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RESUMEN

Introduccion: La atencidon primaria de salud es un eslabon primordial para la
identificacion oportuna y el aislamiento del caso con COVID-19, una de las
medidas mas efectivas para cortar la trasmision de la enfermedad.

Objetivo: Caracterizar los pacientes con diagnoéstico de COVID-19 en Guanabacoa.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, en el servicio de atencién a pacientes
con sospecha de COVID-19 pertenecientes a un area de salud en el municipio de
Guanabacoa, La Habana, en el periodo comprendido de marzo a mayo de 2020.
El universo quedd conformado por 37 pacientes diagnosticados con COVID-19. Se
evaluaron las variables: edad, sexo, consejo popular, area de salud y presencia o
no de sintomas como son: tos seca, fiebre, disnea, dolor de garganta, congestion
nasal, malestar general, cefalea y anosmia.

Resultado: Predomino el grupo de edad de 41-60 anos, con 15 pacientes para un
(40,54 %), con representacion del sexo femenino; ademas, los casos
asintomaticos. La manifestacion clinica mas representativa fue el malestar
general, presente en 91,66 % de los casos. La mayor incidencia fue en el consejo
Villa 1 con un total de 11 casos y el policlinico “Julio Antonio Mella” con 45,94 %
del total de los casos.

Conclusiones: Predominé el grupo de edad 41-60 anos, la poblacion fue
homogénea segun sexo y predominaron los pacientes asintomaticos. La
manifestacion clinica mas comin fue el malestar general y se constatd mayor
incidencia en el consejo Villa 1y el policlinico “Julio Antonio Mella”.

Palabra clave: caracterizacion de pacientes; coronavirus; SARS-COV-2; COVID-19;
atencion primaria de salud.

ABSTRACT

Introduction: Primary health care is an essential link for timely identification and
isolation of COVID-19 cases; being also one of the most effective measures to cut
transmission of the disease.
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Objective: To characterize patients diagnosed with COVID-19.

Methods: A descriptive study was carried out in the service of attention to
patients with suspected COVID-19 belonging to a health area in Guanabacoa
Municipality, Havana, in the period from March to May 2020. The universe was
made up of 37 patients diagnosed with COVID-19. The variables evaluated were
age, sex, popular council, health area, and presence or absence of symptoms such
as dry cough, fever, dyspnea, sore throat, nasal congestion, general malaise,
headache and anosmia.

Result: The age group of 41-60 years predominated, accounting 15 patients
(40.54%), with representation of the female sex, in addition to asymptomatic
cases. The most representative clinical manifestation was general malaise,
present in 91.66% of the cases. The highest incidence was in the Villa 1 council,
with a total of 11 cases, and the Julio Antonio Mella Polyclinic, with 45.94% of all
the cases.

Conclusions: The 41-60 age group predominated. The population was
homogeneous according to sex. Asymptomatic patients also predominated. The
most common clinical manifestation was general malaise. A higher incidence was
found in the Villa 1 council as well as in the Julio Antonio Mella Polyclinic.

Keywords: patient characterization; coronavirus; SARS-CoV-2; COVID-19; primary
health care.
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Introducciéon
La atencion primaria de salud (APS) es un eslabon primordial en el momento
actual que estamos viviendo, es la fuerza motriz que realiza de forma
intencionada y profunda la pesquisa activa a nivel de las comunidades en busca
de pacientes sintomaticos o sospechosos de COVID-19; pandemia avezada con un
gran impacto en los sistemas de salud a nivel mundial, los cuales estan al nivel
del colapso o colapsados en su totalidad. ("
La identificacion oportuna y el aislamiento del caso es una de las medidas mas
efectivas para cortar la trasmision de la enfermedad, identificacion que se realiza
a nivel a de atencion primaria, donde el equipo basico de salud juega un papel
indispensable realizando una pesquisa activa y vigilancia de aquellos casos
sospechosos que se aislan de forma domiciliar. ™
La COVID-19 es una enfermedad causada por la infeccion del virus SARS-CoV-2,
diagnosticado por primera vez en diciembre del 2019, en la ciudad de Wuhan,
capital de Hubei en China. Esta enfermedad puede cursar con cuadros leves hasta
de forma asintomatica o llegar a cuadro graves de disnea marcada, llevando al
paciente hasta el distress respiratorio y en muchos casos causarle la muerte, todo
esto sin una atencion medica rapida y calificada con un grupo de recursos que
deben estar en funcion del paciente. @3
Los sintomas fundamentales de esta enfermedad son: tos seca, disnea, dolor de
garganta, fiebre y artralgia. La neumonia que la acompana presenta
caracteristicas radiograficas tipicas, llamada opacidad en vidrio esmerilado de
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caracter bilateral. Existen otros sintomas mas raros como la anosmia y cuadros de
dolor abdominal que pudieran primar como sintomas cardinales en el paciente. 23
La afectacion de esta pandemia es evidente, hasta el 5 de julio hay 11 241 655
casos confirmados en todo el mundo y 530 668 fallecidos. En la region de las
Américas se reportan 5 813 255 casos y 265 065 fallecidos, con una letalidad de
4,56 %. Cuba reporta un total de 2380 casos confirmados y 86 fallecidos, con una
letalidad de 3,6 %.©

Debido al impacto social que tiene la COVID-19 a nivel de atencién primaria, el
objetivo de este estudio fue caracterizar a los pacientes con diagnostico de
COVID-19.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo de tipo observacional de casos
clinicos en el servicio de atencidon a pacientes con sospecha de COVID-19 del
municipio de Guanabacoa, La Habana, Cuba, durante el periodo comprendido de
marzo a mayo 2020. El universo de estudio qued6 conformado por los 37 pacientes
diagnosticados con COVID-19 mediante PCR-RT.

La informacion se obtuvo de las microhistorias clinicas individuales de los
pacientes y encuestas epidemiologicas, confeccionada en el momento del ingreso
en el servicio. Se empleé un modelo de recoleccion de datos y las principales
variables a evaluar fueron: edad, sexo, consejo popular, area de salud y presencia
o no de sintomas como son: tos seca, fiebre, disnea, dolor de garganta, congestion
nasal, malestar general, cefalea y anosmia

Los datos obtenidos fueron procesados a través de una base de datos creada en
Excel, utilizando el paquete estadistico MINITAB 16.0 y MEDCAL para Windows, se
utilizé el método del conteo simple y Chi? para establecer la asociacion entre este
tipo de variables, el cual reflejé los datos en numeros absolutos y porcentaje.
Para la conduccion de este estudio, se tuvieron en cuenta los principios éticos
para la investigacion en humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial. La investigacion se realizo de acuerdo a tres principios
éticos basicos: respeto por las personas, beneficencia y justicia que guiaron las
acciones durante todo el estudio. La identidad de los pacientes no fue revelada
en la base de datos para el analisis estadistico. La informacién se obtuvo para ser
utilizada solo con fines investigativos. La obtencion de los datos para la
realizacion de la investigacion en ninguno de los casos transgredioé la moral ni el
pudor de los enfermos.

Resultados
En la tabla 1 se observa la distribucion de los pacientes segiin edad y sexo, hubo
predominio del grupo de edad de 41-60 anos con un total de 15 pacientes para un
40,54 %, seguido del grupo de 21-40 anos con un total de 9 pacientes para un
24,32 %, las diferencias segun sexo muestran un discreto predominio del femenino
sin diferencias significativas.

Tabla 1- Distribucion de los pacientes segun edad y sexo
Edad Sexo Total %
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Femenino Masculino

No. % No. %
Menos 1 afo 1 5,00 0 0 2,70
2 - 20 anos 3 15,00 5 29,41 8 21,62
21- 40 anos 4 20,00 5 29,41 9 24,32
5
2

—_

41 - 60 anos 10 50,00 29,41 15 40,54
Mas 61 anos 2 10,00 11,76 4 10,81
Total 20 100 17 100 37 100

Se puede apreciar en la tabla 2 la distribucion de los pacientes segin edad y
estado de los pacientes al momento del diagnodstico, el predominio de los casos
asintomaticos sobre los sintomaticos (25 v/s 12), diferencia con significacion
estadistica, el grupo de 41-60 anos representa el mayor nimero de casos
asintomaticos un total de 10 pacientes para (40 %), valor p = 0,30, no se logra
demostrar relacién entre variables.

Tabla 2- Distribucién de los pacientes segun edad y estado del paciente

Edad Estado del paciente Total | P
Sintomatico | Asintomatico
No. % No. %
Menos 1 ano | 0 0,00 1 4,00 1 1,00
2 - 20 afos 1 8,33 7 28,00 | 8 0,07
21- 40 anos 4 33,33 | 5 20,00 |9 1,00
41 - 60 afos | 5 41,66 | 10 40,00 | 15 0,30
Mas 61 anos 2 16,66 | 2 8,00 4 0,61
Total 12 100 25 100 37 0,04

En la tabla 3 se observa la distribucion de los pacientes segin manifestaciones
clinicas, predominé el malestar como manifestacion clinica importante con un
total 11 pacientes (91,66 %), seguido de la disnea (58,33 %). Es importante senalar
la presencia de un caso con anosmia para un (8,33 %).

Tabla 3- Distribucion los pacientes segin manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas | No. %

Malestar general 11 91,66
Disnea 8 66,66
Dolor de garganta 7 58,33
Cefalea 7 58,33
Fiebre 6 50,00
Congestion nasal 5 41,66
Tos 4 33,33
Anosmia 1 8,33

La tabla 4 muestra la distribucion segin los consejos populares de residencia de
los pacientes donde presentd mayor incidencia, el consejo popular de villa 1 con
un total de 11 casos para un (29,72 %), con predominio del sexo femenino sobre
el masculino.

@) e | 4

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCIiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Tabla 4- Distribucion de los pacientes seglin consejo popular

Consejo popular Sexo
Femenino Masculino Total %
No. % No. %

Dbeche - Nalon 4 20,00 4 23,52 8 21,62
Hata -Naranjo 0 0,00 1 5,88 1 2,70
Mambi-Roble 1 5,00 0 0,00 1 2,70
Manana -Habana Nueva 0 0,00 2 11,76 2 5,40
Penalver -Bacuranao 5 25,00 3 17,64 8 21,62
Villa 1 7 35,00 4 23,52 11 29,72
Villa 2 3 15,00 3 17,64 6 16,21
Total 20 100 17 100 37 100

Se puede evidenciar en la tabla 5 la distribucion de las areas de salud, donde
presentd mayor incidencia el area de salud del policlinico “Julio Antonio Mella”,
con 17 casos para un 45,94 %.

Tabla 5- Distribucion de los pacientes segun area de salud

Area de salud No. %
Angel Machaco Ameijeiras | 10 | 27,02
Andrés Ortiz 10 27,02
Julio Antonio Mella 17 45,94
Total 37 100
Discusion

La COVID-19 es la pandemia que actualmente esta causando el fallecimiento de
un numero considerable de pacientes con disimiles factores de riesgo. El
aislamiento, herramienta ideal para cortar la trasmision, es evaluada por
psicologos, que refieren efectos adversos dados por trastornos psiquicos y de la
personalidad, debido al prolongamiento del aislamiento social.®

El equipo basico de salud, eslabon fundamental de la atencion primaria, hace
frente dia a dia a esta enfermedad, el cual combate no solo la pandemia, sino
aquellos efectos que pueden tener el aislamiento.

Son disimiles los factores de riesgo agravante de la COVID-19, el sexo y la edad
juegan un papel importante. Estudios realizados por Mejias y otros(® plantean que
la mediana de edad en su estudio fue de 59 anos y la edad mayor a 60 anos se
asocia a 1,90 veces mayor mortalidad y predominé el sexo masculino, datos que
coinciden en parte con este estudio en que hubo predominio del grupo de edad
de 41-60 anos, pero no asi el sexo, donde predominé el femenino.

Cobas y otros,”) en su estudio realizado en el hospital Frank Pais, encontré que
el grupo de 41-60 anos fue el de mayor incidencia, con un 52,94 %, datos que
coinciden con este estudio. Se plantea que la circulacion de los adultos mayores
esta restringida, por motivo de que son un grupo de riesgo importante para la
COVID-19, los adultos mas jovenes se ocupan de abastecer y suplir las necesidades
hogarenas, por lo que estos circulan mas frecuentemente y son el grupo de mayor
peso en el estudio, lo que puede explicar los resultados.

Comunicados de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantean que los
adultos mayores son un grupo importante de riesgo y es el mas afectado en las
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Américas, predominando el sexo masculino.® Otro estudio realizado por Medina
y otros® encontro que el predominio de los casos fue de mayores de 60 afos y el
sexo femenino el de mayor peso. En el estudio de Urquiza y otros!'® prevalecio el
sexo masculino y los mayores de 60 ainos en la pesquisa de infeccion respiratoria
alta y predominé el grupo de edades entre 19 y 39 afos entre los casos positivos,
datos que no coinciden con este estudio.

Respecto al sexo, Smtih("") plantea que existe poca evidencia en relacion al sexo
y la infeccion por el virus, por lo que esta escasa informacion limita la teorizacion
sobre el tema. Ferrer y otros,'? en su estudio realizado en Santiago de Cuba,
encontraron el predominio del sexo masculino. En un inicio se evidenci6 el
predominio del sexo masculino y luego vario para predominar del sexo femenino,
coincidiendo con los datos de este estudio.

La sintomatologia de la COVID-19 es inconstante, un trabajo realizado en la ciudad
de Wuhan, China, afirmé que los signos y sintomas importantes de COVID-19 eran:
fiebre (98 %), tos seca (76 %), disnea (55 %), mialgia o fatiga (44 %) y linfopenia
(63 %). Estudio que se corresponde con este, donde los pacientes positivos
presentaron malestar general, disnea y dolor de garganta como sintomas
cardinales; la anosmia, sintoma que se present6 en un caso, nos orienta hacia el
dafo del aparato olfatorio y terminaciones nerviosas a este nivel-® Las
manifestaciones digestivas no estuvieron presentes en los pacientes del estudio,
pero son manifestaciones pueden aparecer entre los casos sintomas cardinales
como pérdida del apetito, diarrea, vomitos y dolor abdominal.(®

Se desconoce aun el tratamiento de eleccion, se han realizados avances
prometedores en ensayos clinicos con medicamentos de diferentes familias y
géneros, los cuales han demostrado capacidad para detener la replicacion viral y
las formas graves de la enfermedad, asi como sus complicaciones. No existe un
medicamento que por si solo pueda eliminar el virus definitivamente, los
protocolos actuales se basan en combinacion de medicamentos y acciones de
aislamiento para erradicar enfermedad, acciones donde el personal de APS es la
piedra angular.(3

Los tiempos modernos estan plagados de dificultades econdmicas, sociales y
nuevos estilos de vida, la actual pandemia es una forma evidente de evaluar como
estamos viviendo, donde el aspecto econdmico juega un papel preponderante en
la sociedad. La pérdida de valores se acentla, dando fuertes pujas por aquello
que llega hacer imprescindible para mantenerse con vida o controlar el riesgo que
nos rodea.

El equipo basico de salud esta ligado de manera indisoluble a esta lucha,
manteniendo un gran empuje para detener esta pandemia y evitar afectaciones
a nivel social, trabajando desde la prevencion, razon de ser de este equipo que
acompana a cada paciente desde su hogar. ("4

En conclusion, el estudio realizado en relacidn a los pacientes con diagnostico de
COVID-19 nos permitié caracterizar su comportamiento. La poblacion fue
homogénea en cuanto a la distribucion por sexo y predominaron las formas
asintomaticas. La manifestacion clinica mas comdn fue el malestar general y se
constatdo mayor incidencia en el consejo Villa 1 y el policlinico “Julio Antonio
Mella”, lo que permitio accionar en la prevencion desde la atencion primaria de
salud, utilizando el equipo basico de salud y el control de foco como principal
herramienta para cortar la transmision de la enfermedad.
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