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Resumen:

Introduccion: La COVID-19 constituye una enfermedad emergente con comportamiento
pandémico, que afectd durante el 2021 a un grupo de pacientes pertenecientes al consultorio
14 del Policlinico Julio Grave de Peralta, del municipio Holguin. Por lo que se realiz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo con el objetivo de caracterizar desde el punto de vista
clinico y epidemiolégico a los pacientes diagnosticados con la enfermedad, en el periodo de
mayo a agosto del 2021. Método: la poblacion quedd constituida por 67 pacientes con el

diagnaostico confirmado de la enfermedad, de la cual se tomd una muestra de 45 a traves de


mailto:avalosh420@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-5887-8332
http://orcid.org/0000-0001-5887-8332
mailto:ediliosv@infomed.hlg.sld.cu
http://orcid.org/0000-0002-8617-7397.
mailto:doreyishlg@infomed.sld.cu
http://orcid.org/0000-0001-6859-2741
mailto:infanzoneliza@gmail.com
mailto:doreyishlg@infomed.sld.cu
mailto:avalosh420@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-5887-8332

un muestreo aleatorio simple. Como método empirico se procedié a la revision de las
historias clinicas, encuestas epidemiolégicas y epicrisis al egreso institucional de esos
pacientes. Resultados: el 24.44% de los pacientes tenian entre 50 y 59 afios de edad, el
53.33% fue del sexo masculino, y el 42.22% padecian de hipertension arterial, el 51.11%
refirio fiebre o febricula, el 51.11% presenté la forma clinica moderada y el 53.33% se complico
con neumonias o bronconeumonias. Conclusiones: La COVID 19 predomin6 en pacientes
de méas de 50-59 afios de edad, del sexo masculino, con antecedentes de Hipertension
arterial, la fiebre como sintoma, siendo mas frecuente la forma clinica moderada, y las
neumonias como complicacion.

Palabras clave: COVID-19, epidemiologia, manifestaciones clinicas, complicaciones
Introduccion:

En diciembre del 2019, 27 casos de neumonia de causa no conocida fueron identificados en
la provincia de Hubei, Republica Popular de China. El agente causal fue identificado por el
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de China el 7 de enero 2020, y
subsecuentemente nombrado sindrome respiratorio agudo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
y llamada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) COVID -19.1 La infeccién viral por
el nuevo coronavirus es una enfermedad infecciosa respiratoria que se presenta desde la
forma clinica asintomatica, transita a una neumonia grave, sindrome de distress respiratorio
agudo y llega a la muerte. 2 Hasta la fecha se conoce que la transmisién se produce de
persona a persona por via respiratoria o a través de fomites y es altamente contagioso con
un numero de reproduccion basico Ro de alrededor de 2,5. 2 La incubacién media es de
alrededor de 2 a 5 dias y el periodo desde el comienzo de los sintomas hasta la muerte
puede oscilar entre 6 a 41 dias con una media de 14 dias. Este periodo dependera de la
edad y del estado inmunolégico del enfermo. 3Su transmisibilidad parece no reducirse en
condiciones célidas y humedas, aunque se sugiere que en regiones donde sean mas
acentuadas estas condiciones climaticas se podrian reducir la transmision |y
consecuentemente la epidemia 4°Los tres primeros casos en Cuba fueron confirmados el 11
de marzo de 2020 y hasta el dia 15 de junio ya se acumulan 2273 casos confirmados al
SARS-CoV 2. Nuestra provincia reporto el primer caso de un ciudadano canadiense de 57
afios de edad que arribé al pais el 14 de marzo de ese afo, procedente de Canada en vuelo
directo a la ciudad de Holguin®Hasta el mes de agosto del 2021 en nuestro pais el total de

casos fueron un total de 1 millén 108 mil casos positivos : En la cual la provincia de Holguin



aportd 34 mil 304 pacientes positivos, para una tasa de incidencia de 3244,4 por 100
habitantes.'® Donde en el Policlinico Julio Grave de Peralta se diagnosticaron hasta el cierre
del mes de agosto 1071 pacientes positivos los cuales fueron del sexo masculino 496 y del
sexo femenino 575.de los cuales el consultorio 14, aporté 67 casos donde fueron del sexo
masculino 39 y del femenino.'*Aln estamos aprendiendo acerca del COVID-19 y cémo
afecta a las personas a corto, mediano y largo lapso de tiempo. Otros factores también
pueden aumentar el riesgo de enfermarse gravemente, como la edad y ciertas afecciones
subyacentes. Los adultos mayores, las personas con ciertas afecciones y las personas
embarazadas y las que han estado recientemente embarazadas deberian tomar medidas
preventivas (como vacunarse, usar una mascarilla y mantener el distanciamiento social) para
protegerse del COVID-19. ?15Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado y que
ademas el autor no identifica antecedentes de estudio de este tipo en el area de salud
estudiada, se decidid desarrollar esta investigacién en la cual se plantea como problema
cientifico: ¢Qué caracteriza desde el punto de vista clinico y epidemiol6gico a los pacientes
diagnosticados con COVID 19, pertenecientes al consultorio 14 del Policlinico Universitario

Julio Grave de Peralta provincia Holguin durante el periodo de mayo a agosto del 20217

Objetivo general:

Caracterizar desde el punto de vista clinico y epidemioldgico a los pacientes diagnosticados con
COVID 19, pertenecientes al consultorio 14 del Policlinico Universitario Julio Grave de Peralta, de la

provincia Holguin, durante el periodo comprendido de mayo a agosto del 2021.

Especificos:
» Identificar a los pacientes segun las variables demogréficas edad y sexo.

= Distribuir a los pacientes estudiados segun antecedentes patolégicos personales, fuente de
infecciébn, manifestaciones clinicas, formas clinicas de la enfermedad, complicaciones y

tratamientos recibidos.

Tipo de investigacion:

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo a pacientes diagnosticados con la COVID-19
pertenecientes al consultorio 14 del Policlinico Universitario Julio Grave de Peralta, del municipio
Holguin, durante el periodo de mayo a agosto del 2021; con el objetivo de caracterizar desde el punto
de vista clinico y epidemioldgico la enfermedad bajo los principios éticos y juridicos bésicos: el

respeto a la persona, la beneficencia, la no- maleficencia y el de justicia.



Definicion del universo de estudio y la muestra:

De una poblacién conformada por 67 pacientes con el diagnostico confirmado de la enfermedad,
mayores de 20 afios de edad, y cuya historia clinica ofrecia los datos necesarios para el desarrollo de

la investigacién, se seleccionaron 54 mediante un muestreo aleatorio simple.

Métodos empleados: En la investigacion, se utiliz6 como método general el dialéctico materialista
para estudiar la esencia del fenbmeno y llegar a conclusiones cientificamente fundamentadas. Entre

los métodos del nivel teérico, empirico se citan los siguientes:

Del nivel tedrico: Histdérico - l6gico: a través del cual se pudo estudiar la trayectoria real del
fendbmeno y acontecimiento a lo largo de la historia, que en el caso de la investigacién se

correspondi6 con los pacientes diagnosticados con COVID-19.

Analitico - sintético: posibilité analizar la situacién actual del problema planteado para determinar
aspectos relacionados con esa seleccién e incluir aguellos que debian integrar la investigacion. Para
ello se efectud una busqueda bibliogréfica sisteméatica relacionada con el comportamiento de algunas
variables asociadas a los pacientes con diagnéstico confirmado con COVID-19, acorde a los objetivos

propuestos y apoyado en libros, revistas y material de publicaciones nacionales y extranjeras

Inductivo - deductivo: ambos métodos se complementan entre si, basicamente porque mediante el
estudio de numerosos casos particulares a través de la induccién, se llegan a determinar
generalizaciones y leyes empiricas, las que constituyen puntos de partida para definir o confirmar
formulaciones tedricas. De dichas formulaciones se deducen nuevas conclusiones logicas, las que
son sometidas a comprobaciones experimentales, de ahi que su complementaciébn mutua puede
proporcionar un conocimiento verdadero sobre la realidad; lo que permitié arribar a conclusiones y
recomendaciones con propdsitos especificos de la investigacion, sobre la base del analisis de casos

particulares relacionados con los pacientes con diagnostico confirmado con COVID 19.

Enfoque sistémico: proporciona la orientacion general para el estudio del fendmeno como una
realidad integral, formada por componentes que cumplen determinadas funciones y mantienen formas
estables de interaccién. En este caso es necesario la interaccion y relacion entre los diferentes

elementos que de manera ordenada conforman la investigacion

.Del nivel empirico: Revision de las historias clinicas individuales, encuestas epidemiolégicas y
epicrisis al egreso de los pacientes de los centros hospitalarios de bajo, mediano y alto riesgo. La

informacion obtenida de cada paciente se organiz6 en un formulario confeccionado por los autores.



Resultados:

Tabla 1. Distribucion seguin edad y sexo.

Edad (afios) Masculino Femenino Total
No % No % No %

20-29 1 2.22 2 4.44 3 6.67
30-39 4 8.89 3 6.67 7 15.55
40-49 5 11.11 4 8.89 9 20.00
50-59 6 13.33 5 1.11 11 24.44
60-69 5 11.11 3 6.67 8 17.78
70-79 2 4.44 2 4.44 4 8.89
80-89 1 2.22 2 4.44 3 6.67
TOTAL 24 53.33 21 46.67 45 100.00

Fuente: Historia clinica

Tabla 2. Distribucion segln antecedentes patolégicos.

Antecedentes Masculino Femenino Total
patoldgicos
No. % No. % No. %
Hipertension arterial 8 17.78 11 24.44 19 42.22
Diabetes Mellitus 5 11.11 7 15.55 12 26.67
Obesidad 4 8.89 5 11.11 9 20.00
Afecciones cardiacas 4 8.89 3 6.67 7 15.55
EPOC 2 4.44 1 2.22 3 6.67
Céncer 1 2.22 1 2.22 2 4.44
Trombopatias 1 2.22 - - 1 2.22

n=45

Fuente: Historia clinica.



Tabla 3. Distribucion segin manifestaciones clinicas.

Manifestaciones clinicas No. %
Fiebre o febricula 38 84.44
Astenia 37 82.22
Tos seca o productiva 33 73.33
Cefalea 32 71.11
Rinitis 30 66.67
Anosmia 29 64.44
Ageusia 28 62.22
Artralgias 26 57.78
Congestion nasal 22 48.89
Odinofagia 21 46.67
Mialgia 19 42.22
Disnea 16 35.55
Nalseas o vOmitos 14 31.11
Diarreas 12 26.67
Confusion 3 6.66
n=45

Fuente: Encuesta epidemiolégica y epicrisis




Tabla 4. Distribucion segun formas clinicas.

Formas clinicas No. %
Asintomético 5 11.11
Leve 11 24.44
Moderada 23 51.11
Severa 5 11.11
Critica 1 2.22
Total 45 100.00

Fuente: Epicrisis.

Tabla 5. Distribucion segin complicaciones.

Complicaciones No. %

Neumonia 24 53.33
Lesion renal aguda 4 8.89
Problemas cardiacos 3 6.67
Trombosis 2 4.44

Fuente:Epicrisis
DISCUSION DE LOS RESULTADOS:
Como se observa en la tabla 1 ,el grupo de edad que se vié mas afectado fue en el grupo de
50-59 afios de edad para un 24.44% de casos. Donde el sexo masculino predomind con un
53.33%.Los resultados se corresponden con Palacio Cruz en Espafia y otros estudios que
plantean que existe predominio del sexo masculino en mas del 60 % de los afectados, al

existir algunos aspectos de la fisiologia humana donde se le atribuye al cromosoma X un rol



protector. “En el estudio realizado por Cobas, hubo predominio del grupo de 41 a 60 afios
(52,9 %).2 Ferrer registr6 el grupo de 18 a 34 afios con la mayor incidencia’ y, en los 425
casos confirmados por Aragon, presentaron una mediana de edad de 59 afios, con rangos en
15 a 89 afios. ° Otro estudio realizado por Beldarrain, encontraron que el predominio de los
casos fue de mayores de 60 afios y el sexo femenino el de mayor peso, ° los autores no
coincide coincidiendo con el estudio. A criterio de los autores a pesar de la cuarentena, la
preocupacion y medidas tomadas por el gobierno, la mayoria conviven con los familiares los cuales
laboraban y se ocupan de las necesidades del hogar los cuales de alguna manera llevaban el virus a
casa, sin dejar de observar que este era el grupo de mayor vulnerabilidad debido que en este grupo
de edad predominan los antecedentes patol6gicos en mayor cuantia que en los otros grupos de
edades. En la tabla 2 se puede observar que predominé la Hipertensién arterial en un 42.22%, en el
sexo femenino con un 24.44%, las trombopatias fueron menos frecuentes 2.22%, representadas solo
en el sexo masculino.Reyes-Reyes determina que la hipertensién arterial se encontré en 14-35 % y
diabetes 10-19 %.° Los autores coinciden con las comorbilidades de estos estudios.Geyner Yonatan
Becerra Uriarte, Hector Eduardo Pardo Lizana, Enrique Guillermo Llontop Ynga, Elmer Lopez-Lopez
Respecto a las principales comorbilidades presentadas en los pacientes Covid-19, resaltaron la
diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares hipertension arterial ; las cuales generan un
curso clinico desfavorable debido al debilitamiento del sistema inmune y circulatorio. ® En la opinion
de los autores en “la poblacion estudiada existe una elevada prevalencia de esta afeccion, incluyendo
ademas que el grupo de edad mas afectado tiene mas factores de riesgo a padecer de enfermedades
cronicas.En la tabla 3 se puede observar que el sintoma que mas predominé fue la fiebre /febricula
con un 84.44 %, seguido de la astenia en el 82.22%. El menos frecuente el distrés respiratorio en el
2.22% de la muestra.En Ecuador Teran y Jacome concluyen que la tos, fiebre y astenia son sintomas
principales®, al igual que con Herrera encuentra como sintomas mas comunes en pacientes con
presentaciones leves a moderadas la fiebre (43,8 %), astenia y tos seca en ese orden. ® Por su parte
Vaira y Salzano en ltalia, establecié una triada consistente en fiebre, anosmia y ageusia como primera
y/o Unica manifestaciébn de pacientes sintomaticos para COVID-19 y que son secundarios al
neurotropismo del virus por el nervio gustativo y olfatorio. 8 A criterio de los autores segun datos
recogidos la sintomatologia predominante fue la fiebre o febricula el cual constituye el sintoma méas
significativo de la enfermedad y presente en las diferentes variantes de la misma.En la tabla 4 como
se puede observar la forma clinica més frecuente fue la moderada siendo 23 representando el
51.11%. En el estudio de pacientes de Dong Y y colaboradores con clasificacion por gravedad, 5.2%
tenian enfermedad grave y 0.6% enfermedad critica. De 2,193 pacientes pediatricos estudiados en la
provincia de Wuhan, China, la prevalencia de gravedad y enfermedad critica es de 10.6% en menores

de un afo, de uno a cinco afios de 7.3%, de seis a 10 afios de 4.2%, de 11 a 15 afios de 4.1% y de



16 a 17 afios de 3%. "°La mitad de los nifios con enfermedad critica por COVID-19 en este estudio
eran menores de un afo. En la opinién de los autores el predominio de la forma moderada puede
estar relacionada con la edad y los antecedentes patol6gicos personales predominantes en la
muestra estudiada. En la tabla 5 se puede observar que la complicacion que predominé fueron las
neumonias con un 53.33%, al el 2.22% presentdé Sindrome de dificultad respiratoria aguda.Calvo en
Espafia considera que la principal complicacion fue la neumonia representando un 35 %.’
Coincidiendo la autora con este autor. Guzman Pérez N, Oliva Corujo L, Ferrer Castro J, Serra
Rodriguez J. en su estudio en el Hospital Militar “Dr Joaquin Castillo Duany” observaron que la
neumonia fue la mas frecuente con el 37.5%. ° Coincidiendo los autores con este estudio.A criterio
de los autores el resultado obtenido en el estudio con predomino de las neumonias como
complicacién mas frecuente se debe a el predominio de la forma clinica moderada donde no se
observan mayores complicaciones. Asi como las variantes de predominio de mayor afectacién en la

comunidad.

Conclusiones: La COVID 19 predominé en pacientes de mas de 50-59 afios de edad, del
sexo masculino, con antecedentes de Hipertension arterial, la fiebre como sintoma,siendo

mas frecuente la forma clinica moderada, y las neumonias como complicacion.
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