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RESUMEN
Introduccién: A nivel mundial, al inicio de la pandemia de la
COVID-19, los casos pediatricos representaban una proporcidn reducida
del total de infecciones. Con la aparicién de la variante Omicron, los
contagios en nifios aumentaron significativamente y se modificéd el
panorama epidemioldgico de esta poblacion.

Objetivo: Describir la incidencia de la COVID-19 en nifios de 0 a 10
afnos con enfermedad notificada, desde el 15 de marzo del 2020 hasta
el 31 de octubre de 2022.

Material y Métodos: Se realizdé un estudio observacional,
descriptivo, longitudinal y retrospectivo de serie temporal poblacional,
en 3 177 224 nifios y nifias de 0 a 10 afios. La incidencia se calculo
mediante tasas especificas por edad y periodo de tiempo, con datos
provenientes de registros nacionales.

Resultados: Hubo un incremento de los casos confirmados a partir
de la semana 13, con un maximo en la semana 52 del 2020. En el 2021,
en la semana 24 comenzd la ola epidémica por la variante Delta, que
contuvo el inicio en la semana 25 de la vacunacién masiva de adultos y
en la semana 36 de la vacunacién pediatrica. Durante la ola Omicron de
enero-abril 2022, |a tasa de incidencia en menores de un afio fue superior
en comparacion con las otras edades.

Conclusiones: La incidencia de la COVID-19 en nifios de 0 a 10 afios
mostrd variaciones temporales asociadas a las distintas olas epidémicas.
Los menores de dos afios presentaron consistentemente las tasas mas
elevadas. La introduccion de la vacunacion coincidié temporalmente con
una reduccion de la incidencia
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ABSTRACT

Introduction: Globally, at the beginning of the COVID-19 pandemic,
pediatric cases represented a small proportion of total infections. With
the emergence of the Omicron variant, infections in children increased
significantly, altering the epidemiological outlook of this population.

Objective: To describe the incidence of COVID-19 in children aged
0-10 years with reported disease, from March 15, 2020 to October 31,
2022.

Material and Methods: An observational, descriptive, longitudinal,
and retrospective population-based time series study was conducted on
3,177,224 children from 0 to 10 years. The incidence was calculated using
age- and time-specific rates, with data from national registries.

Results: There was an increase in confirmed cases from week 13,
peaking up on week 52, 2020. In 2021, the epidemic wave caused by the
Delta variant began on week 24, which was contained by the start of mass
adult vaccination on week 25 and the pediatric vaccination on week 36.
During the Omicron wave of January—April 2022, the incidence rate in
children under one year of age was higher compared to other age groups.

Conclusions: The incidence of COVID-19 in children aged 0-10 years
showed temporal variations associated with the different epidemic
waves. Children under two years of age consistently had the highest rates.
The introduction of vaccination coincided with a reduction in incidence.

Keywords:
Incidence, COVID-19, epidemiology, pediatrics, SARS-CoV-2,
Delta; Omicron.
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INTRODUCCION

esde diciembre de 2019, en Wuhan, China, se detectdé un brote de neumonia grave, que luego fue

identificado como la COVID-19 (del inglés, Coronavirus disease-2019). La enfermedad se propagd de
manera rapida por China durante enero y febrero de 2020, extendiéndose a otros paises asiaticos y continentes.
) Hasta marzo de 2026, la COVID ha causado mas de 779 millones de casos y alrededor de siete millones de
muertes en todo el mundo,?’ con los menores de 20 afios representaron alrededor de 21,0 % de los casos.
4 En las etapas iniciales, los casos pedidtricos fueron una pequefia proporcién de las infecciones,®® pero la
aparicién de la variante Omicron provocé un aumento significativo en los contagios en nifios a nivel mundial.®

En la regién de las Américas, hasta marzo de 2026 se notifico alrededor de 194 millones de casos,”? de los cuales
mas de 1,9 millones correspondieron a nifios y adolescentes.” La mayor cantidad de casos se registré en América del
Norte (115,8 millones), seguida por América del Sur (68,5 millones) y las islas del Caribe y del Atlantico (4,6 millones).
(8) En el Caribe, Jamaica y Cuba reportaron el mayor nimero de casos en la poblacién de 0 a 19 afios, segun los datos
disponibles de 12 islas de la regién.®

Desde el inicio de la pandemia de la COVID-19 en Cuba, diversas variantes del SARS-CoV-2 han influido en la
dinamica epidemioldgica del pais, de manera particular a la poblacion pediatrica.® Durante 2021, la circulacion
de la variante Delta estuvo asociada con un aumento en la proporcién de casos pediatricos, que pasé de 15,0 %
a 30,0 % del total de casos confirmados. La implementacion de campaias de vacunacién contra el SARS-CoV-2,
representd un avance significativo en el control de la pandemia; sin embargo, a finales de 2021 se detectd la
aparicién de la variante Omicron, la cual también provocé un incremento en los casos en poblacién infantil.®

A pesar de los reportes nacionales, existe limitada evidencia publicada que describa la evolucién temporal de la
incidencia de la COVID-19 en nifios cubanos menores de 10 afios, por edad y en relacion con las distintas variantes
y vacunacion. El presente estudio busca contribuir a llenar este vacio. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es
describir la incidencia de la COVID-19 en nifios de 0 a 10 afios con enfermedad notificada, desde el 15 de marzo del
2020 hasta el 31 de octubre de 2022.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se clasific6 como un estudio observacional, descriptivo longitudinal retrospectivo, de serie temporal
poblacional. Se describié la serie temporal de la incidencia de la COVID 19 en niifos de 0 a 10 afios de Cuba desde
el 15 de marzo de 2020 hasta 31 de octubre de 2022 (desde la semana epidemioldgica 12 del 2020 hasta la semana
epidemioldgica 44 de 2022).

El universo del estudio estuvo constituido por 3 177 224 nifos y nifias de 0 a 10 afios de edad de Cuba, en el
periodo comprendido entre el 15 de marzo de 2020 y el 31 de octubre de 2022. Esta cifra corresponde a la poblacién
estimada segun la Oficina Nacional de Estadistica e Informacion (ONEI; www.onei.gob.cu). Se trabajé con la totalidad
del universo.

Las variables de estudio fueron:

Edad: se definié como el nimero de afios cumplidos al inicio del estudio. Para los individuos no infectados, esta
informacién se obtuvo de la estimacion poblacional proporcionada por la ONEI, mientras que para los infectados por
la COVID-19 se determind segun el nimero de carnet de identidad registrado en el momento de la confirmacion de la
enfermedad. Para 2020, la variable se presentd en escala de menores de 2 afios y de 2-10 afios, por la baja incidencia
de la enfermedad.

Infectados por la COVID-19 notificados: Segun registros nacionales; Escala: Si: Individuo con o sin sintomas
caracteristicos de la COVID-19, con una prueba de reaccidn en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en
tiempo real (PCR-TR) positiva a partir de una muestra nasofaringea tomada en una institucion de salud. No: otro caso .

Variante dominante: Inferida segun el periodo de circulacién reportado por la vigilancia nacional.

Tiempo: Definido como el periodo temporal en semanas epidemiolégicas o afios, comprendidos entre 2020y 2024.

Se elabord una base de datos automatizada en el programa estadistico SPSS (Statistical Pachage for Social Sciences)
version 26.0 para Windows y se resumieron los datos en nimeros absolutos y tasas. Se utilizaron graficos de series
temporales para describir la evolucidn de la incidencia.

Para determinar las caracteristicas de la COVID-19 en Cuba se calculé de incidencia de la COVID-19 en la poblacién
de 0 a 10 aiios.

-Tasa de incidencia de la COVID-19= numero de pacientes del grupo de edad con COVID-19 en el periodo de
estudio/numero de poblacion del grupo de edad en el periodo de estudio por 100 000 habitantes
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Se identificaron los casos con enfermedad por el registro de confirmacién de casos de la COVID-19 que emite
el MINSAP. Los registros de casos de la COVID-19 y los formularios de encuestas epidemioldgicas del MINSAP,
incluyen la confirmacidn diagndstica por parte de los laboratorios de microbiologia del Centro Provincial de Higiene,
Epidemiologia y Microbiologia de La Habana mediante un PCR-TR (STAT-NAT COVID-19 MULTI, Italia) con muestras
de hisopado nasofaringeo, segun el Protocolo Nacional de Actuacién de la COVID-19, versidn 1.6, de acuerdo con las
directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para PCR-TR,*" aplicado de forma gratuita para la poblacion
general, incluidos todos los participantes en este estudio.

Estos registros poseen informacion acerca de las personas positivas de la COVID-19 y vacunadas con las siguientes
variables: nombre y apellidos, nimero de carnet de identidad, provincia y municipio de residencia, area de salud a
gue pertenece, area de salud donde se vacund la persona, edad en el momento de la vacunacion y sexo.

Se realizé un proceso de conciliacidn entre las diferentes fuentes de informacion y se llevd a cabo un reparo de
los datos, con el fin de mejorar la precision y confiabilidad de los resultados obtenidos.

Se solicitd autorizacion a las instituciones que custodian los registros de los datos. Se cumplieron los principios
éticos segln las normas establecidas en la Declaracién de Helsinki para la investigacion médica en seres humanos(12)
y se garantizo la confidencialidad de los datos personales de los sujetos.

RESULTADOS

En el Gréfico 1, se observa la evolucidn durante las semanas epidemiolégicas desde la 12 hasta la 52 de 2020, se
muestra un incremento de las notificaciones a partir de la semana 13 que alcanza un maximo de confirmados en la
semana 52. A partir de la semana 31 hasta la 47, se observa un aumento de los casos, que correspondio a la segunda
ola epidémica del pais. (Calificada de manera oficial como un rebote). Los casos confirmados se vuelven a elevar a
partir de la semana 49 hasta la semana 52 de 2020, donde comienza la tercera ola epidémica del pais. Durante toda
la evolucidn de 2020 se evidencia un incremento de los casos.

Grafico 1. Tasa de incidencia de la COVID-19 en poblacidon de 0-10 afios de edad. Cuba, semana
epidemioldgica 12/2020-52/2020
D614G: Variante salvaje.

Fuente: Registros de casos confirmados de la COVID-19 y Direccion Nacional de Estadisticas y Registros Médicos,
MINSAP.
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En el Grafico 2, se observa que posterior a la tercera ola que azotd al pais (52 semana epidemioldgicas 2020-6
semana epidemioldgicas 2021), en la semana 13, ocurre un aumento en la deteccion de casos de la COVID-19, sin
diferencias entre las edades. Alrededor de la semana 24 comienza la ola por la variante Delta, que contuvo en la
semana 25 la vacunacion masiva de adultos, embarazada y madres que lactan, en la 36 la vacunacién pediatrica de
12-18 afiosyenla42 alos de 2-11 afos con la vacuna Abdala. Se observa que durante la presencia de la variante Delta
en las semanas 30 a la 37, fue donde se encontré la mayor tasa de incidencia en todas las edades, que se continud con
un descenso mantenido de las edades 1-10 afos hasta finalizar 2021, que coincidié luego de la intervencién masiva
en adultos y la intervencidn que se realizd al inicio con Abdala en edades escolares terminales, de 12 y 18 afios, que
continud en descenso con la intervencion de la vacuna Soberana. La tasa de incidencia de los menores de un afio,
superaron a las otras edades, con un pico en la semana 38 y con un descenso brusco mantenido en la semana 40.

Gréfico 2. Tasa de incidencia de la COVID-19 en poblacidn de 0-10 afios de edad. Cuba, semanas
epidemioldgicas 1/2021-52/2021.

Leyenda: VMA: Vacunacion masiva en adultos, embarazadas y madres que lactan; FVMA: Fin de vacunacion masiva
en adultos; VPS02 2-18: Vacunacion pedidtrica con Soberana 02 en 2 -18 afios; VPA 12-18: Vacunacién pedidtrica con
Abdala en 11-18 aiios; VPA 2-11: Vacunacion pedidtrica con Abdala en 2 -11 afios.

Fuente: Registros de casos confirmados de COVID-19 y Direccion Nacional de Estadisticas y Registros Médicos,
MINSAP.

Durante la ola Omicron de enero-abril 2022 (Gréafico 3), la tasa de incidencia para los pacientes menores de un
afo fue superior a la de los otros grupos de edades. Se muestra que en la semana 2 y 3 hay aumento de casos con un
descenso desde la semana 4 a la 9. En la semana 13, ocurrié un pico, sobre todo en los nifios de 2 afios 0 menos de
edad, que culmind alrededor de la semana 14 con un descenso mantenido.
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Grafico 3. Tasa de incidencia de la COVID-19 en poblacién de 0-10 afios de edad.
Cuba, semanas epidemioldgicas 1/2022- 44/2022.

Fuente: Registros de casos confirmados de COVID-19 y Direccion Nacional de Estadisticas y Registros Médicos,
MINSAP.

En el Gréfico 4, se observa el comportamiento general de la incidencia de la COVID-19, en la poblacion de 0 a 10
afos, donde la mayoria de los casos nuevos notificados se encontraron durante la variante de preocupacién Delta.

Gréfico 4. Tasa de incidencia de COVID-19 en poblacién de 0-10 afios de edad. Cuba.
semanas epidemioldgicas 12/2020-44/2022.

Fuente: Registros de casos confirmados de COVID-19 y Direccion Nacional de Estadisticas y Registros Médicos,
MINSAP.
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DISCUSION

Las politicas y estrategias de prevencidn y control de la pandemia de la COVID-19 evidenciaron diferencias entre los
distintos paises, frente al desafio constante que represento tanto la propagacion del virus como la aparicién sucesiva
de variantes del SARS-CoV-2, entre ellas D614G, Alfa, Beta, Gamma, Delta y Omicron. Cuba adopté una estrategia
dindmica de cero COVID-19, que permitid la identificacion oportuna de casos de infeccién en la comunidad y facilitd
el control eficaz de los brotes.

En 2020, el pais enfrentd la circulacion de variantes del virus menos virulentas en comparacion con las que
prevalecieron en 2021 y 2022.1%10 Este periodo se destaco por la presencia de casos asintomaticos, lo cual complicd
la deteccion de la enfermedad. 3 Para contener la epidemia, se implementaron diversas estrategias clinico-
epidemioldgicas, como la pesquisa activa, el rastreo de casos y sus contactos, el incremento de capacidades para
el aislamiento y la hospitalizacién, asi como la realizacion de pruebas diagndsticas mediante PCR-TR en multiples
laboratorios nacionales.™ Aunque estas acciones proactivas fueron cruciales para el control y la gestion de la epidemia
en ese afio, la incidencia de la COVID-19 en la poblacién pediatrica aumentd durante las continuas olas pandémicas y
con el retorno a la normalidad social.

Se han realizado estudios con diferentes disefios que permitieron contrastar los resultados de la “presente
investigacion. En una cohorte multicéntrica en 77 instituciones sanitarias de 21 paises europeos (Alemania, Austria,
Bélgica, Bulgaria, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Estonia, Grecia, Hungria, Irlanda, Italia, Lituania,
Noruega, Portugal, Reino Unido, Suecia, Suiza y Turquia), se notificd 585 nifios con SARS-CoV-2 entre el 1 al 24 de abril
de 2020. Los autores reportaron que los menores de 2 afos constituyeron la mayoria (40,0 %), seguidos por los de
5-10 afios (16,0 %) y los de 2-5 afios (11,0 %).“Y En Canada, entre el 15 de enero y el 27 de abril de 2020, los menores
de un afio representaron 4,5 %, los de 1-4 afios 11,6 % y los de 10-14 afios 16,2 % de los casos en menores de 20
afios. ™ La incidencia registrada en Cuba durante 2020, segun los grupos de edad, no coincidié con estos hallazgos
internacionales.

En México, durante el 27 de febrero al 30 de abril de 2020, se reporté igual porcentaje para los pacientes del grupo
de edad de 0-4 afios y 10-14 afios (0,5 %) y en menor proporcion los de 5-9 afios (0,3 %).*® En Cuba se observé un
comportamiento similar en ese mismo periodo.

Durante 2021 azoté al pais la peor ola (Delta), lo cual, estuvo aparejado por el incumplimiento de las medidas
sanitarias y la movilidad de la poblacion.®” La variante Delta demostré ser menos sensible a los anticuerpos séricos
neutralizantes de individuos recuperados o vacunados, e incluso comprometié la potencia neutralizante de algunos
anticuerpos monoclonales, por lo que estas caracteristicas hicieron que esta variante fuera de preocupacion a nivel
mundial segin OMS.1#1°29 Se debe resaltar que, la vacunacién de adultos contribuyé a reducir la incidencia y, tras la
vacunacién en poblacién pediatrica de 2-18 aios, se observd un descenso sostenido de casos positivos en todas las
edades.

En Cuba, durante casi toda la pandemia el grupo etario mas afectado dentro de la poblacién pediatrica fue de 12
a 18 afios.® Sin embargo, en 2021 los casos en nifios de 0 a 5 afios, comenzaron a superar a los de 6 a 11 afios y en
2022, también superaron a los de 12 a 18 aiios. Entre el 20 de marzo y el 4 de junio de 2022, cerca de 73,0 % de los
casos confirmados en el pais correspondieron a nifios de 0-5 afios.?" Un estudio de cohorte que incluye un total de
651 640 nifios estadunidenses menores de 5 afios: (Y cohorte de la ola Omicron, 22 772 nifios; ' cohorte de la ola
Delta, 66 692 nifios; y ¥ cohorte Delta 2, 10 496 nifios. Los autores reportaron que la tasa de incidencia mensual de
infecciones por SARS-CoV-2 de 1,0-1,5 casos por cada 1 000 personas al dia entre septiembre y noviembre de 2021
(periodo con predominio Delta), con un aumento a 2,4 a 5,6 casos por cada 1000 personas al dia en diciembre de
2021, que coincide con la aparicién de la variante Omicron. También exponen que, la tasa de incidencia de la infeccién
por Omicron fue mayor en los nifios de 0 a 2 afios que en los de 3 a 4 afios.?? Segun lo reportado en Corea del Sur
y Francia los nifios menores de 5 afios tuvieron una tasa de incidencia mas alta durante la aparicién de la variante
Omicron en comparacién con la variante Delta.*2% E| presente trabajo no mostré resultados similares, debido que el
comportamiento de la incidencia en la ola Omicron en Cuba fue de manera relevante inferior a lo sucedido en Delta,
lo cual, pudo ser a un efecto indirecto de la vacunacién inducido tanto por la inmunizacion a las madres en estado
de gestacién, como por la disminucidn de la exposicion en otras edades por la vacunacion. No obstante, se evidencié
que los menores de un afio superaron al resto de los grupos de edades estudiadas. Esto sugiere que, los nifios mas
pequefios pudieron transmitir la infeccién de la variante Omicron a una tasa mas alta.

Los hallazgos también contrastaron con un estudio realizado en Shanghai durante la variante Omicron, el cual
reportd que los nifios de 5 a 10 representaron el mayor nimero de pacientes pedidtricos con la COVID-19 (31,5 %).?

Seguninformd la OMS, en todas las regiones del mundo el mayor nimero de casos se registré durante laintroduccion
y predominio de la variante Omicron, a inicios 2022.?9 Sin embargo, Cuba se distinguié porque no manifesté esta
tendencia global debido a la efectividad de su estrategia de vacunacién, que fue bien implementada.
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Limitaciones de estudio: El disefio descriptivo no permite establecer relaciones causales. La asignacion de variantes
se realizd de forma indirecta segun periodos epidemioldgicos. Es posible la existencia de subregistros y variaciones en
la estrategia diagndstica a lo largo del tiempo.

La incidencia de la COVID-19 en nifios de 0 a 10 aifios mostro variaciones temporales asociadas a las distintas olas
epidémicas. Los menores de dos afios presentaron consistentemente las tasas mas elevadas. La introduccion de la
vacunacion coincidié temporalmente con una reduccién de la incidencia.
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