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RESUMEN 

Introducción: Para obtener un control de la epidemia por COVID-19 en Cuba, se tomó 

la decisión por la máxima dirección del gobierno y el Ministerio de Salud Pública de 

realizar una intervención sanitaria con la vacuna Abdala en la provincia Matanzas, debido 

a su elevada incidencia y mortalidad. 

Objetivo: Estimar el impacto y la efectividad de la vacuna Abdala ante la enfermedad 

sintomática de casos notificados y la muerte en hospitales de la provincia Matanzas. 

Métodos: Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo, con una cohorte de vacunados 

constituida por 252 557 personas que cumplieron el esquema de tres dosis, y otra de no 

vacunados o que no habían cumplido el esquema completo de vacunación de 325 462 

personas. Se exploró la edad y los antecedentes patológicos personales. Como fuente de 

información se utilizó el registro de casos confirmados y de fallecidos emitidos por el 

Ministerio de Salud Pública y la base automatizada de vacunación Andariego Higia. Se 
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calculó la efectividad (VE=1-RR) puntual y por intervalos de confianza y se analizaron 

indicadores epidemiológicos con el método de series de tiempo estructural bayesiano. 

Resultados: La efectividad ante la enfermedad sintomática y la muerte fue de un 75,5 % 

y un 95,7 %, respectivamente. En el análisis del impacto causal se evidenciaron valores 

de reducción del 90,0 % de la incidencia notificada y un 86,0 % de mortalidad con 

respecto a las cifras esperadas.  

Conclusiones: La vacuna Abdala mostró alta efectividad e impacto en la prevención de 

la enfermedad sintomática y la muerte en condiciones del mundo real. 

Palabras clave: COVID-19; vacunas; efectividad; impacto; incidencia; mortalidad. 

ABSTRACT 

Introduction: To obtain control of the COVID-19 epidemic in Cuba, the decision was 

made by the highest management of the government and the Ministry of Public Health to 

carry out a health intervention with Abdala vaccine in Matanzas province, due to its high 

incidence and mortality. 

Objective: To estimate the impact and effectiveness of Abdala vaccine in the face of 

symptomatic disease of reported cases and death in hospitals in Matanzas province. 

Methods: A retrospective cohort study was conducted, with a cohort of vaccinated people 

consisting of 252,557 people who met the three-dose schedule, and another of 

unvaccinated or who had not complied with the complete vaccination schedule of 325,462 

people. Age and personal pathological history were explored. As a source of information, 

the registry of confirmed cases and deaths issued by the Ministry of Public Health and 

the automated vaccination base Andariego Higia were used. It was calculated the 

effectiveness (VE=1-RR) and by confidence intervals and analyzed epidemiological 

indicators with the Bayesian structural time series method. Results: The effectiveness 

against symptomatic disease and death was 75.5 % and 95.7 %, respectively. In the 

analysis of the causal impact, values of reduction of 90.0% of the reported incidence and 

86.0% of mortality were evidenced with respect to the expected figures. 

Conclusions: Abdala vaccine showed high effectiveness and impact in the prevention of 

symptomatic disease and death in real-world conditions. 

Keywords: COVID-19; vaccines; effectiveness; impact; incidence; mortality. 
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Introducción 

La pandemia de la COVID-19 es el mayor desastre sanitario a nivel mundial en los 

últimos cien años. Sus consecuencias resultaron en más de 7 mil millones de casos y más 

de 5 millones de muertes.(1) La alta transmisibilidad y letalidad han impactado en una 

crisis de los sistemas de salud y en los aspectos sociales y económicos globalmente.  

En Cuba, la epidemia hasta enero de 2022, generó el contagio en más de un millón de 

personas y se lamentó el deceso de más de 8 mil casos.(1) Este efecto sucedió a pesar del 

establecimiento de medidas de aislamiento y de distanciamiento social, lo cual indica que 

estas no son suficientes para lograr el control de la epidemia. 

Desde inicios de la pandemia, la biotecnología fue convocada al desarrollo de terapéuticas 

que resolvieran las consecuencias de este problema de salud. La mejor solución a las 

enfermedades transmisibles es el diseño de vacunas que contribuyan al control de los 

contagios, de las formas graves y de la muerte. La comunidad científica internacional 

respondió a esta demanda con una velocidad sin precedentes. 

La biotecnología cubana tiene una experiencia superior a 30 años en el desarrollo de 

vacunas y otros productos biofarmacéuticos que han evidenciado éxitos en su 

aplicación.(2) Ello contribuyó a que una de las políticas del gobierno cubano, desde febrero 

de 2020, fuera el diseño de vacunas que mitigaran este problema sanitario. Para dar 

cumplimiento a esta demanda, el Instituto de Vacunas “Carlos J. Finlay” y el Centro de 

Ingeniería Genética y Biotecnología (CIGB) diseñaron un grupo de candidatos vacunales, 

que después de haber sido evaluados por la entidad regulatoria Centro para el Control 

Estatal de Medicamentos, Equipos y Dispositivos (CECMED), cuatro de ellos, Soberana 

01, Soberana 02, Soberana Plus y Abdala fueron aprobados para el autorizo de uso de 

emergencia. Abdala producida por el CIGB fue la primera vacuna latinoamericana 

autorizada para uso de emergencia el 9 de julio de 2021 con un esquema de tres dosis (0,5 

ml por vía intramuscular).(3) 

El aumento de los contagios en determinados territorios generó que se aplicara de forma 

rápida y masiva la vacuna Abdala. La provincia Matanzas fue uno de los primeros 

escenarios de esta campaña, como alternativa, ante el incremento de casos de forma 

abrupta por la llegada de la variante Delta, la campaña se inició el 31 de mayo y se 

extendió hasta el 29 de agosto de 2021. 

El objetivo del estudio fue estimar la efectividad e impacto de la vacuna Abdala ante la 

enfermedad sintomática y la muerte en la provincia Matanzas. 
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Métodos 

Se realizó un estudio de cohorte retrospectivo en la provincia Matanzas. La efectividad 

se evaluó desde el 13 de julio, momento en que se cumplía el tiempo de inmunización de 

las personas vacunadas con tres dosis y más de 14 días, en los primeros municipios 

intervenidos, al 30 de septiembre de 2021. Se seleccionó este período porque la provincia 

contaba en ese momento con una cobertura de vacunación del 40,9 %, momento oportuno 

para realizar la evaluación. La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda 

realizar evaluaciones con una cobertura entre el 10,0 y el 90,0 %,(4) porque las personas 

que se vacunan primero, o no se vacunan cuando la cobertura es alta, tienden a tener 

diferentes niveles de riesgo de exposición o enfermedad, lo que resulta en una 

probabilidad mayor de sesgos. La alta incidencia en este período permitió realizar la 

medición. 

Se definió como cohorte a todas las personas residentes en la provincia Matanzas con 19 

o más años de edad entre el 13 de julio y el 30 de septiembre de 2021, de ellos, se clasificó

un grupo de vacunados y otro de no vacunados. Los vacunados fueron todas las personas 

que recibieron el esquema completo y habían cumplido 14 días y más desde la última 

dosis, inscritas en el registro de vacunación digital Andariego Higia(5) (252 557), hasta el 

16 de septiembre de 2021, fecha en que se cumplía el seguimiento de las personas 

vacunadas hacía más de 14 días.  

El grupo de personas no vacunadas fue integrado por los que no estaban inscritos en el 

registro de vacunación o que, si lo estaban, no cumplían el esquema completo (325 462). 

Como caso confirmado se definió a todas las personas diagnosticadas de COVID-19 con 

el test de antígeno (test diagnóstico utilizado en la provincia en el momento del estudio, 

y que muestra una sensibilidad en los casos sintomáticos del 80 %, valor recomendado 

por diferentes organizaciones internacionales(6) notificadas en el registro de confirmación, 

emitido por el Ministerio de Salud Pública (Minsap). Estas fueron 31 170 (4743 

vacunados y 26 427 no vacunados). Como fallecido se definió a todas las personas 

notificadas en el registro del Minsap con causa básica de muerte con COVID-19, 

confirmadas con el test de antígeno positivo, resultando 253 (8 vacunados y 245 no 

vacunados). 

El cálculo de la efectividad vacunal (VE, por sus siglas en inglés)(4) global y por grupos 

de edad se realizó mediante la siguiente fórmula: 
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Donde, en la tasa de infección en personas vacunadas, se utilizó como numerador el 

número de notificados vacunados, y en el denominador, la población total de vacunados. 

Para calcular la tasa de infección en no vacunados, se utilizó en el numerador la cantidad 

de notificados no vacunados y en denominador el total de no vacunados. De manera 

similar se obtuvieron las tasas de fallecimiento en vacunados y no vacunados. 

Se exploraron las variables edad, en escala decenal. También se exploraron las principales 

comorbilidades identificadas en la literatura como factores que predisponen al síndrome 

respiratorio severo agudo (hipertensión arterial, diabetes mellitus, cardiopatías, obesidad, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, enfermedad renal crónica, asma bronquial y 

cáncer) para medir el efecto protector en los pacientes vacunados.  

Se calculó el riesgo relativo (RR) con los intervalos de confianza, y se realizó la prueba 

de la ji al cuadrado de homogeneidad para medir las diferencias entre las cohortes. Para 

las comorbilidades se ajustó el RR con la prueba de Mantel y Haenszel por grupos de 

edades, estratificando el primer grupo hasta 60 años de edad y el segundo grupo a > 60 

años, al tener en cuenta que las comorbilidades se presentan con mayor frecuencia en 

mayores de 60 años de edad. Las pruebas estadísticas se efectuaron asumiendo una 

confiabilidad del 95,0 %. 

Para estudiar el impacto se realizó un análisis descriptivo de series cronológicas y un 

análisis de impacto causal. En el análisis descriptivo se estudió la tasa de incidencia 

acumulada por 100 000 habitantes en personas vacunadas y no vacunadas. Se tomó como 

día índice el 17 julio por ser la fecha en que se cumplieron los 14 días después de la tercera 

dosis en el último municipio intervenido con la vacunación en ese momento. El 

seguimiento se extendió hasta el 30 de septiembre de 2021. 

En el análisis de impacto causal se utilizó el método de series de tiempo estructural 

bayesiano BSTS (por sus siglas en inglés Bayesian Structural Time Series),(7) el cual se 

refiere a los resultados que se producen en una población después de una intervención de 

acuerdo a alguna variable de interés,(8) en este caso, la incidencia de sintomáticos y la 

mortalidad. Existe una causa y un efecto; la causa, es el cambio de una política o la 

implementación de un programa nuevo (vacunación) y el efecto, es el resultado que se 

atribuye directamente a la política o al programa nuevo. Este método permite inferir la 

evolución temporal del impacto atribuible, incorporar antecedentes empíricos sobre los 
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parámetros en un tratamiento, y de manera flexible acomodar múltiples fuentes de 

variación, incluidas las tendencias locales, la estacionalidad y la influencia variable en el 

tiempo.(8) En este, se emplean controles para producir una serie de tiempo posintervención 

para las variables de respuesta de interés, se asume que la intervención nunca se llevó a 

cabo. A esto se le llama estimación del contrafactual sintético.  

La diferencia entre la serie temporal observada y el contrafactual se define como el 

impacto causal estimado de la intervención. A partir de lo observado y lo esperado según 

el contrafactual se estima la reducción relativa de la incidencia, tanto para los casos con 

enfermedad sintomática, como para la mortalidad. Se utilizó el método de Monte Carlo 

de cadenas de Markov para generar las probabilidades bayesianas a posteriori. Se 

consideró un efecto causal estadísticamente significativo si esta probabilidad obtenida es 

inferior a 0,05. Los resultados se expusieron en gráficos que muestran la serie estimada y 

observada; la diferencia observada entre las series y el valor acumulado de la diferencia. 

Las variables de respuesta fueron las series de tiempo de casos notificados y de fallecidos, 

de COVID-19 en Matanzas, en el período desde el 1.º de enero hasta el 30 de septiembre 

de 2021. Como controles se tomaron las series de tiempo de casos notificados y fallecidos 

de las provincias Camagüey y Holguín. Estas fueron seleccionadas luego de una consulta 

a expertos teniendo en cuenta que no habían sido intervenidas con la vacunación en el 

momento del estudio, y tenían similar porcentaje de extensión de la variante Delta del 

SARS-CoV-2 (92,3 %), en las muestras de pacientes analizadas en el momento de la 

intervención en Matanzas. Esta condición daba similar posibilidad de transmisión y 

mortalidad en esos territorios. Se verificó el supuesto de correlación significativa entre 

las series requerido para el modelo Causal Impact [coeficiente de Pearson: 0,67 (p = 0,03) 

Matanzas con Camagüey; y 0,92 Matanzas con Holguín (p = 0,001]. 

Como fuentes de información para el análisis de las series, se utilizó el registro de casos 

confirmados del Minsap, que incluye la notificación de los casos por los laboratorios, 

donde se identificó el número de confirmados y fallecidos por municipios de residencia 

en el período analizado. Los datos de la población se tomaron de la Oficina Nacional de 

Estadística e Información (ONEI), de la población estimada al 30 de junio de 2021. 

La fuente de información para el análisis de efectividad fue la base de datos de fallecidos 

reportados por el Minsap, con el número de carné de identidad de cada caso. Se identificó 

el estado de inmunización de las personas en el registro automatizado Nacional de 

Vacunación Andariego Higia donde se registran los datos de todas las personas vacunadas 

con vacunas anti COVID-19. Este dispone de la siguiente información: nombre y 
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apellidos, número de carné de identidad (único número que identifica a cada persona en 

Cuba), edad, dirección particular, área de salud y municipio de residencia, nombre de la 

vacuna y fecha de las dosis administradas.  

La información se procesó en gráficos del programa R con el paquete estadístico Causal 

Impact, Excel, y en el software Epidat, versión 4.1. 

Se solicitó autorización a las instituciones que custodian los registros de los datos y se 

mantuvo su confidencialidad. 

Resultados 

En el período de estudio se incluyeron a las personas residentes en la provincia Matanzas 

de 19 años de edad y más. De ellas, 252 557 (grupo vacunado) recibieron el esquema 

completo de la vacuna Abdala, y no lo recibieron o tenían esquema incompleto, 325 462 

(grupo no vacunado). El período de estudio abarcó 80 días. 

Se observó una diferencia significativa en las tasas de las personas vacunadas y no 

vacunadas en cuanto a enfermedad sintomática y muerte. En el caso de la enfermedad 

sintomática, el valor de la efectividad fue del 75,5 % (IC 74,7-76,2) el cual mostró 

precisión alta. Sobre la variable muerte, igualmente se obtuvo una diferencia significativa 

entre vacunados y no vacunados, lo cual resultó en una efectividad del 95,7 % (IC 91,5-

97,9) (Tabla 1). 

Tabla 1 -Efectividad de la vacuna Abdala ante la enfermedad sintomática y la muerte 

Efectividad 

Casos Tasas (/105) 

RR (IC 95 %) Efectividad (IC 95 %) Vacunación Vacunación 

Sí No Sí No 

Enfermedad 

sintomática 
4743 

26 

427 
187,80 811,98 0,24 (0,23-0,25) 75,50 (74,71-76,21) 

Muerte 8 245 0,32 7,53 0,04 (0,02-0,08) 95,79 (91,59-97,92) 

Para las edades más jóvenes la efectividad ante la muerte fue del 100,0 %. Sin embargo, 

en los grupos de 51 hasta 70 años de edad la efectividad se mantuvo en niveles mayores 

al 80,0 %, pero inferior al resto de los grupos. En edades avanzadas, la efectividad fue 

superior al 92,3 % y el 92,7 %, respectivamente (Tabla 2). 
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Tabla2- Efectividad de la vacuna Abdala ante la muerte según grupos de edades 

Grupo de edad 
Fallecidos 

RR 
Efectividad 

(IC 95%) Vacunados No vacunados 

19-30 0 3 0,0 100,0 

31-40 0 9 0,0 100,0 

41-50 0 16 0,0 100,0 

51-60 2 30 0,2 (0,1-0,6) 83,1 (43,7-95,0) 

61-70 2 46 0,1 (0,0-0,4) 88,8 (63,1-96,6) 

71-80 2 67 0,08 (0,0-0,2) 92,3 (75,1-97,7) 

≥ 81 2 74 0,07 (0,0-0,2) 92,7 (76,1-97,7) 

En cuanto a las comorbilidades se observó un efecto protector en las personas vacunadas, 

mostrado en los intervalos de confianza del riesgo relativo. Hubo asociación entre el 

estado de inmunización y las comorbilidades, una vez controlada la edad (Tabla 3). 

Tabla 3-Casos fallecidos vacunados y no vacunados, riesgo relativo y significación estadística 

según antecedentes patológicos personales 

Comorbilidad 
Vacunados No vacunados 

RR (IC 95 %) 
Mantel y Haenszel 

Casos Tasa* Casos Tasa* Ji al cuadrado p 

Hipertensión arterial 6 0,41 144 3,32 0,11 (0,05-0,25) 40,74 0,000 

Diabetes mellitus 4 0,28 60 1,39 0,18 (0,06-0,50) 14,00 0,000 

Cardiopatías 3 0,21 56 1,29 0,16 (0,06-0,18) 13,01 0,000 

Obesidad 1 0,07 24 0,55 0,10 (0,04-0,23) -** -** 

Enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica  
1 0,07 10 0,23 0,03 (0,01-0,18) -** -** 

Enfermedad renal 

crónica 
1 0,07 8 0,30 0,07 (0,02-0,23) -** -** 

Asma bronquial   0 0,00 13 0,58 0,00 -** -** 

Cáncer   0 0,00  9 0,21 0,00 -** -** 

Sin antecedentes   0 0,00 37 0,85 0,00 -** -** 

*Tasa/104 habitantes. ** No procede el cálculo de Mantel y Haenszel.

Resultados de impacto 

La tasa de incidencia acumulada es mayor en personas no vacunadas en relación con las 

vacunadas. Las primeras alcanzaron cifras próximas a 800 por 10 000 habitantes, en 

cambio las segundas solo se aproximaron a las 200 personas por 10 000 habitantes (Fig. 1). 
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Fig. 1 - Incidencia acumulada de casos notificados según estado de vacunación. 

En las figuras 2 y 3, las series observadas difieren de las series estimadas en gran medida. 

Los resultados de la tabla 4 expresan que, para el número de casos, se esperaba 3641 casos 

nuevos diarios, si no se hubiera vacunado. En cambio, el valor observado fue de 378 

casos, resultado que expresó una diferencia de 3263 casos diarios, produciéndose una 

reducción de la incidencia en un 90,0 %. Esto se puso de manifiesto con una significación 

estadística de p = 0,001. En cuanto al fallecimiento, el valor promedio esperado era de 19 

fallecidos diarios, en tanto se observó aproximadamente tres fallecidos, reflejando una 

diferencia de 16 muertes, expresadas en una reducción del 86,0 %, en este caso la p = 

0,010. 
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Fig. 2- Impacto causal en la incidencia por COVID-19. A) representa la serie estimada y 

observada; B) presenta la diferencia observada entre la serie estimada y real; C) se refiere al 

valor acumulado de la diferencia entre las dos series. La serie estimada se obtiene a partir del 

modelo teniendo en cuenta las observaciones previas de la provincia y las series completas 

(valores previos y actuales) de las provincias utilizadas como control (Camagüey y Holguín), se 

corresponde con lo que hubiera ocurrido de no haberse realizado la estrategia de vacunación. 
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Fig. 3- Impacto causal en la mortalidad por COVID-19. A) representa la serie estimada y 

observada; B) presenta la diferencia observada entre la serie estimada y la real; C) se refiere al 

valor acumulado de la diferencia entre las dos series. . La serie estimada se obtiene a partir del 

modelo teniendo en cuenta las observaciones previas de la provincia y las series completas 

(valores previos y actuales) de las provincias utilizadas como control (Camagüey y Holguín), se 

corresponde con lo que hubiera ocurrido de no haberse realizado la estrategia de vacunación. 

Tabla 4 -Resultados de los indicadores del impacto causal según incidencia y fallecimiento 

Indicadores Incidencia IC (95%) Fallecimiento IC (95%) 

Promedio de casos observados 378 2,6 

Promedio acumulado observado 34 394 215 

Promedio de casos esperados 3641 (3120; 4155) 19 (10; 26) 

Efecto absoluto -3263 (-3777; -2742) -16 (-23;-7,4) 

Efecto relativo -90 (-104; -75) -86 (-123; -40) 

p posterior 0,001 0,010 
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Discusión 

Dentro del grupo de las vacunas anti COVID-19 de subunidad proteica se encuentran 

NVX-CoV2373 (Novavax, Inc. EmergentBioSolutions), la vacuna de proteína Spike 

estabilizada con clamps moleculares, desarrollada por la Universidad de Queensland, 

Australia; la Microneedlearrays S1 subunit (Universidad de Pittsburgh) y la vacuna de 

triple antígeno (PremasBiotech, India). Otras vacunas diseñadas fueron EpiVacCorona y 

ZF2001, desarrolladas por Rusia y China, respectivamente. Una de ellas, la vacuna 

Novavax mostró una efectividad superior al 85,0 % frente a la variante Alfa, en cambio, 

disminuyó su efectividad ante la variante Delta entre el 60,0-49,4 % como resultado de 

varias evaluaciones realizadas.(9,10,11,12) 

Algunas vacunas desarrolladas con otras tecnologías como son las diseñadas con mRNA 

como BNT162b2 (Pfizer–BioNTech), mRNA-1273 (Moderna), y Ad26.COV2.S 

(Johnson & Johnson, Empresa Janssen) reportan una alta efectividad. En Israel, donde se 

administraron más de 500 000 de la primera dosis de la vacuna BNT162b2 (Pfizer-

BioNTech),(13,14) se evaluó el efecto de la vacunación a partir de los 14 días de la 

inmunización y se observó que el número de infectados aumentó ya desde los ocho días 

posteriores a la aplicación. Luego, se estudiaron los datos desde el día 14 al día 21 y se 

observó una efectividad del 54,4 %.  

La evaluación en los casos de enfermedad grave-hospitalizaciones, estadía en las 

unidades de cuidados intensivos (UCI) y mortalidad(15,16) confirmó una alta protección. 

Igualmente, con la administración de una dosis de ChAd0X1 (Astra/Zeneca) se logró una 

reducción importante de las hospitalizaciones en personas con 80 años de edad o más.(17)  

En Canadá, estudios con CoronaVac (SinovacBiotech), BNT162b2, (Pfizer-BioNTech) y 

mRNA-1273 (Moderna) mostraron resultados altos en la prevención de la enfermedad y 

la muerte con valores mayores del 80,0 % ante las variantes alfa, beta y gamma.(18) 

Thompson y otros(19) describen una efectividad de la vacuna ARNm-1273 de Moderna del 

90,0 % con dos dosis y del 80,0 % con inmunización parcial en trabajadores de la salud. 

Es válido señalar que la exposición a la infección en los trabajadores de la salud es 

superior a la de la comunidad, en este sentido se tiene en cuenta las diferencias con los 

resultados de la vacuna Abdala. 

Coronavac, vacuna inactivada que contiene el virus SARS-CoV-2, elaborada por Sinovac 

(China), se aplicó en Chile. En un estudio observacional(20) con una cohorte de más de 10 

millones de personas, arrojó que con dos dosis la efectividad era del 65,9 % para prevenir 

https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


Revista Cubana de Salud Pública. 2022;48(3):e3568 

13 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

la infección, para prevenir la hospitalización era del 86,7 %, para el ingreso en UCI era 

del 90,3 % y para el fallecimiento del 86,3 %. En los mayores de 60 años de edad, estos 

valores fueron del 66,6, 85,3, 89,2 y el 86,5 %, respectivamente, inferiores a los del 

presente estudio. Sobre las comorbilidades, una investigación en Argentina reveló que no 

existe diferencias entre las personas vacunadas y no vacunadas, con una dosis la vacuna 

ChAdOx1 nCoV-19 (Oxford/AstraZeneca-AZ).(21) En cambio, según Dagany otros(22) en 

las personas trasplantadas, la efectividad de la vacuna BNT162b2 mRNA contra las 

enfermedades crónicas ante la muerte, estuvo entre el 74,0-100,0 %.  

En Israel,(23) se evidenció la reducción del riesgo en pacientes con hipertensión y cáncer 

con la vacuna BNT162b2. También se demostró un nivel alto con la segunda dosis, ante 

la enfermedad sintomática en pacientes obesos, diabéticos y con dos o más 

comorbilidades entre un 86,0 % y un 95,0 %.(23) Los resultados en Inglaterra e Israel 

coinciden con los encontrados en este estudio. En Cuba, desde el inicio de la campaña de 

vacunación fueron priorizados grupos de riesgo por edad y comorbilidades lo que 

permitió una inmunización temprana en personas con estas características. La diferencia 

referida en el estudio de Argentina puede deberse a que se midió la efectividad con una 

sola dosis de la vacuna ChAdOx1 nCoV-19 (Oxford/AstraZeneca-AZ), aspecto que debe 

tenerse en cuenta al comparar estos estudios. 

En general, todas las vacunas referidas, evidencian una alta capacidad para reducir las 

hospitalizaciones, los ingresos en UCI y la muerte. El caso de la vacuna Abdala, no está 

exenta de este logro, las cifras mostradas son similares según los grupos de edad 

explorados. El efecto de la vacuna ante la enfermedad sintomática y la muerte, no solo 

depende del alcance de la inmunidad biológicamente requerida. En la COVID-19 este 

resultado también está mediado por el cuidado individual de las personas, la 

transmisibilidad de las variantes que circulan, las medidas de restricción, la inmunidad de 

rebaño y los tratamientos, entre otros, y debe ser estudiado en otras investigaciones. 

En relación con los estudios de impacto, son pocas las publicaciones con la metodología 

estructura bayesiana en series de tiempo para evaluar las vacunas anti COVID-19. Según 

Lavista,(24) en la ciudad de Washington, donde se priorizó la vacunación en el grupo de 

65 años de edad y más, se tomó como variable de respuesta la hospitalización. Se tomó 

como grupo control las hospitalizaciones en edades inferiores antes de la intervención. Se 

generó una estimación si la intervención no hubiera ocurrido y el resultado fue una 

reducción en un 27,1 %. 
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Otro estudio en trabajadores de la policía,(25) del Salt Lake City Police Department, en la 

que se intervino con las vacunas Moderna y Pfizer, se usó como grupo control la tasa de 

infección de la población general del mismo territorio. En la que no se había vacunado se 

obtuvo una reducción de la infección del 66,0 %. Un trabajo realizado por Toharudin y 

otros,(26) sobre el impacto causal de la intervención con las vacunas Sinovac y CoronaVac 

en Yakarta, Indonesia, obtuvo una diferencia estadísticamente significativa en la 

reducción de la incidencia (94,0 %) y en la prevención de la hospitalización (96,0 %) y la 

muerte. 

En el caso de la provincia Matanzas, el impacto fue superior al descrito en los estudios 

revisados, la reducción en la incidencia y en la mortalidad fue mayor que la esperada. 

Estos concuerdan con los resultados de efectividad donde la capacidad del inmunógeno 

pone en evidencia la disminución de las cifras de incidencia, de mortalidad y su efecto 

protector en personas con comorbilidades.  

Entre las limitaciones de este estudio puede estar implícito el subregistro debido al 

método de diagnóstico. La clasificación errónea del desenlace por falsos negativos no 

puede ser totalmente descartada, aunque se utilizó una prueba que demostró especificidad 

adecuada para detectar el SARS-COV-2. 

Se concluye que la vacuna Abdala mostró alta efectividad e impacto en la prevención de 

la enfermedad sintomática y la muerte en condiciones del mundo real. 
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