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Resumen Abstract

Fundamento: la COVID-19 obligd a adoptar medidas y Foundation: COVID-19 has forced the adoption of
protocolos para el seguimiento a los enfermos y some measures and protocols to monitor patients and
personas en riesgo de contraer la enfermedad. En people at risk of contracting the disease. In Cuba and
Cienfuegos también hubo protocolos para el aislamiento specifically in Cienfuegos, protocols are carried out for
de los contactos y sospechosos, con el propdsito de the isolation of contacts and suspects of the desease, in

contribuir a la contencién de la epidemia. order to contribute to the containment of the epidemic.
Objetivo: describir caracteristicas Objective: To describe the clinical-epidemiological
clinico-epidemioldgicas de pacientes en centro de characteristics of the patients upon admission and
aislamiento, al ingreso y durante el periodo de ingreso. during the isolation period.

Métodos: estudio observacional, descriptivo de corte Methods: descriptive analysis of all patients who were
transversal, de todos los pacientes que ingresaron en el admitted to the “Filial de Ciencias Médicas” isolation

mes de marzo del 2021 en el centro de aislamiento center in March, who were contacts of positive and
Filial de Ciencias Médicas, que fueron contactos de asymptomatic cases. The general and
casos positivos. Se tuvieron en cuenta los datos clinical-epidemiological data obtained from individual

generales y clinicos-epidemioldgicos obtenidos de las medical records and the registry of patients admitted in
historias clinicas individuales y el registro de pacientes that center were taken into account.

ingresados. Results: There was a total of 446 admissions,
Resultados: hubo un total de 446 ingresos; predominating ages between 40 and 59 years. All
predominaron las edades entre 40 y 59 afios. Todos los municipalities were representative, being Cienfuegos
municipios tuvieron representatividad, el de mayor the one with the highest number of incomes. the38.8%
numero de ingresos fue Cienfuegos. El 38,8 % padecia suffered from non-communicable diseases,
de enfermedades no transmisibles, la HTA con mayor hypertension being the one with the highest prevalence.
prevalencia. La mayoria de los pacientes estaban Most of the patients were asymptomatic. The most
asintomaticos. Los sintomas mayormente reportados commonly reported symptoms were anxiety and / or
fueron ansiedad y/o depresién seguida de las cifras depression followed by elevated blood pressure. Twelve
elevadas de presién arterial. Resultaron positivos 12 patients were positive.

pacientes. Conclusions: The isolation of the contacts of positive
Conclusiones: el aislamiento de los contactos de casos cases has been an effective strategy for the timely
positivos es una medida que favorece no solo el diagnosis of infections. This measure favors not only the
tratamiento inmediato de los casos que resulten immediate treatment of positive cases, but also
positivos, sino que previene las complicaciones prevents complications associated with comorbidities
asociadas a comorbilidades presentes en la poblacion. present in the population.

Palabras clave: COVID-19, infecciones por coronavirus, Key words: COVID-19, coronavirus infections,
vigilancia epidemiolégica epidemiological monitoring
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INTRODUCCION

La enfermedad infecciosa ocasionada por la
propagacion del SARS-CoV-2 (del inglés,
sindrome coronavirus 2, segln el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus) en todos
los continentes ocasiondé una pandemia
denominada COVID-19 (coronavirus disease 2019
), ¥ generd una crisis en los sistemas sanitarios
con un nUmero importante de contagios vy
muertes.*?

Ante esta compleja situacién, los sistemas
sanitarios desarrollaron nuevas medidas vy
protocolos para el seguimiento de las personas
enfermas, e incluso, personas en riesgo de
contraer la enfermedad. Las experiencias de
paises con voluntad politica de sus gobiernos,
integracién de factores, organismos e
instituciones, han demostrado mejores
resultados que aquellos que no han tenido en
cuenta estos factores y donde predominan los
intereses mercantilistas en el enfrentamiento a
esta pandemia.®¥

En Cuba, las politicas de salud tuvieron que
redisefiar varias versiones ampliamente
difundidas de un protocolo a nivel nacional,
basado en las mejores evidencias internacionales
disponibles, a las que se incorporaron las
experiencias cubanas acumuladas en la atencion
de los enfermos, mas la inclusiéon de novedosos
métodos originales de tratamiento.™>

Sin un tratamiento especifico y teniendo como
medida preventiva fundamental el aislamiento
social, la COVID-19 ha traido como
consecuencias, no solo la pérdida de vidas
humanas, sino otros trastornos psicoldgicos,
sociales, econdémicos y hasta politicos, ademas
de secuelas en muchas personas que han
contraido la enfermedad.® También para los
familiares y contactos de pacientes positivos, ha
dejado huellas en el orden emocional, psicoldgico
y social.

Ante un escenario complejo ocasionado por el
incremento del nimero de casos se hizo
necesaria la adopcién de medidas de contencién
de la enfermedad. Con este propdsito en la
provincia de Cienfuegos se tomaron medidas en
el cumplimiento de los protocolos establecidos
por el Ministerio de Salud Publica, que incluyeron
la apertura de centros para el aislamiento,
destinados al seguimiento de pacientes
sospechosos y contactos de casos confirmados,
donde estuvieron inmersos los profesionales del

sector.

En estas instituciones se llevdé a cabo el
seguimiento y diagnéstico de las personas con
riesgo de padecer la enfermedad, con la
participacién de un equipo multidisciplinario
especializado y otros recursos que el estado
dispuso para ello. Del adecuado manejo y control
sobre estos pacientes dependi6 la eficacia de los
protocolos establecidos, para lo que se tuvieron
en cuenta las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de dichos pacientes.

El objetivo de la presente investigaciéon fue
describir las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas de los pacientes
ingresados en el centro de aislamiento de la Filial
de Ciencias Médicas de Cienfuegos, durante el
mes de marzo del afio 2021.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal, con todos los pacientes que
ingresaron en el mes de marzo del 2021 en el
centro de aislamiento ubicado en el municipio
cabecera de la provincia de Cienfuegos, siendo
un total de 446 pacientes procedentes de los
ocho municipios, todos contactos de casos
positivos de COVID-19.

Los datos fueron obtenidos mediante la revisién
de las historias clinicas individuales, el registro
de pacientes del Departamento de Estadisticas
de dicho centro y los datos oficiales ofrecidos por
el Ministerio de Salud Publica. Se confecciond un
modelo de recolecciéon de datos con las
principales variables a medir, que fueron: edad,
sexo, municipio de procedencia, antecedentes
patoldgicos personales, sintomas y signos
durante la estadia en aislamiento, asi como los
resultados al egreso teniendo en cuenta los
PCR-RT (en tiempo real) y los dias de evolucion.

El manejo de los datos obtenidos se realizé
acorde con los principios éticos para la
investigacion médica en humanos establecidos
en la declaracién de Helsinki. El estudio fue
aprobado por el Consejo Cientifico de la
Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.

Los valores éticos que se tuvieron en cuenta se
corresponden con los principios bdsicos mas
importantes en la ética de las investigaciones
con seres humanos, los cuales se relacionan a
continuacién: respeto a la persona, beneficencia,
justicia y no maleficencia.

Medisur

700

julio 2022 | Volumen 20 | Numero 4


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 24-12-2025

ISSN 1727-897X

Los datos obtenidos fueron procesados utilizando
el sistema estadistico EPIDAT v3.0. Los
resultados se reflejan en tablas y gréficos,
mediante frecuencia absoluta y porcentaje.

RESULTADOS

Predominaron las edades comprendidas entre 40
y 59 afos, representado por 173 pacientes que
constituyeron el 38,9 % del total de ingresos; el
sexo femenino tuvo mayor incidencia dentro de
este grupo y respecto al total de pacientes.
Fueron hospitalizados pacientes de todas las
edades, excepto los menores de un afio. (Tabla
1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes por grupos de edades segin el sexo

i e s _]'.-Iascu].i.lm _ Femenino , Total

No L] No. %y No. %
De 1218 afios 45 101 30 g7 54 15,8
De 192 39 afios 63 14,1 71 15,9 134 30,0
De 40 a 39 afios 69 15,5 104 233 173 189
De 60a 70 afios 17 38 27 6.1 44 9.7
20 afiosymas 7 1.6 4 09 11 20
Total 201 45,1 245 549 540 446 100

El 25, 3 % de los pacientes hospitalizados
pertenecieron al municipio Cienfuegos; el area
VIl fue la de mayor nimero de remisiones al

centro. Le sigui6 el municipio de Abreus con el 17,
3 % del total de pacientes ingresados. (Grafico
1).
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Grafico 1. Distribucion de los pacientes ingresados segun municipios de procedencia

n=446

En 173 pacientes se constataron antecedentes
de enfermedades no transmisibles, lo que
correspondi6 al 38,8 % del total. La hipertensién
arterial tuvo la mayor prevalencia (19,5 %)

Tabla 2. Distribucion

B Cienfuegos

B Abreus

B Rodas

= Aguada de Pasajeros
B Cumanayagua

B Cruces

W Lajas

B Palmira

dentro de este grupo. Le siguieron en orden de
frecuencia las alergias y el asma bronquial,
representando el 9,4 % y 6,0 % del total de
pacientes, respectivamente. (Tabla 2).

de los

pacientes

ingresados segun los antecedentes personales de
enfermedades no transmisibles

Enfermedades no transmisibles No. L]
Hipertension arterial g7 195
Alergias 42 94
Aszma bronguial 31 6.0
Diabetes mellitus 16 36
EPOC 13 29
Trastomos gastroduodenales 13 29
Cardiopatiaisquémica 9 20
Epilepsia 5 1.1
Otras 17 38
N=446
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La mayoria de los pacientes estaban
asintomaticos (276 pacientes para un 61,9 %).
Del resto, los sintomas que con mayor frecuencia
se constataron fueron, en el orden psicoldgico, la
ansiedad y/o depresién en 83 pacientes,

representando el 18,6 % del total. Las cifras
elevadas de presién arterial se presentaron en 64
pacientes (14,3 % del total), en este grupo 39
pacientes (mdas de la mitad de los casos)
comenzaron con HTA esencial, mientras los
demas ya eran hipertensos. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de los pacientes de
acuerdo a los sintomas v signos presentados

durante el ingreso

Sintomas ¥ signos No. %
Asintomaticos 27 619
Ansziedad v/o depresion &3 126
Cifras elevadas de presion arterial 64 143
Cefalea 11 25
Dispepsias v trastomos gastricos 7 1.6
Ctros 5 11
N=446

Al realizar la distribucién de los pacientes de
acuerdo a los resultados obtenidos en el PCR-RT
y los dias de estadia en aislamiento, se obtuvo
que el 95,7 % (427 pacientes) fueron egresados
con PCR-TR negativo, con predominio de aquellos

cuya estadia oscilé entre 4 y 7 dias. Con
COVID-19 fueron confirmados 12 pacientes (2,7
%) los que se trasladaron hacia otros centros
hospitalarios para tratamiento. El 1,6 % del total
de pacientes fue trasladado hacia otros centros
asistenciales, con otros diagndsticos. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los pacientes de acuerdo al resultado del

PCR-RT vlos dias de estadia

Rl el H::ta 3 Enrrg i¥7 Héx_ de 7 Total
PCR .RT _ dias _ dias _ dias 2

No. %49 No. %% No. % Nao. %49
ConPCE negativo 63 146 325 729 37 2.3 427 95,7
(Egresados)
ConPCE. negativo S h 2 04 S ! L&
(Traszladados)
ConPCE positive & 1,3 & 1.3 - - 12 2,7
{Trasladados)
Total TH 17 a3 747 37 83 446 100

DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declaré que durante la pandemia provocada por

el SARS-CoV-2 se evidencié que las personas
mayores fueron el grupo poblacional mas
afectado en la regién de las Américas, con
predominio de los hombres sobre mujeres.!” Sin
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embargo, posteriormente se produjo un alza en
los mdas jévenes. Si bien la infecciéon no
discrimina a niflos, adultos o ancianos, es preciso
tener en cuenta que existen grupos mas
vulnerables que otros en cuanto a gravedad de
los sintomas y evolucién de la enfermedad,
independientemente de la edad.

El centro de aislamiento al que se hace
referencia, fue concebido para la atencién a los
contactos de pacientes confirmados, por tanto
incluyé personas que vivieran, estudiaran,
trabajaran o tuvieran otras formas de contacto
cercano con un paciente; personal médico,
miembros de la familia u otras personas que
hubiesen tenido un contacto cercano con un
paciente sin tomar medidas de proteccién
efectivas; otros pacientes y sus acompafantes
que compartieran la misma sala con un paciente
infectado; los que compartieron el mismo
transporte o elevador con un enfermo o los
contactos que surgieron a través de
investigaciones sobre el terreno.®

En estos grupos poblacionales se presentan
afecciones asociadas que son de interés desde el
punto de vista practico, debido a que pueden
ofrecer un prondstico de los pacientes que
resulten enfermos, asi como tener identificados
aquellos que pueden desarrollar una forma grave
de la enfermedad. Dentro de estas
comorbilidades se describen ampliamente la HTA,
diabetes mellitus, EPOC, asma bronquial y
cardiopatia isquémica, entre otras.”

En varias investigaciones se defiende la relacién
entre la hipertensién y el curso evolutivo
desfavorable en pacientes con COVID-19, asi
como la influencia de otras covariables como la
presencia de otras afecciones cardiovasculares
de base, el habito tabaquico, la diabetes y la
edad.(10,11,12,13)

El control de estas enfermedades no
transmisibles es un elemento clave en el
seguimiento a los pacientes con riesgo de tener
la COVID-19 puesto que minimiza el riesgo de
complicaciones por descompensacién de la
enfermedad de base, en aquellos casos que el
PCR-TR resultase positivo. En este sentido, en los
pacientes hipertensos conocidos que mostraron
cifras elevadas de presién arterial durante su
estadia hospitalaria, se reajusté la dosis y el
tratamiento farmacoldgico. En el caso de las
incidencias, fueron analizados los factores de
riesgo asociados (sobrepeso, obesidad y color
mestizo de la piel) para establecer un

tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico.
Se analizd en estos casos la posibilidad de una
hipertensién previa al ingreso, no diagnosticada,
teniendo en cuenta los factores de riesgo
presentes, que pudo ser corroborada mediante el
seguimiento diario y la toma de la presién
arterial, como parte del seguimiento en estas
instituciones.

Se describen en la literatura los efectos del
aislamiento que genera situaciones de estrés en
las personas, pudiendo desencadenar sintomas
psicoldgicos, incluso, pueden devenir estados
descompensados de afecciones de base, si se
tiene en cuenta al individuo como ser social.

Se plantea que las personas reaccionan de modo
distinto ante situaciones estresantes, una
epidemia infecciosa como la de COVID-19 implica
el distanciamiento social, la cuarentena y el
aislamiento, por lo que los sentimientos que se
experimentan con mas frecuencia son ansiedad,
preocupacién o miedos en relacién con: el estado
de salud y el de familiares, amigos y conocidos;
la experiencia de autoobservacion, o de ser
observado por otros, por sintomas y signos de
haber contraido la infeccién, el tiempo que esta
restando al trabajo por este proceso, con la
consecuente pérdida de ingresos y seguridad en
el puesto de trabajo, asi como las repercusiones
familiares que esto conlleva,®**

También la necesidad de prever el
abastecimiento de alimentos, medicamentos,
cuidados médicos u otros bienes necesarios; la
preocupacién por poder seguir cuidando a
familiares; la incertidumbre o frustracién por
desconocer la duracién de esta situacién; la
soledad asociada con el sentimiento de haber
sido excluido del mundo y sus seres queridos; el
malestar o la rabia ante la posibilidad de ser
contagiado por la negligencia de “otros”; el
aburrimiento y frustracién por no estar
conectado a la rutina habitual de la vida; el
deseo de beber alcohol o consumir sustancias de
abuso para afrontar esta situacion; los sintomas
depresivos como desesperanza, cambios en el
apetito o alteraciones del suefio, entre otros ****

Arias y colaboradores obtuvieron que la mayoria
de las personas presentd ansiedad como estado
en niveles alto (30,96 %) y medio (26,90 %).
Ribot y otros investigadores concuerdan con
estas evidencias, ademas de hacer una
descripcién mdas ampliada de los efectos de la
COVID-19 en la salud mental de la poblacién.®s®
Todos los pacientes que mostraron sintomas y
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signos de desorden psicolégico y emocional
durante el tiempo de aislamiento recibieron
apoyo psicoldgico brindado por los especialistas,
médicos y personal asistencial.

Los pacientes con diagndstico de COVID-19
siguieron el protocolo establecido y fueron
trasladados a otros centros destinados al
tratamiento. Se realizaron otros traslados al
hospital provincial por motivos de
descompensacion de enfermedades de base y
dos embarazadas que requirieron de un
seguimiento por obstetricia. Los pacientes que
permanecieron mas de siete dias en aislamiento
hospitalario resultaron contactos de los casos
confirmados en la institucién, por lo cual se
postergd su estadia, a estos se les realizd un
tercer PCR-TR, cuyos resultados permitieron el
egreso de manera satisfactoria.

A criterio de los autores el aislamiento de los
contactos de casos positivos ha resultado una
estrategia eficaz para el diagnéstico oportuno de
los contagios en la contencién de la epidemia.
Esta medida favorece no solo el tratamiento
inmediato de los casos que resulten positivos,
sino que previene las complicaciones asociadas a
comorbilidades presentes en la poblacion. En
este sentido se incrementd en la provincia el
numero de centros con esta finalidad, donde el
abordaje clinico epidemiolégico y la realizacién
de las pruebas diagndsticas son el pilar
fundamental.
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