue su notable heterogeneidad espacial. “**4 Como
fue constatado la diferenciacion interprovincial e intermunicipal
fue amplia, similar a lo ocurrido en la poblacién general y pocas
regularidades pueden ser expuestas. El hecho de que tanto el
nuimero de casos, como las tasas fueran notablemente bajas en
provincias y municipios de la parte oriental del pais, donde es
mas elevado el porciento de poblacion en edades pediatricas de
la total, y su tradicional interaccion en ciudades de alto riesgo
como la capital del pais, merece estudios especificos. Como uno
de los posibles elementos explicativos, estaria la de respuestas
sociales mas certeras, tanto institucionales como del pueblo. 9

Un aparte indiscutible merece el hecho inédito en nuestra
region de la campafa de vacunacion pediatrica, con vacunas
cubanas, en el curso de la epidemia que abarco a la poblacion
pediatrica entre (2 y 18) afios de edad. (Soberana 02, Sobe-
rana Plus y Abdala). A la entrada de la variante Omicron en el
pais, se habia alcanzado una cobertura de inmunizacion su-
perior al 96 % lo que condujo, en comparacion al tercer perio-
do (predominio de la variante Delta), a una reduccién de 10 ve-
ces las tasas de incidencia de la poblacion en edad pediatrica,
concentrada en el grupo de menores de 2 afios no vacunados,
con una notable sobrerrepresentacion.

Se integra a este resultado el hecho de que el 87,3 % de
la poblacién adulta ya estaba vacunada. Segun expone Fa-
rifias en palabras de Vicente Vérez, “9 lider de las vacunas
cubanas Soberanas, se estima que mas de 70 000 nifios no
se contagiaron en la ola de la variante Omicron. En el Ultimo
de los reportes que sustentan este articulo se argumenta que
la reduccion de casos en los municipios fue del orden de 2 a
10 veces, a excepcion de 12 de ellos, en comparacion con la
onda Delta, la mayoria de la parte oriental del pais, con reduc-
cion de 1 a 2 veces y con tasas muy bajas.

Segun refiere la Organizacion Mundial de la Salud, ®” en
todas las regiones del Mundo el maximo de casos ocurrié du-
rante la entrada y predominio de la circulacion de la variante
Omicron desde inicios del afio 2022. Cuba se exceptia de
esta regularidad, dada la efectividad y excepcional estrategia
de la campania de vacunacion desplegada. El hecho de haber
desarrollado este estudio en el curso de la epidemia, limitd
las posibilidades de ampliar en aspectos epidemioldgicos
y de la geografia de la difusion, asi como de profundizar en
el entramado de determinaciones sociales, socio culturales,
subjetivas y politicas que permitieran comprender mejor su
heterogénea evolucion al interior del pais.

Conclusiones

Los 11 reportes que se sintetizan en este articulo propor-
cionaron un recurso para comprender el impacto de la CO-

VID-19 en nifios y adolescentes segun la evolucion del volumen
de casos, caracteristicas epidemiologicas y diferenciacion geo-
grafica de la difusion. Se aportan evidencias de la heterogenei-
dad de la evolucion de la epidemia, de algunas regularidades y
de la imposibilidad de aportar conocimientos conclusivos, en
el caso del predominio de uno u otro sexo, del papel de nifios
y adolescentes en la transmision, o de casos y tasas relativa-
mente bajas o elevadas, tanto en municipios donde se locali-
zan capitales o los mas poblados de mayor interaccion social,
como en otros pequefos y con limitaciones de conectividad.
La abnegada labor de los pediatras y otros profesionales
de la atencion médica y en particular de los creadores de las
vacunas cubanas y de otros cientificos, asi como el esfuerzo
de las instancias gubernamentales a todos los niveles se eri-
gieron en factores decisivos del control de la epidemia. Los
resultados evidencian retos y oportunidades de avanzar en el
pensamiento complejo en la actividad investigativa.
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