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RESUMEN

Introduccion: El estudio de los viajeros es importante y ha resultado una variable asociada
significativamente con el nimero de casos de covid-19.

Objetivo: Caracterizar a los viajeros infectados por el SARS-CoV-2 segin variables
epidemioldgicas y sociodemograficas de interés.

Métodos: Se realiz6 un estudio ecoldgico de series temporales, de viajeros procedentes del
exterior, residentes en Santiago de Cuba o cuyo destino final era esta provincia, que
arribaron al pais entre el 11 de marzo del 2020 y el 11 de noviembre del 2022. Las
fuentes de informacion fueron los registros de viajeros establecidos por el Centro
Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de esta provincia y del Laboratorio

Provincial de Microbiologia.
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Resultados: Fueron recibidos 64 984 viajeros, de los cuales 568 resultaron positivos, con
predominio de los asintomaticos y del diagndstico al quinto dia del arribo.

Conclusiones: El control sobre los viajeros influyé en el patrén de transmision de la
enfermedad; en tanto, la realizacién de una segunda prueba al quinto dia permitié hallar
un porcentaje elevado de positividad. Algunas caracteristicas de la morbilidad en este
grupo de casos se diferenciaron de la incidencia en la poblacién general, tales como las
formas clinicas, la edad y la distribuciéon espacial.

Palabras clave: covid-19; viajeros; coronavirus SARS-CoV-2; reacciéon en cadena de la

polimerasa; tasa de incidencia.

ABSTRACT

Introduction: The study of travelers is important and has been a variable significantly
associated with the number of covid-19 cases.

Objective: To characterize the travelers infected with SARS-CoV-2 according to
epidemiologic and sociodemographic variables of interest.

Methods: An ecological study of temporary series was carried out, of travelers from
abroad, residents in Santiago de Cuba or whose final destination was this province, that
arrived at the country between March 11, 2020 and November 11, 2022. The sources of
information were the travelers’ records established by the Provincial Center of Hygiene,
Epidemiology and Microbiology of this province and the results of polymerase chain
reaction tests of the Provincial Laboratory of Microbiology.

Results: Sixty-four thousand nine-hundred eighty four travelers were received, of which
568 were positive, with prevalence of the asymptomatic and the diagnosis at the fifth day
of arrival.

Conclusions: The control on the travelers influenced in the pattern of transmission of the
disease; as long as, the realization of a second test at the fifth day allowed to find a high
percentage of positivity. Some characteristics of morbidity in this group of cases differed
from the incidence in the general population, such as the clinical forms, age and space
distribution.

Keywords: covid-19; travelers; coronavirus SARS-CoV-2; polymerase chain reaction; rate

of incidence.
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Introduccion

Después de los descubrimientos de Pasteur y Koch sobre la existencia de los agentes
biolodgicos, el uso de sustancias quimicas (como los desinfectantes) y el surgimiento de los
antimicrobianos y las vacunas, la comunidad médica pens6é que las enfermedades
infecciosas se hallaban bajo control; sin embargo, a partir de la década de los 80, la
aparicion de nuevas afecciones y el resurgimiento de otras hizo cambiar las prioridades.()
En el 2018, la Organizaciéon Mundial de la Salud consider6 8 enfermedades que debian ser
priorizadas por su capacidad de producir una emergencia sanitaria;(?) a pesar de ello, a
finales del 2019 se inici6 en Wuham, China, la pandemia de covid-19, la cual puso en
evidencia la falta de preparacion para su enfrentamiento en la mayoria de los paises,
incluyendo los de mayor desarrollo.(3)

Por su parte, en Cuba, desde enero del 2020 se inicié el proceso de preparacién ante el
riesgo de apariciéon de la nueva enfermedad.¥ El 11 de marzo de ese afio se informo el
diagnostico de los primeros casos y en Santiago de Cuba, 9 dias después, se notificé el caso
indice de la epidemia en este territorio.

Los viajeros internacionales procedentes de regiones con altas tasas de incidencia tenian
una elevada probabilidad de estar infectados y de propagar la epidemia al entrar en
contacto con otras personasen el pais de destino. En ese sentido, dadas las caracteristicas
geograficas de Cuba (una isla), era de esperar que esta enfermedad fuera introducida en el
pais por viajeros procedentes de zona donde ya habia sido informada la transmision. Asi,
los primeros diagnosticos se efectuaron en turistas italianos y en un viajero procedente de
Espafia en las provincias de Sancti Spiritus y Santiago de Cuba, respectivamente.(5.6)

Mucho se discutié sobre la necesidad de restringir los viajes, especialmente durante las

etapas iniciales de la pandemia. En algunos paises como China, Korea y Viet Nam se
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aplicaron medidas drasticas y el impacto inicial fue positivo;(”) de ahi que en muchos otros
se implementaron acciones similares y, en abril del 2020, en 96 % de los destinos turisticos
del mundo se habian puesto en practica tales restricciones.(®

El 20 de marzo del 2020 las autoridades gubernamentales de Cuba anunciaron varias
medidas para disminuir la propagacion de la enfermedad, tales como el cierre de fronteras
para personas no residentes en Cuba y, 11 dias después, la suspension de todos los vuelos
comerciales, charteres y de embarcaciones al pais.

Hasta el 30 de marzo de ese afio habian arribado a Cuba 313 419 viajeros procedentes de
mas de 170 paises y, hasta ese momento, habian sido detectados 153 pacientes con
positividad por el coronavirus SARS-CoV-2.(9)

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores, se realiz6 el presente estudio con vistas
a caracterizar a los viajeros infectados por el SARS- CoV-2 a su arribo al pais, segun algunas

variables epidemiolégicas y sociodemograficas de interés.

Métodos

Se realizé un estudio ecolégico de series temporales, de viajeros procedentes del exterior,
residentes en Santiago de Cuba o cuyo destino final era esta provincia, que arribaron al pais
entre el 11 de marzo del 2020 y el 11 de noviembre del 2022, de los cuales fueron
seleccionados los que resultaron positivos por el SARS-CoV-2 a su llegada o al quinto dia de
aislamiento en las instalaciones habilitadas a los efectos.

Las fuentes de informacion utilizadas fueron los registros de viajeros del Departamento de
Control Sanitario Internacional del Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia de Santiago de Cuba y los que recogian los resultados de las pruebas de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR, por su sigla en inglés) del Laboratorio Provincial
de Microbiologia de la citada provincia.

Las variables de estudio fueron las siguientes: nacionalidad de los viajeros, pais de
procedencia, mes y afio de arribo a Cuba, aeropuerto por donde ingresaron al pais (José

Marti, Antonio Maceo, Frank Pais, Juan Gualberto Gomez, Jardines del Rey, Ignacio
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Agramonte y Abel Santamaria). De los casos con infecciones por SARS-CoV-2 se analizo la
edad, el sexo, el municipio de residencia, asi como la positividad al arribo o al quinto dia.
Para el procesamiento y de la informacion se emple6 el sistema Microsoft Office Excel y los

resultados se mostraron en tablas.

Resultados

En el periodo analizado arribaron al pais 64 984 viajeros, de los cuales 59,8 %
correspondid al 2022. La cifra mas baja se registr6 en agosto del 2020 con 30 y la mas alta
en julio del 2022 con 4 677.

Durante el 2021 entraron viajeros de 106 paises, a saber: 24 de Africa, mayoritariamente
de Angola (257), Sudafrica (34), Mozambique (15) y Argelia (14); 11 de Asia, con
predominio de los procedentes de Turquia (98), Catar (91) y Kuwait (29); 27 de Europa,
entre los cuales sobresalieron Espana (3 688), Rusia (3 137), Francia (724), Italia (420) y
Alemania (205); 15 del area del Caribe, el mayor nimero de Jamaica (1321), Republica
Dominicana (549) y Haiti (547); 11 de América del Sur, donde prevalecieron Venezuela
(1672), Colombia (190) y Surinam (42); 5 de América del Norte, entre los que
sobresalieron Estados Unidos (1 199), México (610)y Canada (519) y, por ultimo, 5 de
Centroamérica, principalmente de Panama (485) y Guatemala (37).

Igualmente, durante el 2022, arribaron viajeros de 146 paises: 30 de Africa, de los cuales
nuevamente Angola fue el que mayor nimero aporté (189), seguido de Guinea Ecuatorial
(70), Argelia (58), Afganistan (44) y Sudafrica (32); 22 de Asia, con predominio de los
procedentes de Turquia (240), Catar (37) y Emiratos Arabes (21); 44 de Europa, donde se
destacaron Espafa (4 332), Italia (1 672), Alemania (1 466), la Federacién Rusa (860) y
Francia (778); 22 del area del Caribe, siendo los que mas viajeros aportaron Haiti (3 128),
Jamaica (1 243) y Republica Dominicana (1 206); 15 de América del Sur, con mayor
numero de Venezuela (4 027), Surinam (935) y Colombia (905); 8 de América del Norte,
principalmente de Estados Unidos (10 376), Canada (1 606) y México (1 303) y 5 de
Centroamérica, donde Panama (1 368), Costa Rica (30) y Nicaragua (29) registraron las

mayores cifras.
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Segun las terminales aéreas por donde desembarcaron estos viajeros (tabla 1), la mayoria
lo hicieron por los aeropuertos José Marti, Antonio Maceo y Juan Gualberto Gémez (86,5

%), de La Habana, Santiago de Cuba y Varadero, respectivamente.

Tabla 1. Viajeros segin aeropuertos de entrada al pais y afio

Aeropuertos de Aios

entrada al pais 2020 2021 2022
José Marti 7612 3633 16977
Antonio Maceo 4719 4519 14818
Frank Pais 759 805 5531
Juan Gualberto Gémez 2782 187 985
Jardines del Rey 948 38 214
Ignacio Agramonte 38 89 157
Abel Santamaria 10 3 150

Como se aprecia en la tabla 2, en los primeros 9 meses del 2020, la cifra de viajeros fue
muy baja (2309); sin embargo, debido a la apertura de las fronteras decretada desde el 4 de
noviembre, en los 2 dltimos meses entr6 al pais 68 % del total de estos para ese afio. En el
primer semestre del 2021se establecieron restricciones a partir de febrero y solo arribé
34,4 % de los viajeros; cifra que ascendi6 en el tercer trimestre (45,5 %). Durante el 2022
hubo un incremento significativo, sin contar con las cifras de los ultimos 45 dias del
periodo, que histéricamente son meses con un crecimiento importante del nimero de

viajeros, sobre todo en el ultimo mes del afio.

Tabla 2. Viajeros segun fecha de arribo a Santiago de Cuba

Meses 2020 2021 2022 Total
Enero 1213 3217 4430
Febrero 687 3201 3888
Marzo 1810 568 3732 6110
Abril 38 703 3595 4336
Mayo 60 1173 3501 4734
Junio 120 1463 3724 5307
Julio 470 1327 4677 6474
Agosto 30 1175 4344 5549
Septiembre 69 888 3508 4465
Octubre 562 1260 3664 5486
Noviembre 1812 2292 1669 5773
Diciembre 4157 4129 8286
No precisado 146 146

Total 9274 16878 38832 64984

En total fueron diagnosticados 568 viajeros infectados por el SARS-CoV-2, distribuidos

como sigue: 102 en el 2020, asi como 407 en el 2021 y 59 en el 2022; cifra que representa
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0,84 % del total de casos confirmados en Santiago de Cuba hasta el 31 de diciembre de ese
ultimo afo. Por su parte, la tasa de incidencia ascendié a 1,1 x cada 100 viajeros en el 2020,
a2,4enel2021 y a0,16 enel 2022.

Con referencia al sexo, prevalecié el masculino (56,4 %) y 98,9 % fueron adultos. En
cuanto a la nacionalidad y el afio de arribo a Cuba, 513 eran cubanos (90,3 %). Observe en

la tabla 3 la distribucién de los viajeros del resto de los paises.

Tabla 3. Numero de viajeros segin nacionalidad y afio de arribo

Nacionalidad 2020 2021 2022
Cubana 102/9274 382/14531 29/29004
Colombiana 0/104 9/664
Haitiana 4/789 7/480
Italiana 8/648 1/1146
Boliviana 0/25 3/196
Espafiola 3/4911 0/1192
Jamaicana 1/1186 1/116
Francesa 2/884 0/382
Brasilefia 0/12 1/63
Dominicana 0/46 1/199
Mexicana 1/941 0/252
Sanvicentina 1/4 0/2
India 1/2 0/16
Hungara 1/1 0/22
Granadina 1/6 0/15
Chilena 1/29 0/16
Belicena 1/3 0/6
Alemana 0/154 1/698
Estadounidense 0/135 6/41

Las tasas de incidencia de viajeros procedentes de Europa fueron bajas en relacion con las
de América y el Caribe, entre las que se destacaron las de paises como Belice y Granada.

En la tabla 4 se aprecia que los viajeros infectados procedian de un total de 28 paises y
fueron Rusia, Espafia, Haiti, Jamaica, EE.UU., Colombia y Venezuela los que aportaron el
mayor numero de casos (84,9 %); en tanto, otros mostraron cifras muy bajas (menos de 4,

respectivamente).
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Tabla 4. Viajeros con positividad por SARS- CoV-2 segun pais de procedencia

Pais de

procedencia 2020 2021 2022 Total
Rusia 1 257 1 259
Espafa 8 66 2 76
Haiti 20 8 13 41
Jamaica 1 25 9 35
EE.UU. 30 7 3 40
Colombia 1 12 13
Venezuela 12 4 3 19
Panama 1 14 1 16
Republica 5 4 9
Dominicana

Francia 3 5 8
México 7 2 9
Surinam 5 1 6
Bahamas 2 3 5
Alemania 2 2 1 5
Italia 4 4
Puerto Rico 4 4
Canada 1 1
Angola 1 1 2 4
Brasil 1 1 2
Sudafrica 1 1 2
San Vicente 1 1
y las

Granadinas

Congo 2 2
Finlandia 2 2
Kuwait 1 1
Catar 1 1
Turquia 1 1
Chile 1 1
Dinamarca 1 1

Los municipios de Santiago de Cuba, Palma Soriano y Contramaestre presentaron la mayor
cantidad de viajeros positivos; en tanto III Frente, Contramaestre, Mella y Palma Soriano
mostraron las tasas de incidencia mas elevadas y en el resto de los territorios estuvieron

por debajo de la tasa provincial (tabla 5).

Tabla 5. Tasa de incidencia de viajeros positivos segiin municipio de residencia y afio

o . Tasa x 102
Municipios 2020 2021 2022 Total viajeros
III Frente 7 7 1,43
Contramaestre 5 40 2 47 1,37
Mella 1 8 1 10 1,05
Palma Soriano 9 36 6 51 1.04
Santiago de Cuba 85 286 46 417 0,87
Guama 1 5 6 0,70
San Luis 1 12 4 17 0.64
II Frente 5 5 0,54
Songo-La Maya 8 8 0,37
Total 102 407 59 568 0,88
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Cabe destacar que el destino final de la mayoria de viajeros extranjeros con positividad fue
el municipio de Santiago de Cuba. En 40,8 % el diagnostico se establecié a su llegada;
mientras que de los 336 confirmados al quinto dia, 304 eran cubanos (56,8 %).

Una cifra elevada de estas personas (93,4 %) estaba asintomatica al momento del

diagnéstico y llama la atencion el porcentaje de sintomaticos registrado durante el 2022.

Discusion

La pandemia de covid-19 evidenci6 que las enfermedades infecciosas se pueden diseminar
de paises pobres a ricos o viceversa. La llegada de esta a numerosas areas africanas o
sudamericanas, a través de viajeros procedentes de Europa o EE.UU., mostré claramente la
necesidad de considerar los desplazamientos humanos de manera aséptica, sin prejuzgar
en funcion de la direccionalidad de este.(10)

El estudio de los viajeros es importante y en toda la bibliografia consultada ha resultado
una variable asociada significativamente con la cantidad de casos de covid-19. Algunos
modelos del riesgo de infeccién, como en el de Wuhan, en China, han sido estimados sobre
la base de la cantidad de viajeros internacionales confirmados con la enfermedad. Esta
estimacidn resulta factible siempre que la capacidad para detectar casos importados sea
casi perfecta, lo cual depende de una adecuada vigilancia y busqueda de los contactos.(11)
En abril del 2020, la Organizacion Panamericana de la Salud emitié algunas
consideraciones acerca del distanciamiento social y los viajes, con la finalidad de mitigar el
riesgo y el impacto de la pandemia. Estas permitieron ganar tiempo mientras estuvieran
disponibles las medidas terapéuticas especificas que eran objeto de investigacion y
desarrollo en ese momento; asimismo, en Cuba fueron implementadas estrategias
relacionadas con los viajeros. Asi, en la llamada nueva normalidad, etapa con una
transmision controlada, se mantuvo la vigilancia estricta en las fronteras y se elaboraron
protocolos ante la llegada de viajeros desde el exterior a los aeropuertos, puertos y
marinas, lo cual consistié en la realizacién de la prueba de PCR en tiempo real a la llegada

arribo, la vigilancia epidemiolégica posterior a esto y otra prueba al quinto dia.

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-NoComercial
4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024; 28(4): e4443

Por su parte, los extranjeros eran trasladados a hoteles, donde se encontraban bajo
observaciéon médica; los nacionales, se mantenian aislados en su domicilio o eran
trasladados a centros destinados a ello para su vigilancia, realizarles el PCR al arribo y al
quinto dia de estancia.

La tasa de infeccién por SARS-CoV-2 entre los viajeros procedentes del exterior, residentes
en Santiago de Cuba o cuyo destino final era esta provincia, result6 ser de 1,09 x cada 100,
la cual es considerada baja en comparacién con la referida en estudios similares;(12) sin
embargo, en marzo del 2020 habian arribado al pais 313 949 viajeros y 153 estaban
contagiados (0,04 %), lo que difiere de lo hallado por Marrero Alvarez,(13) en Camagiiey,
quien informé una tasa de 0,09 afectados.

En la actual serie, el nimero de viajeros infectados represent6 0,84 % del total de casos
acumulados; cifra inferior a la encontrada por Lopez et all¥ en Artemisa al inicio de la
epidemia (7,9 %).

Mas de la mitad de los viajantes con resultado positivo (56,1 %) correspondieron al sexo
masculino, lo cual fue diferente a lo observado al analizar la incidencia general de la
epidemia, donde primaron las féminas,(® en concordancia con lo referido por otros
diferencia autores(®1%) en estudios de viajeros internacionales. En esta investigaciéon no
existio diferencia entre los sexos y la nacionalidad.

La tasa mas elevada de infeccion en Cuba se registr6 durante el 2021, lo cual se
correspondid con el periodo de mayor transmision de la enfermedad; no obstante, hay que
sefialar que durante el 2022 se mantuvieron altos niveles de transmision a escala mundial
(371 021 128 casos), lo que puede obedecer a la baja cobertura de vacunaciéon en la
mayoria de los paises.(15)

Si bien predominaron los cubanos entre los viajeros contagiados, las mayores tasas de
incidencia correspondieron a Belice, Granada y Estados Unidos. En ese sentido, las
menores cifras se registraron entre ciudadanos de paises europeos, a pesar de ser estos los
que al cierre del 2022 exhibian la incidencia acumulada mas alta (Francia, con 39 millones
498 mil 188 casos; Alemania, con 37 millones, 369 mil 866 casos e Italia, con 25 millones
143 mil 705 casos.

Resulta oportuno senalar que la mayoria de los infectados provenian de Rusia

(predominantemente cubanos), pais que al cierre del 2022 acumulaba un total de 21
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millones 490 mil 515 casos confirmados; mientras que un porcentaje elevado eran becarios
extranjeros procedentes del Caribe que cursaban estudios en la Universidad de Oriente y
en la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba. Al respecto, Rodriguez et al,(16)
en un estudio efectuado en Santiago de Cuba en la primera fase de la epidemia, destacan la
primacia de los viajeros de Estados Unidos, México y Espafa; en el de Marrero Alvares,(13)
en Camagliey, los de Venezuela y México.

Indiscutiblemente, entre las medidas mas efectivas para el control de la epidemia se
encuentra el control de viajeros mediante la prueba del PCR al arribo al pais y el
aislamiento y/o vigilancia comunitaria en la atencién primaria de salud.

La distribucién por municipios ubicé a III Frente, Contramaestre, Julio Antonio Mella y
Palma Soriano como los de mas riesgo; hallazgo similar a lo sefialado por Zamora et al(17)
en su serie sobre viajeros internacionales y otros indicadores de transmisién en esa
provincia.

Con referencia al diagnéstico, en 59,2 % se estableci6 al quinto dia de la llegada; indice
inferior al referido en otro estudio,(!3) con 70 %. En la actual serie, 90,4 % de los viajeros
que resultaron positivos al arribo eran de nacionalidad cubana; indice que se redujo al
quinto dia a 59,3 % (p <0,05). Obviamente, los cubanos procedentes del exterior exhiben
un indice de reproduccién basica de nuevos casos (Ro) mayor que los extranjeros, pues el
contacto con familiares, amigos y vecinos, entre otros, siempre es superior al de estos.
Asimismo, un factor a tener en cuenta es que muchos de los cubanos realizan viajes al
exterior para importar mercancias y productos que luego los comercializan, lo cual genera
un mayor indice de contacto; de ahi que las medidas de restriccion tuvieron un impacto
positivo en la mitigacion de la epidemia.

De igual manera, se observo un franco predominio de la forma clinica asintomatica (93,5
%), con p<0,005); resultados diferentes a lo observado entre los casos con transmision
autoctona, donde la frecuencia de la forma sintomatica fue mayor, especialmente en la
tercera ola epidémica.(®) También se hall6 asociacion estadistica entre la forma
asintomatica y la nacionalidad (94,5 y 83,9 % para viajeros cubanos y extranjeros,
respectivamente).

Se estimd el ndmero de nuevos casos de covid-19, lo cual probablemente se redujo por las

medidas de estudio, de restriccién de movimiento y de aislamiento aplicadas a los viajeros
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que arribaron en el periodo sefialado a Santiago de Cuba, tomando en cuenta el Ro. Por
tanto, se impone resaltar los resultados expuestos por Ramirez et al(18) en esta misma
provincia.

Por otro lado, vale destacar el impacto de la intervenciéon comunitaria con las vacunas
cubanas Adala y Soberana, fenémeno que se pone de manifiesto al observar la cifra de
casos y las tasas de incidencia registradas durante el 2022.

En conclusién, en Cuba predominé el patrén de transmisiéon autéctona de la covid-19,
fundamentalmente por el control que se mantuvo sobre los viajeros procedentes del
exterior; en tanto, la realizacién de una segunda prueba al quinto dia permiti6 hallar un
porcentaje elevado de positividad. Algunas caracteristicas de la morbilidad en este grupo
de casos se diferenciaron de la incidencia en la poblacién general, tales como las formas

clinicas, la edad y la distribucion espacial.
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