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.Resumen:
Introducción: La COVID-19 constituye una enfermedad emergente con comportamiento pandémico, que afectó durante el 2021 a un grupo de pacientes pertenecientes al consultorio 14 del Policlínico Julio Grave de Peralta, del municipio Holguín.  Por lo que se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo con el objetivo de caracterizar desde el punto de vista clínico y epidemiológico a los pacientes diagnosticados con la enfermedad, en el período de mayo a agosto del 2021. Método: la población quedó constituida por 67 pacientes con el diagnóstico confirmado de la enfermedad, de la cual se tomó una muestra de 45 a través de un muestreo aleatorio simple. Como método empírico se procedió a la revisión de las historias clínicas, encuestas epidemiológicas y epicrisis al egreso institucional de esos pacientes.   Resultados: el 24.44% de los pacientes tenían entre 50 y 59 años de edad, el 53.33% fue del sexo masculino, y el 42.22% padecían de hipertensión arterial, el 51.11% , refirió fiebre o febrícula, el 51.11% presentó la forma clínica moderada  y el 53.33% se complicó con neumonías o bronconeumonías. Conclusiones: La COVID 19 predominó en pacientes de más de 50-59 años de edad, del sexo masculino, con antecedentes de Hipertensión arterial, la fiebre como síntoma, siendo más frecuente la forma clínica moderada, y las neumonías como complicación.
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Abstract
Introduction: COVID-19 constitutes an emerging disease with pandemic behavior, which affected a group of patients during 2021 belonging to office 14 of the Julio Grave de Peralta Polyclinic, in the Holguín municipality. Therefore, a descriptive, retrospective study was carried out with the objective of characterizing the patients diagnosed with the disease from a clinical and epidemiological point of view, in the period from May to August 2021. Method: the population consisted of 67 patients. with the confirmed diagnosis of the disease, from which a sample of 45 was taken through simple random sampling. As an empirical method, we proceeded to review the medical records, epidemiological surveys and epicrisis at the institutional discharge of these patients. Results: 24.44% of the patients were between 50 and 59 years of age, 53.33% were male, and 42.22% suffered from high blood pressure, 51.11% reported fever or low-grade fever, 51.11% presented the clinical form. moderate and 53.33% were complicated by pneumonia or bronchopneumonia. Conclusions: COVID 19 predominated in patients over 50-59 years of age, male, with a history of arterial hypertension, fever as a symptom, the moderate clinical form being more frequent, and pneumonia as a complication.
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Introducción:
En diciembre del 2019, 27 casos de neumonía de causa no conocida fueron identificados en la provincia de Hubei, República Popular de China. El agente causal fue identificado por el Centro de Control y Prevención de Enfermedades de China el 7 de enero 2020, y subsecuentemente nombrado síndrome respiratorio agudo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y llamada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) COVID -19. 1 La infección viral por el nuevo coronavirus es una enfermedad infecciosa respiratoria que se presenta desde la forma clínica asintomática, transita a una neumonía grave, síndrome de distress respiratorio agudo y llega a la muerte. 2 Hasta la fecha se conoce que la transmisión se produce de persona a persona por vía respiratoria o a través de fómites y es altamente contagioso con un número de reproducción básico Ro de alrededor de 2,5. 2 La incubación media es de alrededor de 2 a 5 días y el periodo desde el comienzo de los síntomas hasta la muerte puede oscilar entre 6 a 41 días con una media de 14 días. Este periodo dependerá de la edad y del estado inmunológico del enfermo. 3Su transmisibilidad parece no reducirse en condiciones cálidas y húmedas, aunque se sugiere que en regiones donde sean más acentuadas estas condiciones climáticas se podrían reducir la transmisión y consecuentemente la epidemia 4,5Los tres primeros casos en Cuba fueron confirmados el 11 de marzo de 2020 y hasta el día 15 de junio ya se acumulan 2273 casos confirmados al SARS-CoV 2. Nuestra provincia reportó el primer caso de un ciudadano canadiense de 57 años de edad que arribó al país el 14 de marzo de ese año, procedente de Canadá en vuelo directo a la ciudad de Holguín.9Hasta el mes de agosto del 2021 en nuestro país el total de casos fueron un total  de 1 millón 108 mil casos positivos : En la cual la provincia de Holguín aportó 34 mil 304 pacientes positivos, para una tasa de incidencia de 3244,4 por 100 habitantes.10  Donde en el Policlínico  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, aportó 67 casos donde fueron del sexo masculino 39 y del femenino.11Aún estamos aprendiendo acerca del COVID-19 y cómo 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 deberían tomar medidas preventivas (como vacunarse, usar una mascarilla y mantener el distanciamiento social) para protegerse del COVID-19. 12-13Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expresado y que además el autor no identifica antecedentes de estudio de este tipo en el área de salud estudiada, se decidió desarrollar esta investigación en la cual se plantea como problema científico: ¿Qué caracteriza desde el punto de vista clínico y epidemiológico a los  pacientes diagnosticados con  COVID 19, pertenecientes al consultorio 14 del Policlínico Universitario Julio Grave de Peralta provincia Holguín durante el período de mayo a agosto del 2021?
Objetivo general:
Caracterizar desde el punto de vista clínico y epidemiológico a los pacientes diagnosticados con COVID 19, pertenecientes al consultorio 14 del Policlínico Universitario Julio Grave de Peralta, de la provincia Holguín, durante el período comprendido de mayo a agosto del 2021.
Específicos:
· Identificar a los pacientes según las variables demográficas edad y sexo. 
· Distribuir a los pacientes estudiados según antecedentes patológicos personales, fuente de infección, manifestaciones clínicas, formas clínicas de la enfermedad, complicaciones y tratamientos recibidos.
Tipo de investigación: 
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo a pacientes diagnosticados con la COVID-19 pertenecientes al consultorio 14 del Policlínico Universitario Julio Grave de Peralta, del municipio Holguín, durante el período de mayo a agosto del 2021; con el objetivo de caracterizar desde el punto de vista clínico y epidemiológico la enfermedad bajo los principios éticos y jurídicos básicos: el respeto a la persona, la beneficencia, la no- maleficencia y el de justicia.  
Definición del universo de estudio y la muestra:
De una población conformada por 67 pacientes con el diagnostico confirmado de la enfermedad, mayores de 20 años de edad, y cuya historia clínica ofrecía los datos necesarios para el desarrollo de la investigación, se seleccionaron 54 mediante un muestreo aleatorio simple.
Métodos empleados: En la investigación, se utilizó como método general el dialéctico materialista para estudiar la esencia del fenómeno y llegar a conclusiones científicamente fundamentadas. Entre los métodos del nivel teórico, empírico se citan los siguientes: 
Del nivel teórico: Histórico - lógico: a través del cual se pudo estudiar la trayectoria real del fenómeno y acontecimiento a lo largo de la historia, que en el caso de la investigación se correspondió con los pacientes diagnosticados con COVID-19. 
Analítico - sintético: posibilitó analizar la situación actual del problema planteado para determinar aspectos relacionados con esa selección e incluir aquellos que debían integrar la investigación. Para ello se efectuó una búsqueda bibliográfica sistemática relacionada con el comportamiento de algunas variables asociadas a los pacientes con diagnóstico 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 sí, básicamente porque mediante el estudio de numerosos casos particulares a través de la inducción, se llegan a determinar generalizaciones y leyes empíricas, las que constituyen puntos de partida para definir o confirmar formulaciones teóricas. De dichas formulaciones se deducen nuevas conclusiones lógicas, las que son sometidas a comprobaciones experimentales, de ahí que su complementación mutua puede proporcionar un conocimiento verdadero sobre la realidad; lo que permitió arribar a conclusiones y recomendaciones con propósitos específicos de la investigación, sobre la base del análisis de casos particulares relacionados con los pacientes con diagnóstico confirmado con COVID 19.
 Enfoque sistémico: proporciona la orientación general para el estudio del fenómeno como una realidad integral, formada por componentes que cumplen determinadas funciones y mantienen formas estables de interacción. En este caso es necesario la interacción y relación entre los diferentes elementos que de manera ordenada conforman la investigación
.Del nivel empírico: Revisión de las historias clínicas individuales, encuestas epidemiológicas y epicrisis al egreso de los pacientes de los centros hospitalarios de bajo, mediano y alto riesgo. La información obtenida de cada paciente se organizó en un formulario confeccionado por los autores.
Resultados:
Tabla 1. Distribución según edad y sexo.
	Edad (años)            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 clínica
Tabla 2. Distribución según antecedentes patológicos.
	Antecedentes patológicos
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Hipertensión 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 cardíacas
	4
	8.89
	3
	6.67
	7
	15.55

	EPOC
	2
	4.44
	1
	2.22
	3
	6.67

	Cáncer
	1
	2.22
	1
	2.22
	2
	4.44

	Trombopatías
	1
	2.22
	-
	-
	1
	2.22


n=45
Fuente: Historia clínica.


Tabla 3. Distribución según manifestaciones clínicas.
	Manifestaciones clínicas 
	No. 
	%

	Fiebre o febrícula
	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

	Congestión nasal
	22
	48.89

	Odinofagia
	21
	46.67

	Mialgia
	19
	42.22

	Disnea
	16
	35.55

	Naúseas o vómitos
	14
	31.11

	Diarreas
	12
	26.67

	Confusión
	3
	6.66

	n=45
Fuente: Encuesta epidemiológica y epicrisis



Tabla 4. Distribución según formas clínicas.
	Formas clínicas 
	No. 
	%

	Asintomático
	5
	11.11

	Leve
	11
	24.44

	Moderada
	23
	51.11

	Severa
	5
	11.11

	Crítica
	1
	2.22

	Total
	45
	100.00

	Fuente: Epicrisis.


Tabla 5. Distribución según complicaciones. 
	Complicaciones
	No. 
	%

	Neumonía
	24
	53.33

	Lesión renal aguda
	4
	8.89

	Problemas cardíacos
	3
	6.67

	Trombosis
	2
	4.44


 Fuente:Epicrisis
DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS:
Como se observa en la tabla 1 ,el grupo de edad que se vió más afectado fue en el grupo de 50-59 años de edad para un 24.44% de casos. Donde el sexo masculino predominó con un 53.33%.Los resultados se corresponden con Palacio Cruz en España y otros estudios que plantean que existe predominio del sexo masculino   en más del 60 % de los afectados, al existir algunos aspectos de la fisiología humana donde se le atribuye al cromosoma X un rol protector. 4En el estudio realizado por Cobas, hubo predominio del grupo de 41 a 60 años (52,9 %).8 Ferrer registró el grupo de 18 a 34 años con la mayor incidencia7 y, en los 425 casos confirmados por Aragón, presentaron una mediana de edad de 59 años, con rangos en 15 a 89 años. 9   Otro estudio realizado por Beldarraín, encontraron que el predominio de los casos fue de mayores de 60 años y el sexo femenino el de mayor peso, 9 los autores no coincide coincidiendo con el estudio. A criterio de los autores a pesar de la cuarentena, la preocupación y medidas tomadas por el gobierno, la mayoría 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 patológicos en mayor cuantía que en los otros grupos de edades. En la tabla 2  se puede observar que predominó la Hipertensión arterial en un 42.22%, en el sexo femenino con un 24.44%, las trombopatías fueron menos frecuentes 2.22%, representadas solo en el sexo masculino.Reyes-Reyes determina que la hipertensión arterial se encontró en 14-35 % y diabetes 10-19 %.9 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 hipertensión arterial ; las cuales generan un curso clínico desfavorable debido al debilitamiento del sistema inmune y circulatorio. 9 En la opinión de los autores en ´la población estudiada existe una elevada prevalencia de esta afección, incluyendo además que el grupo de edad más afectado tiene más factores de riesgo a padecer de enfermedades crónicas.En  la tabla 3 se puede observar que el síntoma que más predominó fue la fiebre /febrícula 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 Terán y Jácome concluyen que la tos, fiebre y astenia son síntomas principales9, al igual que con Herrera encuentra como síntomas más comunes en pacientes con presentaciones leves a moderadas la fiebre (43,8 %), astenia y tos seca en ese orden. 8  Por su parte Vaira y Salzano en Italia, estableció una tríada consistente en fiebre, anosmia y ageusia como primera y/o única manifestación de pacientes sintomáticos para COVID-19 y que son secundarios al neurotropismo del virus por el nervio gustativo y olfatorio. 8  A criterio de los autores según datos recogidos la sintomatología predominante fue la fiebre o febrícula el cual constituye el síntoma más significativo de la enfermedad y presente en las diferentes variantes de la misma.En la tabla 4 como se puede observar la forma clínica más frecuente fue la moderada siendo 23 representando el 51.11%. En el estudio de pacientes de Dong Y y colaboradores con clasificación por gravedad, 5.2% tenían enfermedad grave y 0.6% enfermedad crítica. De 2,193 pacientes pediátricos estudiados en la provincia de Wuhan, China, la prevalencia de gravedad y enfermedad crítica es de 10.6% en menores de un año, de uno a cinco años de 7.3%, de seis a 10 años de 4.2%, de 11 a 15 años de 4.1% y de 16 a 17 años de 3%. 7-9La mitad de los niños con enfermedad crítica por COVID-19 en este estudio eran menores de un año. En la opinión de los autores el predominio de la forma moderada puede estar relacionada con la edad y los antecedentes patológicos personales predominantes en la muestra estudiada. En la tabla 5 se puede observar que la complicación que predominó fueron las neumonías con un 53.33%, al el 2.22% presentó Síndrome de dificultad respiratoria aguda.Calvo en España considera que la principal complicación fue la neumonía representando un 35 %.7 Coincidiendo la autora con este autor. Guzmán Pérez N, Oliva Corujo L, Ferrer Castro J, Serra Rodríguez J. en su estudio en el Hospital Militar “Dr Joaquín Castillo Duany” observaron que la neumonía fue la más frecuente con el 37.5%. 10 Coincidiendo los autores con este estudio.A criterio de los autores el resultado obtenido en el estudio con predomino de las neumonías como complicación más frecuente se debe a el predominio de la forma clínica moderada donde no se observan mayores complicaciones. Así como las variantes de predominio de mayor afectación en la comunidad.
Conclusiones: 
[bookmark: _GoBack]La COVID 19 predominó en pacientes de más de 50-59 años de edad, del sexo masculino, con antecedentes de hipertensión arterial, la fiebre como síntoma,siendo más frecuente la forma clínica moderada, y las neumonías como complicación.
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