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Resumen Abstract

Fundamento: la prevenciéon del contagio por Background: The prevention of the contagion of the
coronavirus SARS-CoV-2 es la principal arma contra la SARS-CoV-2 coronavirus is the main weapon against the
enfermedad, en Cuba se lleva a cabo con el aislamiento disease, and in Cuba it is carried out, fundamentally,
social en centros especificos donde se intenciona una with social isolation in specific centers where a
modulacién de la conducta de las personas clasificadas modeling of the behavior of classified people is
como contactos. intended as contacts.

Objetivo: describir la modulacién de la conducta en Objective: To describe the modulation of behavior in
pacientes contactos atendidos en centro de aislamiento contact patients treated in the Villa Azucarera isolation
antes, durante y al término de su vigilancia center before, during and at the end of their
epidemioldgica. epidemiological surveillance.

Métodos: estudio descriptivo de corte transversal en el Methods: Observational, descriptive and

centro de aislamiento Villa Azucarera de Camagiey cross-sectional study in the Villa Azucarera de
para pacientes contactos de enfermos por coronavirus Camagley isolation center for patient contacts of
SARS-CoV-2, durante febrero-marzo de 2021. Se SARS-CoV-2 coronavirus patients during February and

emplearon métodos tedricos: analitico-sintético e March 2021. Theoretical methods were used:
inductivo-deductivo y empiricos: observacién, encuesta analysis-synthesis and inductive-deductive and
epidemioldgica y entrevistas. empirical: observation, epidemiological survey and
Resultados: se demostrd la modulacién de la conducta interviews.

al concluir la vigilancia epidemioldgica, la elevacién de Results: Behavior modulation was demonstrated at the
la necesidad del uso del nasobuco, el frecuente lavado conclusion of the epidemiological surveillance and the
de las manos y el distanciamiento social. Predominaron increase in the need to use the nasobuco, frequent
los pacientes masculinos con edades entre 31 y 40 afios. hand washing and social distancing. Male patients aged
La actitud del paciente durante la vigilancia en la between 31 and 40 years predominated.

institucion se modificé de un explicito rechazo al inicio, Conclusions: The attitude of the patient during the
a una aceptacién en el momento del egreso y el surveillance in the institution changes from an explicit
aumento de la percepcién del riesgo a enfermar a partir rejection at the beginning, to an acceptance at the time
del incremento del nivel de informacién y de la relacién of discharge, and an increase in the perception of the
terapéutica que se establece con el personal de salud. risk of becoming ill due to the increase in the level of
Conclusiones: la informaciéon que se brinda en un information and of the therapeutic relationship
centro de aislamiento, unido a la relacién terapéutica established with health personnel.

con el personal de salud modula favorablemente la

conducta de los contactos de pacientes con COVID-19. Key words: COVID-19, hospitals, isolation, health

behavior, Cuba
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INTRODUCCION

La COVID-19 se identificé por primera vez el 1 de
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan,
capital de la provincia de Hubei, en la China
central; el nimero de casos aumentd
rapidamente en el resto de Hubei y se propagé a
otros territorios. La rdpida expansion de la
enfermedad hizo que la Organizacién Mundial de
la Salud, el 30 de enero de 2020, la declarara
una emergencia sanitaria de preocupacion
internacional, basandose en el impacto que el
virus podria tener en paises subdesarrollados con
menos infraestructuras sanitarias y que la
reconociera como una pandemia el 11 de marzo.*?

Desde los primeros dias del mes de enero del
2020 una alerta internacional ocupd todos los
medios informativos, redes sociales y noticias de
la OMS y OPS: el nuevo coronavirus se
propagaba rapidamente de persona a persona,
produciendo un cuadro respiratorio y sintomas
generales variables. Ademads, entre un 10 % a
25 % aproximadamente de los casos, segun
reportes iniciales, sufrian un sindrome de
dificultad respiratoria aguda o grave por
neumonia severa que podia llevar a un fallo de
6rganos multisistémico con una letalidad elevada.
Los casos mas severos se dan en personas con
edades avanzadas y pacientes con
comorbilidades. Se reportaban, a diario, miles de
casos confirmados por laboratorio y miles de
fallecidos, lo que obligéd a la comunidad
internacional, orientada por la OMS, a establecer
medidas de proteccién higiénico-sanitarias, de
aislamiento de los casos y freno de la expansién
con medidas de control. Se estima que por cada
caso infectado se contagian, como minimo, tres
personas.®

La emergencia sanitaria se ha experimentado de
forma diferente en todos los paises del mundo,
cada nacién enfrenta la pandemia atendiendo a
protocolos de atencién que establecen y los
resultados expresan la eficacia de estos, la
organizacién de su sistema sanitario y la
respuesta social de su poblacién.

En Cuba, desde que la COVID-19 fue declarada
“emergencia de importancia internacional” se
confecciond el Plan Nacional de Enfrentamiento a
la Pandemia. El Ministro de Salud, Dr. José Angel
Portal Miranda, expresé que el modelo cubano de
gestion sanitaria para el enfrentamiento a la
COVID-19 abarcaba tres componentes: uno
vinculado al area epidemiolégica, otro a la
organizacién de los servicios y un tercero, a la

gestién de la ciencia y la innovacion tecnolégica.”

En el drea epidemiolégica la emergencia
sanitaria ocasionada por el COVID-19 ha
provocado modificaciones en los modos de hacer
ante las enfermedades transmisibles. Aun con la
existencia de vacunas, la prevencion del
contagio del coronavirus SARS-CoV-2 es la
principal arma para reducir el nimero de casos
contagiados y, en Cuba, esa prevencion se llevé
a cabo fundamentalmente con el aislamiento
social en determinados centros especificos y el
establecimiento de cuarentenas, con una mayor
incidencia en aquellos lugares donde se reporté
transmisién local. El término cuarentena hace
referencia a la separacién y restriccién de
movimiento de personas que han sido expuestas
a enfermedades contagiosas, o que se
encuentran en riesgo de contagio, para de esta
forma reducir el riesgo de transmisiéon de una
enfermedad, mientras que el aislamiento social
depende, en muchos casos, de la voluntariedad
de las personas.®

El aislamiento social y la cuarentena durante la
pandemia de COVID-19 constituyeron medidas
efectivas con el objetivo de salvaguardar vidas.
Sin embargo, en la poblacién existieron
dificultades para afrontar la contingencia vy
resistir el confinamiento, aparecieron las
emociones negativas como la ansiedad, la
depresién, la negacién y la ira, asi como el
aumento de la sensibilidad a los riesgos sociales,
en tanto disminuyeron las emociones positivas
(por ejemplo, la felicidad) y la satisfaccién con la
vida. En general los estudios demuestran que las
personas se preocupan mas por su salud y su
familia, y menos por el ocio y los amigos, siendo
mas evidentes en las personas que no habian
presentado sintomas o emociones negativas
durante su rutina de vida.®

Aunque en el mundo predominaron las medidas
de cuarentena absoluta, en Cuba se llam¢ a la
reclusion domiciliaria voluntaria, y en menor
medida se dispuso de la cuarentena obligatoria.
La primera medida de cuarentena fue reportada
el 31 de marzo de 2020, en el municipio
Consolacién del Sur (Comunidad Camilo
Cienfuegos) de la provincia de Pinar del Rio.
Posteriormente se incorporaron provincias,
municipios y areas de acuerdo a la situaciéon
epidemioldgica existente en cada regién en
particular, de esta manera siempre que existe
rebrote de la enfermedad se ha estado
implementado la cuarentena como medida para
evitar su propagacion.®
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El aislamiento social y la reclusién de las
personas en centros de vigilancia ha sido unas de
las medidas mas efectivas para detener la
transmisién y detectar tempranamente los casos
positivos relacionados con los contactos de casos
positivos confirmados, pero el impacto del
confinamiento en habitos y costumbres basicos
como la alimentacién, horarios de suefio, o
actividad fisica, no se comportan de igual forma
en el ser humano, aparecen cambios en la
conducta para los que existen factores
moduladores que median la relacién entre las
circunstancias en las que se sitla la persona
(como los sucesos vitales) y sus consecuencias
sobre la salud, enfermedad y calidad de vida. En
este sentido, el monitoreo de las modulaciones
de la conducta derivadas por las restricciones
obligatorias de movimiento (cuarentenas), asi
como de los periodos de aislamiento social en
estos centros de vigilancia debe constituir una
prioridad para los trabajadores de los sistemas
de salud.®

Para atenuar el efecto negativo que puede
provocar el solo hecho de comunicar a la persona
su reclusién en un centro de aislamiento, por ser
caso contacto de caso positivo confirmado, o
sospechoso por sintomatologias presentadas,
provoca cambios de conducta que se producen
dada la interaccion entre lo que no percibe como
riesgo o problema y el aislamiento que lo
considera como no necesario.

Lo anteriormente expuesto motivé a los autores
a realizar este trabajo con el objetivo de describir
la modulacién de la conducta ante la enfermedad
producida por el virus SARS-CoV-2 en pacientes
contactos de casos positivos confirmados
atendidos en el centro de aislamiento Villa
Azucarera, antes, durante y al término de su
vigilancia epidemiolégica.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
de corte transversal teniendo como fuente de
informacién el resultado de los métodos
empiricos aplicados: la observacién externa
directa, encuesta epidemiolégica y la entrevista.
En calidad de métodos tedricos se aplicaron el
método clinico-epidemiolégico, y otros que se
corresponden con operaciones del pensamiento

(histérico-l6gico, analitico-sintético,
inductivo-deductivo). Se empled la estadistica
descriptiva concretamente en el andlisis de
frecuencia y el célculo porcentual. Se trabajé con
la totalidad del universo constituido por 41
pacientes atendidos en un ciclo de trabajo.

Para la descripcién de la modulacién de la
conducta se tuvo en cuenta la informacién
recogida en tres momentos de la vigilancia: al
ingreso, durante y al alta epidemioldgica. Se hizo
énfasis en lo expresado en las entrevistas sobre
la percepcion del riesgo al contagio del
coronavirus, la necesidad del aislamiento y la
importancia de cumplir con las normas de
conducta orientadas.

Se excluyeron los sujetos que no lograron
completar los instrumentos aplicados.

Variables: actitud hacia la vigilancia en la
institucion, percepcién del riesgo a enfermar,
presencia de sintomas y modulacién de la
conducta (entendida como «cambios
beneficiosos conductuales y emocionales en la
persona, instrumentales o expresivos, reales o
percibidos, resultado de la interaccién con la
comunidad, instituciones, redes sociales o
amigos intimos).

Dimensiones:

= Actitud hacia la vigilancia en la institucién:

aceptacion, rechazo, neutro.

Percepcién del riesgo a enfermar: alta, media y

baja.

Sintomas subjetivos de la enfermedad que

presentaron (se consideraron aquellos sintomas

presentados, sin que se correspondiera con la
presencia de enfermedad)

o Cumplimiento de las normas de conducta,
fundamentalmente el uso del nasobuco, el
lavado frecuente de las manos y el
distanciamiento entre personas.

o

RESULTADOS

Al realizar la caracterizacién de la muestra segln
edad y sexo se observd predominio del sexo
masculino y el grupo de 31 a 40 afos de edad.
(Tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacion de la muestra segiin grupo de edad y sexo

Edad 20-30 afios  31-40 aiios 41-50 aiios 51-60 afios o1 ety Tatal
s No. %
Sexo No. % No. % No % No. % No. %
Femenino 2 333 7 437 5 555 2 285 1 333 17 414
Masculino 4 666 9 569 4 444 5 714 2 666 24 585
Total 6 100 16 100 9 100 7 100 3 100 41 100

Fuente: encuesta epidemiologica

El analisis de las entrevistas y revision de las
encuestas epidemioldgicas evidencid la
modulacion en la conducta que experimentaron
las personas ante el ingreso a centros de
vigilancia por ser contactos de personas positivas
al COVID-19. A la llegada al centro de aislamiento
el predominio de las actitudes en relacion con la
institucion era negativa, con conductas hostiles

hacia el personal de salud, negacién a
mantenerse en el centro y expresiones de
rechazo al aislamiento. Las mediciones
efectuadas durante la vigilancia y al término de
ella indicaron que la conducta se modulé hacia
actitudes neutras y de aceptacién. Es relevante
gue durante el periodo de vigilancia el 21,9 %
manifestd neutralidad y al egreso la aceptacién
fue de un 75,6 %. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la muestra segin actitud
hacia la vigilancia en la institucion

Actitad Al ingreso I:;Igl;:l:si:: Al egreso
No. % No. % No. %
Aceptacion 11 268 25 610 31 75,6
Rechazo 17 414 T 171 4 08
Neutro 13 31.8 9 219 6 14.6
Total 41 100 41 100 41 100

Fuente: entrevista

Al analizar la percepcién sobre el riesgo de
enfermar se comprobé que el 44 % tenia una
baja percepcién en el momento del ingreso y no

es hasta el egreso, cuando se ha culminado la
etapa de vigilancia, cuando se aprecié que el
82,9 % habia alcanzado una percepcién alta del
riesgo a enfermar. (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de la muestra segiin percepcion
del riesgo a enfermar

o . Durante la
Percep cion del Al ingreso A Al egreso
i - No. % No. % No. %
Alta 9 219 21 512 34 829
Media 14 341 11 269 4 08
Baja 18 44 9 219 4 T3
Total 41 100 41 100 41 100

Fuente: entrevista

Se observd la existencia de sintomas resultado a las diferentes pruebas diagndsticas

manifestados por el paciente que aumentaron realizadas, por lo que se consideraron sintomas

durante la estadia en la institucién, para subjetivos. Varios de los pacientes entrevistados

disminuir notablemente al final del aislamiento. refirieron mas de un sintoma, que no fueron

Ninguno resulté positivo al COVID-19, como corroborados como reales, por lo que su totalidad
supera el 100 %. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucidon de la muestra segin sintomas
subjetivos de la enfermedad

AR Al ingreso ]?v:lgli:l!:ssi:: Al egreso
No. %% No. %% No. %%
Congestion nasal 3 751 19 46,3 1 2.43
Cefalea 1 243 17 414 0 0
Dolor de garganta 3 7.31 8 19.5 1 243
Tos 3 133 11 26.8 2 487
Dificultad 0 0 0 21 9 0 0
respiratoria
Diarrea 0 0 3 731 0
Total 10 243 69 168,29 4 9,75
Fuente: observacion v encuesta epidemiologica
Descripcion cualitativa = Aumenté la percepcion del riesgo.
o Incorporaron la importancia de no omitir

Cualitativamente se corroboraron cambios de
pensamiento y valoracién de aspectos positivos
que los pacientes manifestaron haber aprendido
al término de su periodo de vigilancia y que,
posiblemente, fueron factores que influyeron en nasobuco.

la modulacién de su conducta. o Percibieron lo necesario de la higiene personal

contactos.
o Comprendieron la necesidad del
distanciamiento social y el uso adecuado del
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y ambiental.

o Apreciaron que el lavado frecuente de las
manos es una forma de protegerse.

= Concientizaron la importancia de la proteccién
a la familia.

DISCUSION

La nueva enfermedad por coronavirus, COVID-19,
ha impactado al mundo, de mdltiples formas al
sistema de salud, y especificamente en la
atencion primaria, porque la mejor estrategia de
manejo, segln los Centros de Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC), es evitar la
exposicién al virus, por lo que la vigilancia
epidemiolégica, en la atencién primaria, es
fundamental.”

Cabrera-Gaytan plantea que es imprescindible la
vigilancia epidemiolégica y la realizacién de
nuevos estudios, a efecto de describir la historia
natural de la enfermedad, evidenciar las medidas
preventivas y de controles, tanto individuales
como colectivos, y evaluar el impacto en la salud
publica internacional.®

Henriquez-Marquez expone que en las regiones
donde se cuenta con una estructura mas
organizada y con mayor control poblacional, ya
sea por menor densidad poblacional o por mayor
numero de equipo de salud comunitaria, el brote
tiende a controlarse. Esto ha demostrado la
importancia de la labor del nivel primario que
juega un papel muy relevante en la prevencién e
identificacién de casos y el seguimiento oportuno.
Sefiala, ademds, que el sistema de vigilancia
epidemioldégica es indispensable para la
deteccion y la monitorizacién de los brotes.”

Rodriguez-Morales Alfonso J, aclara que no en
todos los paises se dispone de pruebas
estandarizadas de reaccién en cadena de
polimerasa de transcriptasa reversa en tiempo
real (rRT-PCR, por sus siglas en inglés) para
hacer diagnésticos moleculares, ni de antivirales
especificos para el tratamiento de COVID-19,
pero si se cuentan ya con candidatos vacunales y
varias vacunas con efectos probados, aunque
sigue siendo la mejor estrategia de manejo evitar
la exposicidn al virus y prevenir la infeccién.®

Si bien varias medidas estan bien estipuladas, es
criterio de los autores que aun subyace
irresponsabilidad en algunos ciudadanos al no
dar crédito a la importancia de su cumplimiento.
Multiples son los ejemplos a destacar en los

cuales se pone de manifiesto la indisciplina social,
fundamentalmente por el no uso, 0 uso
incorrecto del nasobuco y no mantener el
distanciamiento fisico, como medida demostrada
para evitar el contagio.

Pero, diversas son las causas que han podido
incidir en que parte de la poblacién no adopte las
conductas preventivas, entre estas una baja
percepcién de riesgo dada por un optimismo
ilusorio. Sin duda alguna, este es un gran reto,
considerando estrategias para intervenir en cada
poblacién, y la herramienta mdas poderosa de
prevencion es la informacién, y que esta llegue
de la manera correcta y responsable para que
toda la poblacién conozca el riesgo y las medidas
de seguridad; por ello, como personal de salud,
estamos obligados a ser los voceros de esta
informacién para que se difunda
responsablemente. Una poblacién educada y
consciente sera una poblacién colaboradora ante
las medidas de prevencién.”

Tanto el aislamiento social que protagonizan los
contextos de epidemias y pandemias, como los
vertiginosos cambios en las esferas de lo publico
y lo privado hacen que las victimas directas e
indirectas sufran un variado espectro de
problemas psicosociales (estigma, ansiedad,
miedo, pérdida, pobreza), trastornos emocionales,
depresion, estrés, apatia, irritabilidad, insomnio,
trastorno de estrés postraumatico, ira vy
agotamiento emocional.®®

Durante la aplicaciéon de los instrumentos la
observacion permitié comprobar la existencia de
sintomas psicoldgicos, de tipo afectivo-vivencial
en la mayoria de los sujetos de la muestra. Se
expresaron emociones negativas como el temor,
la preocupacién, la depresién y se constaté la
presencia de sintomas fisicos, cognitivos y
emocionales de ansiedad que coinciden con lo
planteado por Molero MM, Pérez MC, y
Milldn-Franco. (011

Berg-Weger, en su trabajo, plantea que cada
colectivo, y especificamente cada persona,
experimenta el aislamiento social derivado del
COVID-19 de manera distinta, por lo que la
intervencion social es sumamente compleja vy,
por tanto, mas que nunca debe fundamentarse
en la practica basada en la evidencia.®?
Teniendo en cuenta lo anterior la situacion ha de
ser afrontada mediante una estrategia
transdisciplinaria entre las ciencias médicas,
juridicas, econémicas, de la comunicacién y la
psicologia, entre otras; para conjugar los
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importantes roles que todas cumplen en la
conduccién de los procesos sociales en el actual
contexto sanitario. Para ello, es de suma
importancia el enfoque ante esta grave situacién
epidemioldgica y la actuacién eficiente a partir
de la wutilizacién de los aportes
cientifico-metodoldgicos que con anterioridad se
obtuvieron y los que en la marcha se logren.®®

A través del presente trabajo se refleja que en
este centro de aislamiento predominaron los
casos del sexo masculino, aspecto que coincide
con el comportamiento en el pais, de forma
general. Se pone de manifiesto, ademas, coémo
se percibe bajo el riesgo a enfermar por parte de
los casos, al ingreso y no es hasta el egreso,
cuando se ha culminado la etapa de vigilancia,
gue manifiestan una percepcién alta. Los autores
consideran que este cambio pudiera estar
condicionado por la informacién que se les brinda,
la relacién terapéutica que se establece y el
incremento de la percepcién visual con la
entrada al centro de aislamiento de la Villa
Azucarera que ha supuesto, para los sujetos de la
muestra, una experiencia que los autores
consideran, fueron factores que influyeron en la
modulacidon de su conducta a partir del
encuentro mas cercano al personal de salud y al
enfrentamiento de la posibilidad real de contagio.

Varias investigaciones®!* realizadas
recientemente apuntan a la presencia de
sintomas subjetivos, patognoménicos de la
enfermedad COVID-19 en los sujetos en
vigilancia epidemiolégica que coinciden con los
manifestados por los pacientes de la muestra del
presente estudio, con la particularidad que al
ingreso sefalaron una existencia casi nula, no asf
durante la vigilancia y en la segunda evaluacion
antes de conocer el resultado del PCR. Estos son
sintomas que no se corroboran clinicamente, son
percepcién de la persona cuando se refiere al
modo de pensar o de sentir. Los autores
consideran que esto fue producto de la
concientizaciéon de la percepcién del riesgo y lo
agresivo de la enfermedad y sus secuelas,
conocimiento incorporado durante su estancia en
el centro de aislamiento que les provoca miedo,
ansiedad y otras alteraciones subjetivas.

Dentro de la valoracién de los aspectos positivos
que relatan haber aprendido en el periodo de
vigilancia se resaltan las acciones de
autocuidado, la importancia de la declaracién de
todos los contactos, la comprensién de las fases
y etapas que el Sistema de Salud en Cuba
establece para la contencién de la pandemia, asi

como las medidas que cada uno contiene.

Los autores son del criterio que se puede
contribuir a la modulacién de la conducta si se
tienen en cuenta aspectos como:

1. Ofrecer la mayor cantidad de informacién
posible y mantener canales de
retroalimentacion abiertos. Las personas,
en aislamiento y mal informadas,
incrementan las reacciones negativas en
su conducta, pensamientos y aparecen
los seudosintomas.

Reducir el tiempo de duracion de la

medida tanto como sea posible, el tiempo

prolongado es el mayor predictor de

alteraciones psicoldgicas a mediano y

largo plazo, que puede influir en su

conducta.

. Fomentar las estrategias de
afrontamiento al estrés y generar
contactos sociales positivos que puedan
contribuir en la modelacién de la
conducta.

Se considera, analizado por los autores, de gran
importancia los aspectos positivos logrados en
los pacientes durante el periodo de vigilancia,
pero se hace imprescindible enfatizar en la
poblacién en general la necesidad de protegerse
para evitar el contagio, aspecto que coincide con
lo planteado por varios autores, entre ellos
Aguilar Gamboa, quien plantea que el
SARS-CoV-2 no debe considerarse solo como un
virus respiratorio de curso agudo, que la
COVID-19 requiere un enfoque terapéutico y
manejo clinico distinto debido a las
caracteristicas clinicas evidenciadas en el SNC,
cardiovascular, endocrino y renal, que sugiere su
progresién posaguda y persistente en algunos
pacientes y que existen evidencias de que puede
utilizar el tracto respiratorio como sitio de
replicacion inicial, para luego migrar a otros
6rganos, donde, en una segunda replicacion,
continua produciendo dafio.*

La conducta de los pacientes atendidos en el
centro de aislamiento Villa Azucarera se moduld
durante el periodo de vigilancia epidemioldgica
estudiado, la actitud hacia la vigilancia en la
institucién se modificéd de un explicito rechazo al
inicio, a una aceptacién en el momento del
egreso; aumenté en ellos la percepcién del riesgo
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a enfermar, a partir del incremento del nivel de
informacién y de la relacién terapéutica que se
establecié con el personal de salud que labora en
el centro; los sintomas subjetivos de
enfermedades respiratorias predominan en la
etapa de vigilancia, antes de saber el resultado
del PCR, y se fomentaron acciones de
autocuidado en el cumplimiento de las normas
de conducta, fundamentalmente el uso del
nasobuco, el lavado frecuente de las manos y el
distanciamiento entre personas.
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