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CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 EN LOS RESIDENTES DE LA
CIUDAD HOSPITALARIA “DR ENRIQUE TEJERA”

Autor: Nayaryth Molero
RESUMEN

La COVID-19 es una enfermedad producida por el SARSCOV 2, la cual ha
tenido un gran impacto en la morbimortalidad mundial desde hace 2 afos.
Objetivo: Determinar el Conocimiento sobre COVID-19 en los residentes de
la CHET. Métodos: estudio observacional, descriptivo y transversal. La
poblacion en estudio estuvo representada por los residentes de todos los
niveles de los distintos postgrados que realizan turno de guardia en el area
COVID-19 de la CHET. Se procedié a realizar un cuestionario anénimo, de
preguntas cerradas, estructurado con veinte (20) items de seleccion simple,
dos (2) referentes a la fuente donde obtienen informacion cientifica sobre
COVID-19 y dieciocho (18) preguntas sobre conocimientos basicos acerca de
mecanismo de transmisién, diagndstico y manejo terapéutico de COVID-19.
Se estimd el conocimiento del residente mediante la puntuacién obtenida,
clasificandose como nivel de conocimiento deficiente aquel residente que
obtenga puntuacién igual o menor a seis (6) puntos, conocimiento regular,
puntuacion entre seis (7) y once (11) puntos y bueno, puntuacién por encima
de doce (12) puntos. Resultados: Se aplicaron un total de 105 encuestas, el
promedio de edad fue de 28,78 anos (DE: 3,34), predominando el género
femenino con 52,38% (n=55), siendo en su mayoria residentes de cirugia
(27,62%) y medicina interna (24,76%).En cuanto al conocimiento general
sobre la patologia fue bueno en el 87,62% (n=92) de los residentes, con un
promedio de 14 puntos. Conclusiones: La mayoria de los residentes
alcanzaron un alto nivel cognitivo sobre diagndstico, tratamiento y prevencion
de COVID-19.

Palabras clave: Conocimiento, COVID-19



KNOWLEDGE ABOUT COVID-19 IN THE RESIDENTS OF THE HOSPITAL
CITY "DR ENRIQUE TEJERA"

Author: Nayaryth Molero

ABSTRACT

COVID-19 is a disease caused by SARSCOV 2, which has had a great
impact on global morbidity and mortality for 2 years. Objective: To determine
the Knowledge about COVID-19 in CHET residents. Methods: observational,
descriptive and cross-sectional study. The population under study was
represented by residents of all levels of the different postgraduate courses
who carry out duty shifts in the COVID-19 area of CHET. An anonymous
questionnaire, with closed questions, structured with twenty (20) simple
selection items, two (2) referring to the source where they obtain scientific
information about COVID-19 and eighteen (18) questions about basic
knowledge about COVID-19 was carried out. transmission mechanism,
diagnosis and therapeutic management of COVID-19. The knowledge of the
resident was estimated by means of the score obtained, classifying as a
deficient level of knowledge that resident who obtains a score equal to or less
than six (6) points, regular knowledge, a score between six (7) and eleven
(11) points and good, score above twelve (12) points. Results: A total of 105
surveys were applied, the average age was 28.78 years (SD: 3.34),
predominantly female with 52.38% (n = 55), most of whom were surgery
residents (27.62%) and internal medicine (24.76%). Regarding general
knowledge about the pathology, it was good in 87.62% (n = 92) of the
residents, with an average of 14 points. Conclusions: Most of the residents
reached a high cognitive level on diagnosis, treatment and prevention of
COVID-19.

Keywords: Knowledge, COVID-19



INTRODUCCION

Los coronavirus son virus de RNA de gran tamafno con envoltura y de una
sola hebra que se encuentran en humanos y otros mamiferos, como perros,

2 Los coronavirus causan

gatos, pollos, vacas, cerdos y aves
enfermedades respiratorias, gastrointestinales y neuroldgicas. Los mas
comunes en la practica clinica son 229E, OC43, NL63 y HKU1, que suelen

causar sintomas de resfriado comun en individuos inmunocompetentes 2.

El primer coronavirus que causé una enfermedad grave fue el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS), que se penso que se origind en Foshan,
China, y resulté en la pandemia 2002-2003 SARS-CoV. El segundo fue el
sindrome respiratorio del Medio Oriente causado por el coronavirus (MERS ),
que se origind en la peninsula arabe en 2012 24 A finales de 2019, la
infeccién por un nuevo coronavirus, posteriormente denominado SARS-CoV-
2, se informd en personas que habian estado expuestas a un mercado de

mariscos en Wuhan, China, donde se vendian animales vivos 56

Desde ese entonces, se destaca cerca de 1,4 millones de secuencias de
coronavirus depositadas en la base de datos de GISAID. Esta extensa
vigilancia genomica, ha permitido no solo clasificar este virus en distintos
linajes , sino identificar variantes virales, clasificadas por la Organizacién
Mundial de la Salud en variantes de interés o preocupacién ’. La OMS define
una variante como Variantes de Interés (Variant of Interest en inglés, VOI),
cuando se sospecha que las mutaciones que presentan esas variantes
podrian tener un efecto en la infeccidn por estos virus, en la epidemiologia, la
antigenicidad, la virulencia o en cambios que impacten el éxito de su
identificacion por meétodos diagnosticos, de su control a través de

vacunacion, tratamiento o cualquier otra medida de control de esta



enfermedad: Eta (B.1.525, lota (B.1.526), Kappa (B.1617.1) y Lambda
(C.37). Cuando alguno de estos elementos se confirma, la variante se
denomina Variante de Preocupacion (Variant of Concern en inglés, VOC):
Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1351, B.1.352.2, B.1.351.3), Gamma (P.1 , P.1.1,
P.1.2, P.1.4, P.1.6, P.1.7) Delta (B.1.617.2, AY.1, AY.2, AY.3, AY.3.1) /89,

El numero mundial de casos nuevos notificados (12-18 de julio de 2021)
supero los 3,4 millones, un aumento del 12% a medida que en comparacion
con la semana anterior. A nivel mundial, la incidencia semanal de casos de
COVID-19 aumenté con un promedio de alrededor de 490.000 casos
notificados cada dia durante la ultima semana, en comparacién con 400.000
casos notificados diariamente en la semana previa. El numero acumulado de
casos notificados a nivel mundial supera los 190 millones y el numero de

muertes supera los 4 millones ™°.

A pesar de los esfuerzos por ampliar la cobertura de vacunacion, muchos
paises de las seis Regiones de la OMS continuan experimentando oleadas
en los casos de COVID-19. A nivel mundial, se han notificado casos de la
variante Alpha en 180 paises, territorios o areas (en adelante, paises; seis
nuevos paises en la ultima semana), mientras que 130 paises (siete nuevos
paises) han informado casos de la variante Beta; 78 paises (tres nuevos
paises) han notificado casos de la variante Gamma; y 124 paises (13 nuevos

paises) han informado casos de la variante Delta "'

Los aumentos en la transmision parecen estar impulsados por cuatro
factores: la circulacion de VOC, relajacion de las medidas sociales de salud
publica originalmente destinadas a controlar la transmisién, aumentos en
mezcla social, y la gran cantidad de personas que siguen siendo susceptibles
a la infeccion por SARS-CoV-2 como resultado de distribucion desigual de

vacunas en todo el mundo '®'".En Venezuela, hasta la fecha se reportan



331.112 casos confirmados, de los cuales 316.405 se han recuperado y
3.970 han fallecidos?.

Mendoza D y Cols ", en su estudio “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre COVID-19 entre los trabajadores de la salud en Venezuela: una
encuesta transversal en linea” realizaron una encuesta transversal nacional
en linea entre el 26 de mayo y el 30 de mayo de 2020, para evaluar
conocimientos, actitudes y practicas entre los trabajadores sanitarios en
Venezuela a un total de 1441 trabajadores de salud de las 24 regiones. La
edad media fue de 44 afos, siendo la mayoria mujeres (66,4%), médicos
especializados (48%), seguidos de enfermeras (13%) y médicos residentes
(12,3%). La mayoria tenian buenos conocimientos (76,3%), (85,4%) obtuvo
informacion principalmente de la literatura cientifica; (53,6%) tenia actitudes
negativas, (59,8%) se sinti6 incomodo con su trabajo durante la actual

pandemia y (76.9) informo practicas apropiadas.

Por su parte, Misganu E y Cols ™ realizaron un estudio transversal titulado
“Conocimiento, actitud y practica con respecto a COVID-19 entre los
trabajadores de la salud en los centros de atencion primaria de la salud en
Dubai: una encuesta transversal, 2020”, en cuatro centros de salud primaria
en Dubai, incluidas dos clinicas de fiebre, del 5 al 11 de julio de 2020. Se
obtuvo que un total de 176 trabajadores de salud completaron el
cuestionario, eran predominantemente mujeres (158/176, 90,0%),
enfermeras (128/176, 72,7%) y no emiraties (150/176, 85,2%). Si bien las
organizaciones de salud oficiales fueron la principal fuente de informacion
para el 91,5% (161/176) de los participantes, solo el 38,1% (67/176) informd
que utilizaba revistas cientificas como una de sus fuentes. En general, el
57,4% (101/176) de los participantes tenia un nivel general de conocimientos

suficiente. Sin embargo, el conocimiento sobre el virus, las pruebas, la



transmision y el aislamiento de contactos con casos positivos fue identificado

correctamente por menos de dos tercios de los participantes.

Zhang M y Cols™, en su trabajo de investigaciéon “Conocimiento, actitud y
practica sobre COVID-19 entre los trabajadores de la salud en Henan,
China’realizaron una encuesta transversal del 4 de febrero al 8 de febrero de
2020, con la participacion de un total de 1357 trabajadores de salud en 10
hospitales en Henan, China. De los encuestados, el 89% de los trabajadores
sanitarios tenian conocimientos suficientes sobre COVID-19, mas del 85%
temia la autoinfeccion con el virus y el 89,7% siguid las practicas correctas
con respecto a COVID-19. Ademas del nivel de conocimientos, algunos
factores de riesgo, incluido el trabajo la experiencia y la categoria laboral
influyeron en las actitudes y practicas de los trabajadores sanitarios con
respecto a COVID19.

En Uganda, Kamacookoy O y Cols™®, en su estudio “Conocimientos,
actitudes y practicas sobreCOVID-19 entre los trabajadores de la salud en
Uganda: Una encuesta transversal” en noviembre de 2020, realizaron una
encuesta sobre Los conocimientos, actitudes y practicas en COVID-19
basada en un cuestionario entre los trabajadores sanitarios en tres hospitales
en Uganda. 657 fue la muestra, edad media (desviacion estandar) de los
inscritos fue 33,2 (10,2) afos; la mayoria eran trabajadores sanitarios clinicos
(64,7%) y tenia estudios secundarios avanzados / otros estudios superiores
(57,8%). En general, 83,9% tenia conocimientos suficientes, el 78,4% tenia

una actitud positiva y el 37,0% tenia buenas practicas hacia COVID-19.



Asi mismo, Truong Q17, en su investigacion “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre Prevencion de COVID-19 entre los trabajadores de atencion
medica vietnamita “2020 realiz6 un estudio transversal entre 963
trabajadores de la salud que trabajan en centros de salud de distrito y
estaciones de salud comunales, obteniendo como resultado un buen
conocimiento (91,3%), una actitud positiva (71,5%) y una practica adecuada
(83,1%) con respecto a COVID-19.

Dentro de este orden ideas, M. Saqlain y Cols'®, en su estudio conocimiento,
actitud, practica y barreras percibidas entre los trabajadores de la salud con
respecto a COVID-19: una encuesta transversal de Pakistan” Se utilizd un
cuestionario autoadministrado validado para evaluar conocimiento, actitud y
practica entre los trabajadores de la salud en Pakistan con respecto a
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Los resultados mostraron que
los trabajadores sanitarios tienen buenos conocimientos (93,2%), una actitud
positiva [media 8,43 (desviacion estandar 1,78)] y buena practica (88,7%)

con respecto a COVID-19.

La literatura actual sugiere que el SARS-CoV-2 se transmite entre la
poblacién humana, principalmente a través de gotitas respiratorias (gotitas
expulsadas durante la exposicion cara a cara al hablar, toser o estornudar) vy,

en menor medida, a través de aerosoles'®?%21:22,

Al comienzo de la infeccion, el SARS-CoV-2 se dirige a las células, como las
células epiteliales nasales y bronquiales y los neumocitos, a través de la
proteina de pico estructural viral (S) que se une al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2). La serina proteasa transmembrana
de tipo 2 (TMPRSSZ2), presente en la célula huésped, promueve la captacion
viral al escindir ACE2 y activando la proteina S del SARS-CoV-2, que media

la entrada del coronavirus en las células huésped. ACE2 y TMPRSS2 se



expresan en las células diana del huésped. , particularmente las células
epiteliales alveolares tipo Il. Al igual que otras enfermedades virales
respiratorias, como la influenza, la linfopenia profunda puede ocurrir en
individuos con COVID-19 cuando el SARS-CoV-2 infecta y destruye las

células de los linfocitos T ©.

Adicionalmente, la respuesta inflamatoria viral, que consiste en la respuesta
inmune innata y adaptativa (que comprende inmunidad humoral y mediada
por células), altera la linfopoyesis y aumenta la apoptosis de los linfocitos. En
etapas posteriores de la infeccién, cuando la replicacion viral se acelera, la
integridad de la barrera endotelial epitelial se ve comprometida. Ademas de
las células epiteliales, el SARS-CoV-2 infecta las células endoteliales
capilares pulmonares, acentuando la respuesta inflamatoria 'y
desencadenando una afluencia de monocitos y neutrdfilos. y macrofagos que

infiltran espacios aéreos ademas de endotelialitis®® 2.

Por otra parte, se desarrolla edema e infiltrados inflamatorios mononucleares
intersticiales y aparecen como opacidades en vidrio deslustrado en las
imagenes de tomografia computarizada. A continuacion, se presenta un
edema pulmonar que llena los espacios alveolares con formacion de
membrana hialina, compatible con el sindrome de dificultad respiratoria

aguda (SDRA) en fase temprana®2°.

En el COVID-19 grave, se produce una activacion fulminante de la
coagulacion y el consumo de factores de coagulacion. ElI proceso
inflamatorio puede dar lugar a la formacién de microtrombos y contribuir a la
alta incidencia de complicaciones trombdticas, como trombosis venosa
profunda, embolia pulmonar y complicaciones arteriales trombéticas (p. ej.,
isquemia de las extremidades, accidente cerebrovascular isquémico, infarto

de miocardio) en pacientes criticamente enfermos. El desarrollo de sepsis



viral, definida como disfuncién organica potencialmente mortal causada por
una respuesta desregulada del huésped a la infeccion, puede contribuir aun

mas al fallo multiorganico 2>

En cuanto a la presentacion clinica el periodo medio (rango intercuartilico) de
incubacion es de aproximadamente 5 (2-7) dias. Aproximadamente el 97.5%
de las personas que desarrollan sintomas lo haran dentro de los 11.5 dias
posteriores a la infeccion. El intervalo mediano (rango intercuartilico) desde el
inicio de los sintomas hasta el ingreso hospitalario es de 7 (3-9) dias. La
edad mediana de los pacientes hospitalizados varia entre 47 y 73 afos, y la
mayoria de las cohortes tienen una preponderancia masculina de
aproximadamente el 60%. Entre los pacientes hospitalizados con COVID-19,

del 74% al 86% tienen al menos 50 afios 2’.

Aunque solo aproximadamente el 25% de los pacientes infectados tienen
comorbilidades, del 60% al 90% de los pacientes infectados hospitalizados
tienen comorbilidades. Las comorbilidades mas comunes en pacientes
hospitalizados incluyen hipertension (presente en 48%-57% de los
pacientes), diabetes (17% -34%), enfermedad cardiovascular (21%-28%),
enfermedad pulmonar cronica (4 %-10%), enfermedad renal cronica (3% -
13%), neoplasia maligna (6% -8%) y enfermedad hepatica crénica (<5%) ’.

Los sintomas pueden incluir fiebre, tos, dolor de garganta, malestar y
mialgias. Algunos pacientes tienen sintomas gastrointestinales, que incluyen
anorexia, nauseas y diarrea. También se describen anosmia y ageusia. El
Covid-19 grave en adultos se define como disnea, una frecuencia respiratoria
de 30 o mas respiraciones por minuto, una saturacion de oxigeno en sangre
del 93% o menos, una relacién entre la presion parcial de oxigeno arterial y
la fraccion de oxigeno inspirado oxigeno (Pao2: Fio2) de menos de 300

mmHg, o se infiltra en mas del 50% del campo pulmonar dentro de las 24 a



48 horas desde el inicio de los sintomas 2%%°.

Dentro de este orden de ideas, las complicaciones de COVID-19 incluyen
deterioro de la funcién del corazén, cerebro, pulmon, higado, rifidn y sistema
de coagulacion. COVID-19 puede conducir a miocarditis, miocardiopatia,
arritmias  ventriculares e inestabilidad hemodindamica. Se observan
enfermedades cerebrovasculares agudas y encefalitis con enfermedad grave
(hasta en un 8% de los pacientes). Los episodios tromboembdlicos venosos
y arteriales ocurren en el 10% al 25% de los pacientes hospitalizados con
COVID-19. En la UCI, pueden ocurrir eventos tromboembolicos venosos y

arteriales hasta en un 31% a 59% de los pacientes con COVID-19 %°.

Por otra parte, la deteccion del ARN del SARSCoV-2 basada en la reaccion
en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa de muestras
respiratorias (Nasofaringe) es el estandar para el diagndstico. Sin embargo,
la sensibilidad de esta prueba varia con el momento de la prueba en relacién
con la exposicion. Un estudio de modelado estimé la sensibilidad en 33% 4
dias después de la exposicion, 62% el dia de inicio de los sintomas y 80% 3
dias después del inicio de los sintomas. Factores que contribuyen a los
resultados falsos negativos de las pruebas incluyen la adecuacion de la
técnica de recoleccion de muestras, tiempo desde la exposicion y fuente de

la muestra 393132,

Varias pruebas seroldgicas también pueden ayudar en el diagnédstico y
medicion de las respuestas a las nuevas vacunas. Los anticuerpos IgM son
detectables dentro de los 5 dias de la infeccion, con niveles mas altos de IgM
durante las semanas 2 a 3 de la enfermedad, mientras que una respuesta de
IgG se observa por primera vez aproximadamente 14 dias después de los

sintomas .



Una revision sistematica de 19 estudios de 2874 pacientes que eran en su
mayoria de China (edad media, 52 afos), de los cuales el 88% fueron
hospitalizados, inform6é el rango tipico de anomalias de laboratorio
observadas en COVID-19, incluida la proteina C reactiva sérica elevada
(aumento en> 60 % de los pacientes), lactato deshidrogenasa (aumentada
en aproximadamente 50% -60%), alanina aminotransferasa (elevada en
aproximadamente 25%) y aspartato aminotransferasa (aproximadamente
33%). Aproximadamente el 75% de los pacientes tenian niveles bajos de
albumina. linfopenia (recuento absoluto de linfocitos <1,0 x 109 / L), que esta

presente hasta en el 83% de los pacientes hospitalizados con COVID-19
34,35

Junto con la coagulopatia, prolongacion moderada de los tiempos de
protrombina (prolongada en> 5% de los pacientes), trombocitopenia leve
(presente en aproximadamente el 30% de los pacientes) y valores elevados
de dimero D (presente en 43% -60% de los pacientes) son comunes. Sin
embargo, la mayoria de estas caracteristicas de laboratorio no son
especificas y son comunes en la neumonia. Las anomalias de laboratorio
mas graves se han asociado con infecciones mas graves. El dimero D y, en
menor medida, la linfopenia parece tener las mayores asociaciones

prondsticas 34°.

Las anomalias caracteristicas en las imagenes de tomografia computarizada
de térax para el COVID-19 son las opacidades en vidrio esmerilado periférico
difuso. Las opacidades en vidrio esmerilado tienen margenes mal definidos,
broncogramas aéreos, engrosamiento interlobulillar o septal liso o irregular y
engrosamiento de la pleura adyacente. Al principio de la enfermedad, los
hallazgos de la tomografia computarizada de térax en aproximadamente el

15% de los individuos y los hallazgos de la radiografia de torax en
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aproximadamente el 40% de los individuos pueden ser normales © 343°.

Cabe destacar que el tratamiento de esta patologia va a depender de la
condicion clinica del paciente, recomendandose tratamiento sintomatico a los
casos leves y moderados (que no ameritan aporte de oxigeno
suplementario). En los casos severos (pacientes con COVID-19 que
requieran oxigeno, ventilacion no invasiva o ventilacion mecanica invasiva)

se recomiendan los siguientes farmacos 263"+ 3:

e Corticoesteroides: Dexametasona 6 mg al dia durante 10 dias. En
caso de no disponer de dicho farmaco, como alternativa se debe usar
dosis equivalentes de glucocorticoides: Metilprednisolona 32 mg al dia
y Prednisona 40 mg al dia.

e Anticuerpos monoclonales antagonistas del receptor de IL-6
(Tocilizumab): 8mg/kg peso via endovenosa dosis uUnica (dosis
maxima de 800mg/dia) en pacientes con PCR >75mg/dl

e Remdesivir: 200mg via endovenosa diario el primer dia, seguido de
100mg via endovenosa diario por 4 dias.

e Baricitinib: 4 mg por dia hasta 14 dias o hasta el alta del hospital.

e Enoxaparina sédica: dosis de 40-60mg via subcutaneo/dia

Finalmente, el distanciamiento social, lavado de manos, uso de mascarillas y

las vacunas son las principales medidas preventivas de esta enfermedad .

La Ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” (CHET) ubicada en Valencia,
Estado Carabobo, es un Hospital tipo IV que desde el inicio del reporte de
casos de COVID-19 en el pais, ha establecido un area de atencién de dichos
pacientes, donde la asistencia médica es brindada por los residentes de los
distintos niveles de postgrados de la especializaciones que ofrece la

institucion.
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Siendo esta enfermedad una causa importante de morbimortalidad a nivel
mundial desde el afio 2019, es de gran importancia evaluar el conocimiento
respecto a la identificacion de la enfermedad, diagndstico y manejo
adecuado segun las pautas de tratamiento actualizadas en el personal
meédico residente, ya que de ello depende la evolucion clinica de los
pacientes afectados con esta patologia. Por todo lo anteriormente expuesto,
se plantearon las siguientes interrogantes: ¢Los residentes de la CHET
conocen cuales son los mecanismos de trasmisién del COVID-197?, ;Saben
como realizar el diagnéstico?, ;Conocen las pautas actualizadas de
tratamiento recomendadas para estos pacientes?, ¢Saben cuales son las
medidas preventivas de COVID-19?

Para responder a estas interrogantes se plante6 como objetivo general
determinar el Conocimiento de COVID-19 en los residentes de la CHET vy los
siguientes objetivos especificos categorizar la poblaciéon segun el postgrado
que cursa, precisar si se ha recibido informacién actualizada sobre las paut><
de diagndstico y manejo terapéutico sobre COVID-19, evaluar

conocimiento sobre transmision, diagndstico, tratamiento y prevencion .o

COVID-19 e identificar el basamento cientifico del conocimiento.

MATERIALES Y METODOS

De acuerdo a las caracteristicas del estudio, este responde a una
investigacion observacional, descriptiva, transversal. La poblacion en estudio
estuvo representada por los 190 residentes de todos los niveles de los
distintos postgrados que realizan turno de guardia en el area COVID-19 de la

CHET, siendo la muestra de 105 residentes seleccionados al azar.



12

Previa aprobacion del comité de bioética de la Coordinacion Docente de la
CHET Valencia, Estado Carabobo, y consentimiento informado (anexo a) del
participante, se procedié a realizar un cuestionario anénimo (anexo b), de
preguntas cerradas, en el periodo de octubre-noviembre 2021 estructurado
con veinte (20) items de seleccion simple, dos (2) referentes a la fuente
donde obtienen informacion cientifica sobre COVID-19 y dieciocho (18)
preguntas sobre conocimientos basicos acerca de mecanismo de
transmision, diagnéstico y manejo terapéutico de COVID-19, asi como la
fuente de los basamentos cientificos ; se establecié estimar el conocimiento
del residente mediante la puntuacion obtenida, clasificandose como nivel de
conocimiento deficiente aquel residente que obtuvo puntuacion igual o menor
a seis (6) puntos, conocimiento regular, puntuacién entre seis (7) y once (11)

puntos y bueno, puntuacién por encima de doce (12) puntos.

En vista de no existir un instrumento validado, se procedié a consultar con
expertos (3 expertos infectélogos adultos: Dra Isabel Diaz, Dra Heidi Mago y
Dra Gianmary Miozzi), para validar el ya mencionado instrumento (anexo c).
Una vez recolectada la informacion dicha informacion fue transcrita y
almacenada en una base de datos disefiada en el programa Microsoft Office
Excel ® 2007 siendo luego exportados al Programa EPI-INFO version 7.2.2.6
para el analisis estadistico de los mismos. A los valores de las variables
cualitativas se calcul6 frecuencias absolutas y relativas, siendo reportado su
intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y a las variables cuantitativas se

calculé media y desviacion estandar.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio, se aplicaron un total de 105 encuestas. Se
evidencié que la edad promedio fue de 28,78 afios (DE: 3,34). El género
femenino predominé con 52,38% (n=55). La muestra estuvo distribuida por
29 residentes de cirugia (27,62%), 26 residentes de medicina interna
(24,76%), 13 residentes de traumatologia (12,76%), 7 residentes de
Dermatologia y Otorrinolaringologia (6,67%), 4 residentes de cardiologia y
hematologia (3,81%), 3 residentes de gastroenterologia y neurocirugia
(2,86%) y 1 residente de neurologia, maxilofacial, nefrologia y terapia

intensiva (0,95%) respectivamente (tabla 1).

El 56,19% (n=59) de los residentes refieren que han recibido informacion
sobre las pautas de diagnostico y manejo terapéutico de COVID-19 y el
64,76% (68) aplica las pautas establecidas en la Sociedad Venezolana de

Infectologia.

En cuanto al conocimiento general sobre la patologia fue bueno en el 87,62%

(n=92) de los residentes con un puntaje promedio fue de 14 puntos.

En cuanto al mecanismo de transmision de COVID-19 el 94,29% (n=99)
reconoce la inhalacion de gotitas respiratorias y aerosoles como el
mecanismo de contagio. 93,33% (n=98) plantea que la PCR para SARS
COV2 por hisopado nasofaringeo constituye la prueba diagndstica
confirmatoria de esta enfermedad. Asi mismo, el 98,10% (103) considera que
las opacidades en vidrio esmerilado, periférico, difuso y bilaterales son los
hallazgos evidenciados en la tomografia axial computarizada de torax en

esta patologia. Por su parte, en cuanto a la conducta con los pacientes con
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sintomas leves sugestivos de COVID-19, el 80% (84) recomienda el

aislamiento de estos pacientes (tabla 2).

En lo que respecta a las medidas terapéuticas el 95,24% (n=100) y 94,29%
(n=99) no recomiendan el uso de ivermectina e hidroxicloroquina
respectivamente. Asi mismo el 72,38% (76) refiere no usar colchicina. En
cuanto a los antimicrobianos el 73,33% (77) y 49,52% (52) no recomienda el
uso inicial en casos leves y casos moderados-severos respectivamente (tabla
3).

Por otra parte, el 89,52% (94) indica que el uso de esteroides esta indicados
en pacientes con COVID-19 moderado o severo, que ameritan oxigeno
suplementario, y el 47,62% (n=50) conoce su correcta administracion de
acuerdo a las guias actuales (Dexametasona 6mg VEV OD,
Metilprednisolona 32mg VEV OD o Prednisona 40mg VO OD) (tabla 4).

Respecto al uso de antimicrobianos en casos leves, moderados y severo la
mayoria refiere que no deben usarse al inicio del tratamiento de la patologia
(tabla 5). Asi mismo, en cuanto a los antivirales el 70,48% (n=74) la mayoria
indica que estan indicados en pacientes con COVID-19 moderado o severos
que estén recibiendo oxigeno suplementario, y el 60% (n=63) considera el
remdesivir como tratamiento para este grupo de pacientes (tabla 5).

El 61,90 (n=65) considera que el tocilizumab debe ser administrado en
pacientes con COVID-19 severo con PCR >75mg/dl y el 72,38% (76) no
recomienda usar el Baricitinib. Asi mismo el 84,76% (n=89) considera a la
enoxaparina sédica como el anticoagulante de eleccidn en los casos de

COVID-19 moderado y severo.

Finalmente en cuanto a las medidas preventivas el 99,05% (n=104)

considera al distanciamiento social, uso de mascarilla y vacunacion las
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principales medidas de prevencion, siendo esta ultima con un 94,29% (n=99)

considerada en toda la poblacién mayor o igual a 12 afios.

DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas generales de la muestra, en una investigacion
realizada por Mendoza Daniela y Cols**, se evidencié que predominé el sexo
femenino con 66.4%, con edad media de 44 afos, comparandose con este
estudio en cuanto a género, difiiendo en edad. Asi mismo la mayoria eran
médicos especializados (48%), seguidos de enfermeras (13%) y médicos
residentes (12,3%), lo cual difiere de este estudio ya que la muestra estuvo
representada solo por personal residente'. Por otra parte, la mayoria de los
trabajadores sanitarios tenian buenos conocimientos (76,3%), lo cual

coincide con este estudio'®141:16.17.18

En su mayoria, los residentes reconocieron que el principal mecanismo de
trasmision de la enfermedad es la inhalacion de gotitas respiratorias y
aerosoles lo cual coincide con los estudios realizados por Zhou L y Cols'®, Li
Q y Cols®, Asadi S y Cols?*', Guo Z-D y Cols?** donde establecen que el
SARS-CoV-2 se transmite entre la poblacion humana, principalmente a
través de gotitas expulsadas durante la exposicion cara a cara al hablar,

toser o estornudar y, en menor medida, a través de aerosoles.

Por su parte, la mayoria de los residentes coincidioé en la utilizacion de PCR
de SARS COV por hisopado nasofaringeo para el diagnéstico confirmatorio
lo cual concuerda con los estudios de donde indican que dicha prueba es el

estandar para el diagndstico de esta patologia Wang W y Cols®,
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Sethuraman N*'y Cols y Kucirka L y Cols®?

Segun Wiersinga J y Cols®, Zhao J y Cols*, Guan W y Cols*® las anomalias
caracteristicas de COVID-19 en la tomografia computarizada de térax son
las opacidades en vidrio esmerilado periférico difuso, siendo reconocidas

dichas alteraciones por la mayoria de los participantes del estudio.

Dentro de este orden de ideas, referente a las medidas terapéuticas, la
mayoria de los residentes coincidi®é con no administrar ivermectina,
hidroxicloroquina y colchicina en los pacientes, independientemente de su
gravedad, lo cual coincide con James D y Cols*’ y Bhimraj y Cols® | quienes
recomiendan no ofrecer hidroxicloroquina, ivermectina y colchicina a
pacientes con COVID-19, incluidos los hospitalizados y pacientes

ambulatorios.

La Sociedad Venezolana de Infectologia ¢, James D y Cols *', Bhimraj y
Cols *® en cuanto al uso de antimicrobianos sugieren no ofrecer dichos farmacos
a pacientes hospitalizados con COVID-19 en ausencia de infeccion bacteriana
recomendado lo cual coincide con este estudio donde la mayoria de los

residentes indica que no debe usarse dichos farmacos

La Sociedad Venezolana de Infectologia * y Bhimraj y Cols *® sugiere ofrecer
terapia con anticuerpos monoclonales antagonistas del receptor de IL-6
(tocilizumab) a pacientes hospitalizados con COVID-19 que requieran
oxigeno o soporte ventilatorio, con PCR >75mg/dl, lo cual coincide con la
mayoria de los participantes en el estudio, destacandose en el estudio de
James D y Cols *" que se necesitan mas investigaciones para identificar la
poblacion de pacientes Optima para el tratamiento con anticuerpos
monoclonales antagonistas del receptor de IL-6, incluyendo si los

biomarcadores de inflamacion son utiles para identificar a los respondedores.
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En cuanto al uso de antivirales Bhimraj y Cols® solo esta recomendado el
remdesivir en pacientes con COVID-19 moderados y severos con saturacion
de oxigeno <94%, lo cual coincide con la mayoria de lo indicado por los
participantes en el estudio, difiriendo en el estudio de James D y Cols 37
donde no se hace ninguna recomendacion sobre el uso de remdesivir en
pacientes hospitalizados con COVID-19 y no requiriendo ventilacidon

mecanica invasiva.

La mayoria de los residentes considera no usar baricitinibo como medida
terapéutica, lo cual no coincide con lo establecido por Bhimraj A y Cols>®
quien recomienda dicho farmaco en los adultos hospitalizados con COVID-19
grave, que tienen marcadores inflamatorios elevados, pero no con ventilacion
mecanica invasiva, a dosis de 4 mg por dia hasta 14 dias o hasta el alta del

hospital.

Por su parte, en cuanto al uso de anticoagulantes en los pacientes con
COVID-19, la Sociedad Venezolana de Infectologia ¢, James D y Cols ¥/,
Bhimraj y Cols % recomiendan la enoxaparina sédica a dosis diaria de 40-
60mg via subcutanea, lo cual coincide con la mayoria de los participantes del

estudio.

Balasubramanian G*% establece en su estudio que el distanciamiento social,
lavado de manos, uso de mascarillas y la vacunacion son las principales
medidas preventivas de esta enfermedad, lo cual coincide con la mayoria de

los participantes del estudio.



CONCLUSIONES

Como resultado de este estudio, la edad promedio fue de 28,78 afos (DE:
3,34), predomin6 el sexo femenino, siendo en su mayoria residentes de

cirugia y medicina interna respectivamente.

La mayoria de los residentes alcanzaron buen conocimiento acerca del
mecanismo de trasmision, diagnéstico, manejo terapéutico y prevencion de
COVID-19, siendo la fuente cientifica por la cual se rige la mayoria, la

Sociedad Venezolana de Infectologia.



RECOMENDACIONES

Se recomienda la constante actualizacidn sobre diagndstico y manejo
terapéutico de COVID-19 a todos los médicos residentes y resto de personal
sanitario, ya que es una patologia que desde hace 2 afios ha tenido un gran

impacto en la morbimortalidad mundial.

Se recomienda ademas, que se realicen trabajos para verificar si los
conocimientos sobre COVID-19 en los residentes, son correctamente
aplicados en la practica clinica diaria y que permitan conocer los factores que

influyen positiva y negativamente en la aplicacién de los conocimientos.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

En la especializacion en INFECTOLOGIA de la Universidad de Carabobo
Sede CHET (VALENCIA), se esta realizando el proyecto de investigacion
titulado:

CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 EN LOS RESIDENTES DE POSTGRADO DE

Yo:

LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR ENRIQUE TEJERA” 2021.

Cl:

Teléfono:

Especialidad y nivel )

En uso pleno de mis facultades mentales en completo conocimiento de la
naturaleza, forma, duracion, propdsito inconvenientes y riesgos relacionados
con el estudio que mas abajo indico mediante la presente:

1.

Haber sido informado de manera obijetiva, clara y sencilla, por parte
del investigador de la especializacién en INFECTOLOGIA de la
Universidad de Carabobo Sede CHET, coordinado por la Dra. Marina
Cardona, en todos los aspectos relacionados al proyecto de
investigacion antes mencionado.

Tener conocimiento claro de que el objetivo fundamental del trabajo
antes sefalado es: “EVALUAR EL CONOCIMIENTO SOBRE COVID-
19 EN LOS RESIDENTES DE POSTGRADO DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA “DR ENRIQUE TEJERA” 2021

. Haber sido informado de que mi participacion en el proyecto consiste

en: contestar un cuestionario con datos de indole médica.

Que el equipo de investigacion me ha garantizado confidencialidad
relacionada tanto a mi identidad como a cualquier informacion relativa
a mi persona a la que tengan acceso por concepto de mi participacion
en el proyecto antes mencionado.

. Que estoy de acuerdo en el uso, para fines académicos, de los

resultados obtenidos en el presente estudio.

Que cualquier pregunta que yo tenga en relacion con este estudio, me
sera respondida por parte del equipo de investigadores antes
mencionado con quien me puedo comunicar por el teléfono: Dr.
Nayaryth Molero (0412) 467-64-00

. que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir algun

beneficio de tipo econdmico producto de los hallazgos que puedan
producirse en el referido proyecto de investigacion.

Que el cuestionario necesario para llevar a cabo mi participacion, se
me entregara de manera totalmente gratuitas.



9. Tengo derecho a retirarme libremente de la investigacion, en el
momento que lo decida.

Firma, C.l. y huella dactilar



ANEXO B
CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN INFECTOLOGIA
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 EN LOS RESIDENTES DE POSTGRADO DE
LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR ENRIQUE TEJERA” 2021.

A continuacién se le presenta un cuestionario que es de caracter netamente
“ANONIMO’, el cual consta de una serie de preguntas a las cuales usted debera
responder con una “X” o un “CIRCULO” de acuerdo sea el caso, en la opcién que
considere correcta.

FECHA: /| /2021
PARTE I|: IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Sexo: . Edad: . Servicio al que pertenece:
Nivel de Residencia o postgrado:

PARTE Il: CUESTIONARIO

1.  ¢HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE LAS PAUTAS DE DIAGNOSTICO
Y MANEJO TERAPEUTICO DE COVID-19?

a) Sli

b) NO

2. ;CUAL FUE LAS ULTIMAS PAUTAS DE MANEJO TERAPEUTICO DE
COVID-19?

a) Ministerio del Poder Popular para la Salud

Sociedad Venezolana de Infectologia

Sociedad Respiratoria Europea

Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas

o O T

)
)
)
)

EL MECANISMO DE TRASMISION DE COVID-19 ES A TRAVES DE:
Gotitas respiratorias y aerosoles

Fomites

TODAS las anteriores y lactancia materna

Contacto sexual

O 0O T OO W
S N N N

4. EN CUANTO A LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS DE COVID-19, SE
RECOMIENDA:
a) Cultivo de esputo



b)
c)
d)

PCR de SARS COV 2 por hisopado nasofaringeo
PCR de SARS COV2 en sangre
Gram de esputo

EN CUANTO A LOS HALLASGOS EN TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA DE TORAX, EN PACIENTES CON COVID-19, SE
OBSERVA:

Opacidades en vidrio esmerilado periférico difuso bilateral

Opacidades unilaterales

SOLO derrame pleural

Micronoédulos bilaterales

EN UN PACIENTE CON SINTOMAS LEVES SUGESTIVOS DE COVID-19,
SE RECOMIENDA:

Cuarentena

Aislamiento

Hospitalizacion

Tratamiento médico con remdesivir

EN CUANTO AL USO DE IVERMECTINA, SE RECOMIENDA:

400mg via oral cada 12 horas por 5 dias para prevencién de COVID-19
400mg via oral cada 12 horas por 5 dias para tratamiento de casos leves
400mf via oral cada 12 horas por 10 dias para tratamiento de casos severos
NO usarla

EN CUANTO A LA HIDROXILOROQUINA, SE RECOMIENDA:

En TODOS los casos de COVID-19, excepto en los pacientes cardidopatas
SOLO en los casos leves

SOLO combinada con Azitromicina 500mg via oral diario

NO usarla

EN CUANTO A LA COLCHICINA, SE RECOMIENDA:
0,5mg via oral una vez al dia en TODOS los pacientes con COVID-19
NO Usarla
0,5mg via oral cada 12 horas en paciente con COVID-19 severo para prevenir
fibrosis pulmonar
3mg via oral una vez al dia en COVID-19 severo

EN CUANTO AL USO DE ANTIMICROBIANOS EN CASOS LEVES
COVID-19, SE RECOMIENDA:

a) Azitromicina: 500mg via oral diario por 10 dias

b) Levofloxacina: 750mg via oral diario por 10 dias

c)  Trimetropin/Sulfametoxazol: (Tabletas 800/160mg): 1 tableta cada 12 horas
por 10 dias

d)

NO usarlos



11. EN CUANTO AL USO DE ANTIMICROBIANOS EN CASOS MODERADOS-
SEVEROS, SE RECOMIENDA:

a) Meropenem: 1 g via endovenosa cada 8 horas mas Vancomicina 1g via

endovenosa cada 12 horas por 10 dias

b) Cefepime: 2g via endovenoso cada 8 horas por 10 dias

c) Meropenem: 1 g via endovenosa cada 8 horas mas Vancomicina 1g via

endovenosa cada 12 horas mas Fluconazol: 400mg via endovenosa una vez al dia

por 10 dias

d) NO usarlos

12. EN CUANTO AL USO DE ESTEROIDES, ESTA INDICADOS EN:

a) TODOS los casos de COVID-19

b) SOLO en pacientes hipertensos y diabéticos

c) En pacientes COVID-19 moderados y severos que ameriten oxigeno
suplementario

d) Alinicio de la tos independientemente de la gravedad de la enfermedad

13. EN CUANTO AL USO DE ESTEROIDES, SE RECOMIENDA:

a) Dexametasona: 8mg via endovenosa cada 8 horas por 5 dias

b)  Metilprednisolona: 125mg via endovenosa una vez al dia por 3 dias

c) Dexametasona: 6mg via endovenosa diario, o Metilprednisolona: 32mg via
endovenosa o Prednisona: 40mg via oral por 10 dias

d) Prednisona: 50mg via oral al dia por 5 dias y luego disminuir 5mg semanal

14. EN CUANTO AL USO DE ANTIVIRALES, SE RECOMIENDA:

a) Iniciar en todos los casos COVID-19 independientemente de su gravedad
b) SOLO en casos leves

c) En pacientes COVID-19 moderados y severos que ameriten oxigeno
suplementario

d) NO se recomienda

15. EN CUANTO AL USO DE ANTIVIRALES, SE RECOMIENDA:

a) Famotidina (Favipiravir): 1600mg cada 12 horas por 24 horas y luego 600mg
cada 12 horas por 4 dias

b)  Remdesivir: 200mg via endovenosa diario el primer dia y luego 100mg via
endovenosa diario por 4 dias

c) Lopinavir/ritonavir: 400mg/100mg via oral cada 12 horas

16. EN CUANTO AL USO DE INHIBIDOR DE INTERLEUCINA 6
(TOCILIZUMAB), SE RECOMIENDA:

a) En TODOS los casos COVID-19 que ameriten oxigenoterapia

b)  En los pacientes con COVID-19 severo con PCR >75mg/dl

c) NO administrarlo

d) Solo en paciente con sobreinfeccion bacteriana

17. EN CUANTO AL USO DE BARICITINIB, SE RECOMIENDA:



a) 4 mg diario via endovenosa hasta 14 dias o hasta el alta del hospital en
pacientes con COVID-19 severo.

b) NO usarlo

¢) 10mg diario via endovenosa en TODOS los casos de COVID-19

d) 4mg diario via endovenosa por 3 dias

18. EN CUANTO AL USO DE ANTICOAGULACION EN COVID-19, SE
RECOMIENDA

a) NO usarlo

b)  Enoxaparina sédica

c¢) Rivaroxaban

d) Dabigatran

19. EN CUANTO A LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE COVID-19, SE

RECOMIENDA:

a) Distanciamiento social, uso de mascarilla y vacunacion

b) Vacunacion

¢) Uso de mascarilla

d) Ninguna

20. EN CUANTO A LAS VACUNAS ANTI COVID-19, SE RECOMIENDA:
a) SOLO administrar en pacientes con comorbilidades

b) Administrar SOLO en nifios y embarazadas

c) Administrar en TODA la poblacion

d) NO administrar en pacientes con VIH
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ANEXO C

Valencia, 13 de Septiembre de 2021

Yo, Nayaryth Molero, titular de la C.I: 20.336.125, residente de segundo nivel
de la especialidad de Infectologia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, por
medio del presente me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su colaboracién,
dada su experiencia en el area tematica, en la revision, evaluacién y validacion de la
presente encuesta (ver anexo) que sera aplicada para realizar el trabajo de
investigacion titulado: CONOCIMIENTO SOBRE COVID-19 EN LOS
MEDICOS RESIDENTES DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR ENRIQUE
TEJERA”. VALENCIA 2021), como requisito para optar por el Titulo de
Especialista en Infectologia en la Universidad de Carabobo.

Los objetivos del estudio son:

Objetivo General:
Determinar el Conocimiento de COVID-19 en los residentes de la CHET
Objetivos Especificos:

e Categorizar a los participantes de acuerdo postgrado que cursa

e Precisar si se ha recibido informacion actualizada sobre las pautas de
diagnéstico y manejo terapéutico sobre COVID-19

¢ |dentificar el basamento cientifico del conocimiento

e FEvaluar el conocimiento sobre mecanismo de transmision, diagndstico,

tratamiento y prevencion de COVID-19
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ANEXO D TABLAS

Tabla 1: Distribucion de los residentes de acuerdo a edad, sexo,

postgrado al que pertenece y puntuacion en el cuestionario.

Variables f % IC 95%
Sexo
Femenino 55 52,38 42,41-62,22
Masculino 50 47,62 37,78-57,59
Edad X (DE) 28,78 (3,34)
Especialidad
Cirugia 29 27,62 19,34-37,20
Medicina Interna 26 24,76 16,86-34,14
Traumatolologia 13 12,38 6,76-20,24
Dermatologia 7 6,67 2,72-13,25
Otorrinolaringologia 7 6,67 2,72-13,25
Endocrinologia 5 4,76 1,56-10,76
Cardiologia 4 3,81 1,05-9,47
Hematologia 4 3,81 1,05-9,47
Gastroenterologia 3 2,86 0,59-8,12
Neurocirugia 3 2,86 0,59-8,12
Neurologia 1 0,95 0,02-5,19
Maxilofacial 1 0,95 0,02-5,19
Nefrologia 1 0,95 0,02-5,19
ucCl 1 0,95 0,02-5,19
TOTAL 105 100
Puntuacién del cuestionario
X (DE) 14,00 (2,00)
Escala de conocimiento
Deficiente 0 0,00 0,00-0,00
Regular 13 12,38 6,76-20,24

Bueno 92 87,62 79,76-93,24




Tabla 2: Mecanismo de Trasmision y diagnéstico de COVID-19

Descripcion f % IC 95%

Mecanismo de Trasmisién

Gotitas respiratorias y aerosoles 99 94,29 87,98-97,87

Fomites 3 2,86 0,59-8,12

Lactancia materna 0,95 0,02-5,19

Ninguna de las anteriores 2 1,90 0,23-6,71

Diagnéstico de COVID-19

Cultivo de Esputo ! 0.95 0.02-5,19

PCR de SARS COV 2 por hisopado o8 93,33 86,7597 28

nasofaringeo

PCR de SARS COV2 en sangre 571 2.13-12,02

Gram de esputo 0,00 0,00-0,00

Hallazgos en TAC de térax

Opacidades en vidrio esmerilado 103 98,10 93,29-99,77

Cavitaciones 1,90 0,23-6,71

Solo derrame pleural 0,00 0,00-0,00
0,00 0,00-0,00

Micronddulos bilaterales
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Tabla 3: Medidas terapéuticas: Uso de Ivermectina , hidroxicloroquina,

colchicina y esteroides

Farmaco f % IC 95%
Ivermectina
e 400mg VO c/12 horas por 5 dias 2 1,90 0,23-6,71
(prevencion)
e 400mg VO c/12 horas por 5 dias 2 1,90 0,23-6,71
(casos leves)
e 400mg VO c/12 horas por 10 dias 1 0,95 0,02-5,19
(casos severos)
e NO usarla 100 95,24 89,24-98,44
Hidroxicloroquina
e Todos los paciente COVID-19 S 4,76  1,56-10,76
e Solo en casos leves 0 0,00 0,00-0,00
e Solo combinada con Azitromicina 0,95 0,02-5,19
e NO usarla 99 94,29 87,98-97,87
Colchicina
e 0,5mg VO OD en todos los pacientes 8 7,62 3,35-14,46
e NO usarla 76 72,38 62,80-80,66
e 0,5mg VO c/12 horas en COVID-19
severo 18 17,14  10,49-25,73
3 2,86 0,59-8,12

3mg CO OD en COVID-19 severo




Tabla 4: Uso de esteroides
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Descripcion n % IC 95%
Indicacién
Todos los casos COVID-19 8 7,62 3,35-14,46
Solo en hipertensos y diabéticos 1 0,95 0,02-5,19
COVID-19 moderados o severos con 94 89,52 82,03-94,65
oxigeno suplementario
Al inicio de la tos 2 1.90 0,23-6,71
Dosis
e Dexametasona 8mg VEV C/8h 36 34.29 25.30-44.19
por 5 dias
e Metilprednisolona 125mg VEV 13 12,38 6,76-20,24
OD por 3 dias
e Dexametasona 6mg VEV OD 50 47,62 37,78-57,59
o Metilprednisolona 32mg
VEV OD o Prednisiona 40mg
VO OD
e Metilprednisolona 125mg VEV 5 571 2 1312.02

OD por 3 dias




Tabla 5: Medidas terapéuticas: Uso de antimicrobianos

Descripcion F % IC 95%
Antimicrobianos en casos leves
Azitromicina 10 9,52 4,66-18,82
Levofloxacina 15 14,29 8,22-22,47
Trimetropin/sulfametoxazol 3 2,86 0,59-8,12
No usarlos 77 73,33 63,81-81,49
Antimicrobianos en casos moderados y
severos
Meropenem+Vancomicina 32 30,48 21,87-40,22
Cefepime 15 14,29 8,22-22,47
Meropenem+Vancomicina+Fluconazol
NO usarlo 6 5,71 2,13-12,02
Uso de Antivirales 52 49,52 39,62-59,45
Indicacién
Iniciar en todos los casos 20 19,05 12,04-27,87
Solo en casos leves 5 4,76 1,56-10,76
COVID-19 moderados o severos con oxigeno 74 70,48 60,78-78,98
suplementario
NO se recomienda 6 5,71 2,13-12,02

Uso de Antivirales

Farmaco de elecciéon

Favipiravir 41 39,05 29,67-49,06
Remdesivir 63 60,00 49,98-69,44
Lopinavir/ritonavir 1 0,95 0,02-5,19

Carvativir 0 0,00 0,00-0,00




Tabla 6: Medidas terapéuticas: uso de tocilizumab, baricitinib y
anticoagulantes
Descripcién f % IC 95%

Uso de Tocilizumab

Todos los casos que ameriten 9 8,57 3,99-15,65

oxigeno

COVID-19 severo con PCR >75mg/dl 65 61,90 51,91-71,21

NO administrarlo 20 19,05 12,04-27,87

Solo si hay sorbreinfeccion bacteriana 11 10,48 5,35-17,97

Uso de Baricitibib

4mg VEV OD por 14 dias 20 19,05 12,04-27-87

NO usarlo 76 72,38 62,80-80,66

2,86 0,59-8,12

10mg VEV OD en todos los casos 5,71 2.13-12,02

4mg VEV OD por 3 dias

Uso de Anticoagulantes

NO usarlo 0 0 0,00-0,00

Enoxaparina sodica 89 84,76 76,44-91,03

Rivaroxaban 12 11,43 6,05-19,11
4 3,81 1,05-9,47

Aspirina




Tabla 7: Medidas preventivas de COVID-19

Descripcion F % IC 95%
Medidas preventivas en General
Distanciamiento social, uso de 104 99,05 94,81-99,98
mascarilla y vacunacién
Solo vacunacioén 1 0,95 0,02-5,19
Solo uso de mascarilla 00,00 0,00-0,00
Ninguna 00,00 0,00-0,00
Vacunacion
. - 1 9,95 0,02-5,19
Solo en pacientes con comorbilidades
. 1 9,95 0,02-5,19
Solo en nifios y embarazadas
99 94,29 87,98-97,87
Toda la poblacion mayor o igual a 12
NO administrarlo en pacientes con 4 3.81 1,05-9,47

VIH
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