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RESUMEN 

Introducción: La infección por el virus SARS-CoV-2 de alta capacidad de propagación tiene un 

rebrote a nivel internacional y también en Cuba. 

Objetivo: Describir las principales características clínico epidemiológicas de los pacientes 

positivos a la COVID-19. 

Métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal realizado en el municipio 

Caimanera, provincia Guantánamo, en el periodo comprendido entre marzo de 2020 a marzo de 

2021. El universo y la muestra de estudio se conformaron con todos los casos positivos de COVID-

19 que acudieron al servicio de urgencia del Policlínico Docente “Ramón López Peña”, 

https://orcid.org/0000-0002-0428-3306
https://orcid.org/0000-0002-1830-7890
https://orcid.org/0000-0003-4083-263X
https://orcid.org/0000-0002-6633-3831
https://orcid.org/0000-0002-6442-2371
https://orcid.org/0000-0002-6442-2371
mailto:eliecerip@infomed.sld.cu


 
 

                      Revista Cubana de Higiene y Epidemiología. 2022;59:e1120 

 

2 
 

procedentes de la pesquisa realizada en los consultorios médicos de la familia durante el periodo 

citado. Se evaluaron las variables: edad, sexo, antecedentes epidemiológicos, síntomas y factores 

de riesgo asociados. Los resultados se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes. 

Resultados: Se diagnosticaron 107 casos, 44,9 % de ellos asintomáticos, 57 (53,2 %) del sexo 

masculino, 41 (38,3 %) entre 21 y 40 años. Predominaron los pacientes con antecedentes 

epidemiológicos de ser contactos de casos confirmados, 87,8 %. Los síntomas más frecuentes 

fueron: tos seca y rinorrea. La hipertensión arterial y la diabetes mellitus fueron los antecedentes 

clínicos más presentes. 

Conclusiones: La transmisión se comportó de forma principalmente autóctona, en adultos jóvenes 

del sexo masculino, con comorbilidades asociadas y la sintomatología fue diversa. La aplicación 

oportuna y rigurosa de los protocolos de actuación contribuye a evitar la evolución desfavorable 

de los casos, facilita la labor preventiva para el control de la enfermedad y abre un camino para 

futuras investigaciones. 

Palabras clave: coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; características. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Fast-spreading SARS-CoV-2 virus infection has had an epidemic resurgence 

worldwide and also in Cuba. 

Objective: To describe the main clinical-epidemiological characteristics of positive COVID-19 

patients.  

Methods: A descriptive, observational, cross-sectional study conducted in Caimanera, 

Guantánamo from March 2020 to March 2021. The study universe and sample comprised all the 

positive COVID-19 cases assisted in the emergency room at “Ramón López Peña” Teaching 

Polyclinic that were detected during the screening in the family doctor´s office in the studied 

period. The studied variables were: age, sex, epidemiological background, symptoms, and 

associated risk factors. Results were expressed in absolute frequency and percentage.  

Results:  A total of 107 cases were diagnosed, of whom 44.9% were asymptomatic, 57 (53.2%) 

male, and 41 (38.3%) aged 21-40 years. Patients with epidemiological background of being contact 

of confirmed cases prevailed (87.8%). The most common symptoms were non-productive cough 

and rhinorrhea. High blood pressure and diabetes mellitus were the main medical records.  
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Conclusions: Transmission was mainly autochthonous, in young male adults, with associated 

comorbidities and diverse symptoms. The timely and rigorous establishment of action protocols 

helps avoid the unfavorable progression of the cases, facilitates the preventative work for the 

control of the disease, and opens a path for future research.  

Keywords: coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; characteristics. 
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Introducción 

En diciembre de 2019 un brote de neumonía de causa desconocida y de evolución muchas veces 

mortal, hizo presencia entre personas vinculadas con un mercado de mariscos y animales vivos en 

la Ciudad de Wuhan, China.(1) Las autoridades sanitarias de la nación asiática informaron que el 

brote infeccioso estaba producido por un nuevo coronavirus.(2) 

Las formas graves de la COVID-19 se han asociado a la edad avanzada,(3) sexo masculino y 

presencia de comorbilidades.(4,5) En particular, varias investigaciones aportan evidencias de 

asociación entre las formas graves de la COVID-19 y la presencia de antecedentes patológicos 

personales de hipertensión, enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedades respiratorias, 

renales o hepáticas crónicas, inmunodeficiencias y consumo de productos del tabaco.(6,7,8,9,10) 

Diversas publicaciones expresan el papel de los antecedentes clínicos y epidemiológicos en la 

susceptibilidad, evolución y pronóstico de la enfermedad. Plantean que pacientes mayores de 60 

años y con comorbilidades asociadas son más propensos al contagio y el desarrollo de formas 

graves de la enfermedad, además, no se debe obviar que la literatura médica en función de esta 

nueva enfermedad describe otras comorbilidades asociadas como la obesidad, las dislipidemias, 

que por sí solas constituyen riesgo incrementado de mortalidad en pacientes con COVID-19, 

incrementan los requerimientos de ventilación mecánica y elevan los ingresos en los servicios de 

terapia intensiva. Se hace imprescindible intentar cambiar el curso de la enfermedad en esta 
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población de manera temprana y con soporte adecuado para evitar un desenlace final en los 

enfermos con mayor riesgo de mortalidad.(10,11,12.13,14) 

Los primeros casos se reportaron en Cuba el 11 de marzo de 2020. Paulatinamente se detectaron 

pacientes en todos los territorios.(11) En el municipio Caimanera, provincia Guantánamo, el primer 

caso confirmado se informó el 24 de noviembre de 2020. 

Con la finalidad de contribuir a la comprensión de las características de la enfermedad, se realizó 

esta investigación cuyo objetivo fue describir las principales características clínico 

epidemiológicas de los pacientes positivos a la COVID-19. 

 

 

Métodos 

El municipio Caimanera se encuentra ubicado en la franja costera sur de la provincia Guantánamo 

y abarca una extensión territorial de 362,9 km2 con una población estimada de 11 219 habitantes. 

En este municipio se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el periodo 

comprendido entre marzo de 2020 y marzo de 2021. 

En la investigación se incluyeron todos los pacientes positivos a la COVID-19: 107, que acudieron 

al servicio de urgencia del Policlínico Docente “Ramón López Peña”, procedentes de la pesquisa 

realizada en los consultorios médicos de la familia y en muchos casos con manifestaciones 

respiratorias sospechosas de la enfermedad. 

Todos los pacientes se remitieron al Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”, designado 

para el seguimiento y tratamiento de estos casos, en él se les realizó la toma de muestra para el 

PCR, que para ellos resultó positivo a la enfermedad. 

 La toma de muestra se realizó a las 48 h después del ingreso hospitalario a todos los pacientes 

sintomáticos y entre las 48 y 72 h a los casos asintomáticos con antecedente epidemiológico. 

Se evaluaron las variables: edad, sexo, antecedentes epidemiológicos, síntomas y factores de riesgo 

asociados.  

La información para la realización del estudio se extrajo del registro de datos del departamento 

estadístico de la dirección del municipio y del departamento de vigilancia y lucha antivectorial de 
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la unidad municipal de higiene y epidemiología, y de las historias clínicas de cada familia. Los 

resultados se expresaron en frecuencias absolutas y porcentajes. 

Durante la investigación se cumplieron estrictamente los principios éticos establecidos en las 

normas relacionadas con el manejo de datos de los pacientes y en el reglamento ético interno del 

policlínico.  

Se garantizó la confidencialidad respecto a los datos personales y de identificación de los 

pacientes. 

 

Resultados 

En relación con los grupos de edades predominó el de 21 a 40 años (38,3 %) seguido del de 41 a 

60 (31,8 %), lo que fue observado tanto en hombres como en mujeres; en relación con el sexo, los 

hombres estuvieron más representados, 53,2 % de los pacientes (Tabla 1). 

 

Tabla 1 - Distribución de los pacientes según grupos edad y sexo 

 

 

Predominaron los pacientes con antecedentes epidemiológicos de ser contactos de casos 

confirmados, en 87,8 %, con predominio del grupo de edad de 21-40 años. Se detectaron 5 viajeros 

y solo en 8 casos (7,5%) no se pudo precisar la fuente de infección. En las 3 categorías: viajeros, 

contactos de casos confirmados y contactos sin fuente de infección precisada, predominó el grupo 

de 21 a 40 años de edad (Tabla 2). 
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Tabla 2 - Antecedentes epidemiológicos de los pacientes según grupos de edad 

 

 

Los síntomas comunes en los casos sintomáticos: tos seca y rinorrea tanto en hombres como en 

mujeres. Por otro lado, fueron asintomáticos 48 pacientes, los que representaron 44,9 % del total, 

con predominio del sexo femenino (Tabla 3). 

 

Tabla 3 - Distribución de los síntomas en pacientes diagnosticados según sexo 

 

 

El denominador común entre los factores de riesgos asociados de índole epidemiológicos y clínicos 

fueron: contacto de casos confirmados, hipertensión arterial, mayor de 60 años y diabetes mellitus. 

En el sexo masculino el diagnóstico de cardiopatía isquémica tuvo mayor frecuencia que la 

diabetes; en tanto en el femenino la diabetes mellitus y el asma fueron los más frecuentes en 

mayores de 60 años (Tabla 4). 
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Tabla 4 - Distribución de pacientes positivos con factores de riesgos asociados a la COVID-19 

 

*Contactos sin fuente infección precisada. 

 

 

Discusión 

El virus SARS-CoV-2 puede infectar a todas las personas, independiente de la edad y sexo, aunque 

los adultos mayores y aquellas personas con determinadas afecciones médicas preexistentes son 

más susceptibles.(12) 

En el presente estudio predominaron como antecedentes epidemiológicos de interés el ser contacto 

de caso confirmado, y como clínico la hipertensión arterial y la insuficiencia cardiaca. Artículos 

publicados informan que en China se encontró un espectro clínico similar de esta enfermedad, 

predominantemente leve en la mayoría de los casos (80 %), hasta 15 % los cuales progresaron a 

enfermedad grave y 5 % requirió cuidados intensivos.(11,12,13,14) 

Entre el 31 de marzo y el 23 de noviembre del año 2020 no hubo casos de COVID-19 en el área, 

lo que indicó ausencia o muy baja circulación del virus SARS-Cov-2, sin olvidar que puede estar 

presente en casos asintomáticos. 

El rebrote de la enfermedad en el municipio Caimanera, ocurrió a partir del 4 de enero. Después 

de 36 días sin tener casos positivos, se recibió la notificación de un caso con PCR positivo 

detectado por pesquisa en un paciente previamente diagnosticado y con conocimiento de sus 

contactos. 
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En el área de salud, durante el rebrote, no hubo fallecidos, lo cual puede interpretarse como mayor 

transmisión que letalidad. En Guantánamo la tasa de incidencia fue 1,6× 100 000, la de Cuba fue 

1,8 × 100 000, la de Las Américas 3,1 × 100 000 y la del mundo 2,6 × 100 000 nacidos vivos.(15) 

Una de las hipótesis planteadas sobre esta nueva enfermedad se relaciona con la densidad 

poblacional como variable epidemiológica. El municipio Caimanera se encuentra dentro de los 

tres municipios del país con menor densidad poblacional por kilómetro cuadrado, condicionante 

sociodemográfica que influye de forma directa en la propagación del virus; altas cifras de casos en 

poblaciones pequeñas elevan las tasas de incidencia, que en este rebrote se comportaron elevadas 

durante bastante tiempo y llevó a que el municipio ocupara el primer lugar en la provincia por más 

de 16 semanas consecutivas.(15) 

En un estudio de 20 133 pacientes del Reino Unido predominó el masculino.(9) En dos 

investigaciones en Perú, más del 76 % de los pacientes afectados eran hombres.(10,11) Otro estudio 

en Cuba, en la provincia de Santiago de Cuba, 52,7 % eran hombres.(12) Todos estos referentes 

muestran cómo la prevalencia por sexo, de los casos notificados por COVID-19, varía entre los 

distintos países del mundo. En esta investigación en relación con esta variable, el análisis de la 

bibliografía foránea y nacional documenta que existe igual probabilidad de enfermarse para ambos 

sexos. 

Cuba estableció, dentro del sistema de acciones para el enfrentamiento a la pandemia, un sistema 

de pesquisa activa, en la que las instituciones de salud de cada territorio realizaron la identificación 

oportuna de los grupos poblacionales de riesgo, a los que se dio seguimiento según protocolos de 

actuación establecidos.(2,3,4) 

El cumplimiento de estos protocolos propició que en esta investigación, el mayor número de 

pacientes se detectaron en la pesquisa, los controles de foco en poblaciones de riesgo y la vigilancia 

de las infecciones respiratorias agudas (IRA). El mayor número de casos se caracterizó por ser 

contactos de casos confirmados (87,8 %).  En este sentido, se identificó que 44,9 % de los casos 

positivos no había presentado síntomas en el momento del diagnóstico, con una mayor 

representación del sexo femenino, lo que coincide en la literatura.(4,5,6,7,8,9) 

Este estudio mostró características demográficas muy similares a otros realizados a nivel nacional 

e internacional(16,17) con comorbilidades comunes como la diabetes mellitus e hipertensión arterial, 
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como factores de riesgo asociados a peor pronóstico en pacientes hospitalizados con COVID-

19.(18,19,20) 

Las manifestaciones clínicas en este estudio mostraron un espectro clínico muy variado con 

predominio de las manifestaciones respiratorias, similar a los resultados encontrados en la 

literatura de consulta.(2,18,19,20,21) Por otro lado, los síntomas más frecuentes: tos seca y rinorrea 

contrastan con los encontrados con mayor frecuencia en otros estudios: fiebre, fatiga y disnea. 

Los autores de esta investigación mantienen el principio de que comorbilidades como la 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, cardiopatías, enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC), obesidad y otras, son factores de riesgo epidemiológicos que aumentan de forma directa 

la morbilidad por COVID-19. Contar con la correcta estratificación de los grupos poblacionales 

en las comunidades permite realizar de forma más efectiva acciones de promoción y prevención 

de salud para lograr la no infección o disminuir su riesgo.(11,12,13,14,15,16) 

En el diseño de este estudio se previó la participación de pacientes recuperados, válido destacar 

que la investigación incluyó el 100 % de los casos diagnosticados hasta el 30 de marzo de 2021y 

aportó valor clínico de importancia para la toma de decisiones en la labor preventiva, en el control 

de la enfermedad y deja todo un camino para futuras investigaciones. 

Se concluye que la transmisión de la COVID-19 se comportó de forma principalmente autóctona, 

en adultos jóvenes del sexo masculino, con comorbilidades asociadas y la sintomatología fue 

diversa. La aplicación oportuna y rigurosa de los protocolos de actuación contribuyó a evitar la 

evolución desfavorable de los casos y facilitó la labor preventiva para el control de la enfermedad 

y abre un camino para futuras investigación. 
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