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RESUMEN 

El coronavirus es una pandemia que afecta a la casi totalidad de los países, comenzó su 
difusión a finales de 2019, con una secuela de morbilidad, mortalidad y consecuencias de gran 
envergadura a nivel mundial, que trascienden a lo social, psicológico y económico. Se realizó 
un estudio explicativo observacional de cohorte prospectivo, con el objetivo de describir 
porque la COVID-19 puede ser considerada como un fenómeno biopsicosocial en pacientes 
convalecientes pertenecientes al Consejo Popular Sibanicú en el año 2023. Para este estudio 
el universo y la muestra estuvieron constituido por 97 casos confirmados como COVID-19. Se 
tuvo en cuenta diferentes variables cuantitativas y cualitativas, entre las que se destacan 
sociodemográficas como edad, sexo, raza y otras variables como secuelas, afectaciones 
psicológicas y relaciones sociales. En este estudio se emplearon los métodos teóricos, 
empíricos y matemáticos estadísticos. Los principales resultados obtenidos estuvieron 
enfocados en que hubo mayor incidencia en el grupo etáreo mayores de 65 años del sexo 
femenino y raza blanca. Un porciento representativo de casos desarrolló secuelas postcovid. 
Un grupo considerable presento alguna afectación psicológica y algunos vieron afectadas sus 
relaciones sociales luego de enfermar. Se concluyó que esta enfermedad puede considerarse 
como un fenómeno biopsicospcial por la forma en que puede provocar afectaciones en el 
individuo afectar su estado psicológico y su repercusión social.   
Palabras clave: COVID-19, relaciones sociales, estudios explicativos, pandemia. 

ABSTRACT 
The coronavirus is a pandemic that affects almost all countries. It began to spread at the end 
of 2019, with a consequence of morbidity, mortality and far-reaching consequences 
worldwide, which transcend the social, psychological and economic aspects. An explanatory 
observational prospective cohort study was carried out, with the objective of describing why 
COVID-19 can be considered a biopsychosocial phenomenon in convalescent patients 
belonging to the Sibanicú Popular Council in the year 2023. For this study, the universe and 
the sample were constituted for 97 cases confirmed as COVID-19. Different quantitative and 
qualitative variables were taken into account, among which sociodemographic variables such 
as age, sex, race and other variables such as sequelae, psychological effects and social 
relationships stand out. Theoretical, empirical and statistical mathematical  
methods were used in this study. The main results obtained were focused on the fact that 
there was a higher incidence in the age group over 65 years of age, female and white. A 
representative percentage of cases developed post-covid sequelae. A considerable group 
presented some psychological affectation and some saw their social relationships affected 
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after becoming ill. It was concluded that this disease can be 
considered a biopsychoscopic phenomenon due to the way in which it can affect the 
individual, affect their psychological state and its social impact. 
Keywords: COVID-19, social relations, explanatory studies, pandemic. 

INTRODUCCIÓN 

Resulta imposible hablar de la historia de la 
humanidad y no tener en cuenta las 
grandes epidemias que han ocurrido. 
Importantes brotes infecciosos a lo largo 
de los siglos no solo han diezmado 
poblaciones enteras, sino que en diversas 
ocasiones han influido también en el curso 
de la historia.1 

La COVID-19, nombrada así a partir de sus 
siglas en inglés (coronavirus disease 2019), 
causada por el nuevo coronavirus SARS-
COV 2, se expandió rápidamente por toda 
China desde diciembre de 2019 y 
sobrepasó sus fronteras. Fue declarada 
como pandemia el 11 de marzo de 2020 
por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS).2 
La pandemia causada por el SARS-CoV-2, 
que inició en diciembre de 2019 en la 
ciudad china de Wuhan, había afectado 
hasta el cierre de septiembre a 190 países, 
e infectado a más de 234 000 000 de 
personas y causado la muerte a más de 4 
791 000. Son cifras alarmantes, aún en 
ascenso, que dan fe de la terrible situación 
sanitaria ocurrida en el mundo.1 

Este nuevo contexto se caracteriza por una 

alteración básicamente en la rutina socio-

familiar. Se trata de una enfermedad con 

altos niveles de contagio, y para el 

enfrentamiento a la misma es 

indispensable profundizar sobre los efectos 

psicológicos que produce, y en 

consecuencia, en las estrategias que deben 

desarrollarse para favorecer la salud 

mental, personal y comunitaria.3  

La epidemia por COVID-19, ha causado 

serias amenazas para la salud física y la vida 

de las personas y ha desencadenado una 

amplia variedad de problemas 

psicológicos, como trastorno de pánico, 

ansiedad y depresión. Es una situación de 

emergencia que compromete la salud y la 

vida de la población e incide en el 

funcionamiento normal de la comunidad.4 

La reacción global a la COVID-19 fue 

inicialmente insuficiente y tardía, ahora, la 

lucha contra la pandemia se está 

acelerando, dejando en claro la urgencia de 

una respuesta global. Los países deben 

adoptar, de manera coordinada, una serie 

de medidas para la prevención de las 

infecciones, la atención a los pacientes y el 

apoyo social.5 

A lo largo de la historia, hay una larga lista 

de epidemias, y pandemias, que han 

azotado a la humanidad, con un saldo de 

destrucción; no solo por la gran cantidad de 

personas que han padecido estas 

enfermedades, la pérdida de vidas 

humanas, y las graves consecuencias desde 

el punto de vista  

económico para los países, donde se 

presentan, sino también, dejan 

consecuencias psicológicas y sociales, a las 

cuales no en todos los casos, se les da la 

prioridad requerida en su enfrentamiento, 

tanto para propiciar que las personas 

afectadas, y el personal que labora para 

disminuir los efectos de la epidemia, se 

encuentren en la mejor situación 

psicológica, para cumplir con las 

orientaciones sanitarias, así como para 

velar por la salud mental de la población en 

su conjunto.6 

El coronavirus es una pandemia que afecta 

a la casi totalidad de los países, comenzó su 

difusión a finales de 2019, con una secuela 

de morbilidad, mortalidad y consecuencias  



 
 

 

de gran envergadura a nivel mundial, que 

trascienden a lo social, psicológico y 

económico. 

Con el incremento de los casos ocurridos 

durante la etapa más crítica de la 

enfermedad, así como las secuelas que 

dejo la misma se hace necesario la 

descripción del impacto que tuvo la COVID 

19 sobre el ser humano desde el punto de 

vista psicológico y social. En el periodo 

estudiado el   municipio Sibanicú Provincia 

Camagüey, se enfrentó a varios brotes de 

la enfermedad, motivo por el cual se realizó 

el presente estudio.  

OBJETIVO 

Describir porque la COVID-19 puede ser 

considerada como un fenómeno 

biopsicosocial en pacientes convalecientes 

pertenecientes al Consejo Popular Sibanicú 

en el año 2023. 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio explicativo 

observacional de cohorte prospectivo en 

pacientes convalecientes pertenecientes al 

Consejo Popular Sibanicú en el año 2023. 

Para este estudio el universo y la muestra 

estuvieron constituido por 97 casos 

confirmados como COVID-19. Se tuvo en 

cuenta diferentes variables cuantitativas y 

cualitativas, entre las que se destacan 

sociodemográficas como edad, sexo, raza y 

otras variables como secuelas, 

afectaciones psicológicas y relaciones 

sociales. etario mayores de 65 años del 

sexo femenino y raza blanca. Un porciento  

representativo de casos desarrolló 

secuelas postcovid.  

Aspectos éticos de la investigación  

Esta investigación se rigió por los principios 

éticos de la investigación biomédica en 

seres humanos en cuyos antecedentes se  

 

 

encuentra, en el ámbito internacional, el 

código de Núremberg en 1947, lo 

establecido en la declaración de Helsinki, 

las pautas internacionales para la 

investigación biomédica en seres humanos 

propuesta en 1982 por el Consejo de 

Organizaciones Internacionales de las 

Ciencias Médicas (COICM) con la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Además, se rigió por las regulaciones 

estatales del Ministerio de Salud Pública 

(MINSAP), vigentes en la República de 

Cuba. Se cumplió con el principio de 

respeto a las personas evitando la 

divulgación de aspectos positivos de la 

patología recogidos en la historia clínica.  

Métodos empleados  

Durante el desarrollo de la investigación se 

aplicaron métodos teóricos, empíricos y 

estadísticos.  

 a) Métodos Teóricos: Análisis-síntesis, 

inductivo–deductivo e histórico-lógico.  

Análisis-síntesis: Permitió analizar y 

sintetizar los materiales bibliográficos 

consultados para llevar a cabo el diseño de 

la investigación, la determinación de los 

presupuestos teóricos y formulación de las 

conclusiones.    

Histórico-lógico: Para determinar los 

antecedentes y comportamiento en el 

tiempo del objeto de la investigación.                                                

Inductivo–deductivo: Se utilizó para 

establecer generalizaciones sobre la base 

del estudio y análisis de los resultados, 

permitiendo confirmar la validez de los 

aspectos teóricos que sustentan la 

investigación.  

 b) Método Estadístico: Se utilizó el método 

estadístico en la planificación, recolección, 

procesamiento y análisis de la información 

a través de la aplicación de los diferentes 

instrumentos, técnicas y procedimientos.   



 
 

 

Para realizar la descripción o 

caracterización de la muestra estudiada se 

utilizaron estadígrafos descriptivos 

(frecuencias absolutas y relativas).  A fin de 

realizar el análisis estadístico e 

interpretación de los resultados, los datos 

se procesaron a través  

del programa profesional estadístico SPSS 

22.0 para Windows.  

Toda la información obtenida se comparó 

con estudios realizados en el ámbito 

nacional e internacional.  

Técnicas y procedimientos aplicados para 

la recogida de los datos. 

Los datos se recogieron a través de la hoja 

de cargo y datos que aportaron los 

pacientes, plasmándose los datos en una 

hoja de cálculo (Excel). Para la confección 

del Informe Final de Investigación se 

empleó una computadora hp con Sistema 

Operativo Windows 7 y su paquete de 

Microsoft Office.  

RESULTADOS Y DISCUSION  
Como muestra el grafico el mayor número 

de casos estuvo representado por los 

mayores de 65 años con un 28.8 %, 

seguidos de los de 15 a 19 con un 22.6 %. 

Grupos estos más afectados por las 

características propias de la pandemia y 

porque fueron los que realmente vieron 

más restringidos sus movimientos como es 

el caso del primer grupo y otros que por ser 

jóvenes dependían más del contacto y la 

convivencia social  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Fuente: Encuesta                                              p≥0,5 

Los casos que se han notificados en el 

mundo hasta la fecha han mostrado ser 

variables entre las diferentes edades. Sin 

embargo, la mortalidad es mayor a partir 

de los 50 años, las frecuencias de  

casos confirmados son diferentes por edad 

y se presentan con mayor frecuencia entre 

los 21 y 60 años (67.0%).7 

Se coincide con el  estudio realizado por 

Parra Linares se observó un predominio de 

fallecidos en los grupo de edades más 

avanzadas. El 38.5 % de las defunciones 

corresponde al grupo etario de 80 o más, el 

más afectado, continuado por los grupos 

de 70 a 79 y 60 a 69 años. Por esta razón, 

se consideran personas vulnerables frente 

a la COVID-19 a los  

correspondientes al grupo de 60 y más 

años de edad.8 

Según lo planteado por Cortes en estudio 

realizado en Colombia, la tendencia de los 

casos difiere por edad y se concentran 

entre los 21 y 60 años (67.0%). El número 

de fallecidos se concentra en los mayores 

de 50 años (85.9%).9 

De igual forma ocurrió en este estudio por 

lo que se coincide con lo planteado por el 

anterior autor. 

 

 



 
 

 

 
Fuente: Encuesta                                            p≥0,5 

Como muestra la Tabla, se realizó una 

distribución de los casos según síntomas 

teniendo en cuenta el sexo. Con tendencia 

a un predominio de perdida de gusto y  

olfato en un 94.8% mialgias en el 92.7 % 

seguido de fiebre y fatiga en el 90.7 % de 

los casos estudiados y presento tos el 

79.3%. 

En cuanto a los síntomas presentados se 

nota una mayor incidencia en el sexo 

masculino en la mayoría de los síntomas. 

En estudio realizado en España los casos 

notificados indican que la proporción de 

hombres y mujeres con contagio 

confirmado es similar (47.4% vs. 52.6%).10  

De la misma manera lo ha explicado Li, et. 

Al. En los estudios realizados en China. 10 

Esta misma tendencia se ha observado en 

países Europeos. De igual manera  

en otros países de América, No 

coincidiendo con este estudio donde la 

mayor incidencia estuvo dada en el sexo 

masculino.   

Cantero plantea que, aunque el principal 

factor diferencial siempre ha sido la edad,  

el sexo es importante, en especial, por 

aspectos hormonales y genéticos; estos  

 

 

últimos ligados al cromosoma X, que le da 

especial protección a la mujer en eventos 

virales. 7 

Se coincide con lo planteado en el anterior 

estudio porque existen estudios realizados 

en otras enfermedades que demuestran 

tasas de incidencia inferiores en mujeres 

comparándolos con los hombres. 

 
Fuente: Encuesta                                            p≥0,5 

En la tabla No 2 se muestra que el trastorno 

con mayor incidencia en todos los casos 

estudiados fue el aburrimiento con un 

85.6% respecto al total  

estudiado, seguido de estrés con un 72.1 

%y la ansiedad con el 71.1. %.  

No todos los trastornos se manifestaron de 

igual forma según la edad con mayor 

incidencia en los grupos mayores de 65 

años estuvo el pánico y la depresión, el 

resto de los trastornos estuvieron en 

mayor número presentes en los menores 

de 65 años. 

Se coincide con estudios realizados donde 

se plantea que los adultos mayores se 

encuentran entre los grupos más 

vulnerables durante la pandemia de 

COVID-19 y también entre los más 

segregados. 11 

 

 



 
 

 

Estudios confirman que el efecto del 

confinamiento en los adultos durante la 

pandemia de COVID-19 ha conllevado a un  

profundo deterioro de la salud mental en 

estas personas. En algunos estudios se 

reporta la existencia de miedo recurrente a 

la muerte, miedo a la separación de la 

familia, insomnio, pesadillas, síntomas de 

ansiedad generalizada, síntomas 

depresivos, aparición de sintomatología 

obsesiva, síntomas de estrés. 12 

Coincidiendo este estudio con lo planteado 

anteriormente.  

En estudio realizado por Brooks y otros  se 

plantea la existencia de un aumento  

sostenido de manifestaciones como la 

pérdida de rutinas diarias, la reducción del 

contacto social, el confinamiento fueron 

causas frecuentes de frustración. También 

hacen referencia al miedo a la infección 

como el origen de elevados niveles de 

ansiedad y estrés los que pueden 

mantenerse entre 4 y 6 meses posteriores 

al fin de la cuarentena. 13 Se pudo 

comprobar en este estudio la coincidencia 

con el criterio de muchos autores 

incluyendo el análisis realizado por Brooks.  

Se coincidió con el estudio realizado por 

Hawryluck. el mismo reporta que dentro de 

las manifestaciones reportadas con mayor 

frecuencia se encontraron los  

trastornos emocionales, depresión, estrés, 

apatía, irritabilidad, insomnio y 

agotamiento emocional. 14  

En estudio publicado por Hernández 

Rodríguez describe que existen 

circunstancias en la vida de los individuos, 

que pueden propiciar un mayor riesgo 

psicosocial ante la pandemia de la COVID-

19. 15 

Se coincide con lo anterior planteado ya 

que este estudio demostró que la COVID- 

 

19 repercute negativamente sobre la salud 

mental de las personas y que los aspectos 

relacionados con el distanciamiento social 

pueden agravar las relaciones sociales y la 

calidad de vida de los pacientes enfermos y 

contactos.  

El aislamiento realizado, es una situación 

considerada limitación importante en las 

actividades sociales de los diferentes 

grupos, como consecuencia del 

aislamiento. Esto representa una 

manifestación psicológica del 

distanciamiento social frecuente y se 

asocia con impactos adversos en la salud 

mental y física. 

CONCLUSIONES 

A modo de conclusiones se puede resumir 

que todos los grupos etarios tuvieron 

incidencia destacándose, el mayor de 65 

años con un 28.8%. Un grupo considerable 

presento alguna afectación psicológica. 

Algunos vieron afectadas sus relaciones 

sociales luego de enfermar. Esta 

enfermedad puede considerarse como un 

fenómeno biopsicosocial, por la forma en 

que puede provocar afectaciones en el 

individuo afectar su estado psicológico y su 

repercusión social. La incertidumbre 

asociada con esta enfermedad, más el 

efecto del distanciamiento social, el 

aislamiento y la cuarentena, pueden 

agravar la salud. 
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