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RESUMEN  

 La COVID-19 constituye una emergencia para la salud pública debido a la 

elevada morbi-mortalidad que provoca en los seres humanos, unido a 

significativas repercusiones económicas y psicosociales. La investigación se 

realizó  con el objetivo de determinar las características clínicas y epidemiológicas 

de pacientes confirmados con COVID-19, pertenecientes al área de salud del 

policlínico Jimmy Hirzel de Bayamo, provincia Granma durante el periodo enero-

abril 2021. Se diseñó un estudio epidemiológico descriptivo, retrospectivo y 

transversal, que incluyó a 701 pacientes confirmados con COVID-19, del área de 

salud del policlínico Jimmy Hirzel de Bayamo, provincia Granma, durante enero-

abril de 2021. Se estudiaron las variables: edad, sexo, zona de residencia, fuente 

de infección, sintomatología y comorbilidades. Los datos se obtuvieron de las 

encuestas epidemiológicas COVID-19, y para su análisis se empleó la estadística 

descriptiva. Como resultados se obtuvó que en el cuatrimestre enero-abril de 

2021, predominaron los pacientes del grupo de edad de 40 a 59 años (38%), del 

sexo femenino (52.8%), y los procedentes de zonas urbanas. El 99.1% tuvo como 

fuente de infección la autóctona, el 69.5% presentó sintomatología de la 

enfermedad, con mayor clínica respiratoria y fiebre; el 47.3% presentaba 

comorbilidades, destacando la Hipertensión arterial. Llegando a la conclusión de 

que en el área de salud investigada predominaron los enfermos con COVID19 

adultos, del sexo femenino, procedentes de zonas urbanas, con fuente de 

trasmisión autóctona, sintomáticos y sin comorbilidades. No se registraron 

fallecimientos.  

Palabras claves: Coronavirus; COVID-19; SARS-CoV-2; Comorbilidad 

 

 

 

 

 

 



Introducción 

El 31 de diciembre de 2019, la Comisión Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan 

(provincia de Hubei, China) informó a la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

sobre un grupo de 27 casos de neumonía de etiología desconocida, con una 

exposición común a un mercado mayorista de mariscos, pescados y animales 

vivos en la ciudad de Wuhan, incluyendo siete casos graves. El 7 de enero de 

2020, las autoridades chinas identificaron como agente causante del brote un 

nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae (que ha sido denominado como 

nuevo coronavirus, 2019-nCoV). (1)  

La rápida expansión de la enfermedad hizo que la Organización Mundial de la 

Salud, el 30 de enero de 2020, la declarara una emergencia sanitaria de 

preocupación internacional, basándose en el impacto que el virus podría tener en 

países subdesarrollados con menos infraestructuras sanitarias y la reconociera 

como una pandemia el 11 de marzo.(2) 

 La cantidad de casos reportados en China y, potencialmente en otros países, 

quizá mostraba una subestimación, considerando la capacidad de las pruebas 

diagnósticas y los criterios y el alcance de la definición de caso, junto con la 

aparición de casos leves y asintomáticos. (3)  

Hasta el 30 de abril de 2021 se reportaban190 países y 30territorios con casos de 

COVID-19, con cifras de 151 millones 804 mil 275de casos confirmados (+ 887 mil 

949), 18 millones 926 mil 541 casos activos y 3 millones 187 mil 907fallecidos (+ 

15 mil 448) para una letalidad de 2,10.En la región de las Américas se reportan 63 

millones 13 mil 81casos confirmados (+ 221 mil 459), el 41,50 % del total de casos 

reportados en el mundo, con9 millones 138 mil 542 casos activos y un millón 529 

mil 611fallecidos (+ 6 mil 581) para una letalidad de 2,43. (4)  

En Cuba, el 11 de marzo de 2020 se reportaron los tres primeros casos positivos a 

la COVID-19; comienza así la Fase pre-epidémica y el desafío de controlar y 

contener el índice de contagios del nuevo coronavirus SARS-CoV-2.(5)  

El 27 de marzo se detecta el primer evento de transmisión local y el día 7 de abril 

se inicia la Fase de transmisión autóctona limitada de la COVID-19, declarada al 

ser confirmados casos en los que no se ha podido establecer nexo con viajeros 

procedentes de zonas afectadas y están limitados a conglomerados pequeños en 

localidades o instituciones nacionales.(6) 

Hasta el 30 de abril de 2021 se reportaron en el país107 622 casos confirmados 

con la enfermedad, 654 fallecidos, con una tasa de letalidad de 0.60 y 101 475 

recuperados.(5)  



En la provincia Granma, en el periodo enero-abril 2021, se confirmaron 4324 

casos con COVID-19, 4239 de los cuales tuvieron fuente de trasmisión autóctona 

y 85 en el exterior, y 13 fallecieron. El municipio Bayamo fue el de mayor 

incidencia, (datos estadísticos del Sectorial Provincial de Salud, provincia Granma) 

lo cual motivó a la realización de esta investigación y la justifica, con el objetivo de 

determinar las características clínicas y epidemiológicas de los pacientes del 

policlínico Jimmy Hirzel confirmados con COVID-19 en el período enero-abril 

2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Métodos 

Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo, retrospectivo y transversal, en el 

área de salud del policlínico Jimmy Hirzel de Bayamo, provincia Granma, durante 

enero-abril de 2021, para caracterizar a pacientes confirmados con COVID-19.  El 

universo quedó constituido por 1037 pacientes con test de antígeno positivo 

perteneciente al área de salud y la muestra, por los 701 pacientes confirmados 

con la enfermedad. Se estudiaron las variables: edad, sexo, zona de residencia, 

fuente de infección, sintomatología y comorbilidades. Los datos se obtuvieron de 

las encuestas epidemiológicas COVID-19. Para el análisis estadístico de los datos 

obtenidos, se emplearon, de la Estadística descriptiva, las frecuencias absolutas y 

relativas, con el auxilio del programa estadístico profesional SPSS 22.0 para 

Windows 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Resultados 

En la tabla 1 se muestra la distribución de los enfermos con COVID-19, según 
sexo y edad. Resultó más afectado el grupo de 40-59 años (38%) y el sexo 
femenino (52.8%). 
Tabla 1. Pacientes confirmados con COVID-19, según sexo y edad.   

Fuente: Encuestas epidemiológicas de casos confirmados con COVID-19. 

Policlínico Jimmy Hirzel. 

 *Los porcientos se calcularon de acuerdo a las filas por grupos de edad. 
 ** Los porcientos se calcularon de acuerdo al total de casos. 
La figura 1 muestra las zonas de residencia de los enfermos con COVID-19, la 

mayoría procedía de zonas urbanas, dentro de las que destacó el reparto Antonio 

Guiteras con más de 150 casos, de los 701 confirmados con la enfermedad. 

 



Fig. 1. Pacientes confirmados con COVID-19, según zona de residencia.  
 Fuente: Encuestas epidemiológicas de casos confirmados de COVID-19. 
Policlínico Jimmy Hirzel. 
En la tabla 2 se presentan algunas características epidemiológicas y clínicas de 
los pacientes enfermos con COVID-19. El 99.1% de tuvo como fuente de infección 
la autóctona y el 69.5% presentó sintomatología de la enfermedad. El 52.7% de 
los casos no tenía comorbilidades y del 47.3 que las presentaba, destacaron los 
pacientes con una comorbilidad (34.4%). 
Tabla 2. Algunas características epidemiológicas y clínicas de pacientes 
confirmados con COVID-19. 
 

Fuente: Encuestas epidemiológicas de casos confirmados con COVID-19. 
Policlínico Jimmy Hirzel.  
En la figura 2 se observa la sintomatología de los enfermos, destacando los 

síntomas respiratorios y la fiebre en 483 y 456 pacientes respectivamente 

 

Características  #  % 

Fuente de Infección     

 Casos Autóctonos  695 99.1 

 Casos Importados(Rusia) 6 0.9 

 Sintomatología de la enfermedad     

 Sintomáticos  487 69.5 

 Asintomáticos  214 30.5 

 Comorbilidades     

 Ninguna 369 52.7 

 Una 241 34.4 

 Dos 73 10.4 

 Tres  15   2.1 

 Cuatro  3   0.4 



Fig. 2. Sintomatología en pacientes confirmados con COVID-19. Fuente: 

Encuestas epidemiológicas de casos confirmados de COVID-19. Policlínico Jimmy 

Hirzel 

Las comorbilidades de los casos confirmados con COVID-19 se muestran en la 

figura 3, donde se pudo evidenciar predominio de la HTA en 244 pacientes, 

siguiéndole en orden de frecuencia 52casos con Asma Bronquial, y 46 con 

Diabetes Mellitus. 

 

Fig. 3. Comorbilidades en enfermos con COVID-19.  Fuente: Encuestas 

epidemiológicas de casos confirmados de COVID-19. Policlínico Jimmy Hirzel 

 

  



Discusión 

La enfermedad causada por el SARS-CoV-2 se ha propagado por todo el mundo y 

puede causar desde síntomas leves (o ningún síntoma) hasta casos de 

enfermedad grave. Los números de contagiados y de fallecidos por COVID-19 

aumentan considerablemente cada día en el mundo, cualquier persona puede 

enfermar, presentar complicaciones y morir. Mientras se pierden miles de vidas en 

una buena parte del mundo, en otra se trabaja intensamente por encontrar una 

vacuna capaz de erradicarla.  

Pereiro González y colaboradores en un estudio realizado en Argentina sobre 

pacientes con enfermedades cardiovasculares en tiempos de COVID-19 obtuvo 

similares resultados en cuanto a la edad pues la edad promedio fue de 56 años 

correspondiendo con el resultado de este estudio, así como el sexo predominante 

que fue el femenino. (7)  

Este estudio difiere al realizado por Estrada García sobre el comportamiento 

clínico epidemiológico de la COVID-19 en Granma periodo marzo-mayo 2020, en 

cuanto a la edad y el sexo pues en sus resultados predominó el sexo masculino y 

la edad de 20- 49 años. (8)  

Sánchez Delgado en estudio realizado en Perú obtuvo similares resultados a los 

encontrados en esta investigación en cuanto al rango de edad comprendido entre 

30 a 59 años y el predominio del sexo femenino. (9)  

El aumento de casos por consejos populares y repartos de residencia, 

específicamente los de zonas urbanas, evidencia el alto índice de transmisibilidad 

de la enfermedad, comportamiento que se corresponde con el del municipio, la 

provincia, el país y el mundo en general. Así lo refleja la OPS. (10)  

Las zonas urbanas son las de mayor densidad de población y donde se encuentra 

la mayor cantidad de instalaciones públicas de comercio, gastronomía, bancos, 

empresas, hospitales, policlínicos, etc., e independientemente de las medidas de 

confinamiento en tiempos de COVID, las personas se mueven de un lugar a otro, 

para trabajar o adquirir lo necesario para ellas y sus familias. Los resultados 

obtenidos muestran diferencia entre zonas rurales y urbanas, de forma que los 

rurales hay una menor incidencia de la enfermedad, resultado coincidente al 

publicado por un grupo de investigadores de la Universidad de Barcelona en 2020 

“Diferencias entre municipios urbanos y rurales en la propagación del COVID-19 

en el territorio catalán”. (11)  

Otros autores alertan que, aunque las zonas rurales presentan características que 

las hacen más resistentes a la propagación del COVID-19,  los análisis realizados 



en sus estudios muestran como durante las primeras semanas de propagación de 

la pandemia, la intensidad en los contagios fue superior en las zonas rurales en 

comparación a las urbanas, y que las comunidades rurales están en mayor riesgo 

de complicaciones graves, circunstancia que puede ser particularmente importante 

para el seguimiento de rebrotes de la epidemia en general y, en particular, durante 

los períodos de desconfinamiento. (12,13)  

Como evidencian las estadísticas el número de casos de trasmisión autóctona 

supera a los importados, comportamiento que coincide con el desarrollo de la 

pandemia desde el comienzo de la nueva normalidad en nuestro país.(4,5) 

Estudios realizados por Cuello- Carballo en Pinar del Río y Ferrer JE en Santiago 

de Cuba reportaron que el 85 y 79,7% de los casos confirmados de COVID-19 

fueron autóctonos, datos similares a los aquí encontrados. (14,15)  

En la muestra investigada existió predominio de los casos sintomáticos, resultado 

no coincidente con estudio realizado en la provincia Mayabeque, donde el 90% de 

sus casos confirmados estaba asintomático,(16) ni con el publicado por López 

González y colaboradores Caracterización clínico epidemiológica de 183 niños 

cubanos con infección por SARS-CoV-2, donde se halló predominio de los casos 

asintomáticos en el 59% de la muestra. (17) 

Autores extranjeros también encontraron predominio de los casos asintomáticos. 

(9) Por su parte Cuello-Carballo en investigación realizada en la provincia de Pinar 

del Río obtuvo mayoría de casos sintomáticos, resultado coincidente al de este 

estudio. (14)  

En la mayoría de las publicaciones revisadas donde se exploró la sintomatología, 

existió predominio de la fiebre seguida de manifestaciones respiratorias.(14,16,17) 

Para Sánchez Delgado et al., los síntomas predominantes incluyeron la tos, 

malestar general, dolor de garganta, cefalea y fiebre. (9)  

Ferrer JE et al, coincidiendo con el presente estudio, obtuvo predominio de las 

manifestaciones respiratorias seguidas de la fiebre.(15) 

 Las comorbilidades son factores importantes que predicen el comportamiento de 

la enfermedad, y pueden llevar al paciente desde un estado grave hasta la muerte, 

entre ellos: la Hipertensión Arterial, las Cardiopatías, la Diabetes Mellitus entre 

otros factores. (18)  

Casi la mitad de los pacientes confirmados con COVID-19 de esta serie 

presentaron comorbilidades, destacando los que tuvieron una, y en orden 

decreciente los que tuvieron 2, 3 y 4. Para otros autores predominaron los 

pacientes con múltiples comorbilidades.(19) 



Coincidiendo con estos resultados, varios autores encontraron la HTA como la 

comorbilidad más común.(19-21)  

La publicación de Chen N, China, tiene semejanza con el actual estudio en cuanto 

a la presencia de comorbilidades, reportando fundamentalmente la Hipertensión, 

la Diabetes y la Obesidad. (20)  

Para Casas Rojas et al, en su investigación realizada en España 2020, las 

comorbilidades más frecuentes fueron hipertensión arterial (50,9%), dislipemia 

(39,7%), obesidad (21,2%) y diabetes mellitus (19,4%).(19)  

Richardson S. et al., por su parte, en su estudio realizado en New York en 2020, 

también encontró como comorbilidades más comunes la HTA en el 56.6% de los 

pacientes, seguida de la Obesidad y la Diabetes Mellitus en 41.7 y 33.8 % 

respectivamente. (21)  

Cabe destacar que ningún paciente de la serie estudiada falleció. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Conclusiones 

Como conclusiones, en el policlínico Jimmy Hirzel durante el cuatrimestre enero-

abril de 2021, en  los  pacientes diagnosticados con COVID-19, se destacaron  los 

del grupo de edad de 40 a 59 años, del sexo femenino, procedentes de zonas 

urbanas; la transmisión fue mayormente autóctona, siendo más numerosos los 

casos sintomáticos y los que no tuvieron comorbilidades. No se registraron 

fallecidos por esta enfermedad en el periodo estudiado.  
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