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RESUMEN 

Introducción: En diciembre de 2019, Wuhan se convirtió en el epicentro de un brote de neumonía de 
etiología desconocida. El agente causal fue identificado, un nuevo coronavirus clasificado como SARS-
CoV2 causante de la COVID-19. Cuba no ha estado exenta de padecer las consecuencias de esta 
enfermedad. La Habana se ha convertido en uno de los epicentros de la pandemia en el país. 
Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clínico y epidemiológico a pacientes con COVID-19, 
atendidos en los consultorios No. 22 y 24, del Consejo Popular Cayo Hueso. 
Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada 
por 113 personas que padecieron la enfermedad. Las variables de estudio fueron: edad, sexo, color de 
la piel, antecedentes patológicos personales, escolaridad, ocupación, tabaquismo, hacinamiento, uso 
correcto del nasobuco, lugares visitados en los últimos 15 días, contacto de caso positivo, pacientes 
asintomáticos, declaración oportuna de los síntomas y complicaciones de la enfermedad. 
Resultados: Predominaron los pacientes mayores de 60 años (36,1 %), del sexo femenino (57,5 %) y de 
color de piel blanca (67,3 %). Las comorbilidades que más predominaron fueron la hipertensión arterial 
(35 %) y el tabaquismo (23 %). Las complicaciones fueron más frecuentes entre fumadores(as) (53,8 %), 
diabéticos (42,9 %) y los hipertensos (25,7 %). El 28 % de los pacientes sintomáticos no declaró de forma 
oportuna los síntomas. El 17,3 % de los pacientes que declararon los síntomas de manera tardía, falleció. 
Conclusiones: La COVID-19 presenta una elevada contagiosidad, con una alta tasa de complicaciones en 
poblaciones vulnerables. Un diagnóstico precoz es importante para prevenir un desenlace fatal. 
 
Palabras clave: Infecciones por coronavirus; hipertensión arterial; tabaquismo; notificación de 
enfermedades.

 

ABSTRACT 

Introduction: In December 2019, Wuhan became the epicenter of an outbreak of pneumonia of 
unknown etiology. The causative agent was identified: a new coronavirus classified as SARS-CoV2 causing 
COVID-19. Cuba has not been exempt from suffering the consequences of this disease. Havana has 
become one of the epicenters of the pandemic in the country. 
Objective: To carry out a clinical and epidemiological characterization of patients with COVID-19 
belonging to the family physicians' offices No. 22 and 24 of the Cayo Hueso Popular Council, Centro 
Habana from January 1 to May 28, 2021. 
Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out. The sample consisted of 
113 people who suffered from the disease. The study variables were: age, sex, skin color, personal 
pathological history, schooling, occupation, smoking, overcrowding, correct use of the face mask, places 
visited during the last 15 days, contact with a positive case, asymptomatic patients, and timely 
declaration of symptoms and complications of the disease. 
Results: Patients were predominantly older than 60 years (36.1 %), female (57.5 %) and white (67.3 %). 
The most predominant comorbidities were arterial hypertension (35 %) and smoking (23 %). 
Complications were more frequent among smokers (53.8 %), diabetics (42.9 %) and hypertensives (25.7 
%). Twenty-eight percent of symptomatic patients did not report symptoms in a timely manner. Besides, 
17.3 % of patients who reported symptoms late died. 
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Conclusions: Covid-19 is highly contagious, with a high rate of complications in vulnerable populations. 
Early diagnosis is important to prevent a fatal outcome. 
 
Keywords: Coronavirus infections; arterial hypertension; smoking; disease reporting. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infección viral producida por un nuevo 
coronavirus (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [SARS-CoV-2]). El nombre se debe a las 
protuberancias en forma de corona que presenta el virus en su envoltura, la cual encierra el genoma del 
ácido ribonucleico (ARN).(1) 

En las pasadas dos décadas, dos tipos de coronavirus desconocidos con anterioridad -el SARS-CoV y el 
MERSCoV (Middle East Respiratory Syndrome-CoV)- acapararon la atención médica, científica y 
mediática, debido a su naturaleza letal y alto potencial epidémico.(1,2,3) La aparición de un tercer nuevo 
virus en la actualidad -el SARS-CoV-2-, tiene al mundo en una situación de emergencia sanitaria, 
económica y social no vista desde la segunda guerra mundial. La primera descripción de un coronavirus 
humano fue en 1965, por Tyrrell y Bynoe, quienes nombraron al virus como B814. La presencia del agente 
infeccioso se demostró al inocular a voluntarios sanos con el medio de cultivo del virus y con la 
consecuente producción de enfermedad de vía respiratoria superior.(4) 

En el mes de diciembre de 2019, Wuhan se convirtió en el epicentro de un brote de neumonía -de 
etiología desconocida-, que no cedía ante tratamientos convencionales. En pocos días los contagios 
aumentaron, no solo en China continental, sino también en diferentes países.(5) El 11 de marzo de 2020 
la OMS declara esta enfermedad como pandemia.(6,7) En estos inicios, un estudio epidemiológico en 
Wuhan relacionó a los pacientes infectados con visitas o el contacto con personas que trabajaban en un 
mercado de mariscos y de venta de animales exóticos.(8) 

En Cuba, el país acumuló desde los inicios de la pandemia y hasta el 30 de mayo de 2021, un total de 4 
306 457 muestras estudiadas, de las cuales 141 166 resultaron positivas, 950 personas fallecidas y 134 
021 recuperadas.(9) La Habana es considerada como uno de los epicentros del país, en cuanto a la 
contingencia, caracterizada por la presencia de la mayor cantidad de casos hospitalizados, muertes e 
ingresos de contactos en los centros de aislamientos. Entre los municipios que más casos aportaron, está 
Centro Habana.(9) 

Se plantea como objetivo de esta investigación, caracterizar desde el punto de vista clínico y 
epidemiológico a pacientes con COVID-19, atendidos en los consultorios No. 22 y 24, del Consejo Popular 
Cayo Hueso. 
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 MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en individuos, familias y 
comunidades pertenecientes a los consultorios médicos No. 22 y 24, del Consejo Popular Cayo Hueso, 
Centro Habana, del 1 de enero al 28 de mayo de 2021. 

La muestra de estudio estuvo conformada por 113 personas que enfermaron por la COVID-19, las cuales 
coincidieron con el total de casos diagnosticados por esa enfermedad en los citados consultorios. 

Se estableció como criterios de inclusión, el haber padecido de COVID-19, edad superior al año de vida 
y que el diagnóstico de la enfermedad haya sido realizado por método de reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR). Se excluyeron del estudio a las gestantes. 

Se examinaron las historias clínicas de cada paciente del consultorio médico. Los datos recogidos fueron 
plasmados en una planilla de recolección de datos. 

Las variables de estudio fueron: edad, sexo, color de la piel, antecedentes patológicos personales, 
escolaridad, ocupación, tabaquismo, nivel de hacinamiento, uso correcto del nasobuco, lugares visitados 
en los últimos 15 días, contacto de caso positivo, pacientes asintomáticos, declaración oportuna de los 
síntomas, concurrencia a los servicios de salud y complicaciones de la enfermedad. 

Se definió como declaración oportuna de los síntomas a aquella realizada antes de los cinco días de inicio 
de las manifestaciones. 

Se confeccionó un modelo para la recolección de la información, que fue procesada en una base de datos 
en Microsoft Excel, en su versión 2013. El análisis estadístico descriptivo se realizó con el paquete 
estadístico SPSS 23 y se representaron en tablas de frecuencias. Se verificó para cada variable registrada, 
que no existieran valores extremos, inconsistentes o perdidos. 

Se respetaron los principios éticos establecidos en la II Declaración de Helsinki. Se cumplió en todo 
momento con los principios éticos de la investigación científica de beneficencia, no maleficencia, justicia 
y autonomía. 

 

RESULTADOS 

En relación al sexo, la enfermedad afectó en mayor proporción a las mujeres, con un 57,5 % y en un 42,5 
% a los hombres. Respecto a la edad, los grupos con mayor número de pacientes resultaron los mayores 
de 60 años y los de 20 a 39 años, ambos grupos con un 28,3 % (Tabla 1). Los pacientes de tez blanca 
predominaron en un 67,3 % sobre los de clasificados con color negra, para un 17,7 %. Los mestizos se 
presentaron en un 15 % de los casos. 
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 De la población estudiada, 43 personas (38,1 %) tenían escolaridad preuniversitaria, en tanto 37 (32,7 
%) eran universitarios. De escolaridad secundaria eran 19 (16,8 %), 9 personas (8 %) con educación 
primaria y 5 con escolaridad preeescolar (4,4 %). Del total de los casos, el 52,2 % se encontraban sin 
ocupación laboral antes de enfermarse. 

El 11,5 % vivía en condiciones de hacinamiento. El 18,6 % de los casos no usó de forma correcta el 
nasobuco, antes del contagio. El 57,5 % tuvo el origen de la enfermedad como contactos directos de 
casos confirmados, mientras que en el 42,5 %, no se confirmó la fuente del origen de la infección.  

Los lugares más visitados por personas encuestadas -15 días antes de constatarse la enfermedad- fueron 
encuentros con amistades, vecinos y reuniones sociales. Se encontraban en este último caso 52 personas 
(46 %), le continuaron en orden decreciente, aquellas que visitaban su trabajo 48 (42,5 %) y quienes 
visitaban tiendas 13 personas (11,5 %). 

El 94,7 % tenía antecedentes patológicos personales, mientras que un 5,3 % resultaron ser personas 
sanas. Un total de 35 pacientes (31 %) tenían antecedentes de la hipertensión arterial esencial, el 23 % 
eran fumadores, el 15,1 % tenía antecedentes de asma bronquial, así como un 11,5 % padecía de rinitis 
alérgica. Otros antecedentes encontrados en menos frecuencia resultaron: diabetes mellitus tipo 2, 
cáncer, hipotiroidismo, enfermedad de Alzheimer y parálisis cerebral infantil (Tabla 2). 
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Las complicaciones identificadas en esta investigación fueron la ocurrencia de neumonía, 
bronconeumonía y el fallecimiento. Del total de fumadores(as), 14 (53,8 %) desarrollaron complicaciones 
de la enfermedad. De los restantes pacientes con alguna complicación, 3 (42,9 %) eran diabéticos, 9 (25,7 
%) hipertensos y una paciente presentó adenocarcinoma de mama (25 %). (Fig. 1). 

 

  

De lo pacientes estudiados, 31 (27,4 %) resultaron ser asintomáticos, estos fueron fueron detectados al 
realizarles PCR, por ser contactos de casos positivos, mientras que un 72,6 %, si se presentó 
sintomatología en el momento del diagnóstico. De los sintomáticos, 59 (72 %) asistió de inmediato al 
área de salud -al iniciar los síntomas-, en tanto 23 (28 %) no se presentó de forma oportuna, ni declaró 
ningún indicio de enfermedad. 

De los casos que no asistieron al área de salud y no declararon los síntomas, 11 (47,8 %) desarrollaron 
neumonías, 6 (26,0 %) padecieron bronconeumonía y 4 (17,3 %) fallecieron. (Fig. 2) 
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El 100 % de los fallecimientos ocurrió en mujeres. De ellas, el 80 % tenían comorbilidades asociadas y el 
20 % eran sanas en apariencia. 

 

DISCUSIÓN 

La población reúne características demográficas similares a las de otros estudios.(10,11) Esta muestra 
exhibe un predominio de pacientes mayores de 60 años, lo cual constituye uno de los factores 
predisponentes para los efectos adversos a la salud, como se observó desde el inicio de la pandemia. Se 
debe en lo esencial a una inmunidad ya desgastada y una mayor prevalencia de enfermedades crónicas 
en la población anciana. La ancianidad o etapa del adulto mayor plantea una declinación psíquica e 
inmunológica de sus capacidades.(10,11,12) 

Asumir el nuevo escenario resulta un ejercicio muy complejo para la mayor parte de las personas 
ancianas, quienes han debido acostumbrarse de manera urgente e inesperada, a un confinamiento sin 
fecha límite. Esta medida tiene sus consecuencias, que pueden contrarrestarse con otras para evitar la 
disminución de la movilidad física de dichas personas y sus efectos. Repercute además en el diagnóstico 
o el tratamiento de diversas enfermedades como el Parkinson, demencias, temblor esencial, depresión 
mayor y otras.(12) 

En agosto de 2020, la revista The Lancet(13) publicó un estudio sobre el efecto de la COVID-19, en 
personas clasificadas por género y por edades, en diferentes países como Inglaterra, Gales, Francia, 
Alemania, Países Bajos, Portugal, Corea y España. Con una muestra de 194 349 591 hombres y 201 715 
364 mujeres, se plantea que la tasa general de mortalidad entre hombres y mujeres por sexo por 100 
000 habitantes fue de 1:4. En otro estudio estadístico en Cuba -realizado por el Centro de Estudios 
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Demográficos-, se observó un aumento de la prevalencia de la enfermedad en mujeres de 20 a 59 años, 
así como una mayor mortalidad en mujeres, a partir de los 60 años.(14) Lo encontrado se corresponde 
con hallazgos del presente estudio, en el que hubo una mayor incidencia en el grupo femenino con 
respecto al masculino. 

Se constató una mayor incidencia de la enfermedad en pacientes clasificados con piel blanca, 
predominante sobre los de piel color negra. En 2021, un estudio realizado por la comunidad científica 
de Cuba, para detallar cuán implicada está la genética en estados grave o no, se observó que el 64 % de 
los participantes fueron de tez blanca.(15) Cabe enfatizar que en la presente investigación, las personas 
fallecidas fueron de piel blanca, sexo femenino y mayores de 60 años. 

Resulta importante destacar que la mayor parte de la muestra tenía comorbilidades asociadas. Existen 
investigaciones con aportes evidencias de asociación entre complicaciones de la COVID-19 y la presencia 
de antecedentes patológicos personales. Predominó la hipertensión arterial y la diabetes mellitus tipo 
2.(16,17) 

Como parte de la evolución de la enfermedad, varias personas fumadoras desarrollaron complicaciones. 
En la forma más grave de la enfermedad por COVID-19, se ha demostrado una respuesta 
hiperinflamatoria, que contribuye de forma importante en la fisiopatología de la enfermedad, junto con 
una disfunción endotelial y un estado protrombótico multifactoriales.(18) 

Se conoce que la nicotina estimula el eje ACE/Angiotensina1-7/Receptor Mas y contribuye al desarrollo 
de enfermedades pulmonares.(19) La asociación entre el hábito de fumar y las complicaciones de la 
COVID-19 resulta un tema polémico. Algunos estudios de corte epidemiológico muestran que no existe 
asociación entre el hábito de fumar y la gravedad clínica de la COVID-19,(20,21) aunque una reciente 
revisión sistemática concluyó que el hábito de fumar es un factor de riesgo potencial para la COVID-19, 
con presentación clínica grave.(22,23) 

Le siguen en frecuencia aquellos pacientes con antecedentes de hipertensión arterial esencial, quienes 
desarrollaron lastres variantes de las complicaciones que observadas en este estudio. Un estudio 
publicado, refleja como resultado que los pacientes con HTA tuvieron un riesgo relativo dos veces mayor 
de fallecer que los que no la padecían.(24) Otro estudio revela que los individuos hipertensos presentan 
un curso evolutivo menos favorable de la afección por este virus.(25) 

Se reconoce la presencia de pacientes diabéticos con complicaciones. La diabetes mellitus se ha asociado 
a un incremento en la expresión de ACE2 en los pulmones,(26) lo que podría implicar la facilitación del 
proceso de unión entre el SARS-CoV2 y las células alveolares AT2. Los pacientes inmunocomprometidos, 
y de manera general las enfermedades respiratorias crónicas también fueron antecedentes que se 
asocian a desarrollar complicaciones.(25)  

Las violaciones de las medidas de distanciamiento social y confinamiento, se evidenciaron en la muestra 
estudiada, fue la principal causa de contagios entre las personas que visitaban amistades y reuniones 
sociales. 
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De la muestra analizada, se encontró la presencia de casos asintomáticos, se evidencia su común 
existencia. La investigación realizada por Lavezzo y otros,(27) en la Universidad de Padua y el Imperial 
College de Londres en el poblado de Vó, muestra que el 40 % de la población analizada no tenía síntomas 
en el momento de la prueba, a la vez que tenían la misma carga viral de los sintomáticos.(27) 

Algunos de los casos que no asistieron al área de salud y por lo tanto no declararon el inicio de los 
síntomas, desarrollaron las complicaciones antes mencionadas de la enfermedad. Esto coincide con el 
reporte epidemiológico de la secretaría de salud del gobierno de Puebla, México, que publicó que el 60 
% de los casos de los pacientes con COVID-19 llegaron tarde a los hospitales, lo que agravó su 
condición.(28) Así lo alertan también autoridades de salud cubana en nota de prensa, donde evidencian 
que las personas que demoraron en acudir al médico tuvieron evolución grave o crítica, algunos con 
posibilidades de recuperación y otros que fallecieron.(29) 

Como principal limitación se plantea el pequeño tamaño de la muestra estudiada y que los casos se 
evaluaron en un corto período de tiempo. 

En conclusión, la COVID-19 es una enfermedad de alta contagiosidad. Influyen en su morbimortalidad el 
envejecimiento y la inmunosenescencia, el sexo femenino, la hipertensión arterial, el tabaquismo y el 
color de piel blanco. Las violaciones de las medidas de distanciamiento social traen consigo aumento de 
los contagios. La asistencia tardía al área de salud o instituciones médicas y por lo tanto, el no declarar 
la presencia de los síntomas de forma oportuna, se relaciona con formas graves de la enfermedad e 
inclusive fallecimientos. 

Estudios futuros podrían profundizar si existe relación entre el sexo femenino, el color de piel blanca y 
la mortalidad asociada a la COVID-19. Un diagnóstico precoz es importante para prevenir un desenlace 
fatal. 
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