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RESUMEN 

Introducción: La COVID - 19 es una enfermedad emergente, que ha afectado a todo el 

mundo de forma pandémica, con elevados costos sanitarios, económicos y sociales.  

Objetivo: Caracterizar a los pacientes extranjeros confirmados con la COVID - 19 en 

Santiago de Cuba, según variables clinicoepidemiológicas seleccionadas.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal de 42 pacientes 

extranjeros, quienes visitaron la provincia de Santiago de Cuba y resultaron positivos a la 

COVID - 19, los cuales fueron remitidos a los centros de salud destinados para su atención 

desde marzo hasta diciembre del 2020. Se analizaron variables, tales como edad, sexo, 

municipio de residencia, país de procedencia, meses de mayor número de extranjeros que 

visitaron la provincia y evolución clínica.  
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Resultados: El grupo etario de mayor frecuencia fue el de 30 - 44 años (14 pacientes para 

33,3 %), seguido de los afectados de 45 - 59 (11 para 26,2 %). El municipio de Santiago de 

Cuba resultó el de mayor riesgo de incidencia (27 para 64,3 %). La manifestación clínica 

más común fue el malestar general y el país de procedencia que prevaleció, Estados Unidos 

(47,6 %). Todos los pacientes fueron importados.  

Conclusiones: Los integrantes de la casuística tuvieron una evolución favorable, lo cual 

permitió accionar, desde la atención primaria de salud, a fin de prevenir la enfermedad y 

realizar el control de foco como principal herramienta para cortar la cadena de 

transmisión.  

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

 

ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 is an emergent disease that has affected everybody in a 

pandemic way, with high sanitary, economic and social costs.    

Objective: To characterize foreign patients confirmed with the COVID-19 in Santiago de 

Cuba, according to selected clinical epidemiological variables.    

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study of 42 foreign patients 

who visited Santiago de Cuba province and tested positive to the COVID-19, who were 

referred to the health centers dedicated for their care was carried out from March to 

December, 2020. Some variables were analyzed, such as age, sex, residence municipality, 

origin country, months of more number of foreigners that visited the province and clinical 

course.    

Results: The age group of more frequency was that of 30 - 44 years (14 patients for 33.3 

%), followed by those affected of 45 – 59 years (11 for 26.2 %). The municipality of 

Santiago de Cuba had the higher risk of incidence (27 for 64.3 %). The most common 

clinical sign was the diffuse discomfort and the origin country that prevailed, United States 

(47.6 %). All the patients were imported.    

Conclusions: The members of the case material had a favorable clinical course, that 

allowed to work, from the primary health care, in order to prevent the disease and to carry 

out the source of infection control as main tool to stop the transmission chain.   
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Introducción 

Las enfermedades infecciosas emergentes causan brotes epidémicos de gran impacto en la 

salud pública, con consecuencias económicas y sociales. En el siglo XXI existen múltiples 

ejemplos de estas, la mayoría con capacidad pandémica, tales como SARS, influenza H5N1, 

H1N1pdm09, H7N9, MERS-CoV y, actualmente, la COVID-19. Se suman las infecciones ya 

conocidas, confinadas a ciertas regiones y que se han diseminado a otras, entre ellas: brotes 

del ébola o la llegada al continente americano del chikungunya y el zika.(1,2) 

Ahora bien, la COVID - 19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2;  

fue identificada por primera vez en Wuhan, China. También es conocida como el 

coronavirus y se presenta de forma asintomática en hasta 80 % de los casos a escala 

mundial. (3,4) 

La principal vía de transmisión del virus es aérea, a través de pequeñas gotas que se 

producen cuando una persona infectada exhala, tose o estornuda. También se transmite al 

tocarse los ojos, la nariz o la boca, tras entrar en contacto con superficies contaminadas. 

(5,6,7) 

Hasta el 30 de abril de 2020, se notificaron en todo el mundo 183 países con casos de 

COVID - 19, con 3 millones 130 800 pacientes confirmados, 227 051 fallecidos y una 

letalidad de 7,25 %.(8,9) Los pueblos con mayor número de pacientes confirmados y 

defunciones fueron Estados Unidos de América, en el cual se confirmaron 1 035 353 casos 

con 55 337 fallecidos, España con 210 733 afectados y 23 822 defunciones e Italia con 201 

505 pacientes y 27 359 decesos.(8,9,10) 

En la Región de las Américas se informó un millón 293 607 casos confirmados, 41,32 % del 

total de los casos notificados en el mundo, con 74 591 fallecidos y una letalidad de 5,7 %, 
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pero el mayor número de pacientes se notificó en los Estados Unidos de América (1 035 

353), seguido de Brasil con 78 162 casos y 5 466 fallecidos, así como Canadá con 52 056 

pacientes confirmados y 3 082 defunciones.(8,9) 

Hasta la realización de este estudio, en Cuba se encontraban 2 897 pacientes hospitalizados 

para la vigilancia clinicoepidemiológica. Otras 3 892 personas se vigilaban en sus hogares, 

desde la atención primaria de salud (APS). Para la COVID - 19 se estudiaron 49 409 

muestras y resultaron positivas 1 537 (3,1 %).(8,9,10) El primer paciente se diagnosticó el 11 

de marzo de 2020. El Ministerio de Salud Pública (MINSAP) informó sobre 3 turistas 

procedentes de Italia, quienes se encontraban en la ciudad de Trinidad y, después de 3 días 

de estancia en el país, presentaron síntomas respiratorios.(8,9)  

En tal sentido, fue necesario implementar un protocolo de actuación con alcance nacional, 

que contribuyera a la prevención, el control y la mejor atención de los pacientes con dicha 

enfermedad, así como a la protección de los trabajadores de la salud y de la población; para 

ello, los expertos tomaron como referencia las mejores evidencias científicas existentes.(9)  

De hecho, para la atención primaria de salud y el médico general, el paciente con 

enfermedades respiratorias agudas (IRA) ha sido siempre motivo de preocupación. En los 

momentos actuales se precisa de la identificación de los casos positivos al nuevo 

coronavirus sin que estos puedan estar enmascarados por cuadros de IRA de otras causas. 

La lucha contra la pandemia se intensifica hoy en todo el mundo y en muchos países se ha 

logrado una cierta mejoría debido al perfeccionamiento en los protocolos de actuación y las 

medidas restrictivas de distanciamiento social y confinamiento.(9)  

Esta nueva enfermedad se convierte en un desafío para los profesionales de la salud, no 

solo por las nefastas consecuencias que ha ocasionado en todo el mundo, sino porque aún 

se encuentran en estudio su origen, periodo de incubación, formas de trasmisión, 

caracterización clinicoepidemiológica, aspectos radiológicos, protocolos de tratamiento, 

vacunas, ensayos clínicos y otros. 

Por ser una enfermedad de transmisión respiratoria, asociada con una alta transmisibilidad 

y letalidad en el mundo; debido al impacto socioeconómico y para la salud, así como la poca 

divulgación de estudios similares a escala local y teniendo en cuenta la importancia, 

novedad y necesidad de actualización del tema, se realizó esta investigación con el objetivo 
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de caracterizar a los pacientes extranjeros confirmados con la COVID – 19, los cuales 

visitaron la provincia de Santiago de Cuba en el periodo estudiado. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal de pacientes extranjeros, 

quienes visitaron la ciudad de Santiago de Cuba y resultaron positivos a la COVID - 19, 

detectados y remitidos a los centros de salud destinados para su atención, desde marzo 

hasta diciembre del 2020, con vistas a caracterizarles según variables 

clinicoepidemiológicas seleccionadas. El universo estuvo conformado por 42 pacientes a 

quienes se les realizó el RT-PCR (reacción en cadena de polimerasa de transcriptasa 

reversa en tiempo real), que permitió la confirmación diagnóstica de la enfermedad.  

Los pacientes se definieron de la manera que sigue: 

 

- Viajero: individuo procedente de una región del país o del extranjero donde 

estuviera demostrada la transmisión de la enfermedad, durante un periodo de 14 

días antes del ingreso. 

- Caso confirmado: paciente que resultara positivo al estudio virológico para la COVID 

- 19, con sintomatología o sin ella. 

 

Los pacientes confirmados:  

 

- Caso importado: aquel que arribó al país con la enfermedad o en periodo de 

incubación de esta (con fuente de infección en el extranjero). 

 

Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, municipio de residencia, país de 

residencia y evolución clínica.  

 

Para la obtención de la información se revisaron los registros primarios creados al efecto 

en el Departamento de Vigilancia de la Dirección Provincial de Salud y los partes nacionales 
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del Ministerio de Salud Pública (MINSAP), así como del Puesto de Mando Provincial de 

Santiago de Cuba para el enfrentamiento a la COVID - 19. Se confeccionó una base de datos 

en el sistema operativo Microsoft Excel. Los resultados se mostraron en tablas y se 

utilizaron técnicas de la estadística descriptiva, tales como determinación de frecuencia 

absoluta (número de casos) y valor porcentual. Asimismo, se realizó un análisis inductivo y 

deductivo, que permitió obtener aspectos de interés y establecer comparaciones.  

 

 

Resultados 

En la tabla 1 se observa un predominio de 14 pacientes confirmados con la COVID – 19, 

pertenecientes al grupo etario de 30 - 44 años (33,3 %), seguidos por los de 45 - 59 años 

(26,2 %) y del sexo masculino con 76,2 % de los casos. 

 

Tabla 1. Pacientes según edad y sexo 

Grupos de 
edades 

Masculino Femenino Total 

(en años) No. % No. % No. % 

 0-14 2 6,2 1 10,0 3 7,1 
15-29 1 3,1 5 50,0 6 14,3 
30-44 12 37,5 2 20,0 14 33,3 
45-59 10 31,2 1 10,0 11 26,2 
60-74 3 9,4 1 10,0 4 9,5 
75 y más 4 12,5   4 9,5 

Total 32 76,2 10 23,8 42 100,00 

 

Se muestra (tabla 2) una primacía de los pacientes confirmados en el municipio de Santiago 

de Cuba (27 para 64,3 %), seguidos de Palma Soriano (5 para 11,9 %) y Contramaestre (4 

para 9,5 %). 

 

Tabla 2. Municipio de residencia de los extranjeros confirmados con la COVID-19 

Municipios de procedencia No. % 

Santiago de Cuba 27 64,3 
Palma Soriano 5 11,9 
Contramaestre 4 9,5 
Songo La Maya 3 7,1 
Guamá 1 2,4 
II Frente 2 4,8 

Total 42 100,0 
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Obsérvese en la tabla 3 que, según los países de procedencia, hubo un predominio de los 

pacientes de Estados Unidos (47,6 %), seguido de México (11,9 %) y España (9,5 %). 

 

Tabla 3. Países de procedencia de los pacientes extranjeros confirmados con la COVID-19 

Países No. % 

Estados  Unidos 20 47,6 
México 5 11,9 
España 4 9,5 
Suiza 2 4,8 
República Dominicana 2 4,8 
Haití 2 4,8 
Francia 1 2,4 
Inglaterra 1 2,4 
San Vicente y las Granadinas 1 2,4 
Dinamarca 1 2,4 
Chile 1 2,4 
Alemania 1 2,4 
Canadá 1 2,4 

Total 42 100,0 

 

El mes donde se evidenció mayor circulación de extranjeros y turistas en la provincia de 

Santiago de Cuba fue diciembre (tabla 4). 

 

Tabla 4. Número de extranjeros que visitaron la provincia por meses 

Meses No. % 
Marzo 4 9,5 
Noviembre 9 21,4 
Diciembre 29 69,0 
Total 42 100,0 

 

 

Discusión 

El mundo vive hoy la consternación del desafío de una de las más graves pandemias 

enfrentadas a lo largo de la historia de la humanidad, la COVID - 19. Se trata de una 

enfermedad que, desde su surgimiento a finales de 2019, ha tenido una capacidad de 

propagación, que ha afectado hasta el día 67 de la pandemia a 185 países, con un 

acumulado de 4 338 658 casos, de los cuales han muerto 297 119; con una evaluación del 

nivel global de riesgo muy alto, según la Organización Mundial de la Salud (OMS). Entre los 

10 países más afectados del mundo se destacan: EE. UU, Rusia, Reino Unido, España, Italia, 

Brasil, Francia, Alemania Turquía e Irán. Rusia muestra cifras alarmantes de contagio en las 
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últimas semanas. De igual manera, en la Región de las Américas se destaca Brasil con 

impresionantes cifras de contaminación. (9,10,11) 

Desde que la Organización Mundial de la Salud (OMS) declarara a la COVID - 19 una 

pandemia, el 11 de marzo de 2020; el nuevo coronavirus se ha convertido en un azote para 

la humanidad. Durante todo un año se ha batallado contra esta afección. 

Cabe destacar, que para la realización de este estudio los autores no contaron con 

investigaciones actualizadas sobre el tema en pacientes extranjeros durante el periodo de 

rebrote de la enfermedad, en los meses desde Julio hasta diciembre del 2020, por lo que se 

apoyaron en revisiones de estudios realizados desde marzo hasta junio del 2020.  

Con respecto a las variables sociodemográficas generales, este estudio mostró un 

predominio del sexo masculino (76,2 %) y una edad promedio de 30 - 59 años. Los 

síntomas comunes al inicio de la enfermedad fueron malestar general, fiebre, congestión 

nasal y tos; sin embargo, algunos pacientes pudieron estar asintomáticos y/o afebriles y 

aún transmitir la infección.  El municipio de Santiago de Cuba fue el más relevante en 

cuanto a lugar de residencia, seguido de Palma Soriano y Contramaestre, siendo el primero 

el de mayor índice poblacional de la provincia.  

Asimismo, resulta llamativo que Estados Unidos fue el país de donde procedieron los 

extranjeros, quienes visitaron la provincia en el periodo de estudio (47,6 %), dicho país 

también aportó el mayor número de infectados de la Región de las Américas. A partir del 26 

de marzo de 2020, Estados Unidos se convirtió en la nación con más pacientes infectados 

por la COVID-19 a escala mundial. Posteriormente, el 11 de abril de 2020, se convirtió en el 

país con más muertes en el mundo.(10) 

Llama la atención a pesar de no ser significativo en este estudio, que el grupo etario de 0 -

14 años estuvo afectado con 3 niños para 7,1 %. Dicho grupo es vulnerable, por lo que se 

necesita de la labor preventiva para su cuidado y protección, además de cumplir con todas 

las medidas higiénico -  sanitarias. 

Resulta importante señalar que todos estos pacientes fueron atendidos en los centros de 

aislamiento e ingresados en los hospitales Ambrosio Grillo y Joaquín Castillo Duany con 

una evolución satisfactoria.          

Estrada et al(11) refieren, que desde el punto de vista clinicoepidemiológico, la enfermedad 

se manifiesta igual en todas las provincias de la mayor de las antillas. En una investigación 

https://es.wikipedia.org/wiki/COVID-19
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realizada en la provincia de Granma expresaron, que desde marzo hasta mayo de 2020 el 

sexo más afectado por la COVID - 19 fue el masculino (53,8 %) y el grupo de edad con 

mayor incidencia el de 20 a 49 años; sin embargo, no ocurrió lo mismo con el modo de 

contagio, pues en la provincia oriental solo 18,0 % correspondió a contactos de casos 

positivos. 

En la provincia de Santiago de Cuba, gracias a un estudio ejecutado entre marzo y mayo de 

2020 realizado a 74 pacientes confirmados con la COVID - 19 se comprobó, que 

predominaron los pacientes del sexo masculino (52,7 %). (12) Esta situación demuestra que, 

después de 2 meses de ser notificados los primeros casos positivos en Cuba, el entorno 

resultó afín. Existen varios informes (11,12,13), los cuales justifican la menor susceptibilidad 

femenina al contagio; desde los inicios de la pandemia se hablaba de la posible resistencia 

femenina al virus. Se especula que la poca susceptibilidad de las mujeres a las infecciones 

virales puede deberse a la protección del cromosoma X extra que presentan en 

comparación con los hombres. 

Son disímiles los factores de riesgo agravantes de la COVID - 19, donde el sexo y la edad 

juegan un papel importante. Un estudio realizado por Mejía et al(13) plantea, que la mediana 

de edad fue de 59 años y la edad de 60 años y más se asocia a 1,90 veces mayor mortalidad; 

además, refieren que hubo un predominio del sexo masculino, datos que coinciden con esta 

investigación donde prevaleció el grupo etario de 30-59 años. 

La sintomatología de los pacientes con la COVID - 19 es inconstante. Las manifestaciones 

digestivas no estuvieron presentes en los integrantes de la serie, pero pueden aparecer 

entre los casos con síntomas, tales como pérdida del apetito, diarrea, vómitos y dolor 

abdominal.(14) Cobas et al(15)  plantean en un artículo publicado en el 2020, que estudios 

realizados en pacientes fallecidos por la COVID – 19 hallaron afecciones asociadas en 92,9 

% de los casos, siendo más frecuente la hipertensión arterial. 

La provincia de Santiago de Cuba se mantuvo durante 180 días sin casos positivos de 

COVID - 19 y en noviembre - diciembre del 2020 se normalizó la situación epidemiológica, 

lo que permitió la entrada de turistas extranjeros a la provincia, así como el reinicio de las 

actividades escolares, laborales y sociales. Además, diciembre es un mes festivo, que 

permite el encuentro entre familiares, amigos y vecinos, donde se descuidan los medios de 

protección y surge el exceso de confianza por haber controlado la epidemia, lo cual trajo 
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como consecuencia un evento de transmisión local en el consejo popular de Altamira, 

atribuible a la llegada de turistas extranjeros procedentes de Estados Unidos, que marcó la 

tensión epidemiológica de la provincia en la nueva normalidad pospandemia. Las razones 

antes expuestas justifican el aumento de casos con la enfermedad durante noviembre y 

diciembre.(16) 

Con la nueva normalidad en Cuba y la entrada, tanto de viajeros como de turismo 

internacional, el peligro de la COVID - 19 aumentó considerablemente, por ello, entre las 

acciones a implementar en la realidad santiaguera consta el apercibimiento a la familia de 

los viajeros habituales y titulares de casas de renta, encargados de velar por el 

cumplimiento de los protocolos establecidos para esos casos. Entre los barrios afectados de 

la ciudad cabecera se encontraban Altamira, Sueño, Micro 7 del distrito José Martí y Punta 

Gorda, correspondientes al municipio de Santiago de Cuba, además de las zonas de Dos 

Ríos y América en los municipios de Palma Soriano y Contramaestre, respectivamente. Se 

observó una incidencia de casos de rebrote en dichos municipios.(16)  

Este rebrote de la COVID - 19 en la provincia muestra gran diferencia con la etapa 

epidémica anterior, según observó la gobernadora Beatriz Johnson Urrutia, quien expuso 

que los casos existentes en el territorio se relacionaron con los pacientes importados, 

asintomáticos todos, y en la segunda cadena de transmisión se manifestaron los 

sintomáticos, con mayor probabilidad de desarrollar las formas graves de la 

enfermedad.(16) 

La miembro del Consejo de Estado recalcó la responsabilidad individual de los viajeros en 

el cumplimiento de la declaración jurada que reciben cuando arriban al país, donde se les 

advierte la obligatoriedad de la permanencia en sus viviendas hasta después del quinto día 

de su llegada, cuando se le repite el PCR en tiempo real, e igual conducta deben seguir el 

resto de las personas que conviven con ellos. También, significó el valor de la atención 

primaria de salud, donde recae la mayor responsabilidad con la vigilancia en la 

identificación de las cadenas de transmisión mediante la encuesta epidemiológica y la 

aplicación de los principios del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz en el enfrentamiento a 

epidemias: inmediatez, minuciosidad y sinceridad.(16) 

Se concluye que, todos los pacientes extranjeros con COVID - 19 tuvieron una evolución 

favorable, lo que permitió accionar desde la atención primaria para prevenir la 
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enfermedad, mediante el equipo básico de salud y el control de foco como principal 

herramienta para cortar la transmisión. 
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