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Resumen

Fundamento: en la historia de la humanidad las
grandes pandemias han representado importantes y
terribles azotes para la raza humana y el desarrollo de
la sociedad.

Objetivo: describir caracteristicas clinicas vy
epidemiolégicas de la COVID 19 en el municipio
Cumanayagua, provincia Cienfuegos, durante el afio

1.

Métodos: se realizd un estudio retrospectivo de serie
de casos, cuyo universo estuvo constituido por 5710
casos positivos a la COVID 19. Variables estudiadas:
casos segun meses, semanas estadisticas, edad, sexo,
presencia o0 no se sintomas, manifestaciones clinicas,
fuente de infeccién, consejo popular, drea de salud y
fallecidos.

Resultados: predominaron los meses de agosto y
septiembre con mayores casos positivos y fallecidos,
mas frecuentes en las féminas, al igual que los adultos
jovenes. El mayor por ciento presentd sintomatologia
clinica; la tos y la astenia fueron los sintomas de
mayores reportes, sequidos de la cefalea y secrecién
nasal. Prevalecieron como fuente de infeccién el ser
contacto de caso positivo, el drea montafosa reporté
menor frecuencia de casos.

Conclusiones: la pandemia fue un suceso que provocé
angustia, inquietud y ansiedad en el planeta. Estar al
tanto de su historia es primordial para diferenciar el
avance de su progreso y asi prever y tomar medidas
para mayores situaciones retadoras y nefastas. Con esa
finalidad, saber sus caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas y su constante actualizacién, es valioso
para concebir el comportamiento de la enfermedad
COVID-19, la cual se comporté con un alza en el periodo
estudiado en el municipio de Cumanayagua.

Palabras clave: COVID-19, epidemiologia descriptiva,
Cuba

Abstract

Background: in the history of humanity, the great
pandemics have represented important and terrible
scourges for the human race and the development of
society.

Objective: to describe the clinical and epidemiological
characteristics of COVID 19 in the Cumanayagua
municipality, Cienfuegos province, during the year 2021.
Methods: A retrospective study of a series of cases
was carried out, whose universe consisted of 5,710
positive cases for COVID 19. Variables studied: cases
according to months, statistical weeks, age, sex,
presence or absence of symptoms, clinical
manifestations, source of infection, popular council,
health area and deceased.

Results: The months of August and September
predominated with higher positive cases and deaths,
more frequent in females, as well as in young adults.
The highest percentage presented clinical symptoms,
cough and asthenia were the most reported symptoms,
followed by headache and runny nose. Being a contact
of a positive case prevailed as a source of infection, the
mountainous area reported a lower frequency of cases.
Conclusions: The pandemic was an event that caused
anguish, restlessness and anxiety on the planet. Being
aware of your history is essential to differentiate
progress from your progress and thus anticipate and
take action for more challenging and dire situations. To
this end, knowing its clinical and epidemiological
characteristics and its constant updating is valuable to
conceive the behavior of the COVID-19 disease, which
behaved with an increase in the period studied in the
municipality of Cumanayagua.
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INTRODUCCION

En la historia de la humanidad las grandes
pandemias han representado importantes y
terribles azotes para la raza humana y el
desarrollo de la sociedad. Desde tiempos
inmemoriales, antes de Nuestra Era y en la
antigledad fueron conocidas como peste; se
producen por diferentes infecciones de causa
bacteriana o viral, con expansidn por continentes
y multiples paises. Su aparicién provocaba
estelas de desolaciéon y mortandad a través de
los siglos y hasta nuestros dias, con la pandemia
producida por el virus de la influenza SARS-CoV-2,
coronavirus causante de la pandemia nombrada
por la Organizacién Mundial de la Salud como
COVID-19.®

Los primeros casos reportados de COVID-19
correspondian a 44 pacientes con neumonia de
etiologia desconocida, procedentes de la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubei, China, que
iniciaron sintomas entre el 31 de diciembre del
2019 y el 3 de enero del 2020. Algunos de los
pacientes eran vendedores u operadores de
mercancia del Mercado de Alimentos Marinos
Huanan, el cual fue cerrado el 1°° de enero del
2020 para limpieza ambiental y desinfeccién.®?

El 7 de enero del 2020 las autoridades chinas
identificaron y aislaron un nuevo serotipo de
coronavirus, cuya secuencia genética fue puesta
a disposicién a nivel internacional para su uso en
métodos diagndsticos especificos. El 13 de enero
del 2020, Tailandia notifica el primer caso
confirmado importado de COVID-19. Una semana
después, Japén y la Republica de Corea
confirman sus primeros casos importados (dos y
siete dias después del caso identificado en
Tailandia, respectivamente).?

Los primeros casos confirmados importados en
las Américas fueron notificados en Estados
Unidos y Canada (el 23 y 27 de enero,
respectivamente). A fines de enero del 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud declaré el brote
de COVID-19 como una “Emergencia de Salud
Plblica de Importancia Internacional” (ESPII).1??

Al' 5 de marzo del 2020, cerca de 86 paises y
territorios a nivel mundial habian notificado al
menos un caso confirmado, por laboratorio, de
COVID-19, desde el inicio de la epidemia en
diciembre del 2019.%?

En Cuba, los primeros casos de la enfermedad se
presentaron el 11 de marzo del 2020 y el primer

fallecido se reporté el 18 del propio mes.” Por
otro lado, en la provincia Cienfuegos, situada en
el Centro Sur del pafls, se notifica el primer caso
de COVID-19 el dia 21 de marzo del mismo afio.®

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los
casos confirmados de COVID-19 en la ciudad de
Wuhan, China, una cohorte retrospectiva de 41
pacientes demostré que la edad promedio fue de
49 afos, con una prevalencia masculina. Se
consideraron signos y sintomas importantes de
COVID-19: fiebre (98 %), tos seca (76 %), disnea
(55 %), mialgia o fatiga (44 %) y linfopenia (63
%). Las personas infectadas pueden estar
asintomaticas o presentar un cortejo de signos y
sintomas muy variados gue oscilan desde leves a
muy graves, segun las caracteristicas de cada
persona.®’®

Ante esta situacién mundial la principal labor es
la preventiva. La OMS ha publicado medidas para
reducir la transmision del virus. Son similares a
las que se han recomendado para prevenir la
infeccién por otros coronavirus e incluyen:
lavarse frecuentemente las manos con agua y
jabon al toser, mantener un metro y medio de
distancia de otras personas, evitar tocarse los
0jos, la nariz y la boca. Ir al médico en caso de
fiebre, tos y dificultad para respirar, permanecer
en casa si comienza a encontrarse mal, aunque
se trate de sintomas leves como cefalea y
rinorrea leve, hasta que se recupere si se
encuentra en zonas donde se esta propagando el
virus o si han sido visitados en los Ultimos 14
dias y uso permanente de mascarillas.”

Sobre la base de las consideraciones anteriores
los investigadores elaboraron el presente articulo
con el objetivo de describir las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de la COVID-19 en el
municipio Cumanayagua, de la provincia
Cienfuegos, durante el afio 2021.

METODOS

Se realizd un estudio de serie de casos, para
caracterizar clinica y epidemiolégicamente los
pacientes positivos de COVID-19 en el municipio
de Cumanayagua durante el afio 2021. El
universo estuvo constituido por 5710 casos
positivos.

Se analizaron las siguientes variables:
diagnosticados por meses y semanas estadisticas,
edad, sexo, presencia o no de sintomas,
manifestaciones clinicas, fuente de infeccién,
consejo popular, area de salud y fallecidos.

Medisur

octubre 2022 | Volumen 20 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 10-02-2026

ISSN 1727-897X

Se empled la encuesta creada por el Ministerio
de Salud Publica para casos de COVID-19.

La base de datos y el procesamiento de los
mismos se realiz6 utilizando el paquete de
programas estadisticos SPSS de la compafiia IBM
(Statistic Package for Social Science, Chicago
lllinois, Versién 25,0).

Se utilizaron, de la estadistica descriptiva,
nlimeros absolutos y el porcentaje y para
conocer la variabilidad de la variable se empled
la desviacion estandar. Como medida de analisis
para los datos cualitativos se empled la
codificacién mediante el por ciento y para las
variables cuantitativas se emplearon como
medida de tendencia central la media aritmética
y como medida de variabilidad la desviacién
estandar.

Los resultados se presentan en forma de tablas y

gréficos.

Aspectos éticos:

La investigacidn estuvo sujeta a normas éticas,
pues toda la informacion recopilada y brindada
se utilizé solo con la finalidad declarada. No
implicé afectaciones fisicas, ni psicoldgicas, para
generar nuevos conocimientos; no se violaron los
principios éticos establecidos en la declaracion
de Helsinki.

RESULTADOS

Al analizar los casos positivos a la COVID-19
segln meses se observo que el 47,1 % fueron
diagnosticados en el mes de agosto y el 29,4 %
en el mes de septiembre. El promedio mensual
de los casos fue de 109,8 con una desviacion
estandar de 201,3. (Tabla 1).

Tabla 1. Casos positivos a
la COVID-19 segun meses

Meses

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

Total

No. %%
7 0.1
4 0.1
13 02
28 0.5
136 2.4
180 32
098 175
2689 471
1424 249
210 3.9
11 02
10 0.2
5710 1000

Fuente: Encuesta epidemiologica

La tendencia lineal segun la media movil fue

ascendente. (Grafico 1).
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Grafico 1. Analisis de tendencia segun media movil por semanas estadisticas
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Fuente: Encuesta epidemiclégica

Con relacion al sexo, las féminas representaron la edad para ambos sexos los adultos jovenes
el 50,9 % del total de los casos y con respecto a (25-49 afos) representaron el mayor por ciento
con el 17,8 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Casos positivos a la COVID-19 segiin edad v sexo

Grupo de edad Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
0-4 21 0.4 11 0.2 32 0.6
5-9 o7 | ) 81 14 178 3.1
10-14 209 37 191 3.5 400 7.0
15-19 327 5,1 301 % 628 11.0
20-24 427 T3 419 73 846 148
25-49 512 9.0 504 838 1016 17.8
50-54 470 8.2 481 8.4 951 16,7
55-59 375 6.6 353 6.2 728 V2.7
60 afios y mas 470 8.2 461 8.1 031 163
Total 2908 50,9 2802 49,1 3710 100,0

Fuente: Encuesta epidemiclégica

En cuanto a la presencia o no de sintomas, el 73,7 % de los pacientes presentd alguna
sintomatologia de la enfermedad. (Tabla 3).
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Tabla 3. Casos positivos a la COVID-19
seglin presencia o no de sintomas

Presencia o no de sintomas No. %%

Sintomatico 4206 3.7
Asintomatico 1504 263
Total 5710 1000

Fuente: Encuesta epidemioclégica

El 100 % de los casos presentd tos y astenia, seguidos de cefalea y secrecién nasal con el 99,7
% y 88,5 % respectivamente. (Tabla 4).

Tabla 4. Casos positivos a la COVID-
19 segiin manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas No. %
Fiebre 285 6.8
Tos 4206 100.0
Secrecionnasal 3721 88.5
Anosmia y/o ageusia 3160 75.1
Cefalea 4193 997
Diarrea 3577 35,0
Astenia 4206 100.0
N=4206

Fuente: Encuesta epidemiolégica

El 99,9 % fueron contactos de casos positivos, solo el 0,1 % no precisé la fuente de contagio.
(Tabla 5).
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Tabla 5. Casos positivos a la
COVID-19 segun fuente de infeccion
Fuente de infeccion No. %

Contacto de caso positivo 5655 900
Fuente de infeccionenel 46 0.8
extranjero

Fuente no precisada o 0.1
Total 5710 1000

Fuente: Encuesta epidemiclogica

El 87,7 % de los casos corresponden al area de salud Policlinico Cumanayagua y el 12,3 % al
area rural de San Blas. (Tabla 6).

Tabla 6. Casos positivos a la COVID-
19 seguin areas de salud

Areas de salud No. %
Policlinico Cumanavagua 5012 87.7
Policlinico San Blas 698 123
Total 5710 100,0

Fuente: Encuesta epidemiolagica

Los meses de agosto y septiembre marcaron la diferencia con los fallecidos representando el
21,8y el 26,4 % respectivamente. (Tabla 7).
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Tabla 7. Fallecidos segiin
meses

Meses No. %
Enero 1 1.1
Febrero 1 1.1
Marzo 3 34
Abril 5 5.7
Mayo 7 8.0
Junio 9 103
Julio 5 57
Agosto 19 218
Septiembre 23 264
Octubre T 8.0
Noviembre 5 5.7
Diciembre . 25
Total 87 1000

Fuente: Encuesta epidemiologica

DISCUSION

En el mundo, hasta el 7 de abril de 2022, se
habian registrado alrededor de 496,3 millones de
casos de coronavirus (SARS-CoV-2). Todas las
regiones del mundo estaban afectadas por el
SARS-Cov-2. Entre ellas, se destacaba Europa
con alrededor de 200 millones de contagiados y
América con mas de 150 millones.™**?

Con la apertura del aeropuerto internacional José
Marti, el 15 de noviembre de 2020, y la
consiguiente llegada de viajeros, se produjo en la
isla caribefia una tercera ola del patdégeno,
mucho mdas compleja en su dispersién y
contencién. El 1 de febrero tuvo el mayor nimero
de infectados, con mil 44, cinco dfas después,
Cuba llegé al valor mdximo de casos activos
(cinco mil 799 pacientes hospitalizados). El 24 de
abril de 2021, el pais lanzé su campafa de
inmunizacién masiva. La nacién contabilizé, el 1
de agosto, nueve mil 279 casos, mas de 94 mil
personas ingresadas y 68 fallecidos a
consecuencia del padecimiento, y su pico mas
alto llegé el dia 20 con nueve mil 320
confirmados.*?

Las personas de cualquier edad, incluso los nifios,
pueden contagiarse de COVID-19. La edad
pediatrica abarca desde el nacimiento hasta los

18 afos y la sintomatologia varia en dependencia
de la edad y su capacidad de referir los sintomas,
y en el caso de los nifios pequefios depende de la
percepcion de los padres. La COVID-19 si afecta
a la poblacién pediatrica. En los primeros
reportes en Wuhan llamaba la atencién que
respecto a los adultos tiene una menor incidencia
y el porcentaje de quienes llegan a la gravedad
también es menor.®*

No obstante, se ha planteado que durante el afio
2021 se incrementaron los casos en menores de
edad. Pero mas cominmente afecta a los adultos
de edad mediana y mayores. El riesgo de
presentar sintomas peligrosos aumenta con la
edad, y los mayores de 85 afos corren un riesgo
mas alto de tener sintomas de gravedad. En los
Estados Unidos, aproximadamente un 80 por
ciento de las muertes por esta enfermedad ha
sido entre los mayores de 65 afios. Los riesgos
son alin mas altos para las personas mayores
cuando tienen otras afecciones médicas.™

En estudios realizados por Ruiz Napoles y
colaboradores plantean que el menor por ciento
de la poblacion estudiada fue asintomatico,
coincidiendo con esta investigacion.™ El inicio de
COVID-19 se manifiesta principalmente como
fiebre, pero en ocasiones solo se presentan
escalofrios y sintomas respiratorios como tos
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seca leve y disnea gradual, ademas de fatiga e
incluso diarreas. Otros sintomas muy frecuentes,
segun ha registrado la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), son expectoracién (33 %),
odinofagia (14 %), cefalea (14 %), mialgia o
artralgia (15 %), nduseas o vémitos (5 %),
congestién nasal (5 %). Afortunadamente, en el
80 % de los casos por COVID-19 la enfermedad
es leve, hasta el punto de confundirse con gripes
o resfriados.®

Sin embargo, un 15 % de los pacientes muestra
sintomas graves que requieren hospitalizacion y
un 5 % desarrolla sintomas muy graves que
deben tratarse en unidades de cuidados
intensivos. Pérez Abreus y colaboradores alertan
sobre la importancia de la deteccién temprana
de los pacientes en etapa asintomatica debido a
que el cuadro clinico puede tener una evolucion
térpida inesperada y llevar al paciente a la
muerte, aunque tenga una carga viral baja que
no represente peligro inminente para su vida, es
necesario que sea evaluado como corresponde.”

La fuente de infeccién constituyd una de las
variables de mayor importancia, ya que permitié
extender las acciones de control de foco. Ruiz
Ndpoles en su estudio refiere que los
antecedentes epidemioldgicos que caracterizaron
a la poblacién estudiada, resulté predominante la
fuente de contagio, contacto con caso
confirmado (89,9 %) y plantea que coincide
también con otras investigaciones nacionales a
diferencia de otros autores, como en Perd,
quienes encontraron predominio de los casos
importados.®®

Con referencia a lo anterior Ruiz Napoles plantea,
ademads, que debido a la politica de salud cubana
para el enfrentamiento a la COVID-19, se decidi6
el control estricto a nivel de fronteras, vy
aislamiento durante 14 dias de todos los viajeros
internacionales, lo cual propicié la contencién de
la enfermedad al evitar esta fuente de contagio.*

Segun el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades, conocer los niveles de COVID-19
en la comunidad puede ayudar a las
comunidades y a las personas a tomar decisiones
con base en su contexto local y sus necesidades
particulares. La cobertura de vacunacién en la
comunidad, asi como otra informacién local,
como alertas anticipadas de vigilancia, por
ejemplo en aguas residuales, o la cantidad de
consultas por COVID-19 en los departamentos de
emergencias, cuando esta disponible, también
puede contribuir a la toma de decisiones de los

funcionarios de salud y cada persona.®®

Por todos es sabido que la pandemia del
coronavirus es una emergencia mundial que
afecta a todos los paises y requiere la adopcién
de medidas inmediatas y sostenidas a nivel
internacional. Si bien la principal prioridad radica
en mitigar las terribles repercusiones econdmicas
y humanas sufridas en todo el mundo, también
preocupan profundamente los problemas
subyacentes que plantea esta emergencia, en
especial para quienes se encuentran en mayor
riesgo de sufrir consecuencias graves, esto es,
los ancianos, los hogares pobres, las personas
subalimentadas y quienes viven en zonas rurales
remotas sin acceso a servicios ni asistencia. Esas
dificultades agudizan los riesgos de la pandemia
y no se deben pasar por alto. Unos 736 millones
de personas viven actualmente en situacién de
extrema pobreza, una de las causas
fundamentales de mdultiples desafios a nivel
mundial, desde los problemas de salud hasta el
malestar social o la migracién.®”

El hambre ya iba en aumento durante varios
afios antes de la pandemia, devastando las vidas
de 811 millones de personas, no solo
arrebatando su futuro, sino que también
debilitando su inmunidad y su salud; una
combinacién que, en el contexto de la crisis de la
pandemia, resulta mas peligrosa que nunca. La
inseguridad alimentaria y la pobreza son mas
acuciantes entre los grupos marginados de las
zonas rurales, en particular las mujeres y los
jévenes. Hay informes preocupantes sobre el
impacto de la COVID-19 entre las poblaciones
rurales, donde la pobreza, la subalimentacién y
la falta de acceso a la atencién sanitaria basica
hacen que la poblacién resulte especialmente
vulnerable.*”

Sobre la base de las consideraciones expuestas,
los investigadores asumen que la significativa
transmisibilidad de este nuevo coronavirus y la
elevada mortalidad asociada a la COVID-19,
ademas de la carencia de tratamiento curativo,
han convertido a esta enfermedad en un serio
problema de salud a nivel mundial.

Es de seflalar que el octavo mes del afio, en
Cuba, concluyé con 265 mil 121 enfermos de la
COVID-19 y dos mil 532 muertes por
complicaciones asociadas, cifras superiores en
64 mil 723 a los reportados con la enfermedad
en julio y en 989 a los decesos. En el periodo
descrito, las tasas de incidencia en la isla
alcanzaron mil 904, nueve por cien mil
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habitantes, y provincias como Pinar del Rio,
Matanzas, Cienfuegos, Mayabeque, Sancti
Spiritus, Ciego de Avila y Artemisa estuvieron en
el centro de atencién.™®

La subida en el nimero de casos cubanos se
debid en gran medida a la presencia de la cepa
Delta, identificada por primera vez en la India,
explicé la especialista del Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri, doctora Maria Guadalupe
Guzman. Esta modificacion del coronavirus
significé el 92,31 porciento de los diagnosticados
en agosto, cuando en los meses de abril, mayo y
junio era Beta la variante predominante
(notificada inicialmente en Sudéafrica), describid
la doctora.™

A su vez, representa un peligro mayor pues
investigaciones realizadas en otras naciones
indican que se contagian con ella tanto las
personas vacunadas como las que no lo estan,
aunque es preciso destacar que las vacunas no
previenen la infeccidn, sino las formas graves de
la enfermedad. Delta se ha registrado en mas de
140 paises y en Cuba se evidencié en todas las
provincias del pais."®

Hecha la observacién anterior y desde una
perspectiva epidemiolégica, Figueredo y
colaboradores en su investigacién hacen alusion
a que los resultados obtenidos indican que la
hipdtesis mas probable causante de los fallecidos
es la falta de identificacién de casos leves, lo que
aumentaria la magnitud de la letalidad. Insiste en
gque los estudios basados en modelos
matematicos apuntan a una alta tasa de no
deteccién de casos al comienzo de la epidemia,
que es la justificacién mas probable de las
diferencias encontradas.™

La pandemia es un suceso que provoca angustia,
inquietud y ansiedad en el planeta. Estar al tanto
de su historia es primordial para diferenciar el
avance de su progreso y asi prever y tomar
medidas para mayores situaciones retadoras y
nefastas. Con esa finalidad, saber sus
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas y su
constante actualizacién, es valioso para concebir
el comportamiento de la enfermedad COVID-19.

Es una realidad que en Cuba, donde las
condiciones econémicas estan dificiles, el pais se
prepard para realizar acciones de seguridad
social que amparan a todos, para que ningdn
ciudadano cubano quedara desprotegido vy
brindarle asistencia médica y de calidad por el
Sistema de Salud con que contamos.
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