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Resumen:  

 

Introducción. La epidemia de Covid-19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud pública de 

preocupación internacional el 30 de enero del 2020 Método. Se realizó un estudio de intervención educati-

va, prospectivo de corte y transversal en pacientes pertenecientes al consultorio médico de familia 15 del 

área de salud de Levisa, el universo de la población estuvo constituido por 1106 y la muestra por 65 pacien-

tes vulnerables a padecer la enfermedad, Objetivo. Realizar intervención educativa sobre las medidas pre-

ventivas para la Covid-19 consultorio 15 área de salud Levisa enero – marzo 2021. Se estudió el compor-

tamiento de las variables grupos etáreos, género, ocupación, el nivel de conocimiento de las medidas 

preventivas para la Covid-19 antes y después de la intervención, así como los grupos vulnerables. Resulta-

do. Prevaleció el grupo de edad de 60 a 69 años y el género femenino. La ocupación evidenció la prevalen-

cia de las amas de casa. El nivel de conocimiento de las medidas preventivas para la Covid-19 demostró 

una superioridad en el nivel regular, luego del trabajo intervencionista se logró un buen conocimiento de las 

medidas preventivas. Fueron los hipertensos el grupo vulnerable que se destacó seguido de los adultos ma-

yores. Conclusiones, mediante la estrategia educativa y la comunicación se mejoró considerablemente el 

nivel de conocimientos sobre el nuevo coronavirus covid-19 así como la percepción del riesgo. 
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Abstract: 

Introduction. Covid's epidemic was 19 once an emergency of public health of international worry was 

declared by the WHO the January 30 the 2020 Method. Came true a study of educational, prospective in-

tervention of court and side road in patients pertenecientes to the doctor's office family doctor 15 of the 

area of health of Levisa, the population's universe was composed of 1106 and you show her for 65 vulnera-

ble patients to suffer the disease, Objective. Accomplishing educational intervention on the preventive 

measures for the Covid 19 doctor's office 15 area of health Levisa January – March 2021. Studied him the 

behavior of the variable groups etáreos, kind, occupation, the level of knowledge of the preventive 

measures for the Covid 19 elks and after intervention, as well as the vulnerable groups. Result. Prevailed 

the age bracket of 60 to 69 years and the feminine kind. The occupation evidenced housewives' prevalence. 

The level of knowledge of the preventive measures for the Covid 19 the interventionist demonstrated a su-

periority in the not too bad not too good level right after work, you got a good knowledge of preventive 

measures. The hypertensive was the vulnerable group that stood out followed of the adult elders. Findings, 

by means of the educational strategy and communication improved the level of knowledge on the new 

coronavirus itself considerably covid 19 as well as the perception of risk. 
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                                               I   INTRODUCCIÓN   

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei, China, re-

portaron un conglomerado de 27 casos de síndrome respiratorio agudo de etiología desconocida entre per-

sonas vinculadas a un mercado de productos marinos de los cuales 7 fueron reportados como severos.1 El 

cuadro clínico de los casos se presentaba con fiebre, algunos pacientes presentaban disnea y cambios 

neumónicos en las radiografías del tórax (lesiones infiltrativas del pulmón bilateral. La salud pública glo-

bal mantiene su atención en la infección causada por un nuevo coronavirus que la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) ha denominado Covid-191 

Los coronavirus son una familia de virus que se descubrió en la década de los 60 pero cuyo origen es to-

davía desconocido. Sus diferentes tipos provocan diferentes enfermedades, desde un resfriado hasta un 

síndrome respiratorio grave (una forma grave de neumonía). Como en otros virus que causan neumonía, 

cuando se transmiten en humanos, el contagio se produce generalmente por vía respiratoria, a través de las 

gotitas respiratorias que las personas producen cuando tosen, estornudan o al hablar. 

La epidemia de Covid- 19 fue declarada por la OMS una emergencia de salud pública de preocupación 

internacional el 30 de enero del 2020. El 11 de marzo del 2020 el Director General de la OMS anuncio 

que la nueva enfermedad se caracterizaba como una pandemia. 

Ante esta situación epidemiológica del panorama mundial, Cuba se pronuncia con un grupo de acciones 

relacionadas con la prevención y control, haciendo énfasis, principalmente, en las medidas que las perso-

nas y las comunidades pueden adoptar para evitar esta pandemia. Pone   de manifiesto una vez más, la 

salud pública como prioridad del sistema de salud cubano2.La higiene personal ‒particularmente de ma-

nos‒, el distanciamiento físico, la evitación de aglomeraciones en espacios cerrados y el uso de mascarillas, 

se identificaron prontamente como los recursos más eficaces para evitar el contagio3 

La promoción y Educación para la Salud ocupan un lugar relevante en la modificación de modos y estilos 

de vida.2, 3Informar a la población acerca de los riesgos para la salud que puede representar COVID-19, 

así como las medidas que puede tomar para protegerse resulta clave para reducir las probabilidades de que 

las personas se infecten y para mitigar la propagación de la nueva enfermedad por el coronavirus 2019. Si 

se facilita información precisa, pronta y frecuentemente en un idioma que las personas entiendan y a tra-

vés de canales confiables, la población podrá tomar decisiones y adoptar comportamientos positivos para 

protegerse a sí mismas y a sus seres queridos de enfermedades como COVID-19. La información es el 

primer recurso que permite a la población tomar decisiones informadas para cuidar su salud y prevenir 

rumores y desinformaciones. La información oportuna y basada en evidencia es la mejor vacuna. La co-

municación es muy necesaria para lograr cambios en el modo y estilo de vida del individuo y la familia. 

Resultan de vital importancia la aplicación de los principios de comunicación de riesgos, así como la par-

ticipación comunitaria fundamentalmente en aquellas personas vulnerables a contraer la enfermedad para 

así detener la transmisión de la misma lo que se traduciría en una disminución de la mortalidad por Covid-

19, mitigando a su vez su incidencia negativa en el sistema de atención de salud. 

La definición de impacto de las actividades educativas en el enfrentamiento contra la Covid- 19 debe de 

reflejar cambios positivos en el actuar de la poblacion.2, 3 

Nuestra área de salud no quedó exenta de la aparición de casos confirmados a la Covid-19. Motivados por 

la presencia de un elevado número de personas susceptibles a padecer dicha enfermedad realizamos este 
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trabajo con el objetivo de realizar una intervención educativa sobre las medidas preventivas para la Covid-

19 consultorio 15area de salud Levisa enero – marzo 

 

                                                              II MÉTODO 

 

 Se realizó un estudio de intervención educativa, prospectivo de corte transversal con el objetivo de 

Realizar intervención educativa sobre las medidas preventivas para la Covid-19 consultorio médico de 

la familia 15 área de salud Levisa enero – marzo 2021. 

El universo de la población estuvo constituido por todos los pacientes pertenecientes al 

CMF#15 (1106) y la muestra por (65) pacientes vulnerables a la COVID 19. Como criterios de 

inclusión se tuvieron en cuenta a aquellos pacientes vulnerables a la COVID 19 que pertenezcan 

al consultorio en estudio y a los pacientes que estén de acuerdo a participar voluntariamente en 

el estudio. Como criterios de exclusión a aquellos pacientes que no deseen continuar en el estu-

dio y pacientes con cambio de domicilio, complicaciones o fallecimientos. 

La obtención de la información se realizó mediante visitas a domicilio, o al acudir los pacientes al con-

sultorio, revisión de historias clínicas individuales, así como la aplicación de encuestas(anexos 2, 3 y 4) 

previo consentimiento informado teniendo en cuenta la Declaración de Helsinki (anexo 1) siempre   por el 

autor del trabajo, donde se recogieron algunas variables tales como la distribución de pacientes según 

grupos de edades y género, distribución de pacientes según ocupación, según  nivel de conocimiento de 

las medidas preventivas antes  después de la intervención así como según  su vulnerabilidad.Para la reco-

lección de la información se utilizó como fuente primaria la historia clínica individual y secundaria el 

registro de dispensarización. La información obtenida se sometió a un proceso de revisión, para evitar 

errores, omisiones y/ o duplicidad. Para efectuar el mismo   se utilizó el sistema operativo Windows Vista 

Ultimate en una PC P5. Los cálculos de los distintos parámetros y pruebas estadísticas, así como su análi-

sis, se realizó a través del paquete estadístico del Software Excel o Tabulador de Microsoft Office. Los 

resultados se expusieron en las tablas de contingencias de columnas y renglones, a través de las frecuen-

cias absolutas, se describieron los pacientes con vulnerabilidad a padecer de Covid- 19 según las variables 

estudiadas y se empleó el porcentaje como medida de resumen de variables cualitativas y se organizaron 

en una escala nominal y ordinal que fueron procesadas de forma computacional.  Se utilizaron estadígra-

fos como la media y la desviación estándar para la variable edad, los resultados fueron analizados usando 

el programa estadístico Med Calc®. 

 Se emplearon los siguientes métodos: Analítico-Sintético: Se utilizó para procesar la información recogida 

en cada etapa del proceso investigativo. Sistémico-Estructural-Funcional: Se empleó para establecer los 

componentes del material de trabajo. Análisis de Fuentes: Para la caracterización de los factores de riesgo a 

estudiar. Empíricos como charlas educativas, conferencias participativas (encuestas) y taller. Se realizó una 

descripción detallada de cada cuadro estadístico en tanto que el análisis deductivo e inductivo de los resul-

tados que se obtuvieron permitió resaltar los principales aspectos de interés, los que serán comentados en 

dependencia de la literatura nacional y extranjera disponible. Esto permitió llegar a las conclusiones y emi-

tir recomendaciones. Para la realización de esta investigación se siguieron los principios éticos para las 

investigaciones médicas con seres humanos citados en la Declaración de Helsinki aprobada en junio de 

1964 por la Asociación Médica Mundial, además del Modelo de Consentimiento Informado y la aprobación 

del Comité de Ética de Investigación del Policlínico de Levisa. 
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III RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1: Distribución de pacientes vulnerables a la Covid-19 según grupo de edades y género del Consultorio 15 del Área de 

Salud de Levisa 1er trimestre 2021. 
 

Grupo de edades  Género  Total  

                                                    Masculino                     Femenino                           

No % No % No % 

 

5 – 19 años - - 1 1.54 1 1.5 

20 – 29 años 1 1.54 1 1.54 2 3.0 

30 – 39 años 4      6.15 3 4.62 7 10,8 

40 – 49 años 1      1.54 2 3.08 3 4.6 

50 – 59 años 3     4.62 9  13.85    12 18.5 

60 – 69 años 11    16.92 13 20.00 24 37.0 

70 – 79 años 3 4.62 5 7.69 8 12.3 

80 años y más 2 3.08 6 9.23 8 12.3 

 

                TOTAL                      25                38.5             40                 61.5               65             100 

Fuentes: HC individuales 

Los resultados se corresponden con la tendencia mundial y nacional ya que en estudios realizados se ob-

tuvieron resultados similares en donde la población adulta mayor se encuentra por encima de la media 

nacional por lo que en nuestras áreas de salud contamos con una población mayoritariamente envejeci-

da2,15Con respecto al género nuestro estudio no coincide con la literatura consultada. En el estudio reali-

zado por Esther Castellanos-Torres, José Tomas Mateos y Elisa Chillet Rossel se alega que el nivel de 

contagio de la enfermedad ocurre en proporciones similares aunque en los hombres existe un incremento 

de la mortalidad debido a  la presencia de factores de riesgo asociados así como en las normas de género4 

En nuestro trabajo esta elevada prevalencia se encontró ya que en nuestra población predominó este sexo, 

además de que ellas acuden con mayor regularidad a la consulta médica, por lo que se opina  que entre los 

hombres se encuentra el mayor número de casos a detectar en la morbilidad  oculta.
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Tabla 2: Distribución de pacientes vulnerables a la Covid-19 según ocupación del Consultorio 15 del Área de Salud de Levisa 

1er trimestre 2021. 

Ocupación       Nro                            %  

 

Estudiantes 1 1.5 

Obreros  12 18.5 

Profesionales          6 9.2 

Desocupados                 1 1.5 

Amas de casas 24  37 

Jubilados 21               32.3 

     Total:                                           65                       100 
 

Fuente: Encuesta 

 

La bibliografía consultada es poco amplia en esta variable de  la investigación,  se obtiene  como resul-

tado a las amas de casa como grupo primordial de los pacientes vulnerables para la covid 19 teniendo 

en cuenta el criterio de que este grupo es más vulnerable por el nivel de  estrés que presentan, son más 

proclives a adquirir hábitos inadecuados para la salud por lo que en mayor medida desarrollan Enfer-

medades Crónicas no Transmisibles incrementándose así el nivel de riesgo a contraer la enfermedad. 

Para nuestra sociedad es muy positivo el hecho que   de la población en estudio solo un paciente se en-

cuentra desvinculado evidenciándose así los esfuerzos que realiza nuestra revolución para mantener una 

población socialmente útil y vinculada a las diferentes esferas productivas del país.9, 10,11 
 

Tabla 3. Distribución de pacientes vulnerables a la Covid-19 según nivel de conocimiento de las medidas preventivas antes y 

después de la intervención en el Consultorio 15 del Área de Salud de Levisa 1er trimestre 2021. 
 

 

Nivel de Conocimiento de las 

 Antes Después 

 

 Nro % Nro % 

Bueno 17 26 52 80 

Regular 26  40  13 20 

Malo      22  34     0    0 

Total: 65       100 65 100 

Fuente: encuesta 
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Similares acciones capacitantes se realizaron en la investigación desarrollada por Chantez y otros4,10 
,15,14sobre las singularidades clínico epidemiológicas y conducta desde la atención primaria en paciente 

con la COVID- 19, donde el contenido fundamental de la promoción estuvo orientado sobre los co-

nocimientos de las manifestaciones clínicas de la enfermedad, modo de transmisión, importancia de la 

pesquisa, la atención médica precoz, las medidas de higiene necesarias para evitar la propagación de la 

enfermedad, la importancia del uso del nasobuco, evitar el saludo con besos, mano y abrazos, y sobre la 

importancia del distanciamiento social. Demostrándose así la importancia que ocupan la promoción y 

educación para la salud en la modificación de los modos y estilos de vida.2, 5,14 

 

Tabla 4. Distribución según grupos vulnerables a la Covid-19 en el Consultorio 15 Levisa. 1er trimestre 2021. 
 

Grupos 

 

vulnerables            Nro                                             % 

Gestantes           2          3.1 

Adultos Mayores         40         61.5 

Diabéticos     9         13.8 

EPOC    1          1.5 

Asmáticos   8   12.3 

HTA       44  67.7 

 

         Total:                                                    104                                             160 

Fuente: Historias Clínicas Familiares. 

 

Existen varias coincidencias con lo antes expuesto ejemplo de esto es lo investigado por Moreno-Martínez 

FL, Moreno-López FL, Oroz Moreno R. en su trabajo Repercusión cardiovascular de la infección por el 

nuevo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) donde plantea que la enzima convertidora de angiotensina-2 

(ECA-2), receptor crucial del SARS- CoV-2, también se expresa en el corazón, por lo que proporciona el 

enlace entre  los coronavirus y el sistema cardiovascular13 La COVID-19,así como la influenza estacional, 

causa una enfermedad leve y autolimitada en la mayoría de las  personas  infectadas;  pero puede ser grave, 

más probablemente en pacientes mayores o con comorbilidades  como  diabetes mellitus, enfermedad pul-

monar obstructiva y renal crónicas, entre otras afecciones, donde se incluyen las enfermedades cardiovas-

culares 5,14. Estudio de cohorte afirma los resultados encontrados en este trabajo de investigación. 
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                                                                    IV CONCLUSIONES  

Podemos concluir que prevaleció el grupo de edad de 60 a 69 años y el género femenino.  La ocupa-

ción evidenció la prevalencia de las amas de casa. Luego del trabajo intervencionista se logró un buen 

conocimiento de las medidas preventivas. Fueron los hipertensos el grupo vulnerable que se destacó se-

guido de los adultos mayores 
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