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RESUMEN 

Introducción: El 11 de marzo de 2020 Cuba confirmó el primer caso de COVID-19. 

Estaban creadas las condiciones organizativas y materiales para enfrentar la epidemia. 

Objetivo: Caracterizar clínica y epidemiológicamente los casos de COVID-19 importados 

en Cuba.  

Métodos: Se realizó un estudio que combina un diseño de series temporales con un diseño 

transversal analítico durante marzo-agosto de 2020. Se estudiaron variables demográficas, 

motivo de viaje, tipo de caso, número de contactos, estadía, intervalos entre fecha de inicio 

de síntomas e ingreso y fecha de diagnóstico. Se estimó la relación entre estos factores y el 

fallecimiento de casos. Se calcularon porcentajes, incidencia, letalidad, ji al cuadrado y 

Oportunidad Relativa. Se buscó asociación estadística y fuerza de asociación entre 

variables.  

Resultados: Recibieron alta 409 pacientes (97,85 %) y fallecieron 9, con predominio de los 

>50 años (7; 1,67 %). Las comorbilidades más frecuentes fueron: hipertensión arterial (4,07 

%), diabetes mellitus (2,63 %) y asma bronquial (1,67 %). De los pacientes, 377 (90,19 %) 

no tenían antecedentes patológicos en el momento de la entrevista; 178 (42,58 %) refirieron 

síntomas, los más frecuentes fueron: fiebre (21,77 %), tos (12,68 %) y rinorrea (6,22 %). 
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Presintomáticos en el momento de la entrevista 240 (57,42 %), casos primarios (86,12 %). 

El 100 % de fallecidos eran sintomáticos. Los >51 años tenían comorbilidades; los 

nacionales, los viajeros por turismo, los períodos cortos entre ingreso-diagnóstico e ingreso-

alta presentaron la mayor cantidad de fallecidos 7 (1,67 %) (OR = 5,98; 0,30; 11,11-2,44; 

14,63; 7,86, respectivamente). Presentaron mayor riesgo para fallecer los pacientes 

masculinos >50 años con enfermedades asociadas y OR = 31,41.  

Conclusiones: La mayoría de los pacientes fueron los nacionales que regresaron a Cuba y 

tuvieron un importante papel en la transmisión autóctona.  

Palabras clave: COVID-19; SARSCOV-2; vigilancia; casos importados. 

 

ABSTRACT  

Introduction: On March 11, 2020, Cuba confirmed the first case of COVID-19. The 

organizational and material conditions were created to face the epidemic.  

Objective: Clinically-epidemiologically characterize imported cases in Cuba. March-

August 2020.  

Methods: A time series design is combined with an analytical cross-sectional design. 

Demographic variables, reason for travel, type of case, number of contacts, stay, intervals 

between date of onset of symptoms and admission, and date of diagnosis were studied. A 

relationship was estimated between these factors and the death of cases. Percentages, 

incidence, fatality, Chi-square and Relative Chance were calculated. Statistical association 

and strength of association between variables were sought. Results: 409 patients (97.85%) 

were discharged and 9 died with a predominance of >50 years (7 [1.67%). Most frequent 

comorbidities: arterial hypertension (4.07%), diabetes mellitus (2.63%) and bronchial 

asthma (1.67%). 377 (90.19%) had no pathological history at the time of the interview. 178 

(42.58%) reported symptoms; the most frequent: fever (21.77%), cough (12.68%) and 

rhinorrhea (6.22%). Presymptomatic at the time of the interview 240 (57.42%). Primary 

cases (86.12%). 100% of deaths were symptomatic. Those >51 years old, had comorbidities, 

nationals, tourism travelers, short periods between admission-diagnosis and admission-

discharge had the highest number of deaths 7 (1.67%) (OR=5.98; 0.30; 11.11- 2.44; 14.63; 

7.86 respectively). Male patients >50 years old with associated pathologies had a higher risk 

of dying and OR=31.41.  
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Conclusions: The majority of patients were nationals who returned to Cuba and had an 

important role in autochthonous transmission. 

Keywords: COVID-19; SARSCOV-2; surveillance. 
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Introducción 

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades Chinas reportaron un Síndrome Respiratorio 

Agudo de etiología desconocida.(1) El 7 de enero de 2020 informaron que un nuevo 

coronavirus (2019-nCoV) fue identificado como posible etiología de la Neumonía de 

Wuhan o COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2.(2) 

Rápidamente, la epidemia se extiende en otros países y todos los continentes. 

En América, se notifican los primeros casos en los Estados Unidos en enero de 2020, luego 

en otros países de América del Norte, Central y, por último, en el Caribe.(3) 

En Cuba, ante la amenaza de introducción de este germen al país, se forma el Grupo 

Temporal para el enfrentamiento y control de la COVID-19 a finales del mes de diciembre 

de 2019, el cual estaba integrado por científicos de diferentes instituciones del país,(4) y se 

elabora el Protocolo de enfrentamiento a la enfermedad.  

El 11 de marzo de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declara la COVID-19 

una pandemia. Ese mismo día, Cuba confirmó el primer caso de COVID-19.(2,4) Ya estaban 

creadas las condiciones organizativas y materiales imprescindibles para iniciar el 

enfrentamiento al desafío que representa la pandemia a través de una respuesta social, 

científica, política y sanitaria coordinada por el gobierno.(5) El 7 de abril de 2020 se 

declaraba la etapa de transmisión autóctona limitada, dado la presencia de 457 enfermos y 

12 fallecidos en el país.(6) 

Desde la organización de la respuesta a la pandemia en Cuba y de la detección de los 

primeros casos autóctonos, resulta importante y necesaria la caracterización clínico-

epidemiológica de los casos importados (cubanos y extranjeros) en el país que pueda aportar 

https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica
https://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_del_Norte
https://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%A9rica_Central
https://es.wikipedia.org/wiki/Caribe_(regi%C3%B3n)
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conocimiento sobre el problema y permita aplicar medidas de contención más efectivas y 

oportunas. El objetivo del estudio fue caracterizar clínica y epidemiológicamente los casos 

de COVID-19 importados en Cuba. 

 

 

Métodos 

Se realizó una investigación en que se combina un diseño de series temporales con un diseño 

transversal analítico de las características de casos importados de COVID-19 en Cuba entre 

el 11 de marzo y el 31 de agosto de 2020. El universo de estudio estuvo constituido por 

4066 casos positivos de COVID-19 diagnosticados en el país y que resultaron positivos a la 

reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (qRT-PCR, 

STAT-NAT COVID-19 MULTI, Italia) en muestra tomada por hisopado nasofaríngeo, 

según las guías de la OMS para qRT-PCR,(7) de los cuales se seleccionaron los 418 casos 

positivos a COVID-19 procedentes del extranjero y diagnosticados en las instituciones 

establecidas para la recepción y manejo de esos casos en Cuba; cuya información estaba 

disponible. Se utilizó la población media cubana para el período 2019-2020 según datos de 

la Oficina Nacional de Estadística e Información de Cuba (ONEI).(8) 

La información se obtuvo a partir de la revisión documental y/o de bases de datos de 

vigilancia y encuestas del Departamento de Epidemiología del Instituto de Medicina 

Tropical Pedro Kouri (IPK) y de la Vicedirección de Vigilancia del Centro de Dirección del 

Ministerio de salud pública (MINSAP).  

Se consideró un caso importado a un individuo que adquirió la enfermedad fuera del área 

geográfica estudiada en los 14 días previos al inicio de la enfermedad.(9,10) 

Se estudiaron los pacientes de acuerdo a las siguientes variables: edad, sexo, nacionalidad, 

país de procedencia, antecedentes patológicos personales, síntomas más frecuentes, motivo 

de viaje, tipo de caso, número de contactos aportados, los intervalos en días (corto, 

intermedio y prolongado a criterio del autor considerando el número medio de días del 

período incubación). El período entre la fecha de inicio de los síntomas (FIS) y el ingreso 

(FING) en instituciones sanitarias, la FIS y la fecha de diagnóstico (FDIAG), y la estadía 

institucional (intervalo entre FING y fecha de alta médica (FAM); estos períodos anteriores, 

considerando la media de días de duración del cuadro clínico. Se estimó la relación entre 
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estos factores y el fallecimiento de casos. Para valorar los períodos se consideraron los 

intervalos FIS-FING, FIS-FDIAG y FING-FDIAG como cortos cuando han transcurrido 

entre 0 y 5 días, intermedio entre 6 y 10 días y prolongado con más de 11 días. Asimismo, 

se considera estadía institucional con intervalo corto entre 0 y 15 días, intermedia de 16 a 

30 días y prolongada mayor de 31 días. 

En los períodos FIS-FING y FIS-FDIAG se analizó, además, la variable presintomáticos, 

que consideró a pacientes con resultado positivos de PCR-Tr que no refirieron síntomas 

desde el arribo a Cuba hasta el momento del ingreso.(11) 

En las definiciones de caso se consideró: 

 

− Caso primario: Persona que transmite primero una enfermedad infecciosa a un grupo 

de personas: una clase escolar, una comunidad o un país(12) y, a los fines de esta 

investigación, cuando no se identificó el caso positivo con el que tuvo contacto el 

enfermo.  

− Caso secundario: Persona que ha estado en contacto con un caso y da positivo en la 

prueba 24 horas o más después de la fecha de la última prueba positiva del caso 

primario o coprimario (casos con fechas de inicio inferiores a 24 horas a partir de la 

fecha de inicio del caso índice) o cuando los síntomas aparecen pasadas 24 horas o 

más desde la última fecha de inicio del caso primario.(9) 

 

Con relación a la cantidad de casos que estuvieron en contacto con un caso importado se 

clasificó en: Pequeño (≤10), mediano (11-20) y grande (>21 contactos), a criterio del autor. 

Los síntomas que se incluyeron para estimar la frecuencia fueron: ageusia, anorexia, 

anosmia, artralgia, astenia, cefalea, dificultad respiratoria, dolor de garganta, expectoración, 

fiebre, rinorrea, tos, diarreas, mialgia y otros síntomas.  

Se calcularon frecuencias, porcentajes, incidencia (por semanas estadísticas), y letalidad. 

Se utilizó ji al cuadrado (o la prueba exacta de Fisher, si las frecuencias esperadas eran 

menores a 5) para medir si existe relación o asociación estadística entre las variables, con 

nivel de confianza del 95 % y margen de error del 5 %. Además, se estimó la Oportunidad 

Relativa (Odds Ratio en inglés, OR), con sus intervalos de Confianza al 95 % (IC 95 %) 

para cuantificar la fuerza de asociación controlando el efecto de confusión de variables 
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como la edad(13) (para lo que los casos se dividieron en dos grupos: ≤ 50 y >50 años). Estos 

cálculos fueron realizados en base al mayor valor obtenido.  

Para una mayor comprensión de la información, los resultados se presentaron en tablas, 

figuras y mapas.  

Para el análisis de los datos se utilizaron los programas: Microsoft Excel 2016, SPSS 21 y 

Mapinfo 12.7. 

Esta investigación fue evaluada y aprobada por el Comité Científico Especializado del 

Centro de Investigaciones Diagnóstico y Referencia del IPK.  

Los datos provienen de la vigilancia del MINSAP, organización gubernamental responsable 

de la vigilancia de la población y de su manejo con propósitos de salud pública. Por esta 

razón, no fue necesario el consentimiento informado. No obstante, se puso especial atención 

en respetar la confidencialidad, preservar la información y utilizarla con fines estrictamente 

científicos bajo un marco bioético. 

 

 

Resultados 

Del 11 de marzo al 31 de agosto del 2020 se presentaron un total de 418 casos importados 

de COVID-19 (10,28 %) de los diagnosticados en el período. La serie cronológica de 23 

semanas estadísticas muestra fluctuaciones del número de casos, con rápido aumento entre 

la semana 11 en que se diagnostican 7 casos (0,06 x 105 habitantes) y la 13, en que se 

diagnostican 79 casos (0,71 x 105 habitantes); para descender hasta la semana 16 (0,01 x 

105). En las semanas 16-19-20-26 y 33 no se diagnosticaron casos importados en el país. A 

partir de la semana 28 ocurre un rápido ascenso hasta alcanzar, en la semana 31, la mayor 

incidencia del período (0,94/105 habitantes) con 105 casos importados que resultaron el 25,1 

% del total nacional. La menor incidencia se presentó entre la semana 16 y la 21, en que la 

curva se aplanó por presentar 1 o 2 casos/semanales (fig. 1.) 
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Fuente: Registros Médicos y Estadísticas de Salud. 

Fig. 1 - Casos positivos de COVID-19 importados según semanas estadísticas, Cuba, marzo-

agosto de 2020. 

 

El grupo etario con mayor frecuencia de COVID-19 fue el ≤50 años, con 260 pacientes 

(62,20 %). El sexo masculino presentó mayor incidencia, con predominio de los ≤50 años 

(tabla 1). Se presentaron un total de 11 (2,6 %) menores de 19 años y la mayor incidencia 

se presentó entre los 25 y 49 años, con 232 pacientes (55,50 %). 

Fueron dados de alta 409 pacientes (97,85 %). De ellos, la mayoría tenía edades ≤50 años. 

Hubo 9 fallecidos y predominaron los >50 años (tabla 1). Los masculinos presentaron mayor 

número de fallecidos, con 6 (1,44 %). Los 2 fallecidos femeninos (0,48 %) tenían edades 

>50 años.  

La hipertensión arterial (HTA), la diabetes mellitus (DM) y el asma bronquial (AB) fueron 

las comorbilidades más frecuentes. La mayor cantidad de enfermos correspondió a los >50 

años, 28 (6,69 %) (tabla 1).  

En el momento de la entrevista, 377 pacientes (90,19 %) no refirieron antecedentes 

patológicos personales. El mayor número de aparentemente sanos se presentó en ≤50 años 

24 de marzo de 2020 entran en vigor 
las medidas del gobierno cubano para 
el enfrentamiento al COVID-19. 
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(tabla 1). El sexo femenino presentó mayor frecuencia de pacientes aparentemente sanos, 

con 130 pacientes (31,10 %). 

Un total de 178 pacientes (42,58 %) refirieron síntomas, los más frecuentes fueron la fiebre, 

la tos y la rinorrea. Los ≤50 años fueron los que más síntomas presentaron con 150 pacientes 

(35,89 %) y la fiebre se presentó en 91 pacientes (21,77 %) (tabla 1). 

En el momento de la entrevista, fueron presintomáticos 240 pacientes (57,42 %), con más 

frecuencia en ≤50 años (38,28 %) (tabla 1).  

Se atendieron 360 casos primarios (86,12 %). La mayor frecuencia se presentó en ≤50 años 

(55,98 %) (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Casos positivos de COVID-19 importados según sexo, edad, evolución, antecedentes 

patológicos personales, síntomas y tipo de caso, Cuba, marzo –agosto de 2020 

Características 

Total de casos 

(N = 418) 

Grupo de edades 

≤ 50 años >50 años 

# (%) # (%) # (%) 

Sexo 
Masculino 219 (52,4) 136 (52,31) 83 (52,53) 

Femenino 199 (47,6) 124 (47,69) 75 (47,47) 

Evolución 
Alta 409 (97,85) 257 (61,48) 152 (36,36) 

Fallecido 9 (2,15) 2 (0,48) 7 (1,675) 

Antecedentes 

patológicos 

personales 

Asma bronquial 7 (1,67) 4 (0,96) 3 (0,72) 

Diabetes mellitus 11 (2,63) 2 (0,48) 9 (2,15) 

Hipertensión arterial 17 (4,07) 3 (0,72) 14 (3,35) 

Otras 6 (1,44) 2 (0,48) 4 (0,96) 

No refiere 377 (90,19) 245 (58,61) 132 (31,58) 

Síntomas 

Fiebre 91 (21,77) 54 (12,92) 37 (8,85) 

Rinorrea 26 (6,22) 17 (4,07) 9 (2,15) 

Tos 67 (12,68) 28 (6,70) 25 (5,98) 

Otros síntomas 83 (1,44) 51 (0,96) 41 (0,48) 

Presintomático 240 (57,42) 160 (38,28) 80 (19,14) 

Tipo de caso 
Primario 360 (86,12) 234 (55,98) 126 (30,14) 

Secundario 58 (13,9) 26 (6,22) 32 (7,66) 

Fuente: Registros Médicos y Estadísticas de Salud. 
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Los casos importados procedían de 26 países; 19 del continente americano: Venezuela (187 

pacientes para un 44,74 %), México (62 pacientes para un 14,8 %) y Estados Unidos de 

Norteamérica (61 pacientes para un 14,6 %) fueron los más frecuentes. La mayor cantidad 

de casos (129 pacientes para un 30,86 %) correspondió a ≤50 años y proceden de Venezuela 

(fig. 2). 

 

 

Fuente: Registros Médicos y Estadísticas de Salud. 

Fig. 2 - Países de procedencia y fallecidos de casos positivos de COVID-19 importados, Cuba, 

marzo-agosto de 2020. 

 

Los motivos de viajes más frecuentes fueron: la colaboración médica, los turistas y la 

colaboración técnica. El período entre la FIS-FING y la FIS-FDIAG más frecuente fue el 

corto y la mayor cantidad de casos y de presintomáticos se presentó en ≤50 años (tabla 2). 

El período más frecuente durante la estadía en el hospital fue el medio y el mayor número 

de casos se presentó en los ≤50 años (tabla 2). El mayor número de pacientes que 

identificaron el caso positivo fue el del grupo grande y se presentó con mayor frecuencia en 

≤50 años (tabla 3).  
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Tabla 2 - Casos positivos de COVID-19 importados según edad, nacionalidad, motivo de viajes, 

centros diagnósticos, períodos estudiados y número de contactos, Cuba, marzo-agosto de 2020 

Característica 

Total de casos Grupo de edades 

≤ 50 años >50 años 

n.o (%) n.o (%) n.o (%) 

Nacionalidad 
Cubana 384 (91,87) 244 (58,37) 140 (33,49) 

Otras 34 (8,13) 16 (3,83) 18 (4,31) 

Motivo de viaje 

Colaboración médica 122 (29,19) 80 (19,14) 42 (10,05) 

Colaboración técnica 87 (20,81) 56 (13,40) 31 (7,42) 

Turismo 105 (25,12) 65 (15,55) 40 (9,57) 

Otros 105 (25,12) 60 (14,35) 45 (10,77) 

Centros de diagnóstico 

Centro de aislamiento 244 (58,37) 160 (38,28) 84 (20,10) 

Hospital 155 (37,08) 86 (20,57) 69 (16,51) 

Vivienda 19 (4,55) 14 (3,35) 5 (1,20) 

Período 

FIS-FING 

Corto 158 (37,80) 88 (21,05) 70 (16,75) 

Medio 15 (3,59) 9 (2,15) 6 (1,44) 

Largo 5 (1,20) 3 (0,72) 2 (0,48) 

Presintomáticos 240 (57,42) 160 (38,28) 80 (19,14) 

FIS-FDIAG 

Corto 124 (29,67) 67 (16,03) 57 (13,64) 

Medio 41 (9,81) 27 (6,46) 14 (3,35) 

Largo 13 (3,11) 6 (1,44) 7 (1,67) 

Presintomáticos 240 (57,42) 160 (38,28) 80 (19,14) 

FING-FDIAG 

Corto 248 (59,33) 149 (35,65) 99 (23,68) 

Medio 123 (29,43) 85 (20,33) 38 (9,09) 

Largo 47 (11,24) 26 (6,22) 21 (5,02) 

FING-FAM 

Corto 86 (20,57) 46 (11,00) 40 (9,57) 

Medio 292 (69,86) 193 (46,17) 99 (23,68) 

Largo 40 (9,57) 21 (5,02) 19 (4,55) 

Número de contactos 

Pequeño 105 (25,12) 79 (18,90) 26 (6,22) 

Mediano 133 (31,82) 78 (18,66) 55 (13,16) 

Grande 180 (43,06) 103 (24,64) 77 (18,42) 

Fuente: Registros Médicos y Estadísticas de Salud. 
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El total de los fallecidos ocurrió en los hospitales, fueron sintomáticos y presentaron un 

período corto entre la FIS y la FDIAG con nueve pacientes, para 2,15 % y p = 0,0. También 

fueron casos primarios que presentaron p = 0,26. El mayor número de fallecidos entre la 

FIS y la FING ocurrió en el período corto, con ocho, para 1,98 % y p = 0,0. Con siete 

fallecidos para un 1,67 % y p = 0,0 se presentaron en los que tenían enfermedad asociada, 

los motivados a viajar como turistas, el período corto entre FING-FDIAG y entre FING-

FAM, así como el grupo mediano de contactos (tabla 3).  

El mayor riesgo para fallecer lo presentaron los pacientes con antecedentes patológicos 

personales asociados, los pacientes con períodos cortos entre la FI y FAM; así como el 

período corto entre la FIS y FING. Se obtuvieron OR con IC muy extensos. El riesgo de 

fallecer en los que viajaron como turistas y en los procedentes de España fue de 11,11 y 

10,89, respectivamente (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Características de casos positivos de COVID-19 importados según riesgo de fallecer y 

asociación estadística. Cuba. Marzo –agosto de 2020. 

 

Característica 
Fallecidos 

N = 418 
% 

X2- Fisher 

(p) 
OR IC 95% 

Sexo 
Masculino 6 1,44 0,76 0,30 1,84 0,45-7,46 

Femenino 3 0,71 ND  ND ND 

Antecedentes Patológicos 
Si 7 1,67 39,77 0,00 31,41 6,32-156,26 

No 2 0,48 ND  ND ND 

Nacionalidad 
Cubana 7 1,67 2,44 0,16 0,30 0,05-1,49 

Otra 2 0,48 ND  ND ND 

Procedencia 
España 4 0,96 17,61 0,00 10,89 2,77-42,82 

Otros 5 1,20 ND  ND ND 

Motivo de viaje 
Turismo 7 1,67 13,56 0,00 11,11 2,27-54,35 

Otros  2 0,48 ND  ND ND 

Síntomas  
Si 9 2,15 12,40 0,00 ND ND 

No 0 0,00 ND  ND ND 

Caso 
Primario 9 2,15 1,48 0,26 ND ND 

Secundario 0 0,00 ND  ND ND 
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Período 

FIS-FING 

Corto 8 (1,91) 10,21 0,00 13,81 1,71-111,52 

Medio 0 (0,00) ND  ND ND 

Largo 1 (0,24) ND  ND ND 

Presintomáticos 0 (0,00) ND  ND ND 

FIS-FDIAG 

Corto 9 (2,15) 21,81 0,00 ND ND 

Medio 0 (0,00) ND  ND ND 

Largo 0 (0,00) ND  ND ND 

Presintomáticos 0 (0,00) ND  ND ND 

FING-

FDIAG 

Corto 7 (1,67) 1,30 0,22 2,44 0,50-11,89 

Medio 0 (0,00) ND  ND ND 

Largo 2 (0,48) ND  ND ND 

FING-FAM 

Corto 7 (1,67) 18,42 0,00 14,63 2,98-71,73 

Medio 2 (0,48) ND  ND ND 

Largo 0 (0,00) ND  ND ND 

Número de contactos 

Pequeño 2 0,48 ND  ND ND 

Mediano 7 1.67 8,96 0,00 7,86 1,61-38,37 

Grande 0 0,00 ND  ND ND 

Fuente: Registros Médicos y Estadísticas de Salud. 

Leyenda: ND-No determinado. 

 

 

Discusión 

Comprender las características de la infección por la variante Alfa(21,22) del virus del SARS-

Cov-2 en los pacientes cubanos o extranjeros que arriban al país es de interés, debido a lo 

nuevo de la enfermedad, la falta de datos y las variaciones que pueden surgir con la aparición 

de nuevas cepas.  

La presentación de los casos tuvo una tendencia estacionaria. Entre la semana 30 y 32 se 

produce un pico de casos motivado, fundamentalmente, por el regreso al país de más de 

2000 cubanos que se encontraban varados en 15 países en el exterior y cumpliendo 

colaboración médica y técnica.(23) Debido al corto período que se evalúa, es difícil predecir 

la tendencia de la enfermedad que se encuentra en fase de expansión y en otros países como 

EE.UU., que después del pico y experimentar un alentador descenso han visto remontar el 

número de casos y han regresado a la situación prepico.(24) 
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Un 10,28 % de los casos positivos fue importado. Se diagnosticó un promedio de 18 

positivos importados al día. Escallón y Shahrol encontraron un 0,1-5,0 % de casos 

importados, respectivamente.(25,26,27,28,29) En Venezuela, Sánchez encontró el 63,4 %.(30) 

No hubo diferencia importante de la incidencia entre los grupos de edades y el sexo. La 

media de edad fue 46,58 años y osciló entre uno y 88 años.  

Solo se presentaron siete pacientes menores de 19 años. La mayoría de los pacientes 

presentaban edad ≤50 años y el mayor número de casos se presentó entre los 25 y 49 años. 

Sánchez encontró mayor riesgo de enfermar en los ≤50 años (20-39 años).(25,30,31,32,33) 

Fuentes encontró que la enfermedad se presenta en todas las edades, con menor porcentaje 

en menores de 19 años (2,4 %). Otros difieren de nuestros resultados como Van que en 

EE.UU. encontró mayor incidencia entre las mujeres que entre los hombres durante todo el 

2020.(34) 

Se recuperó el 98,99 % de las mujeres, y el 96,80 % de los hombres. Los ≤50 años 

presentaron la mayor cantidad de pacientes aparentemente sanos y estaban asintomáticos o 

presintomáticos con mayor frecuencia en el momento del ingreso, lo que justifica, en cierta 

medida, que la mayoría de los casos atendidos no identificaran a sus contactos directos. La 

alta frecuencia de presintomáticos confirma la necesidad de fortalecer las medidas de 

distanciamiento social, así como las de diagnóstico y aislamiento temprano de casos(35) y el 

uso de mascarillas.(36) Rearte, Analía, y Jasmina hallaron valores superiores a los nuestros, 

con 67,0 % - 69,2 % y 78 % de presintomáticos entre los importados, respectivamente.(26,30) 

Sagaró encontró que el sexo femenino predomina en la forma presintomática.(37) Otros 

autores encontraron que un 17,9 % de los casos infectados son asintomáticos.(38,39) 

Los síntomas más frecuentes fueron la fiebre (en más de la mitad de los sintomáticos), la 

tos y la rinorrea. Wei muestra hallazgos similares a los nuestros.(27,40) Kristin encontró que 

un 16,7 % informaron al menos un síntoma en el momento de la inscripción y los más 

frecuentes fueron dolor de cabeza (12,3 %), fatiga y/o dolores musculares (11,1 %) y 

dificultad para respirar (8,6 %).(28) Otros encontraron que cuando la variante Alfa era la cepa 

dominante, la prevalencia de mialgia, insomnio, confusión mental y ansiedad/depresión 

aumentaba significativamente.(41) 

Los primeros casos importados procedían de Europa, fundamentalmente de España, que 

llegaron con motivos turísticos. El mayor número de pacientes enfermos tenían nacionalidad 
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cubana y procedían del continente americano, fundamentalmente de Venezuela, que aportó 

la mayor cantidad de casos con predominio de colaboradores cubanos, con mayor cantidad 

de casos en edades ≤50 años y del sexo femenino, lo que refuerza la importancia del Control 

Sanitario en la fuente y la necesidad del aumento de las capacidades básicas para la 

vigilancia en los puntos de entrada al país. No hubo fallecidos entre los colaboradores. 

Castellón encontró el 68,1 % de casos importados desde España. Sánchez, en Venezuela, 

encontró que los casos importados procedían de sus connacionales que regresaban de 

Colombia (65 %), Brasil (19 %), Perú y Ecuador (4 %).(20) 

El protocolo de enfrentamiento cubano tenía como indicación la búsqueda activa y pasiva 

de casos y el tratamiento preventivo para la mejora de la inmunidad de la población y a 

grupos vulnerables con medicamentos de producción nacional en los centros 

especializados,(42) que incluían desde el Hospital de referencia (Instituto de Medicina 

Tropical Pedro Kourí) donde se diagnosticaron los primeros casos y al cual se fueron 

sumando otros a lo largo del todo el país, hasta los centros de aislamiento y las viviendas de 

los pacientes donde fueron atendidas por los Médicos de la Familia, contando con la 

contribución de estudiantes y profesores universitarios de las ciencias de la salud, de otras 

carreras y de la población; lo que facilitó que el 100 % de los pacientes enfermos fueran 

atendidos. Un 41,63 % fueron diagnosticados en Hospitales y la mayoría diagnosticados en 

los centros de aislamiento, así como que la mayoría de los pacientes presentaron un período 

corto entre la FIS-FING (media de 2,16 días), la FING-FDIAG (media de 5,23 días) y entre 

la FIS-FDIAG (media de 0,93 días en pacientes que fueron dados de alta y 2,7 días en 

fallecidos), lo que nos orienta sobre la importancia del diagnóstico temprano 

para identificar, aislar y tratar a los pacientes afectados y así contribuir a la mitigación de la 

propagación y expansión de la enfermedad. Tejada señala que un 2 % de sus pacientes se 

encontraban institucionalizados.(43) Lourduy encontró que el 62,3 % fueron 

hospitalizados.(44) 

Los casos positivos informaron una media de 47,80 contactos. Este número osciló entre uno 

y 225 contactos per cápita. El grupo grande de contactos de pacientes fue el que predominó 

y se encontró con mayor frecuencia en ≤50 años femeninos. Este grupo corresponde con los 

colaboradores que trabajaron en el enfrentamiento a la enfermedad y que antes de entrar al 

país se concentran varios días en centros de vigilancia, más el tiempo que permanecen en 
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los vuelos para el retorno. La fuente de infección logró conocerse en un 13,88 % de los 

casos. Los pacientes presintomáticos aportaron un total de 16 187 contactos con una media 

de 66,61; lo que hace más difícil el control de la enfermedad. Venero identificó la fuente de 

infección de importados en un 6,7 %.(27) La bibliografía refleja que, por lo general, un 

individuo con COVID-19 puede infectar de 5 a 6 personas (R0 valor de 5,7, IC del 95 %: 

3,8-8,9), en un período de 6 a 9 días.(45,46) Pulido plantea que la variación con la que se 

distribuyen los contagios secundarios indica que, a pesar de tener una R0 de 2-3, algunos 

casos no producirán caso secundario (69 %), algunos darán lugar a un número pequeño de 

casos secundarios y un pequeño número de contagios primarios producirán lo que se conoce 

como eventos superdiseminadores transmitiendo la enfermedad a un gran número de 

personas.(47) 

La mortalidad fue mayor en pacientes longevos, a predominio del sexo masculino y con 

comorbilidades asociadas, excepto 2 turistas, uno de cada grupo de edades que no refirieron 

APP. No se presentaron fallecidos en mujeres con edades ≤50 años. La media de mortalidad 

fue de 63 años. La tasa de mortalidad y la letalidad fue inferior a la del mundo, que contaba 

en ese período con mortalidad de 0,84 % y letalidad de 2,33 % hasta el 31 de agosto de 

2020).(48) Castellón encontró una recuperación inferior (86,6 %) y mortalidad de 2,5 % de 

los casos importados, con mayor mortalidad del sexo masculino y mayor recuperación de 

las mujeres.(25) Karadag encontró una tasa de letalidad superior en países de Europa del Este 

(3 %), mientras que en el norte de Europa fue de un 4,1 %; un 5,8 % en los países del sur de 

Europa y un 7,2 % en los países de Europa occidental. La tasa de recuperación de casos en 

34 países europeos era del 46 % y la mayoría de los fallecidos eran ancianos (>60 años).(18) 

Sánchez, en Venezuela, encontró letalidad en casos importados inferior a un 0,4%.(30) 

Shahrol encontró edad media de mortalidad de 64,01 años.(29) Otros autores encontraron 

riesgo de mortalidad de 2 a 15 %, más elevado en pacientes de grupos de edad avanzada y 

en los que tenían afecciones preexistentes.(38) 

El sexo masculino presentó mayor riesgo de fallecer (1,84 %), pero no hay asociación 

estadística significativa, mientras los pacientes con edad >50 años presentaron un riesgo de 

un 5,98 %, con asociación estadística significativa. Otros autores encontraron resultados 

similares a los nuestros, al informar tasas de letalidad y mortalidad, así como mayor 

incidencia de la >50 años y las crónicas respiratorias en pacientes con edades >50 
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años.(27,29,30) España aportó el mayor número de fallecidos entre los pacientes masculinos 

con edad >50 años. Los españoles presentaron mayor riesgo de fallecer (10,89 %), con 

asociación estadística significativa.  

Los motivados por el turismo aportaron un mayor número de fallecidos y presentaban mayor 

riesgo de fallecer (11,11 %) y con asociación estadística significativa.  

Todos los fallecidos fueron casos primarios y presentaron síntomas con mayor incidencia 

de la tos. Los >50 años masculinos sintomáticos no presentaron mayor posibilidad de 

fallecer y hay asociación estadística significativa.  

Los 9 pacientes fallecidos presentaron un período corto entre FIS-FING y entre FIS-FDIAG 

y tenían asociación estadística significativa. El período corto FING-FDIAG presentó mayor 

frecuencia en pacientes fallecidos después del ingreso con mayor riesgo de fallecer con 2,44 

% y no tenían asociación estadística significativa. 

La mayoría de los fallecidos presentaron una estadía corta en las instituciones de salud y se 

encontró un 14,63 % mayor riesgo de fallecer y asociación estadística significativa. Todos 

los fallecidos fueron casos primarios. No se encontró mayor riesgo de fallecer y hay 

asociación estadística significativa. Los fallecidos presentaron mayor frecuencia en los que 

aportaron un grupo medio de pacientes que tiene mayor riesgo de fallecer (8,96 %) y hay 

asociación estadística significativa. 

La búsqueda activa y pasiva de contactos de casos positivos y la realización de PCR-tr, así 

como el cumplimiento de las medidas de prevención y aislamiento son pilares importantes 

para la eliminación de la epidemia.  

En conclusión, la mayoría de los pacientes fueron los nacionales que regresaron a Cuba y 

tuvieron un importante papel en la transmisión autóctona. 

 

Limitaciones del estudio 

 No fue posible calcular la tasa de ataque de la enfermedad ni conocer porqué los pacientes 

positivos que llegaron en un período corto a los servicios de salud fallecieron. 
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