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RESUMEN 

Introducción: en diciembre de 2019 surgió un brote de neumonía por el virus SARS-CoV2, en China. 

La Organización Mundial de la Salud nombró a esta nueva enfermedad viral COVID-19. 

Objetivo: caracterizar epidemiológicamente los pacientes confirmados con COVID-19 del municipio 

Ciego de Ávila. 

Métodos: se realizó una investigación descriptiva transversal que abarcó la totalidad de pacientes 
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confirmados de COVID-19 del municipio Ciego de Ávila, en el período comprendido entre el 19 de 

marzo y el 29 de julio de 2020. La información se obtuvo a partir de las encuestas epidemiológicas, los 

informes y registros de la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiología. Los datos obtenidos se 

resumieron en tablas y gráficos. Se cumplieron los principios éticos de la investigación. 

Resultados: se confirmaron 19 enfermos. La tasa de incidencia acumulada en el municipio fue de 

12,21/100 000 habitantes. El área Norte fue la más incidida (17,69/100 000 habitantes.); 63,16 % fueron 

asintomáticos y 47,37 % eran trabajadores de la salud. Las semanas 12 y 13 fueron las de mayores 

reportes. Predominaron los enfermos de edades entre 50 y 59 años (31,58 %), de sexo masculino (63,16 

%), y el contacto con casos confirmados como fuente de infección (63,16 %). 

Conclusiones: los pacientes confirmados con COVID-19 fueron pocos, casi la mitad eran trabajadores 

de la salud y la mayoría se reportaron en las semanas 12 y 13, sobre todo del área de salud Norte. 

Predominaron los hombres de edades entre 50 y 59 años, asintomáticos. La mayoría fueron contactos 

de casos confirmados. 

Palabras clave: COVID-19/epidemiología; SARS-CoV-2; CORONAVIRUS; INFECCIONES POR 

CORONAVIRUS. 

 

ABSTRACT 

Introduction: in December 2019, an outbreak of pneumonia due to the SARS-CoV2 virus emerged in 

China. The World Health Organization named this new viral disease COVID-19. 

Objective: to epidemiologically characterize confirmed COVID-19 patients from the Ciego de Ávila 

municipality. 

Methods: a cross-sectional descriptive investigation was carried out that included all confirmed 

COVID-19 patients in the Ciego de Ávila municipality, in the period between March 19 and July 29, 

2020. The information was obtained from the epidemiological surveys, reports and records of the 

Municipal Hygiene and Epidemiology Unit. The data obtained were summarized in tables and graphs. 

The ethical principles of the research were complied with. 

Results: 19 patients were confirmed. The cumulative incidence rate in the municipality was 12.21 / 

100,000 inhabitants. The North area was the most affected (17,69/100 000 inhabitants); 63,16 % were 

asymptomatic and 47,37 % were health workers. Weeks 12 and 13 were the ones with the highest 
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reports. Patients aged between 50 and 59 years (31,58 %), male (63,16 %), and contact with confirmed 

cases as a source of infection (63,16 %) predominated. 

Conclusions: the confirmed patients with COVID-19 were few, almost half were health workers and 

the majority was reported in weeks 12 and 13, especially from the North health area. Asymptomatic 

men aged between 50 and 59 years predominated. Most were contacts of confirmed cases. 

Keywords: COVID-19/epidemiology; SARS-CoV-2; CORONAVIRUS; CORONAVIRUS 

INFECTIONS. 

 

Recibido: 01/09/2020 

Aprobado: 17/12/2020 

 

 

INTRODUCCIÓN 

En diciembre de 2019, un brote de neumonía de causa desconocida, y con frecuente evolución mortal, 

se presentó en personas vinculadas con un mercado de mariscos y animales vivos en la ciudad de 

Wuhan, China. De inmediato, las autoridades sanitarias chinas informaron que el brote infeccioso se 

produjo por un nuevo coronavirus. Desde los primeros días de enero de 2020 las instituciones de salud 

chinas concedieron gran importancia a la enfermedad, y adoptaron medidas para su control y la 

atención médica a los enfermos; al mismo tiempo, los centros de investigación trabajaban en la 

identificación del virus. El 9 de enero de 2020, investigadores chinos hicieron pública la secuencia 

genética del nuevo virus, que fue coincidente en 79,5 % con la secuencia del virus SARS CoV, por lo 

que fue nombrado SARS CoV-2.(1,2) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) confirmó la existencia del nuevo coronavirus y lo nombró 

como 2019-nCoV, y a la neumonía causada por la infección viral como nueva neumonía por 

coronavirus COVID-19. Mientras, el Comité Internacional de Taxonomía de Virus (ICTV) aprobó para 

el virus el término SARS-CoV-2.(3) 

La propagación de la COVID-19 –favorecida por la elevada transmisibilidad del virus y el volumen y 

rapidez del tráfico internacional de personas y mercancías– alcanzó la categoría de pandemia en marzo 

de 2020. La susceptibilidad general existente para el SARS Cov-2 como agente etiológico en la 
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población mundial, con una elevada tasa de transmisión, ha favorecido su amplia penetración en las 

comunidades humanas. Ello ha originado grandes cadenas de transmisión a partir de casi la totalidad de 

los individuos infectados; incluida, en su espectro clínico, una proporción importante de pacientes 

graves, críticos y fallecidos. Lo cual provocó, desde los primeros meses de 2020, una tasa de letalidad 

promedio mundial superior a 7 %.(3) En los primeros cuatro meses posteriores a su identificación, la 

COVID-19 enfermó a más de 4 000 000 de personas en el mundo, y causó casi 300 000 muertes.(4) 

Los coronavirus se transmiten principalmente por vía respiratoria, y también a través de la ruta fecal-

oral. La incidencia de infecciones por estos virus es frecuente en invierno y primavera. El período de 

incubación suele ser de tres a siete días. El 2019-nCoV es un coronavirus con mutaciones antigénicas. 

Su período de incubación puede ser tan corto como un día y, generalmente, se puede extender hasta los 

14 días.(5) 

Al inicio de la pandemia por COVID-19, 80 % de los infectados tenían pocas manifestaciones o eran 

casi asintomáticos, 15 % desarrollaban un cuadro clínico completo, y 5 % llegaban a estadios graves y 

críticos.(6) La mayoría de los fallecidos está compuesta por adultos mayores, inmunodeprimidos, o 

personas con alguna comorbilidad (hipertensión arterial, diabetes mellitus, cardiopatías, asma bronquial 

y neoplasias, entre otras); estos factores los hacen más vulnerables a complicaciones que comprometen 

la vida. Generalmente manifiestan una neumonía grave que los lleva al estado crítico y, posteriormente, 

a la muerte.(7) 

Hasta el 29 de julio de 2020, la OMS registró 185 países afectados en el mundo por la COVID-19, con 

un acumulado de 16 709 616 casos confirmados, 660 130 fallecidos y una tasa de letalidad de 3,95 %. En 

la región de las Américas se reportaban 8 988 101 contagiados, 346 789 fallecidos y una tase de 

letalidad de 3,85 %.(8) 

En Cuba al cierre del 29 de julio de 2020, se reportaron 2 597 enfermos, 406 personas ingresadas en 

instituciones para vigilancia clínico-epidemiológica, y 3 436 se observaban en sus hogares. Del total de 

2 597 enfermos, 2 234 eran contactos de casos confirmados y 199 tenían fuentes de infección en el 

extranjero. Se acumulan 122 casos en los que no se identificó la fuente de contagio y 1433 fueron 

asintomáticos. Se acumularon 87 fallecidos, dos evacuados y 2 355 recuperados.(8) 

El rápido incremento de los casos confirmados de esta enfermedad en la provincia Ciego de Ávila a 

partir del mes de abril de 2020, sobre todo en el municipio Ciego de Ávila, motivó a los autores a 

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


Publicación Científica de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Ávila | Editorial Ciencias Médicas 

 

REVISTA MÉDICA ELECTRÓNICA DE 

CIEGO DE ÁVILA 

 

2021;27:e2319 

ISSN: 1029-3035 

RNPS: 1821 

 

 

5 

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

realizar esta investigación. Su objetivo es caracterizar desde el punto de vista epidemiológico los 

pacientes con COVID-19 del municipio Ciego de Ávila, confirmados en el período comprendido entre 

el 19 de marzo y el 29 de julio de 2020. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó una investigación descriptiva transversal en el municipio Ciego de Ávila. Se trabajó con la 

totalidad de pacientes confirmados de COVID-19 del municipio Ciego de Ávila, en el período 

comprendido entre el 19 de marzo y el 29 de julio de 2020. 

La información se obtuvo a partir de las encuestas epidemiológicas realizadas a los enfermos 

confirmados, así como de los informes y registros estadísticos de la Unidad Municipal de Higiene y 

Epidemiología. Los datos obtenidos se resumieron en tablas y gráficos. 

Se calculó la tasa de incidencia acumulada (TIA) por cada área de salud con la siguiente formula: 

                   Casos confirmados de COVID 19 

     TIA = ______________________________________________  x105 

                 Total de población del área de salud 

En esta investigación se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos de los estudios con 

seres humanos según establece la Declaración de Helsinki.(9) Los datos personales de los investigados 

fueron resguardados bajo confidencialidad por los autores. 

 

 

RESULTADOS 

Los 19 pacientes confirmados con COVID-19 del municipio Ciego de Ávila en el período investigado, 

fueron atendidos en el Hospital Militar “Octavio de la Concepción y de la Pedraja” de la provincia de 

Camagüey. Del total, 12 (63,16  %) fueron asintomáticos y nueve eran trabajadores de la salud (47,37 

%): cinco médicos y cuatro enfermeros. En todos la enfermedad siguió una evolución clínica favorable. 

La tasa de incidencia acumulada del municipio fue 12,21/100 000 habitantes. El área de salud Norte, 

con nueve confirmados tuvo la mayor tasa (17,69/100 000 habitantes), seguida por la Centro y la 

“Belkis Sotomayor”, con cuatro (10,71/100  000) y tres casos (10,15/100 000) respectivamente (tabla 1). 
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Tabla 1 – Enfermos confirmados de COVID 19 según áreas de salud 

Área de Salud Población Confirmados Tasa x 105 

Norte 50873 9 17,69 

Centro 37364 4 10,71 

Belkys Sotomayor 29554 3 10,15 

Sur 23806 2 8,40 

Ceballos 14068 1 7,11 

Municipio 155665 19 12,21 

Fuente: Informe de la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiología 

 

En la figura 1 se muestran los casos de COVID-19 confirmados según la semana estadística del 

diagnóstico. Las semanas 12 y 13, correspondientes al mes de marzo, fueron las de mayor número de 

enfermos. Posteriormente, en la semana 14, disminuyeron y se mantuvieron hasta la 19. 
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Fig. 1- Enfermos de COVID 19 según la semana estadística de confirmación. 

Fuente: Informe de la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiología. 

 

En la tabla 2 se muestra la distribución de pacientes confirmados según grupos de edades y sexos. 

Predominaron el grupo de edades entre 50 y 59 años (31,58 %) y el sexo masculino (63,16 %). 

 

Tabla 2 - Enfermos confirmados de COVID 19 según grupos de edades y sexos 
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Grupo de edades 

(años) 

Masculino Femenino Total 

No. % No. % Enfermos % 

20-29 3 15,79 2 10,53 5 26,32 

30-39 2 10,53 2 10,53 4 21,05 

40-49 1 5,26 2 10,53 3 15,79 

50-59 5 26,32 1 5,26 6 31,58 

60 y más 1 5,26 0 0,00 1 5,26 

Total 12 63,16 7 36,84 19 100,00 

Fuente: Informe de la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiología 

 

Respecto a la fuente de infección (Fig. 2), 12 pacientes fueron contactos de enfermos confirmados 

(63,16 %), cuatro con fuente de infección en el extranjero (21,05 %): tres procedentes de Estados 

Unidos de Norteamérica y uno de Panamá. En tres de los casos (15,79 %) la fuente no pudo ser 

precisada. 
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Fig. 2- Enfermos de COVID 19 confirmados, según las fuentes de infección. 

Fuente: Informe de la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiología. 

 

 

DISCUSIÓN 

La COVID-19 fue clasificada por la OMS como una emergencia en salud pública de importancia 
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internacional y, posteriormente, el 11 de marzo de 2020 la definió como una pandemia. Esta 

enfermedad ha afectado a la población y la economía del mundo.(10,11) Los casos notificados con la 

COVID 19 varían en dependencia del país, el sistema socioeconómico imperante y la voluntad política 

de los gobiernos para enfrentar esta pandemia.(12) 

Desde los primeros reportes de la enfermedad, en Cuba se concibió una estrategia de trabajo 

intersectorial, conducida por el Ministerio de Salud Pública y el Sistema de Defensa Civil para 

contener, al mínimo, el riesgo de introducción y diseminación del nuevo coronavirus en el territorio 

nacional, así como minimizar sus efectos negativos en la salud de la población cubana y su impacto en 

la esfera económicasocial del país. Esta estrategia incluye entre otros aspectos: el fortalecimiento del 

sistema de vigilancia epidemiológica, la capacitación de todo el personal de salud pública para el 

diagnóstico y atención de los pacientes, así como la organización de la atención médica en todas las 

unidades asistenciales, sin olvidar el uso estricto de los medios de protección por el personal de 

salud.(13) 

En esta  investigación,  la incidencia de casos fue mayor en la semana estadística 13, y a partir de esta 

se evidenció una disminución de casos: Este resultado se atribuye a las medidas de distanciamiento y 

aislamiento aplicadas, a todos los contactos de casos sospechosos y confirmados en los centros creados. 

Ello y la vigilancia epidemiológica adecuada en los grupos vulnerables, garantizada por la accesibilidad 

a los servicios de salud, fue importante en la prevención del progreso de la enfermedad. 

En un estudio realizado a 68 pacientes con COVID-19 ingresados en el Hospital Militar “Dr. Joaquín 

Castillo Duany” de Santiago de Cuba, desde el 12 de marzo hasta el 30 de abril de 2020, se evidenció 

un predominio del sexo femenino,(14) resultado contrario al del presente estudio. El cual, sin embargo, 

coincide con el de una investigación realizada en la provincia Mayabeque, donde el sexo masculino fue 

el más incidido.(15) 

Palacios-Cruz y cols.(16) plantean que la escasa información de los pacientes por sexos hasta la fecha de 

realizar el estudio, limitó analizar la asociación entre el sexo y la susceptibilidad al virus. Al respecto, 

en Cuba no se ha demostrado la existencia de diferencias entre uno y otro sexos.(8)  

En España, en una serie retrospectiva de enfermos confirmados mediante PCR, la mayoría fueron 

hombres (56,90 %), y mayores de 65 años de edad;(17) en tanto Guzmán y cols.(18) hallaron predominio 

de las féminas (52,00 %), con una media de edad de 44 años, resultados diferentes a los descritos en 
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muchos artículos científicos. 

El estudio realizado en el Hospital Clínico Quirúrgico Docente "Dr. León Cuervo Rubio" de la 

provincia Pinar del Rio evidenció que 38,50 % de los enfermos diagnosticados fueron asintomáticos; 

resultado que no coincide con el de la presente investigación, donde la mayoría eran asintomáticos.(19) 

Los autores consideran que la transmisión a partir de casos asintomáticos complejiza el escenario de 

actuación, pues implica acciones de pesquisa y de contención más enérgicas. 

En la presente investigación, en 63,20 % de los pacientes confirmados se precisaron como fuentes de 

infección los contactos con casos confirmados. Este resultado se debe a que, en su mayoría fueron 

trabajadores de salud que se mantuvieron en contacto con enfermos como parte de su trabajo, en los 

centros de aislamiento e instituciones hospitalarias destinadas para la atención.  

En una investigación realizada en Pinar del Rio sobre casos confirmados de COVID 19 se demostró 

que 94,20 % tenían fuentes de infección precisadas.(19) La experiencia acumulada por los autores del 

presente estudio permite valorar que cuando no es posible precisar la fuente de infección, establecer el 

nexo con viajeros, personas procedentes de áreas de riesgo u otros casos confirmados, las acciones de 

control de foco no siempre son efectivas. 

Se reconocen como limitaciones de esta investigación el que no se incluyeran variables clínicas y otras 

de perfil epidemiológico (debido al ingreso de los enfermos en una institución fuera del territorio 

provincial) y la corta delimitación temporal del estudio. 

 

 

CONCLUSIONES 

En el municipio Ciego de Ávila, entre el 19 de marzo y el 29 de julio de 2020, solo se confirmaron 19 

pacientes con COVID-19. La mayor tasa de incidencia acumulada correspondió al área de salud Norte. 

Las semanas 12 y 13 fueron las de mayor número de enfermos reportados. Predominaron el grupo de 

edades de 50 a 59 años, el sexo masculino y los asintomáticos. La mayoría fue contacto de casos 

confirmados. Todos tuvieron una evolución clínica favorable. De los enfermos casi la mitad eran 

trabajadores de la salud. El aporte de la investigación radica en divulgar las evidencias científicas del 

inicio de la epidemia en el municipio, lo cual resultó importante para la toma de decisiones y el 

seguimiento posterior de los indicadores, en la medida que avanza cronológicamente la pandemia. 
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