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RESUMEN

Introduccion: En la prevencidn de la COVID-19, es clave la pesquisa activa a la poblacion, esta
actividad no solo debera estar encaminada a la deteccion precoz de casos sospechosos, sino también
debe constituir una herramienta de comunicacion.

Objetivo: Describir el comportamiento de la pesquisa activa estudiantil para el enfrentamiento a la
COVID-19 en el Policlinico Dr. Mario Mufioz Monroy de la provincia Santiago de Cuba.

Métodos: Se realizd un estudio descriptivo y transversal, en el consultorio fueron ubicados ocho
estudiantes, se tuvo en cuenta el requisito de vivir dentro o cercano a él, se excluyeron los estudian-
tes que participaron en los centros de aislamiento o zona roja, ademas de las embarazadas o aquellos
que presentaron alguna enfermedad que le impidiera participar en la pesquisa; la muestra estuvo

constituida por 437 viviendas y una poblacién de 1 071 habitantes.
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Resultados: Predominaron los estudiantes de la carrera de Medicina. Se observd superioridad del
sexo femenino en la poblacién pesquisada. El 45,7 % de la poblacién teniariesgos a la enfermedad,
con significacion del sexo femenino, la hipertensién arterial estaba presente en el 52,5 % de los
pesquisados, seguida de la diabetes. Entre los sintomas predominaron la tos, secrecién nasal y fiebre.
Se reportaron 13 positivos, del grupo de edades entre 20 a 39 anos, el mas representativo con siete
pacientes y en cuanto al sexonueve féminas; la mayor cantidad de positivos correspondieron al mes
de febrero con 10 para un 76,9 %.

Conclusiones: La pesquisa realizada por los estudiantes permitié identificar los sintomas y signos
relacionados con la COVID-19, en cada de uno de los pacientes sospechosos y especificamente los

vulnerables, garantizando un diagndstico precoz para la debida atencién de la enfermedad.

DeCS: COVID-19; POLITICA DE INVESTIGACION EN SALUD; SIGNOS Y SINTOMAS; DIAGNOSTICO

PRECOZ; PANDEMIAS.

ABSTRACT

Introduction: In the prevention of COVID-19, active search of the population is key, this activity
should not only be aimed at the early detection of suspected cases, but should also be a communica-
tion tool.

Objective: To describe the experiences of the student active search developed in the Dr. Mario
Mufioz Monroy Teaching Polyclinic, in Santiago de Cuba.

Methods: Descriptive, cross-sectional study was carried out in the Office, 8 students were located,
taking into account the requirement to live in or near it, students who participated in isolation centers
or red zones were excluded, in addition to pregnant women or those who had a disease that preven-
ted them from participating in the research; the sample consisted of 437 dwellings and a population
of 1,071 inhabitants.

Results: Predominance of the students of the Medicine career was observed. A superiority of the
female sex was observed in the surveyed population. The 45.7% of the population has risks to the
disease, with significance of the female sex, arterial hypertension is presented in 52.5% of those
surveyed, followed by diabetes. Among the symptoms, cough, runny nose and fever predominated.
13 positives were reported, being the age group between 20 to 39 years, the most representative
with 7 patients, and in terms of sex 9 females; the largest number of positives belongs to the month
of February with 10 (76.9%).

Conclusions: The research carried out by the students made it possible to identify the symptoms and
signs related to COVID-19, in each of the suspected patients and specifically the vulnerable ones,

guaranteeing an early diagnosis for proper care of the disease.
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INTRODUCCION

La COVID-19 es la unica gran pandemia de la historia en la que se conocié el germen causal desde su
inicio. El 29 de diciembre, se reportaron los primeros cuatro enfermos de una enfermedad desconoci-
da en Wuhan, China. El siete de enero de 2020, los cientificos chinos aislaron el virus y secuenciaron
el genoma. El 12 de enero de 2020, se permitié producir diagndsticos especificos via pruebas de PCR
a otros paises. El 19 de enero, se comunicaron los primeros casos por la COVID-19 fuera de China. El
30 de enero 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declar6 emergencia sanitaria de
preocupacion internacional. El 11 de marzo la enfermedad alcanzd 100 territorios y fue reconocida
como una pandemia por la OMS. (12

El Virus de Wuhan fue renombrado SARS-CoV-2.® En febrero de 2020, la OMS denominé COVID-19
(del inglés Coronavirus Disease of 2019) a la infecciéon por SARS-CoV-2. 9

El SARS-CoV-2, causante de la COVID-19, es un virus de ARN monocateriano, perteneciente a la
orden Nidovirales, familia Coronaviridae y de subfamilia Orthocoronavirinae, convirtiéndose en el
séptimo coronavirus en infectar a los humanos. ©

Produce sintomas similares a los de la gripe, entre los que se incluyen fiebre, tos, disnea, mialgia y
fatiga. También se ha observado la pérdida subita del olfato y el gusto (sin que la mucosidad fuese la
causa). En casos graves se caracteriza por producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria
aguda, sepsis y choque séptico que conduce a alrededor del 3 % de los infectados la muerte, aunque
la tasa de mortalidad fue del 4,48 %. ®

La ruta de transmision de la enfermedad es de persona a persona, a través de gotas respiratorias
(cuando una persona tose, estornuda o habla) que son inhaladas por contactos cercanos y no
alcanzan mas de 2 metros. Se cree que la transmision del SARS-CoV-2 es similar a la de la influenza
y otros patdégenos respiratorios. Igualmente, el contagio puede ocurrir si una persona entra en
contacto con superficies contaminadas y luego toca sus 0jos, nariz o boca, esto hace que el virus sea
altamente contagioso. No estd claro si la infecciéon puede transmitirse a través de fémites. ()

En cuanto a la presencia o no de sintomas de la COVID-19, se ha explicado que existen personas que
se mantienen asintomaticas, a las que se les llama portadores de la enfermedad, transmiten, pero no

desarrollan los sintomas. De ahi, la necesidad de cumplir todas las medidas.
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Asi se puede hablar de tres tipos de transmisién: ®

- Transmisidon asintomatica, el portador es una persona que nunca desarrolla sintomas y, sin
embargo, transmite la enfermedad.

- El pre sintomatico, persona que transmite antes de tener sintomas.

- El post sintomatico, a quien le desaparecieron los sintomas y, sin embargo, en la toma nasofaringea
muestra presencia del virus.

La permanencia de SARS-CoV-2 viable en superficies de cobre, cartdon, acero inoxidable y plastico ha
sido de 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamente cuando se mantiene a 21-23 °C y con 40 % de
humedad relativa. En otro estudio, a 22 °C y 60 % de humedad, se deja de detectar el virus tras tres
horas sobre superficie de papel (de imprimir o panuelo de papel), de uno a dos dias cuando lo aplican
sobre madera, ropa o vidrio y mas de cuatro dias cuando se aplica sobre acero inoxidable, plastico,
billetes de dinero y mascarillas quirtrgicas. 19

Las medidas de prevencion incluyen: lavado de las manos frecuente con agua y jabdn, cubrirse la
boca y la nariz al toser o estornudar con la concavidad que forma la cara interna del brazo al
flexionarlo por el codo, mantener al menos un metro de distancia de otras personas, evitar tocarse los
ojos, la nariz y la boca, acudir al médico en caso de fiebre, tos y dificultad respiratoria, asi como el
uso de nasobuco o mascaras. (')

Las personas vulnerables al COVID-19, que tienen un riesgo mucho mayor de contraer la enfermedad
y de llegar a tener complicaciones graves, son los que tienen padecimientos de diabetes, cardiopatias,
enfermedades respiratorias, hipertension arterial o inmunodeficiencias, obesos, las embarazadas y los
de la tercera edad.

Se recopilaron datos epidemioldgicos de diferentes paises afectados por la COVID-19. En los Estados
Unidos se evidencid que los adultos mayores tenian mas probabilidad de desarrollar la infeccidon grave
en comparacién a otros grupos etarios. En México, la edad promedio de personas contagiadas por
SARS-CoV-2 fue de 44 afios, *? mientras que en Chile, indican que 7,2 % de los casos correspondid a
personas de 60 afios a mas. Otro estudio en Italia, reporté que el promedio de edad de personas
fallecidas por el SARS-CoV-2 fue de 81 afios. (** Ademas la misiéon de la OMS en China reporté que la
mavyoria de casos (77,8 %) oscila entre los 30 y 69 afios los adultos mayores presentan mas sintomas
graves. (1%

La directora de investigacion del Instituto de Medicina Tropical Pedro Kouri, Maria Guadalupe
Guzman, *> afirmé que un estudio poblacional realizado entre el 28 de diciembre de 2020 y 28 de
marzo de 2021, identificé presencia de variantes del virus diferente al grupo G, reportada inicialmente
y todavia predominante. Se detectaron cuatro cambios y cinco patrones mutacionales en casos
importados, mientras que, para los autdctonos, se comprobd una disminucion en el tiempo de la

variante D614G y un incremento paulatino de la notificada en Sudafrica y California, Estados Unidos.
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En el afio 1984 se funda el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, la pesquisa activa que
realizaron los especialistas de la Medicina General Integral se convirti6 en el instrumento y
herramienta principal de trabajo. La mayor eficacia, efectividad, pertinencia y validez en correlacion
con el uso del método clinico epidemioldgico, le permitié identificar de manera oportuna sintomas de
enfermedades, problemas individuales y colectivos para accionar con rapidez. (®

El primer nivel de atencidn constituye la conexion directa que existe, entre las personas que integran
la comunidad y las autoridades sanitarias. Por concepto, la pesquisa activa es definida como: el
conjunto de acciones diagndsticas tendentes a identificar el estado de salud individual en grupos de
poblacion, con la finalidad de establecer los factores de riesgo existentes y descubrir temprano
la morbilidad oculta. La misma permite un diagndstico precoz y la garantia de una atencion
continuada. 7

Una de las herramientas desarrolladas por el Sistema de Salud cubano en el enfrentamiento a
enfermedades transmisibles y no transmisibles, ha sido la pesquisa activa en poblacién. La palabra
pesquisa deriva etimoldgicamente del latin perquisitum, deriva del verbo perquirere, buscar con
cuidado. ®

Desde el 12 de marzo de 2020 hasta el 15 de enero de 2021, Cuba acumulaba 17 000 501 pacientes
positivos al COVID 19, con 166 fallecidos, mientras que, hasta el cierre del abril, el pais totalizd
107 000 622 positivos, con 664 fallecidos. (1

Las cifras anteriores muestran que, en un periodo de tres meses y medio, 90 000 121 personas en
Cuba se han contagiado con la enfermedad y 498 fallecidos. Una de las causas fundamentales, es la
no percepcidon del riesgo por parte de la poblacién, el uso inadecuado del nasobuco y el no
cumplimiento del distanciamiento social.

En la batalla librada por el gobierno, las autoridades sanitarias y las diferentes organizaciones de
Cuba, frente al nuevo coronavirus, queddé demostrado en la cantidad de pruebas diarias realizadas
para detectar los pacientes positivos a la COVID-19. Mientras mas test se realicen, mayores seran las
posibilidades de encontrar personas enfermas, esto permitido actuar con rapidez, tomar las medidas
necesarias y detectar los posibles contactos del paciente para evitar la propagacion del virus.

En Cuba se desarrollaron cinco candidatos vacunales contra la COVID-19: Soberana 01, Soberana 02,
Soberana Plus, Mambisa y Abdala; esfuerzos que despiertan interés dentro y fuera del pais por las
expectativas que existen en todo el mundo en relacion con la posibilidad de controlar la pandemia
mediante la inmunizacién. 2%

El proceso de pesquisa activa para el enfrentamiento a la COVID-19 en el municipio Santiago de
Cuba, en la segunda etapa, comenzd el 15 de enero de 2021 en la misma participaron, entre otras

instituciones, los estudiantes y profesores de la Universidad de Ciencias Médicas.
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Por lo anterior, el estudio tiene como objetivo describir las experiencias de la pesquisa activa
estudiantil desarrollada en el Consultorio No. 3, del Policlinico Docente Dr. Mario Mufioz Monroy, en la

provincia Santiago de Cuba, durante el primer cuatrimestre del afio 2021.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y transversal, en el primer trimestre del afio 2021, en el Consultorio
No. 3, del Area de Salud Dr. Mario Mufioz Monroy, en la provincia Santiago de Cuba.

El Area de Salud del poblado El Caney estd compuesta por 89 230 viviendas y 29 748 habitantes,
para el proceso de pesquisa activa los estudiantes y profesores de la Universidad de Ciencias Médicas
se ubicaron en sus areas de residencias o cercanas a ellas, distribuidos en 27 consultorios médicos de
la familia (CMF), de los 32 existentes, pues seis pertenecian al Plan Turquino y de estos, solo en uno
de ellos trabajaron dos estudiantes.

En el CMF 3 fueron ubicados ocho estudiantes de las Ciencias Médicas, se tuvo en cuenta el requisito
de vivir dentro del area o cercano a él, se excluyeron los estudiantes que participaron en los centros
de aislamiento o zona roja, ademas de las embarazadas que presentaron alguna enfermedad que le
impidiera participar en la pesquisa.

De las 516 viviendas 1 372 habitantes pertenecientes al CMF 3, los cuatro duos de estudiantes
pesquisaron 437 viviendas (84,6 %), con una poblacion de 1 071 habitantes (78,1 %), distribuidos en
ocho manzanas (una de ellas con siete areas anexas).

Para la investigacion se utilizaron métodos tedricos (analisis-sintesis, inductivo-deductivo, e histérico-
l6gico) y de nivel empirico, la observacion.

Los datos fueron obtenidos a través de la revisidon de los reportes de la actividad diaria desarrollada
por los estudiantes, para lo cual se utilizé el formulario confeccionado al efecto y se utilizaron las va-
riables dependientes establecidas por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP):

- Total de casas visitadas.

- Total de viviendas cerradas.

- Total de personas que estan presentes en la vivienda en el momento de la pesquisa.

- Total de personas menores de un afio de edad (lactantes).

- Total de personas comprendidas entre uno y 15 anos de edad.

- Total de personas comprendidas entre 16 y 59 afios de edad.

- Total de personas con 60 afios 0 mas.

- Total de personas que padecen hipertension arterial.

- Total de personas que padecen diabetes mellitus.

- Total de personas que padecen asma bronquial.
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- Total de personas que padecen insuficiencia renal.

- Total adultos mayores de 60 afios que viven solos.

- Total de embarazadas.

- Total de viajeros llegados del extranjero o de otro municipio o provincia del pais.

- Total de personas con sintomas generales y respiratorios, durante la visita del ddo (tos, secrecion
nasal, fiebre, falta de aire, falta de gusto y olfato, malestar general, entre otros).

- Total de charlas educativas (uso constante del nasobuco, cumplir con el aislamiento social antes de
la presencia de algun sintoma, acudir de inmediato al médico de familia ante algun sintoma, cumplir
con el distanciamiento de un metro, lavados de las manos constantemente con agua y jabdn, solucion
de hipoclorito y alcohol, desinfectar las superficies y los objetos con soluciones con alcohol e hipoclori-
to al 0,1 % y ademas de quedarse en casa siempre que sea posible).

- Datos personales de los sospechosos (nombre y apellidos, edad, sexo, direccion y sintomas
especificos), para informarlo en el Consultorio.

- Casos confirmados al estudio viroldgico de la enfermedad COVID- 19.

- Casos aislados (internado en un centro de aislamiento o pacientes en vigilancia en su domicilio).

- Total de viviendas recuperadas.

La pesquisa fue organizada para realizarse los siete dias de la semana en el horario comprendido de
8:00 A.M a 12:00 P.M y descasar un dia (que no fuese sdabado ni domingo). La funcion de los
profesores responsables en los CMF, fue controlar |la asistencia, calidad del trabajo, dar solucién a las

posibles incidencias ocurridas por los dldos de estudiantes en sus respectivas manzanas.

RESULTADOS

La pesquisa activa estudiantil en el Policlinico Docente Dr. Mario Mufioz Monroy, fue implementada a
partir del 15 de enero de 2021, los participantes fueron capacitados con los elementos a tener en
cuenta para el cumplimiento de la actividad asignada, siempre con el apoyo del personal de los
consultorios médicos y profesores de las diferentes Facultades de las Ciencias Médicas.

En la tabla 1 se observd un predominio de los estudiantes de la Facultad de Medicina No. 2, con un
total de 5 (62,5 %) y de ellos, 4 del sexo femenino. Existié superioridad del sexo femenino con el

(75 %) de los estudiantes (Tabla 1).

Tabla 1 Caracterizacion de la pesquisa estudiantil segin Facultad
de procedencia ¥ sexo

Facultades Sexo Total

M ] F %o %o
Medicina 2 1 12,5 4 50 5 62,5
Enfermearia-Tecnologia 1 12,5 2 25 3 37,5
Total 2 25 o 75 8 100

Fuente: Registros del consultorio.
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Segun la tabla 2 se distribuyé la poblacién pesquisada segun sexo, se observé un predominio del sexo

femenino con el (55,6 %), mientras que el masculino fue del (44,7 %), con una diferencia de 115

personas (Tabla 2).

Tabla 2 Distribucion de poblacion pesquisada segln sexo

Sexo MNo. o
Masculino 478 4,7
Fernenino 5932 55,3
Total 1071 100

Fuente: Registros del consultorio.

En la siguiente tabla se distribuyeron los riesgos asociados en las personas pesquisadas, de las 1 071

personas estudiadas 487 (45,7 %) fueron vulnerables a la enfermedad, predominé el sexo femenino

con el (53,4 %). La hipertension arterial (HTA) estuvo presente en 256 (52,5 %) moradores, la

diabetes (25,4 %) y el asma bronquial (16,1 %). En cuanto al sexo, las féminas predominaron entre

los portadores de HTA con (29,3 %) y asma bronquial (9,9 %), mientras que en los hombres fue mas

frecuente la diabetes mellitus con el (14,4 %) (Tabla 3).

Tabla 3 Distribucién de personas pesquisadas con riesgos asociados,
segln sexo

Riesgos asociados Sexo Total

M Yo F %o MNo. %
Diabetes mellitus 70 14,4 54 11 124 25,4
Hipertension arterial 113 23,2 143 29,3 256 52,5
Asrna bronguial 20 5,2 48 9,9 78 16,1
Embarazadas 0 0 3] 1,2 5] 1,3
Ancianos solos 13 2,6 9 1,8 22 4,5
Insuficiencia renal 1 0,2 0 0 1 0,2
Total 227 46,6 280 23,4 487 100

Fuente: Registros del consultoric.

A continuacion se representan los sintomas de las personas pesquisadas en las manzanas, donde

predominé la tos 65 casos, seguidas de la secrecién nasal 58, fiebre 56, dolor de garganta 52, dolor

muscular 51 y dificultad para respirar 36, disminuyendo en cefalea, falta de olfato, falta de gusto,

nauseas, mareos y diarrea. Se muestra ademas que el mes de abril los estudiantes encontraron mas

cantidad de sintomas con 171 (Tabla 4).
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Tabla 4 Distribucion de pacientes identificados con sintomas
relacionados con la COVID-19, por meses

Sintomas Enero Febrero Marzo Abril Total
Fiebre 5 12 18 21 56
Dificultad para respirar 2 7 11 15 36
Secrecion nasal 2 15 19 22 58
Falta de olfato 4 7 5 4 20
Tos 1 16 21 27 63
Falta de gusto ] 8 3 2 18
Dolor de garganta 5 11 15 21 52
Diarrea 1 2 4 3] 13
Dolor muscular 3 7 18 23 51
Mareos 1 1 5 9 16
MNiuseas 2 3 5 g 19
Cefalea 1 3 ] 11 21
Total 32 a2 130 171 425

Fuente: Registros del consultorio.

A criterio de los autores los resultados obtenidos en abril pueden estar dados, a que finales de marzo
las autoridades sanitarias y del gobierno, decretaron aislamiento en el Area de Salud El Caney por el
aumento de personas confirmadas, se limitd el acceso y salida del mismo, encontrandose mayor
cantidad de personas en sus viviendas, al facilitar asi la labor de los estudiantes en la busqueda de
signos y sintomas. En el mes de enero se obtuvo la menor cantidad de signos, debido a que se
trabajd solo la ultima quincena.

En la tabla 5 se representan los 13 pacientes confirmados segin grupos de edades y sexo, en el
cuatrimestre, en el rango de 20 a 39 afios el mas significativo con 6 pacientes (53,8 %), seguido de
los grupos de 40 y 59 con 4 (30,8 %) y de 1-19 con 2 (15,4 %); existi6 predominio del sexo

femenino con 9 pacientes (69,2 %) (Tabla 5).

Tabla 5 Pacientes confirmados segun grupos de edades y sexo

Sexo

Masculino Femenino

No. 1] ] Mo.
Menores de 1 afic 0 0 0 0 0 0
De 1a 19 afios 0 0 2 15,4 2 15,4
De 20a 39 afios 3 23,07 4 30,8 7 53,8
De 40 a 59 afios 1 77 3 23,07 4 30,8
Mas de 60 afios 0 0 0 0 0 0
Total 4 30,8 = 89,2 13 100

Fuente: Registros del consultorio.

Se muestran los 13 pacientes confirmados en el cuatrimestre, el mes de febrero el de mayor cantidad
de positivos con 10 (76,9 %); el rango de 20 a 39 anos el mas significativo con 7 pacientes (53,8 %)

(Tabla 6).
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Tabla & Pacientes confirmados seglin grupos de edades y meses
Meses

Febrero

%  No. %o MNo. %o No.

Menores de 1 afio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
De 1a 19 afios 1 7.7 1 7.7 0 0 0 0 2 154
De 20a 39 afios 0 0 5] 45,1 0 0 1 7.7 7 53,8
De 40 a 59 afios 0 3 23,07 0 0 1 7.7 4 30,8
Mas de 50 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 1 7.7 10 76.9 0 0 2 15,4 132 100

Fuente: Registros del consultorio.

DISCUSION

Al revisar las diferentes fuentes bibliograficas de salud, nacional e internacional, se constata la
existencia de varios estudios vinculados a la pesquisa estudiantil frente a la COVID-19.

Al analizar los resultados obtenidos en la pesquisa estudiantil segin facultad de procedencia, se
observa superioridad en los estudiantes de medicina, resultados similares se encontraron en Machado
et al.?Y (72,8 %), Hernandez et al.®*® (67,6 %) y Rodriguez et al.*® (77, 08 %), donde solo se tuvo
en cuenta la procedencia de las facultades.

Otros autores ademas de tener en cuenta la facultad, utilizaron la variable sexo, entre ellos aparecen:
Diaz et al.,®® donde el 87,2 % correspondi6 a la carrera de medicina y el 60 % al sexo femenino; en
Blanco et al.,(®® coincidieron en que existe un predominio de estudiantes de la carrera de medicina
con el 70,1 % y el 64,6 % del sexo femenino; otro estudio similar de Fernandez et al.,®® muestra
que de los 82 estudiantes objeto de estudio, el sexo femenino constituyo el 65,85 %, al coincidir los
estudiantes de la carrera de medicina con el 70,73 %. Igual se encontro el 85,3 % de féminas en el
estudio de Proenza et al.(*”

Los autores del estudio coincidieron con los criterios de Hernandez et al.,®? al plantear que la carrera
de las Ciencias Médicas con mayor participacion en la pesquisa activa fue la de Medicina, esto se debe
a una mayor matricula en relacién con las carreras de Estomatologia, Enfermeria y Tecnologias de la
Salud.

En algunas literaturas se pudo constatar que muchos autores no trabajaron la variable sexo en la
poblacidn pesquisada, solo se encontrd resultados similares en un estudio realizado por Rodriguez et
al.,® en pacientes del CMF 12 y acciones preventivas del trio de pesquisa, donde predominé el sexo
femenino con el 54,2 %. En la investigacién de Medina et al.,®*® existié predominio del sexo femenino

en un 69,2 %, pero solo fue en personas positivas.
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Los resultados obtenidos en la distribucion de personas pesquisadas con riesgos asociados segun
sexo, se observé similitud con las investigaciones realizadas por Rodriguez et al.,®® donde los riesgos
asociados que predominaron fueron la hipertensién arterial, la diabetes mellitus y el asma en 90, 42 y
34 personas respectivamente. En Cobas et al.,®” mostraron mayor incidencia de la hipertensién
arterial en 25 (36,6 %) pacientes, diabetes mellitus con 14 (20,5 %) y asma bronquial con 11
(16,1 %).

En el estudio de Carbajales et al.,®Y tuvieron en cuenta dichos riesgos asociados, pero solo en
pacientes positivos, de 49 confirmados solo 29 presentaron co-morbilidad con enfermedades crénicas,
dentro de las cuales la hipertension arterial fue la mas frecuente con 12 pacientes (24,4 %) y dentro
de ellos con mas presencia del grupo de edades de 61 y mas afios (41,6 %). Le siguid con seis
pacientes cada uno, la diabetes mellitus, todos mayores de 50 afios y el asma bronquial entre los
mayores de 30 afios. En Valdés et al.,®*? los pacientes que resultaron positivos a coronavirus en la
provincia 26,0 % estaban asintomaticos; en estos ultimos predominaron los grupos de edades de
20-39 afios (38,4 %) y de 60 y mas afios (30,7 %), asi como el sexo femenino (84,6 %). En el
estudio realizado en Las Tunas por Urquiza et al., ©® se encontré un predominio en los antecedentes
clinicos de la HTA vy la insuficiencia cardiaca. En Guzman et al.,®** predominé la hipertensién arterial
(HTA) con 23 pacientes (30,3 %); de ellos se complicé el (7,8 %) y para Ferrer et al.,*® la HTA y la
diabetes mellitus fueron las mas frecuentes.

Con respecto a los signos y sintomas importantes de COVID-19, la OMS, ha considerado: fiebre (98
%), tos seca (76 %), disnea (55 %), mialgia o fatiga (44 %) y linfopenia (63 %). ®**37) Otros sintomas
muy frecuentes se ha reportado en expectoracion (33 %), odinofagia (14 %), cefalea (14 %), mialgia
o artralgia (15 %), nauseas o vomitos (5 %), congestidn nasal (5 %). &

Los resultados de la presencia de sintomas de las personas pesquisadas por meses en el estudio
fueron semejantes a los obtenidos por otros autores, aunque no en el orden de significaciéon como:
Ferrer et al.,®* reportaron la tos (60 %), fiebre (34,5 %), falta de aire (21,8 %), cefalea (20 %),
astenia (18,2 %) y obstruccién nasal (14,6 %). Para Hierrezuelo et al.,*® las manifestaciones respira-
torias dadas por tos seca (47,1 %), rinorrea (46,2 %) y obstruccidon nasal (45,3 %). Machado et
al.,*Y) mostraron con mayor frecuencia el dolor de garganta (55), fiebre (44) y secrecién nasal (41).
En el estudio de Cobas et al.,*® predominé la fiebre en 34 pacientes (50 %), seguido de la disnea en
28 pacientes (41,17 %) y la tos seca en 23 (33,82 %).

Otros estudios realizados solo en pacientes confirmados, segln la sintomatologia presente al momen-
to del diagndstico, se reportaron similitudes en Urquiza et al.,®*® donde el mayor nimero presenté tos
(60 %), seguido de la fiebre (30 %). Un estudio realizado en la ciudad de Santiago de Cuba por
Ferrer et al.,®® se refirieron mayormente la tos (60,0 %), la fiebre (34,5 %) y la falta de aire

(21,8 %). Alcar et al., ““con predominio de tos (50%), rinorrea (35,4 %) y fiebre (29,2 %).
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La investigacion de Acosta et al.,*?) Caracterizacion de pacientes con COVID-19 grave atendidos en
un hospital de referencia nacional del Perd, reportd las manifestaciones mas significativas la tos
(82,4 %), fiebre y disnea ambas con (76,5 %). Carbajales et al., ®? las manifestaciones clinicas mas
comunes fueron la tos (65,5%), dolor de garganta (37,9 %), fiebre (34,4 %) y expectoracion
(31,1 %).

Medina et al.,’®®las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron la fiebre (38,4 %) y la tos
(30,7 %). Torres et al.,*? en la sintomatologia presentada, predomind la fiebre (38,7 %), sequida de
la tos seca (29 %), la disnea (22,6 %). Cobas et al., ®® fue mas frecuente el malestar general
(13,23 %), seguido de la fiebre (11,76 %), tos seca y disnea (10,29 % en ambos casos). Pefa et
al.,"* los signos y sintomas maés frecuentes en casos con RT-PCR positivo resultaron ser fiebre
(28,6%), congestion nasal, tos y rinorrea (14,3 % cada uno).

Al analizar los resultados obtenidos en la Tabla 5, el grupo de personas de mayor rango edad, a pesar
de ser los mas vulnerables, ninguno fue positivo a la enfermedad, demostraron la capacidad de
cumplir con las normas establecidas para su proteccion, no asi por las personas de 20 a 39 afnos.

Para dichos resultados se observd similitud en los estudios de Herrezuelo et al.,®*® donde predominé
el grupo de edad de 19-59 afios (65,4 %) y el sexo femenino (54,2 %). En Miranda et al.,*? existié
predominio del mismo sexo 29 (55,77 %) y de los 52 pacientes positivos 31 pertenecian al rango de
20 a 59 afios (59,6 %). Alcar et al.,"*? en la provincia Camagiiey de los 48 individuos confirmados,
18 (37,3 %) pertenecian al rango de 48 a 59 afios, seguido del grupo de 19 a 38 con 13 para el
(27 %); en cuanto al sexo predominaron las féminas con 25 (52,1 %). Carbajales et al.,®® en su
estudio reportaron 49 pacientes confirmados y 32 correspondieron al grupo de 21 a 60 afios (65,3 %)
y con relacién al sexo el 53 % eran femeninas. Pefia et al.,*® en los siete pacientes confirmados,
cinco se encontraban entre 30 y 59 afios de edad (71,4 %), predomind ligeramente el sexo femenino
cuatro (57,1 %). Un estudio realizado por Vargas et al.,*® en el Departamento de Alto Parana,
Paraguay en el 2020, reportd que de los 1 754 confirmados, 1 367 (79,4 %) pacientes, correspondian
al grupo de edades entre 20-59 afos de edad, hubo un leve predomino de este sexo 933 (53,2 %).
En otros resultados se encontraron similitudes en los rangos de edades, pero no en lo referente al
sexo como dos estudios realizados por Lage et al.,*®*”) reportaron mayor frecuencia de confirmados
en sexo masculino 10 (71,4 %) y 18 (56,2 %) respectivamente, aunque si en los grupos de edades,
al existir mayor superioridad entre 25 y 59 afios de edad. Torres et al.,"*? predomind el sexo
masculino con 17 casos (54,8 %), pero, de los 31 positivos 17 (54,8 %), correspondieron al rango de
20 a 59 afios. Garrido et al.,*® de 92 casos confirmados, 64 (69,5 %) pertenecian al grupo de 20 a
59 afios, con predominio del sexo masculino con un (57,6 %). Medina et al.,*® de los 12 confirmados

nueve correspondieron a los grupos de edades extremas, mayores de 60 afios cinco (38,4 %),
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seguido de los menores de 20 con cuatro (30,8 %), aunque coincide el predominio del sexo femenino
(69,2 %). Guzman et al.,®** obtuvo un ligero predominio de masculinos con (52,6 %) de los casos y
el (69,7 %) se encontraban entre 18 y 60 afios.

De los 13 confirmados en el cuatrimestre, el mes de febrero fue el mas significativo con 10 positivos
(76,9 %). Estos resultados pueden estar dados, a que los estudiantes comenzaron la pesquisa activa
el 16 de enero, las personas aun mantenian la movilidad en las calles, impidiendo al duo de estudian-

tes contabilizar los signos y sintomas de los que posterioridad contrajeron la enfermedad.

CONCLUSIONES

La pesquisa realizada por los estudiantes en el cuatrimestre, permitié identificar los sintomas y signos
relacionados con la COVID-19, en cada de uno de los pacientes sospechosos y en especificos los
vulnerables, para garantizar un diagndstico precoz y temprano de la enfermedad. La entrevista de los
estudiantes con la poblacién, fue de gran impacto, por las acciones de promocién de salud vy

orientacién de medidas sanitarias para evitar el contagio.
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