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RESUMEN 
Introducción: El coronavirus ha devenido en un serio problema para la salud pública a nivel mundial. 
Objetivos: Implementar una intervención educativa dirigida a la prevención del coronavirus 
Métodos: Se realizó una investigación cuasi-experimental de intervención educativa, en pacientes del consultorio 1, Policlínico “René Ávila Reyes”, desde mayo 2020 a mayo 2021. El universo por 1030 pacientes y la muestra (muestreo estratificado) por 256 entre 30 y 60 años. La investigación se diseñó en tres etapas: diagnóstico, intervención y evaluación. 
Resultados: Predominaron las mujeres  (54,3%), con una media de edad de 42 años. las comorbilidades más frecuentes fueron HTA 69,1% y el tabaquismo 55,9% Después de la intervención se logró 85,5% de conocimiento adecuado y 82,4% de comportamiento adecuado .

Conclusiones: Se demostró la efectividad de la intervención educativa.
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ABSTRACT

Introduction: The coronavirus has become a serious problem for public health worldwide.

Objectives: To implement an educational intervention aimed at the prevention of coronavirus

Methods: A quasi-experimental research of educational intervention was carried out in patients of the clinic 1, "René Ávila Reyes" Polyclinic, from May 2020 to May 2021. The universe by 1030 patients and the sample (stratified sampling) by 256 between 30 and 60 years. The research was designed in three stages: diagnosis, intervention and evaluation.

Results: Women predominated (54.3%), with a mean age of 42 years. the most frequent comorbidities were hypertension 69.1% and smoking 55.9% After the intervention, 85.5% adequate knowledge and 82.4% adequate behavior were achieved.

Conclusions: The effectiveness of the educational intervention was demonstrated.

Keywords: COVID-19, coronavirus, prevention, educational intervention.
INTRODUCCIÓN
La COVID-19 es una enfermedad infectocontagiosa viral emergente con elevada mortalidad, que ha contribuido a elevar la mortalidad por las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) en muy corto tiempo. Es esta una enfermedad altamente contagiosa y que ha producido un colapso de los sistemas sanitarios de todo el mundo. 1-3
La problemática de la prevención y su implantación para el ser humano ha sido abordada en la Cumbre Virtual del Movimiento de Países no Alineados “Unidos contra la COVID-19” el 4 de mayo del 2020 donde se ha reflejado la importancia de la prevención de la COVID-19 para minimizar los riesgos que ocasiona este nuevo coronavirus. Se impone que desde la atención primaria este sea un aspecto a tener en cuenta sobre todo porque la población necesita adquirir nuevos modos de actuación más responsables ante la COVID-19. 4-6
El 7 de enero de 2020 científicos chinos identificaron al agente causal, un nuevo coronavirus, que posteriormente fue bautizado como SARS-CoV-2, y a la nueva enfermedad que el virus causaba la denominaron COVID-19. El 30 de enero la Organización Mundial de la Salud declaró la actual epidemia de coronavirus. 4-6
A principios del 2020, la aparición de esta enfermedad sorprendió por la velocidad de expansión y el impacto que vaticinaba. Según avanzaba, las medidas se hacían más crudas. Desde el comienzo del brote mundial de COVID-19, la sociedad se pregunta si el SARS-CoV-2 permanecerá en la población humana después de esta etapa pandémica inicial o podrá erradicarse como pasó con la epidemia de SARS de 2002.7 
En China, el 31 de diciembre de 2019 había un total de 26 pacientes y una persona fallecida, diagnosticados con neumonía de causa desconocida. Estos casos tuvieron su origen en el mercado mayorista de mariscos Huanan de Wuhan. El 7 de enero de 2020, en el Centro Chino para el Control y la Prevención de Enfermedades (CCDC), se identificó el agente causante de la neumonía desconocida como un coronavirus agudo severo relacionado con el síndrome respiratorio agudo, al que se le denominó SARS-CoV-2, por su similitud con el SARS-CoV descubierto en 2003.8
La epidemia por el coronavirus SARS-CoV-2 asola el planeta y produce diversas manifestaciones clínicas, entre las que se destaca la enfermedad pulmonar. Los factores de riesgo para las enfermedades infecciosas dependen tanto del huésped, del patógeno, como del medio ambiente. Se han descrito factores asociados a la severidad y peor pronóstico en la infección por SARS-CoV-2, como la edad, la presencia de enfermedades crónicas como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) o la hipertensión arterial (HTA) y las que comprometen el sistema inmune. En las escasas series publicadas también la obesidad aparece entre ellos, especialmente en menores de 65 años. La obesidad se asocia a una peor respuesta inmune y a mal pronóstico para las infecciones respiratorias, como se puso en evidencia durante la epidemia de influenza A (H1N1) en 2009. 9
En Cuba, el primer caso se diagnosticó el día 11 de marzo de 2020. El Ministerio de Salud Pública informó sobre tres turistas procedentes de Italia, que se encontraban en la ciudad de Trinidad y después de tres días de estancia en el país presentaron síntomas respiratorios. 9
El virus afecta de una forma más grave a personas en edades avanzadas de la vida, a pacientes con inmunodepresión y/o con enfermedades crónicas, como diabetes mellitus, cardiopatía isquémica, cáncer, enfermedad pulmonar crónica e hipertensión arterial. 8,9
Los policlínicos cuentan con un departamento de epidemiología, el mismo tiene dentro de sus funciones prevenir todas aquellas enfermedades trasmisibles. Si bien es cierto que se lleva a cabo acciones que permiten el cumplimiento de estas funciones, se insiste en la necesidad de incluir otras que mitiguen los riesgos aparejados a la COVID-19.

Es por ello que se plantea como problema científico: 
¿Cómo favorecer la prevención de la COVID-19 en la población del Consultorio del Médico de la Familia (CMF) 1 del Policlínico Universitario  René Ávila Reyes de Holguín en el periodo comprendisdo desde mayo del 2020- hasta mayo 2021?
Hipótesis:
Si se implementa una intervención educativa entonces es posible incrementar el conocimiento y así favorecer la prevención de la COVID-19 en la población del consultorio 1 del Policlínico René Ávila Reyes de  Holguín 

DISEÑO METODOLÓGICO
Se realizó una investigación del tipo cuasi-experimental de intervención educativa, para incrementar el conocimiento sobre prevención de la COVID-19 en pacientes pertenecientes al CMF 1 del Policlínico Universitario  René Ávila Reyes de Holguín 
El universo estuvo conformado por 1030 pacientes del consultorio en el periodo de estudio, y la muestra (muestreo estratificado) por 256 pacientes entre 30 y 60 años. A los mismos se le solicitó el consentimiento informado 
Criterios de inclusión. Presencia de uno o más factores de riesgo asociados a alguna IRA.Voluntariedad expresada mediante el consentimiento informado.
Criterios de exclusión: Pacientes que se encuentren fuera del área en el periodo de estudio. Fallecimiento. Enfermedades psiquiátricas que impidieron su participación
Metodología de la intervención educativa:

I. Etapa diagnóstico inicial. 

II. Etapa de intervención. 

Programa de Intervención Educativa:
Objetivos del programa educativo. 

1. Describir la situación actual de la COVID-19. 

2.  Describir los factores de riesgo de la COVID-19. 

3.  Explicar las manifestaciones clínicas y las complicaciones. 

4.  Orientar sobre las principales medidas para la prevención de la COVID-19. 

5. Proporcionar una conducta apropiada a seguir ante la COVID-19. 

III. Evaluación. 
Métodos empleados. 

Empíricos:

Observación: Permitió observar en la práctica el desconocimiento que tienen los participantes sobre temas relacionados con la COVID-19. 

Encuesta: Se realizó para comprobar el conocimiento que tienen los participantes sobre temas relacionados con la COVID-19. 

Teóricos: Histórico-lógico y  Análisis y Síntesis:. 
Se utilizó el análisis porcentual de tablas y sus resultados, fundamentalmente los descriptivos. 

Métodos de recolección y procesamiento de datos:

Se utilizaron fuentes primarias (historias clínicas de salud individual y familiar) La encuesta fue aplicada antes  y al finalizar. Se utilizó el cálculo porcentual como medidas de resumen de la información y a la variable edad (cuantitativa) se analizó media y desviación estándar.
Para evaluar la efectividad de la intervención se utilizó el coeficiente de variación (CV). 

Coeficiente de variación (CV) = Valor final – Valor inicial x 100






 Valor final



Donde el valor inicial es la totalidad de los participantes en la investigación con conocimientos adecuados antes de la intervención y el valor final la totalidad de los participantes con conocimientos adecuados después de aplicada la misma. 

Se consideró que la intervención fue eficaz siempre que el resultado del coeficiente de variación fue de un 70% o más. 

Aspectos éticos: Se tuvo en cuenta los principios enunciados en la Declaraciòn de Helsinki
RESULTADOS

Tabla 1. Participantes en la intervención educativa según edad y sexo. CMF 1, Policlínico  René Ávila Reyes. Mayo 2020 a mayo 2021.
	Grupo de edad
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	30-39
	51
	43,6
	63
	45,3
	114
	44,5

	40-49
	46
	39,3
	54
	38,8
	100
	39,1

	50-59
	20
	17,1
	22
	15,8
	42
	16,4

	Total
	117
	45,7
	139
	54,3
	256
	100

	Media
	41,85
	41,55
	41,69

	Desviación estándar 
	7,02
	7,03
	7,03


Fuente: Historia de Salud Familiar
En la tabla 1, se realizó la distribución de los participantes en la intervención educativa, por grupos de edad y sexo. Participaron 139 mujeres para un 54,3% y 117 hombres para un 45,7%. Por grupos de edad predominó el grupo de 30 a 39 años 44,5% (110), seguido del grupo de 40 a 49 años 39,1% (100), con una media de edad de 42 años.

Tabla 2. Participantes en la intervención educativa según comorbilidades y sexo.
                                                                                                       N: 256

	Comorbilidades
	Masculino
	Femenino
	Total

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Asma 
	11
	9,4
	17
	12,2
	28
	10,9

	EPOC 
	5
	4,3
	3
	2,2
	8
	3,1

	Bronquiectasia  
	3
	2,6
	1
	0,7
	4
	1,6

	HTA  
	78
	66,7
	99
	71,2
	177
	69,1

	Diabetes mellitus  
	31
	26,5
	52
	37,4
	83
	32,4

	Cáncer  
	9
	7,7
	7
	5,0
	16
	6,3

	VIH/sida  
	2
	1,7
	-
	-
	2
	0,8

	Obesidad 
	33
	28,2
	41
	29,5
	74
	28,9

	Tabaquismo 
	82
	70,1
	61
	43,9
	143
	55,9

	Alcoholismo 
	37
	31,6
	11
	7,9
	48
	18,8

	Otras 
	21
	17,9
	35
	25,2
	56
	21,9


En cuanto a las comorbilidades (factores de riesgo para desarrollar formas graves de la COVID-19), se apreció en la tabla 2, que predominó la HTA 69,1% (177), el tabaquismo 55,9% (143), la Diabetes mellitus 32,4% (83), y la obesidad 28,9% (74). En el sexo masculino predominó el tabaquismo 70,1% (82), la HTA 66,7% (78) y el alcoholismo 31,6% (37). En el sexo femenino predominó la HTA 71,2% (99), el tabaquismo 43,9% (61) y la diabetes mellitus 37,4% (52).

Tabla 3. Participantes en la intervención educativa según conocimientos antes y después de la intervención.

	Conocimientos
	Antes
	Después

	
	No.
	%
	No.
	%

	Adecuados
	61
	23,8
	219
	85,5

	Inadecuados
	195
	76,2
	37
	14,5

	Total
	256
	100,0
	256
	100,0


                          CV: 72,1%
En la tabla 3 se pudo constatar que antes de la intervención hubo un 76,2% de participantes (195), con conocimientos inadecuados sobre los síntomas y signos, forma de trasmisión y medidas de prevención sobre la COVID-19. Una vez concluida la investigación se pudo apreciar un cambio favorable logrando un 85,5% de conocimiento adecuado en los participantes (219). Se demostró la efectividad de la intervención por el incremento del conocimiento con un coeficiente de variación de 72,1%.

Tabla 4. Participantes según comportamiento ante la prevención de la COVID-19 antes y después de la intervención.

	Comportamiento
	Antes
	Después

	
	No.
	%
	No.
	%

	Adecuados
	43
	16,8
	211
	82,4

	Inadecuados
	213
	83,2
	45
	17,6

	Total
	256
	100,0
	256
	100,0



              CV: 79,6%

Se evaluó el comportamiento ante la prevención de la COVID-19 en la tabla 4, donde se pudo constatar que antes de realizada la intervención solo el 16,8% (43) tenía un comportamiento (prácticas, hábitos y actitudes) adecuado en la aplicación y cumplimiento de las medidas de prevención, una vez culminada ésta, se logró incrementar la conducta adecuada a un 82,4% (211) de los participantes, con un coeficiente de variación de 79,6%, demostrando la efectividad de la intervención.

DISCUSIÒN 

En la investigación de Peña García y colaboradores, en cuanto a la distribución por grupos de edad y sexo en ambos grupos. En cuanto al sexo hubo un predominio del femenino en los confirmados con 4 (57,14%), y del masculino en los sospechosos 298 (52,74%). En cuanto a los grupos de edad en los sospechosos el más frecuente fue el de 30 a 44 con 77 casos (25,84%), seguido del de 45 a 59 con 73 (24,50%) en el sexo masculino con una media de edad de 36 años (IC:35-37). En el sexo femenino el de 45 a 59 con 68 (22,82%), con una media de edad de 37 años (IC:36-38). Para el total de los casos sospechosos los grupos de edad de mayor frecuencia fueron los de 30 a 44 con 143 casos (25,31%), seguido del de 45 a 59 con 141 (24,96%), con una media de edad para el total de casos sospechosos de 37 años (IC: 36-37). En los confirmados del sexo masculino, en los grupos de edad de 0 a 14, 30 a 34 y 60 a 74 años, se reportó un caso en cada uno (33,33%), con una media de edad de 37 años (IC:28-46). En el sexo femenino el grupo de mayor frecuencia fue el de 15 a 29 años con 3 casos (75%), con una media de edad de 26 años (IC:20-31). Para el total de los casos confirmados el grupo de edad de mayor frecuencia fue el de 15 a 29 con 3 casos (42,86%), seguido del de 30 a 44 con 2 casos (28,57%), con una media de edad de 31 años (IC: 27-34).8
En cuanto a las comorbilidades en la investigación de Peña García y coautores,  más frecuentes para ambos grupos fueron: HTA, tabaquismo y asma bronquial, con un 26,34%, 20,43%, y 10,39% respectivamente para los sospechosos y para los confirmados un 28,57% y 14,29% respectivamente.8
En el trabajo de Riverón-Cruzata, las comorbilidades más frecuentes fueron: Hipertensión arterial 26 (22,80%), Asma bronquial 22 (19,29%), Tabaquismo 7 (6,14%), Epilepsia 6 (5,26%), Diabetes mellitus 6 (5,26%), Cardiopatía isquémica 5 (4,38%), Neoplasias 3 (2,63%), EPOC 2 (1,75%).9
En el estudio de Cobas-Planchez, en cuanto a la distribución según comorbilidades y resultados del RT-PCR. Se muestra mayor incidencia de la hipertensión arterial, en 25 pacientes (36,76 %); le siguió la diabetes mellitus con 14 pacientes (20,58 %) y el asma bronquial y la cardiopatía isquémica con 11 pacientes (16,17%).10
Las estrategias de intervención poblacional tienen la ventaja de actuar sobre las raíces de los problemas de salud, es decir, sobre su incidencia real. Tienen gran potencial para la población -la mayoría de las veces a no muy corto plazo, lo que siempre hay que enfatizar y advertir a los dirigentes y a la comunidad que esperan resultados rápidos-, aunque menor beneficio para el individuo en concreto, con motivaciones muchas veces no muy claras para las personas y para los médicos y el personal sanitario. Influyen sobre los individuos que no tienen y que tienen riesgos de padecer un problema de salud, pero son apropiadas para favorecer los comportamientos saludables en una comunidad. En realidad, estas estrategias obedecen a las políticas de salud de un territorio determinado, a diferentes niveles de gobierno. No deben ser de apoyo al sector salud, sino gubernamentales.11
Cuba tiene como elemento innovador frente a la COVID-19 la prevención mediante el aislamiento social y el empleo de la pesquisa activa, dos tecnologías sanitarias que pueden ayudar a adelantarnos y marcar la diferencia en el curso de esta enfermedad.34
Numerosas cuestiones deben ser investigadas en la búsqueda de las mejores evidencias científicas que soporten las prácticas de prevención y control del COVID-19 y del manejo clínico de los pacientes, así como el deber de comunicar, a través de artículos en revistas científicas, los resultados de las investigaciones diseñadas y aplicadas en el contexto nacional con resultados positivos. El diseño e implementación de estrategias efectivas de educación a la población, que se ha demostrado valiosa en la prevención de infecciones, deben ser desarrollados y evaluados. De forma similar se deben desplegar estrategias de capacitación para la prevención de la transmisión nosocomial en trabajadores de la salud.12
La epidemia de COVID19 constituye un reto para los profesionales de la salud cubanos que deberá ser enfrentado con un mejoramiento del conocimiento acerca de la enfermedad, su manejo clínico y las estrategias de prevención y control en la comunidad y en las instituciones de salud.13 

Ruiz-Aquino y colaboradores refieren que, la higiene de manos en momentos clave en el autocuidado interno de la salud física frente a la prevención del contagio de la COVID-19, el 40 % (154) reportó que frecuentemente se lavan las manos después del contacto con animales o mascotas y casi siempre, se lava las manos antes de comer o beber y en el 31,4 % (121) refirió que nunca se lava las manos con agua y jabón al menos durante 20 segundos. Respecto a la protección de la piel y mucosas (vías de transmisión) en el autocuidado interno de la salud física en la prevención del contagio de la COVID-19, en el 44,9 % (173) se evidencio que casi siempre usan mascarillas y el 34,8 % (134) evita saludar convencionalmente (abrazo, beso, dar la mano).13 
Se considera que la mejor forma de prevenir la enfermedad es evitar el contacto con el virus. Debido a ello, las medidas de aislamiento, cuarentena y contención comunitaria son la mejor arma para disminuir la propagación del virus. El aislamiento se refiere a la separación de personas infectadas a fin de evitar que contagien a los no enfermos. La cuarentena es la restricción de movilización para personas no infectadas que fueron expuestas al virus. Mientras que la contención comunitaria se define como aquella intervención destinada a reducir la interacción y movilidad de los ciudadanos, lo que incluye medidas como el distanciamiento social y/o el uso obligatorio de máscaras.14,15
Dichas medidas pueden obtener resultados satisfactorios si la población las acata y el sistema de vigilancia es el adecuado. Particularmente, la contención comunitaria vulnera algunos derechos individuales que demandan mayores implicancias éticas. No obstante, esta acción fue fundamental para la disminución de la propagación viral en China. Por otra parte, modelos matemáticos estiman que la efectividad en el control de brotes depende del aislamiento rápido de los infectados y el rastreo efectivo de sus contactos; la colaboración de la población resulta importante.41
CONCLUSIONES
Los participantes en su mayoría fueron mujeres, sobre la cuarta década de la vida, predominaron las comorbilidades: HTA, tabaquismo, diabetes mellitus y obesidad.  Antes de la intervención el conocimiento sobre la COVID-19 y el comportamiento ante la prevención de esta enfermedad eran inadecuados, una vez culminada la misma se logró revertir esta situación logrando que la mayoría tuvieran conocimientos y conductas adecuadas, demostrando la efectividad de la intervención educativa.
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