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RESUMEN

Fundamento: la provincia de Camagüey se ha visto afectada por la incidencia de la COVID-19. Sin embargo,
no ha presentado más casos desde el 14 de junio.
Objetivo: caracterizar variables clínicas y epidemiológicas de los pacientes positivos a la COVID-19, de la
provincia Camagüey, durante el periodo marzo-junio de 2020. 
Métodos: se realizó un estudio descriptivo de corte transversal durante el periodo de tiempo declarado. El
universo estuvo constituido por los 49 pacientes diagnosticados con la COVID-19. Para la obtención de la
información se revisó la base de datos creada por el departamento de vigilancia de la Dirección Provincial de
Salud. Se evaluaron las variables:  edad, sexo, municipio de procedencia,  co-morbilidades,  sintomatología
clínica y genio epidemiológico. Se utilizó la estadística descriptiva.
Resultados: fue más frecuente en el grupo de 51 a 60 años (10 pacientes, 20,4 %), seguido de los mayores
de 60 años  (9 casos,  18,3  %).  Se diagnosticaron más féminas (26 para el  53 %).  Mayor  incidencia  del
municipio Camagüey (35 pacientes, 71,5 %), con predominio del policlínico “Joaquín de Agüero” (13 casos,
37,1  %).  Solo  29  pacientes  presentaron  co-morbilidad,  más  frecuente  la  hipertensión  arterial  (24,4  %),
principalmente en mayores de 60 años (41,6 % de los hipertensos). La tos (65,5 %), dolor de garganta (37,9
%), fiebre (34,4 %) y expectoración (31,1 %) fueron las manifestaciones clínicas más comunes. Se identificó
la fuente de infección en la totalidad de los casos, a predominio de contactos de caso positivo (59,1 %).
Conclusiones: se describieron características clínicas y epidemiológicas de los pacientes con la COVID-19 en
la provincia. 
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ABSTRACT

Background: the province of Camagüey has been affected by the incidence of COVID-19. However, no new
cases have been presented since June 14.
Objective: to characterize the clinical  and epidemiological  variables of COVID-19 positive patients of the
province of Camagüey from March to June 2020.
Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out during the period herein declared. The universe
was made up of the 49 patients diagnosed with COVID-19. The data were taken from the records of the
vigilance  department  of  the  Provincial  Health  Office.  The  following  variables  were  assessed:  age,  sex,
municipality of origin, comorbidities, clinical  symptomatology and epidemiology. Descriptive statistics was
used.
Results: the 51 to 60 age group was the most frequent one (10 patients, 20,4 %), followed by those over 60
years  (9  cases,  18,3  %).  The female sex prevailed  in  the  diagnosis  (26 for  53 %).  There was  a  higher
incidence  in  the  municipality  of  Camagüey  (53 patients,  71,5  %),  with  a  prevalence  in  the  “Joaquín  de
Agüero” Polyclinic (13 cases, 37,1 %). Only 29 patients presented comorbidities, with hypertension as the
most frequent (24,4 %), mainly those over 60 years (41,6 % of the hypertensive patients). Cough (65,5 %),
sore throat (37,9 %), fever (34,4 %) and expectoration (31,1 %) were the commonest clinical manifestations.
The source of infection in all the cases was identified, with a predominance of contact with positive cases
(59,1 %).
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Conclusions: the clinical and epidemiological characteristics of the patients with COVID-19 in the province
were described.
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INTRODUCCIÓN

La existencia de las epidemias es casi  tan antigua
como la historia de la humanidad. El mundo antiguo
se vio azotado por enfermedades que se extendieron
velozmente  con  carácter  epidémico  o  pandémico,
produciendo gran mortandad. Recibieron el nombre
genérico de pestes y en el Antiguo Testamento hay
claras  alusiones  a  ellas. Antes  que  Hipócrates
hubiera establecido las bases de la ciencia médica,
se consideraba a las epidemias como un efecto de la
cólera divina. La plaga más devastadora de las que
asolaron  el  mundo  griego  fue  la  peste  de  Atenas
(428 a.C.), documentada con detalle por Tucídides. (1)

Según la  Organización  Mundial  de la  Salud (OMS),
una  epidemia  es  más  que  un  número  normal  de
casos de enfermedad, el comportamiento específico
relacionado  con  la  salud  u  otros  eventos
relacionados  con ésta en una comunidad o región;
una  pandemia  se  define  como  la  propagación
mundial de una nueva enfermedad. (2) 

Recientemente  el  mundo  ha sido  azotado  por  una
nueva  pandemia,  cuyo  agente  causal  ha  sido  un
nuevo virus, el SARS-CoV-2 (por la sigla en inglés de
coronavirus 2 - síndrome respiratorio agudo severo).
Es un coronavirus altamente patógeno, de ARN de
sentido  positivo,  no  segmentados  y  de  gran
envoltura  lipídica.  La  COVID-19  es  la  enfermedad
desencadenada  por  este  agente,  que  cursa  con
manifestaciones clínicas similares a otras virosis. (3)

La enfermedad se vio por primera vez a finales del
año  2019,  en  China,  en  la  provincia  de  Hubei,
especialmente  en  la  ciudad  de  Wuhan.  El  26  de
diciembre  se  observaron  casos  de  una  neumonía
desconocida (4 casos) y en un mes ya había casos
en todo el país. Afectó masivamente a la población y
ocasionó en breve tiempo una epidemia que se fue
de  control  y  se  esparció  rápidamente  al  resto  del
mundo, lo que ocasionó una pandemia. El 7 de enero
científicos chinos identificaron al agente causal de la
nueva enfermedad. (4,5)

La COVID-19 se caracteriza clínicamente por fiebre,
tos  seca,  dolores  musculares  o  fatiga,  neumonía,
cefaleas,  diarreas,  hemoptisis  y  disnea,  aunque
pueden  presentarse  otros  variados  signos  clínicos
con  menor  frecuencia.  La  enfermedad  puede
evolucionar  desde  estadios  asintomáticos  hasta
formas graves con la manifestación del síndrome de
dificultad respiratoria, que puede ser letal. (6)

Hasta el 16 de julio de 2020 se han reportado 185
países con casos de COVID-19, con 13530628 casos
confirmados y  583892 fallecidos, para una letalidad
del  4,32  %.  En  la  región  de  las  Américas  se  han
confirmado  un  total  de  7165639 casos  y  298266

muertes  provocadas  por  la  enfermedad  para  una
letalidad de 4,16 %. (7) 

Cuba  no  está  ajena  a  la  situación  internacional  y
preparó un plan para la prevención y el control del
nuevo  coronavirus,  cuyo  objetivo  es  contener  al
mínimo el riesgo de su introducción y diseminación
en  el  territorio  nacional  y  minimizar  los  efectos
negativos  de  una  epidemia  en  la  salud  de  la
población y su impacto en la esfera económica-social
del  país.  A pesar de ello,  al  cierre del  19 de abril
existía un total  de 1087 casos confirmados con 36
fallecidos, el 25 de mayo 1963 casos positivos con
82 fallecidos y al cierre del día 16 de julio de 2020 ya
eran 2444 casos con 87 fallecidos. (7) 

Camagüey, al igual que varias de las provincias del
país, no ha presentado más casos a partir del 14 de
junio,  último  día  que  sale  el  paciente  número  49
reportado  como  positivo  a  la  COVID-19,  para  una
tasa  de  incidencia  de  6,39  por  cada  cien  mil
habitantes,  aportando  el  2,17  %  de  los  casos
positivos en el país. (7) 

En  un  precedente  importante  a  la  presente
investigación, realizado en el policlínico “Joaquín de
Agüero” perteneciente al municipio de Camagüey, se
publicaron características clínicas y epidemiológicas
de los 13 pacientes positivos existentes al cierre del
mes de junio, con predominio en grupos de edades
extremas (mayores de 60 años), el sexo femenino y
con antecedentes epidemiológicos de ser contactos
de  casos  positivos,  sobre  todo,  pertenecientes  al
Consejo  Popular  Bellavista  –  Buenos  Aires.  La
presencia  de  fiebre  y  la  tos  fueron  las
sintomatologías clínicas más frecuentes, con mayor
incidencia  de  hipertensión  arterial,  como  co-
morbilidad asociada. (8) 

Al continuar la provincia sin nuevo reporte de casos,
es momento oportuno para preguntar ¿cuáles serán
las  características  clínicas  epidemiológicas  de  los
pacientes positivos a la COVID-19 de la provincia de
Camagüey? Esta es la pregunta científica que llevó al
presente  artículo,  donde  se  pretende  caracterizar
variables  clínicas  y  epidemiológicas  en  estos
pacientes,  durante el  periodo de marzo a junio de
2020. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal
con el objetivo de analizar características clínicas y
epidemiológicas  de  los  pacientes  positivos  a  la
COVID-19  pertenecientes  a  la  provincia  de
Camagüey, durante el periodo de marzo a junio de
2020. El universo de estudio estuvo conformado por
los  49  pacientes  pertenecientes  a  los  cinco
municipios de la provincia involucrados y que fueron
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confirmados positivos a la enfermedad a través de la
prueba RT-PCR (reacción en cadena de polimerasa
de transcriptasa reversa en tiempo real).

Estos pacientes asistieron a los servicios de urgencia
de  los  policlínicos,  que  fueron  asignados  y
acondicionados  para  el  enfrentamiento  a  la
enfermedad,  por  la  presencia  de  sintomatologías
respiratorias  y/o  antecedentes  epidemiológicos  de
ser  viajero  o  contactos  de  casos  positivos  o
sospechosos,  remitidos  desde  sus  consultorios
médicos  donde fueron identificados  a  través  de la
pesquisa  realizada  por  los  estudiantes  y  el  Equipo
Básico  de  Salud.  Los  pacientes  fueron  trasladados
para  los  dos  hospitales  asignados  por  el  sistema
nacional de salud en la provincia para la vigilancia,
seguimiento  y  tratamiento  de  la  enfermedad
(hospital “Amalia Simoni” y hospital militar “Octavio
de la Concepción y de la Pedraja”,  lugar donde se
confirmó el diagnóstico. 

En  el  estudio  se midieron  las  siguientes  variables:
edad;  sexo;  municipio  de  procedencia;  co-
morbilidades con enfermedades crónicas, según los
antecedentes  personales  de  los  pacientes;
sintomatología  clínica  (tos,  fiebre,  expectoración,
cefalea,  dolor  de  garganta,  rinorrea,  congestión
nasal,  disnea,  etc.);  genio  epidemiológico,  según
antecedentes epidemiológicos (viajeros, contacto de
caso positivo, contacto con caso sospechoso con o
sin manifestaciones clínicas respiratorias).

Para la obtención de la información se revisó la base
de  datos  creada  al  efecto  en  el  departamento  de
vigilancia de la Dirección Provincial  de Salud (DPS)
que  es  enviada  diariamente  hacia  los  puestos  de
dirección de los diferentes policlínicos del municipio
de  Camagüey  y  al  resto  de  los  municipios  de  la
provincia. Los datos se obtuvieron de los modelos de

recolección  de  datos  utilizados  en  los  cuerpos  de
guardia  de  los  policlínicos  donde  acudieron  estos
pacientes con criterios sugestivos de tener la COVID-
19.  Siendo  este  el  registro  primario  de  la
investigación.

Para  el  procesamiento  de  los  datos  se  utilizó  la
estadística descriptiva y el cálculo porcentual.

La  investigación  se  acoge  a  los  preceptos  éticos
aplicados a los  estudios biomédicos  respecto  a las
personas. No se aplicaron maniobras experimentales
y la información fue procesada de forma confidencial
y sin la presentación de datos que pudieran afectar
la integridad de los pacientes.

RESULTADOS

La distribución de los casos positivos a la COVID-19
según los grupos de edades y el sexo se relaciona en
la tabla 1. Fue más frecuente el grupo de edades de
51 a 60 años, con un total de 10 pacientes para un
20,4  %,  seguido  de  los  mayores  de  60  años  con
nueve  casos,  el  18,3  %.  Con  relación  al  sexo,  se
diagnosticaron más casos en el  sexo femenino,  26
mujeres para el 53 % del total de casos positivos a la
enfermedad.

En la  tabla 2 se muestra la relación de los casos
positivos  según  los  municipios  de  la  provincia,
nótese  que  el  mayor  número  de  casos
diagnosticados  se  encuentran  en  el  municipio  de
Camagüey,  con  un  total  de  35  pacientes  para  un
71,5  %  de  los  casos,  y  dentro  de  este  municipio
fueron más frecuentes en el policlínico “Joaquín de
Agüero”  con  un  total  de  13  casos  (37,1  %).  El
municipio de Camagüey presenta el mayor número
de habitantes, distribuidos en nueve áreas de salud.
No  existió  ningún  caso  en  el  policlínico  “Carlos  J.
Finlay”.

TABLA 1. Casos positivos a la COVID-19 según grupos de edades y sexo 

Grupos de edades
(años)

Masculino Femenino Total 

Nº % Nº % Nº %

0 – 10 1 4,4 1 3,9 2 4

11 – 20 5 21,7 3 11,5 8 16,4

21 – 30 0 0 4 15,4 4 8,1

31 – 40 4 17,4 4 15,4 8 16,4

41 – 50 4 17,4 4 15,4 8 16,4

51 – 60 5 21,7 5 19,2 10 20,4

61 y más 4 17,4 5 19,2 9 18,3

Total 23 100 26 100 49 100
Fuente: base datos del departamento de vigilancia de la DPS 

Revista Electrónica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 45, número 6, noviembre-diciembre 2020

 
   BY



Características clínicas y epidemiológicas de los pacientes positivos a la COVID-19... Carbajales-León EB...

TABLA  2.  Distribución  de  pacientes  positivos
según municipios de procedencia 

Municipios Nº %

Camagüey 35 71,5

  Policlínico Este 3 8,5

  Policlínico Julio A. Mella 1 2,8

  Policlínico Joaquín de Agüero 13 37,1

  Policlínico Tula Aguilera 2 5,7

  Policlínico Ignacio Agramonte 1 2,8

  Policlínico José Martí 9 25,7

  Policlínico Rodolfo Ramírez 1 2,8

  Policlínico Previsora 5 14,2

Florida 7 14,3

Esmeralda 2 4,1

Vertiente 1 2,1

Nuevitas 4 8,1

Total 49 100
Fuente:  base datos del  departamento de vigilancia  de la
DPS 

Del  total  de 49 pacientes  positivos a la COVID-19,
solo 29 presentaron co-morbilidad con enfermedades
crónicas, dentro de las cuales la hipertensión arterial
fue la más frecuente con 12 pacientes  (24,4 %) y
dentro  de  ellos  con  más  presencia  del  grupo  de
edades  de  61  y  más  años  (41,6  %).  Le  siguió  la
diabetes mellitus con seis pacientes, todos mayores
de 50 años, y el asma bronquial,  también con seis

casos  distribuidos  entre  los  mayores  de  30  años
(tabla 3). 

TABLA 3. Distribución de los casos según co-
morbilidades y grupo de edad (n=49)

Co-morbilidad
Grupo de
edades
(años)

Nº %

Hipertensión arterial
(12, 24,4 %)

31 – 40 2 16,6

41 – 50 2 16,6

51 – 60 3 25

61 y más 5 41,6

EPOC                     
(2, 4,1 %)

51 – 60 1 50

61 y más 1 50

Diabetes mellitus  
(6, 12,2 %)

51 – 60 2 33,3

61 y más 4 66,6

Asma bronquial    
(6, 12,2 %)

31 – 40 1 16,6

41 – 50 2 33,3

51 – 60 1 16,6

61 y más 2 33,3

Cardiopatías         
(1, 2,1 %) 61 y más 1 100

Fumadores           
(2, 4,1 %)

51 – 60 1 50

61 y más 1 50

Total 29 59,2
Fuente:  base datos  del  departamento de vigilancia  de la
DPS 

TABLA 4. Pacientes con co-morbilidades asociadas y presencia de sintomatología clínica (n=29)

Sintomatologías
clínicas

HTA (n=12)
Diabetes mellitus

(n=6)
Asma bronquial

(n=6) Total 

Nº % Nº % Nº % Nº %

Tos 7 58,3 4 66,6 4 66,6 15 + 4* 65,5

Expectoración 2 16,6 1 16,6 3 50 6 + 3* 31,1

Cefalea 1 8,3 2 33,3 0 0 3 10,3

Dolor de garganta 2 16,6 3 50 2 33,3 7 + 4* 37,9

Rinorrea 3 25 1 16,6 1 16,6 5 17,2

Fiebre 2 16,6 4 66,6 2 33,3 8 + 2* 34,4

Congestión nasal 1 8,3 0 0 0 0 1 3,4

Disnea 2 16,6 2 33,3 1 16,6 5 + 1* 20,6

Asintomáticos 1 8,3 1 16,6 0 0 2 6,8
Fuente: base datos del departamento de vigilancia de la DPS 
*No se incluyeron en la tabla, por razones de espacio: el paciente con cardiopatía que presentó tos, expectoración, dolor de
garganta y fiebre; de los dos pacientes con EPOC uno presentó tos y el otro dolor de garganta; los dos fumadores tuvieron
tos, expectoración y dolor de garganta, además, uno tuvo fiebre y el otro tuvo disnea.
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La distribución de los pacientes con co-morbilidades
asociadas y presencia de sintomatología clínica de la
enfermedad se ilustra en la tabla 4, obsérvese que
existió un mayor número de casos con presencia de
tos  en  el  65,5  %,  con  mayor  frecuencia  en  los
hipertensos  con  siete  casos,  lo  que  representó  el
58,3 % en ellos.  Se puede observar que existieron

dos casos asintomáticos dentro de los pacientes con
co-morbilidades  importantes,  para  un 6,8 %;  estos
no presentaron síntomas respiratorios durante toda
su vigilancia y se les realizó la RT-PCR entre las 24 a
72  horas  de  su  ingreso  hospitalario  por  criterios
epidemiológicos. 

TABLA  5.  Casos  positivos  según  antecedentes  epidemiológicos  y  municipio  de  procedencia
(n=49)

Municipio de
procedencia

Viajeros
(8, 16,3 %)

Contactos de
casos positivos

(29, 59,2 %)

Contactos de
casos sospechosos

(12, 24,5 %)
Total

Nº % Nº % Nº % Nº %

Camagüey 6 75 19 65,5 10 83,4 35 71,4

Florida 0 0 6 20,6 1 8,3 7 14,3

Nuevita 1 12,5 2 6,9 1 8,3 4 8,1

Vertiente 0 0 1 3,5 0 0 1 2,1

Esmeralda 1 12,5 1 3,5 0 0 2 4,1
Fuente: base datos del departamento de vigilancia de la DPS 

Al analizar la distribución de los casos positivos por
municipio y antecedentes epidemiológicos (tabla 5),
se  encontró  que  en  el  municipio  de  Camagüey
predominaron  los  estudiados  por  ser  contactos
positivos con un total  de 19 pacientes,  seguido de
los contactos de casos sospechosos con 10 pacientes
y  seis  viajeros.  Le  siguió  el  municipio  de  Florida,
donde prevalecieron siete casos, para un 14,3 %, de
ellos  seis  contactos  de  casos  positivos  y  solo  un
contacto de casos sospechosos. 

DISCUSIÓN

La humanidad sufre hoy una situación grave por esta
angustiosa enfermedad, la COVID-19, producida por
el SARS-CoV-2, que ha provocado gran cantidad de
fallecidos, incluidos jóvenes, aunque la afectación es
mayor en personas de la tercera edad y aquellas que
tienen  factores  de  riesgo  que  los  hacen  más
vulnerables,  como  la  hipertensión  arterial,  la
diabetes mellitus, entre otras. (9) 

Al  enfatizar  los  resultados  encontrados  en  esta
investigación, se observa que los casos positivos a la
COVID-19 prevalecieron en el grupo de edades entre
51  y  60  años  (20,4  %),  seguido  de  los  adultos
mayores de 60 años (18,3 %), evidenciando que la
enfermedad  fue  más  frecuente  en  estos  grupos,
vulnerables  por  presentar  más  incidencia  de
enfermedades  crónicas.  Respecto  al  sexo, fue más
frecuente en las mujeres (53 %). Aguilar Hernández I
y  colaboradores,  (10) en  su  estudio  realizado  en
Mayabeque sobre los casos confirmados de COVID-
19, aprecian un predominio en el grupo de edades
comprendido  entre  los  25  y  59  años,  con  18
pacientes  (60,1  %).  En  ese  estudio  los  hombres

aportaron el 53,3 % de los casos. Resultados que no
coinciden con los encontrados en esta investigación.

En  la  serie  realizada  por  Ferrer  Castro  JE  y
colaboradores (11)  se muestran los pacientes del sexo
masculino en un 52,7 %; en el grupo de edades de
18 a 34 años con mayor población en ambos sexos,
con 37,1 % en las féminas y 28,2 % en los varones.
Resultados  que  coinciden  con  reportes  de  otros
países,  como  muestra  Ruiz  Cantero  MT,  (12) que
plantea que la enfermedad es más frecuente en el
sexo masculino. 

Las evidencias científicas basadas en la experiencia
tenida  con  otras  infecciones  respiratorias,  como el
coronavirus  del  síndrome  respiratorio  del  oriente
medio (MERS-CoV2), demuestran que a medida que
evoluciona una epidemia se enfrenta una necesidad
urgente de expandir las actividades de salud pública,
para  dilucidar  la  epidemiología  del  nuevo  virus  y
caracterizar su impacto potencial,  que depende del
número de personas infectadas,  la  transmisibilidad
de la infección y el espectro de gravedad clínica. (13)

Al analizar  los casos positivos a la COVID-19 en la
provincia  de  Camagüey,  se  pudo  apreciar  un
incremento  de  la  enfermedad  en  el  municipio  del
mismo  nombre,  los  autores  de  la  investigación
plantean que esto es debido a que es el municipio de
mayor extensión territorial de la provincia, donde se
encuentran  enclavados  nueve  policlínicos  con  una
población  total  aproximada  entre  40  mil  y  50  mil
habitantes cada uno. 

En la investigación se puede apreciar que dentro del
municipio referido prevaleció la mayor cantidad de
pacientes positivos en el área del policlínico “Joaquín
de  Agüero”,  con  13  pacientes  para  un  37,1  %,
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ubicado en los consejos populares Edén – Juruquey,
con cinco pacientes (38,4 %) y Bellavista – Buenos
Aires  con  ocho  (61,6  %),  que  se  mantuvo  en
cuarentena por un término de 28 días, debido a la
presencia  de  grupos  vulnerables  a  la  enfermedad,
como presencia de alcohólicos, deambulantes, la no
utilización de las medidas higiénicas encomendadas
por el país, los máximos dirigentes del gobierno y el
Ministerio de Salud Pública y existir, además, un total
de 24 contactos de un primer caso positivo.

En los resultados de la investigación por Candelaria
Brito JC y colaboradores  (14)  se reportan diez casos
confirmados  (dos  co-primarios  que  vinieron  del
extranjero  y  ocho  casos  secundarios,  de  ellos  dos
fueron  contactos  asintomáticos).  En  un  estudio
realizado por Aguilar Hernández I y colaboradores (9)

se  evidencia  un  predominio  de  los  pacientes
confirmados a la COVID-19 en el municipio de San
José  de  las  Lajas  con  un  total  de  17,  lo  que
representa  el  56,6  %,  seguidos de Melena del  Sur
con el  26,7 % de los casos.  En todos los casos se
evidencia la importancia del control  epidemiológico
alrededor  de  los  primeros  diagnósticos  de  una
enfermedad tan contagiosa como esta.

En  esta  serie  de  pacientes  que  se  presenta  se
reafirma  que  el  grupo  de  mayor  riesgo  de  la
población  para  contraer  la  enfermedad  son  los
adultos  mayores,  fundamentalmente  con
enfermedades de base, como la hipertensión arterial,
diabetes  mellitus  y  enfermedades  del  corazón,  así
como  enfermedades  crónicas  pulmonares.  Urquiza
Yero Y y colaboradores (15) plantean en su estudio que
el  papel  de  los  antecedentes  clínicos  y
epidemiológicos  en  la  susceptibilidad,  evolución  y
pronóstico  de  la  enfermedad,  dan  a  conocer  que
pacientes  mayores  de  60  años  y  con  las  co-
morbilidades  asociadas  son  más  propensos  al
contagio  y  el  desarrollo  de  formas  graves  de  la
enfermedad. Entre las principales se encuentran las
mencionadas:  hipertensión  arterial,  enfermedad
cardiovascular y diabetes.

En la investigación predominaron los casos positivos
a  la  enfermedad  con  presencia  de  hipertensión
arterial, con 12 pacientes (24,4 %), a predominio de
los  longevos  de  61  y  más  años  con  un  41,6  %,
seguido de la diabetes mellitus y el asma bronquial
con un 12,2 %, a predominio del grupo de edad de
61  y  más  años  en  un  66,6  y  33,3  %,
respectivamente.  Resultados  que no coinciden  con
los encontrados por Huang C y colaboradores, (16) que
de los 41 pacientes positivos a la COVID-19 el 73 %
eran del sexo masculino; además de presentarse en
el  20  %  de  los  casos  diabetes  mellitus,  la
hipertensión  arterial  y  otras  enfermedades
cardiovasculares en el 15 %, respectivamente.

En otro estudio, realizado por Xie y colaboradores (17)

en  pacientes  fallecidos  por  la  COVID-19,  se
encuentra  un  predominio  de  pacientes  del  sexo
masculino (75 %), con una edad media de 70±8,0
años  y  el  74,4  %  presentaban  una  o  más

enfermedades de base, como la hipertensión arterial
en el  50 %, la  diabetes  mellitus en un 25 % y la
cardiopatía  isquémica  en  el  18,5  %.  En  todos  los
casos,  es  necesario  aclarar  que,  para  la  alta
morbilidad de la enfermedad, las muestras de estos
estudios no resultan representativas.

Otros  elementos  alrededor  de  esta  enfermedad
complejizan aún más su estudio. La COVID-19 puede
ser  variable  en  correspondencia  con  la  forma  de
presentación y síntomas acompañantes, así como la
respuesta inmunitaria del receptor. Se estima que la
infección tiene un período de incubación de 2 a 14
días  y  que  tiene  potencial  de  transmisión
asintomática. (18) 

Al analizar la relación de las manifestaciones clínicas
presentes  en  los  pacientes  según  las  co-
morbilidades,  en  la  investigación  se pudo  apreciar
que  prevalecen  de  forma general  la  tos  (65,5  %),
dolor  de  garganta  (37,9  %),  fiebre  (34,4  %),
expectoración (31,1 %) y en menor medida disnea
(20,6 %). En los hipertensos predominó la tos (58,3
%);  en  los  diabéticos  la  tos  y  la  fiebre,  ambas
presentes en el 66,6 % de los casos; la tos estuvo
presente en el 66,6 % de los asmáticos.

En la investigación realizada por Medina Fuentes G y
colaboradores,  8  al  analizar  la  presencia  de
manifestaciones clínicas en los pacientes positivos a
la  COVID-19,  se  muestra  que  el  síntoma  más
frecuente fue la fiebre en cinco casos, para el 38,4 %
del total, y la tos, en cuatro pacientes, para un 30,7
%.  Además  de  encontrar  que  el  30,7 %  de  los
pacientes se mantuvieron asintomáticos; resultados
que  coinciden  con  los  encontrados  por  Ena  J  y
Wenzel  RP,  (19) que  plantean  que  los  síntomas
comunes al inicio de la enfermedad fueron fiebre, tos
seca  y  mialgia  o  fatiga.  Sin  embargo,  algunos
pacientes pueden estar asintomáticos y/o afebriles y
aún pueden  transmitir  la  infección;  resultados  que
coinciden con Candelaria Brito JC y colaboradores. (14)

En  un  estudio  realizado  por  Kluge  HH  y
colaboradores (20) se encuentra que 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 mostró síntomas
graves,  que  requirieron  hospitalización,  y  un  5  %
desarrolló  síntomas  muy  graves,  que  debieron
tratarse  en  unidades  de  cuidados  intensivos.  El
análisis de todos estos referentes deja ver como las
personas  infectadas  pueden  estar  asintomáticas  o
presentar  un  cortejo  de  signos  y  síntomas  muy
variados,  que  oscilan  desde  leves  a  muy  graves,
probablemente  según  las  características  de  cada
persona.

Cuba estableció, dentro del sistema de acciones para
el  enfrentamiento  a  la  pandemia,  un  sistema  de
pesquisa activa, donde las instituciones de salud de
cada territorio realizan la identificación oportuna de
los grupos poblacionales de riesgo, los que se siguen
según  protocolos  de  actuación  establecidos.  El
cumplimiento  de  los  mismos  propició  que,  en  los
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resultados  de esta investigación,  el  mayor número
de pacientes fueran detectados como contactos con
los  casos  positivos  en  todos  los  municipios  de  la
provincia;  así  ocurrió  con  29  pacientes,  lo  que
representa  el  59,1  % de  los  casos.  Esto,  unido  al
control sobre los contactos de casos sospechosos y
viajeros, permitió identificar la fuente de infección en
la totalidad de los casos.

En  la  investigación  realizada  por  Lauer  y
colaboradores,  (21) donde  estudiaron  181  pacientes
(edad  media,  44,5  años;  60  % hombres),  quienes
habían visitado Wuhan, la ciudad de China donde se
identificó  por  primera  vez  la  infección  o  habían
estado en contacto  con una persona infectada,  en
todos los casos se convirtieron en sintomáticos y con
resultado positivo para la COVID-19. 

El haber viajado o residido en regiones de alto riesgo
durante los 14 días anteriores a la manifestación de

la  enfermedad,  haber  estado  en  contacto  con
personas  infectadas  con  el  SARS-CoV-2,  y/o  en
agrupamiento geográfico o social con presencia de la
enfermedad, son fuentes de infección, que se deben
explorar como antecedentes epidemiológicos. 

Se concluye que los casos positivos a la COVID-19
fueron más frecuentes en los mayores de 50 años,
del sexo femenino y pertenecientes al área de salud
del  policlínico  “Joaquín  de  Agüero”  del  municipio
Camagüey.  Las  enfermedades  crónicas  en
concomitancia  fueron:  la  hipertensión  arterial  para
un amplio espectro de edades y la diabetes mellitus
en  los  mayores  de  50  años.  Las  manifestaciones
clínicas  más  frecuentes  en  los  pacientes  con  co-
morbilidades fueron la tos, el dolor de garganta y la
fiebre.  De  acuerdo  a  los  antecedentes
epidemiológicos,  prevalecieron  los  contactos  con
casos positivos y del municipio de Camagüey.
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