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RESUMEN

Los médicos residentes, siendo los principales en interactuar con las personas afectadas, se
han visto en la dificil situacion de atender pacientes con la mencionada patologia sin la
proteccion adecuada, respondiendo como apoyo ante la demanda de especialistas. Objetivo
general: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la infeccion por el virus
de SARS-COV-2 en los residentes de Cirugia General del Hospital Central de Valencia,
Venezuela, en el periodo mayo 2020 — mayo 2021. Metodologia: Se trata de un estudio de
tipo descriptivo, con un disefio de campo, de corte transversal y prospectivo. La muestra
fue de tipo no probabilistica deliberada y de voluntario,conformada por 55 residentes
poblacion del servicio de Cirugia General de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en
el periodo en cuestion que fueron diagnosticados con la infeccion por el virus de SARS-
COV-2. La recopilacion de la informacion se realizo a través de la técnica de la encuesta y
como instrumento use aplicd un cuestionario conformado por dos partes: una primera sobre
los datos personales de los residentes y una segunda parte conformada por 8 items. Los
resultados se presentaron en tablas de frecuencias. Resultados: La frecuencia de la
infeccion entre los residentes de cirugia fue de un 90,16% (55 casos). Predominando el
grupo de edad de 24 a 28 afios (81,82%). En cuanto al sexo fue mas frecuente el femenino
(56,36%). El afio de residencia mas afectado fue el del tercer afio de residencia (40%).
Entre los sintomas el malestar general predomin6 con un 70,91%, seguido de la cefalea
(69,09%). Un 58,18% de los residentes con sintomatologia recibieron tratamiento. Siendo
el tipo de medicamento mayormente prescrito los antibidticos (34,55%). La presentacion de
complicaciones posteriores a la infeccion representd un 9,90%. Un 36,36% de los
residentes infectados presentd secuelas. Un predominante 96,36% de los residentes ya han
recibido la primera dosis de la vacuna contra la infeccion por el SARS-COV-2.
Conclusion: La frecuencia de la infeccion en los residentes de cirugia del servicio de
cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo comprendido fue de
90,16%.

Palabras Clave: infeccion por SARS-COV-2, pandemia, residentes
Linea de Investigacion: Infeccion
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ABSTRACT

Having residents as first responders on the intrahospitalarian line for COVID patients, has
affected their situation by difficulting their work on assisting infected people without the
proper protection, responding as support on the high demand of attendings. General
objective: analyze the epidemiological and clinical characteristics of the SARS-COV-2
virus infection on the residents of General Surgery of Valencia-Venezuela’s Central
Hospital on the period of May 2020-May 2021. Methods: descriptive study with a field
design, cross-sectional and prospective investigation. It was a deliberate non probabilistical
sample formed by 55 voluntary residents working at the General Surgery service of Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera during the period previously mentioned that were
diagnosticated with the SARS-COV-2 infection. The summary of information was
performed by the poll technique applying a questionary developed on 2 parts: the first one
includes personal data and the second one goes through 8 items. Results were exposed on
frequency charts. Results: The frequency of infection on the surgical residents was 90.16%
with the age range from 24 to 28 at the top of the list with 81.82%. Females were on
56.36% over males and the most affected year of residency was the third with 40%. The
most frequent symptoms were general discomfort and headache with 70.91% and 69.09%,
respectively and only 58.18% of the residents were treated with antibiotics on 34.55%.
Complications presented post-infection were scarce (9.90%), though sequels were more
frequent (36.36%). An outstanding number of 96.36% of the residents have already gotten
the first dose of the vaccine against the infection. Conclusion: Infection frequency on the
surgery service residents of the Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera during the period
on the study was of 90,16%.

Key words: SARS-COV-2 infection, pandemia, residents
Investigation line: Infection



INTRODUCCION

Los virus son particulas de codigo genético (ADN o ARN) encapsulada en una vesicula de
proteinas; no se pueden replicar por si solos, necesitan infectar células y usar los
componentes de la misma para hacer copias de si mismo. A menudo, el virus dafia o mata a
la célula huésped en el proceso de multiplicacion'. Los coronavirus son una amplia familia
de virus que pueden causar diversas afecciones desde el resfriado comin hasta
enfermedades mds graves como neumonia, insuficiencia renal e, incluso, la muerte. Es de
transmision zoondtica, es decir, se pueden contagiar de los animales a las personas. Existen
entre ellos los causantes del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el

causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV)’.

En enero del 2020, con el aislamiento del nuevo tipo de coronavirus, la Organizacion
Mundial de la Salud recibié informacion detallada de la Comision Nacional de Salud de
China posterior al brote ocurrido en diciembre del previo afio en Wuhan, donde secundario
a la exposicion en un mercado local se originaron una serie de casos caracterizados por
sintomas inespecificos (fiebre y disnea) asociados a infiltrados neumonicos pulmonares
bilaterales los cuales no tenian resolucion con el tratamiento convencional y varios de los
pacientes tuvieron resultados fatales’. El 13 de marzo del mismo afio, decretaron el inicio
de la cuarentena en nuestro pais luego de confirmar los primeros casos importados en la
entidad*, lo que dio inicio a la preparacion basada en el escaso conocimiento que se tenia en

el momento sobre el virus y sus repercusiones.

El SARS-CoV estd dado por el coronavirus 2 mejor conocido como COVID-19
(coronavirus disease 2019) segin la mencionada aparicion de la enfermedad, el cual ha
demostrado ser de los virus que mas han afectado a la poblacién mundial en esta ultima
década equiparandose al temido virus del Ebola y al AHIN1. En estos dos tltimos afios, ha
sido uno de los primeros problemas dentro de la salud publica debido a su imparable
incidencia, ya en estatus de pandemia, la cual ha sido de dificil manejo y el mermar sus
cifras depende de innumerables factores los cuales han salido de las manos de los entes

encargados de dicha enfermedad. Se desconocia la fatalidad, variabilidad de cepas y



radicalidad del virus que desde el inicio de su propagacion demostrod segun la cantidad de
muertes que ha venido en ascenso internacionalmente demostrado por la Organizacion
Panamericana de la Salud en su actualizacién epidemiologica de agosto 2021 con
4.403.765 defunciones hasta la fecha teniendo un porcentaje de 47% proveniente del
continente americano abarcando especificamente América del Sur con 79.8% de las

. 5
defunciones’.

Los médicos residentes, siendo los principales en interactuar con las personas afectadas
cumpliendo con el deber que exige su profesion, se han visto en la dificil situacion de
atender pacientes con la mencionada patologia sin la proteccion adecuada ante la elevada
tasa de escasez a nivel mundial del material para confeccionar los equipos pertinentes a
utilizar previo abordaje de evaluacién y resolucion de los pacientes que llegan a los
multiples centros. La inseguridad de las condiciones laborales, unida a la falta de equipos
de proteccion individual (EPI), han generado enormes problemas para el personal sanitario
de todo el mundo durante la pandemia, especialmente en las primeras fases. Un informe
reveld que practicamente la totalidad de los 63 paises analizados carecian de EPI
suficientes’. Segun los estudios realizados, los profesionales de la salud tienen un alto
indice de muertes desde el inicio del virus de aproximadamente 17.000 hasta marzo del
2021° teniendo Venezuela una de las mas altas tasas de médicos fallecidos con 549 en total

hasta mayo del presente afio’.

El sistema de salud se ha visto obligado a solicitar apoyo del personal médico y de
enfermeria en general, independientemente de no estar relacionado directamente con este
tipo de patologias o trabajar en dichas areas ya que, como se menciono, el personal de
Medicina Interna, Neumonologia e Infectologia resultan insuficientes para cubrir las
necesidades de la poblacion con respecto al ascenso del niumero de pacientes con la
enfermedad, la necesidad de medicamentos subsecuente, y el nimero de individuos con
criterios de hospitalizacion ya sea por necesidad de administracion de oxigeno, manejo de

complicaciones o control de exacerbacion de patologias de base.



Todas las repercusiones secundarias al virus en cuestion, han afectado no solo en el ambito
de la salud sino también en el &mbito de la economia, el empleo, la sociedad, entre otros. El
estado de ‘cuarentena’ ha causado multiples empleos perdidos, infortunio en la economia
general predominantemente en los campos no relacionados a la alimentacion ni a la salud y
el cese de continuidad en la escolaridad y academia universitaria. La imposicion de la
contingencia y la necesidad de aislamiento social han tenido un impacto directo en el
entrenamiento de los médicos atn en formacion, al verse limitado el nimero de personas
que pueden estar en cierto lugar, al eliminar cursos, conferencias, congresos, charlas,

ponencias y sesiones clinicas, asi como la atencion quirtrgica restringida®.

En Venezuela, la educacién universitaria y, particularmente la educacion médica por su
relacion estrecha con la pandemia, se han visto severamente afectadas’. Ademas, la crisis
economica ha provocado un significativo deterioro de la vida en el pais y, en consecuencia,
también de las condiciones sanitarias'® enfatizando que, en el Indice de Seguridad Sanitaria
Global elaborado por un panel de expertos internacionales, Venezuela quedo en el puesto
176 de un total de 195 lo cual lleva afios siendo denunciado por los trabajadores de salud'.
La Encuesta Nacional de Hospitales que anualmente es elaborada por la organizacion
Meédicos por la Salud detectd importantes carencias como que mas de un 53% de los
hospitales no contaban con las mascarillas especiales y un 92% no contaba con un
protocolo de actuacion especifico, denotando que ninguno tenia zonas de aislamiento
habilitadas'®. Aunado a esto, en la ultima actualizacion epidemioldgica de la Organizacion
Panamericana de la Salud, se reportaron un total de 10.302 defunciones en trabajadores de

la salud representando el 12% del personal estimando el total en 15 millones’.

Entre los trabajos que profundizan sobre la presencia de infeccion por el virus de SARS-
COV-2 entre el personal de salud, especificamente en médicos o residentes de postgrado
vale la pena mencionar en un primer momento a Pifiango S., Level L. e Ichausti C. quienes
en octubre 2020 publicaron una investigacién bajo el nombre de Impacto de la pandemia
COVID-19 en el personal médico de los servicios de cirugia general del Hospital Dr.
Miguel Pérez Carrefio; un estudio descriptivo transversal y de campo cuya poblacioén

abarco los residentes y adjuntos de los servicios de cirugia general del centro mencionado.



Realizaron una encuesta electronica cuyos resultados arrojaron la participacion del 50,8%
(32 médicos). De la totalidad, participaron el 65,8% de los residentes teniendo la mayor
participacion los de tercer afio con 34,4%; de los adjuntos participaron el 34.4%. Refirieron
no haber presentado sintomas el 62,5%, el 31,3% presentd sintomas leves y el 6,3%
sintomas moderados. Tomaron muestra de hisopado nasofaringeo del 56,4% de la muestra
con resultado positivo en el 31,3%, negativo en el 18,8% y en espera de resultado en el
6,3%. Concluyeron que el aumento de casos de COVID-19 en la poblacién general y en el
personal de salud debe alertarnos acerca de la necesidad de tomar medidas estrictas de
proteccion en forma precoz orientadas a disminuir la incidencia de casos y por ende la

morbilidad y la mortalidad asociada a la infeccion por el nuevo coronavirus'?.

Mas reciente Cerdan D.M. y colaboradores en abril de 2021 publicaron el trabajo titulado
Repercusion de la pandemia por COVID-19 en la formacion de los residentes de neurologia
espanoles. Se realizd un estudio descriptivo transversal mediante el envio de una encuesta
por email. Entre sus resultados destacan que respondi6 un total de 152 (36%) residentes, 79
mujeres (52%) y 73 varones (48%). La distribucién por afio de residencia fue R4: 51
(33,6%), R3: 45 (29,6%), R2: 28 (18,4%) y R1: 28 (18,4%). La actividad de hospitalizacion
se vio alterada en 139 (90,8%) casos. Consideraron que la situacion afectaria negativamente
a su formacion 126 (82,8%) residentes, de los que 99 (64,7%) perdieron rotaciones no
recuperables. Manifestaron deseo de alargar el periodo de residencia 101 (66%). Entre sus
conclusiones destacan que la pandemia ha tenido un gravisimo impacto en todo el sistema
sanitario, siendo los médicos en formacion uno de los colectivos mas afectados. En los
residentes de neurologia ha provocado notables deficiencias de su actividad formativa y
asistencial como consecuencia de la suspension de rotaciones especificas. Un alto

. . , . . . .1
porcentaje manifesté deseo de ampliar el periodo de residencia’.

Posteriormente, en septiembre del 2021 se encuentra el estudio de Sanchez-Gomez S. y
colaboradores titulado Impacto de la pandemia COVID-19 en la formaciéon de los
residentes de otorrinolarningologia, caracterizado por ser cualitativo transversal que se
realizd6 a través de una encuesta on-line. Dentro de los resultados describen una

participacion del 54,17% (143 residentes) de dicha especialidad en Espafia de los cuales



62,8% eran mujeres. Fueron diagnosticados 36 de la totalidad (25,2%) de los cuales 31
(86,1%) tuvieron sintomas leves, 3 ameritaron hospitalizacion (8,3%) y 2 sintomas
moderados (5,6%), mientras 14 de ellos se ausentaron entre 0 y 14 dias, 19 lo hicieron entre
15 y 30 dias, y 3 entre 31 y 60 dias. Concluyen que el descenso de la actividad ORL y la
necesidad de prestar asistencia en otros

servicios y unidades durante los momentos mds criticos de la pandemia han causado la

. . . . < 14
principal reduccion de su capacidad de formacion .

Por todo lo anteriormente expuesto se establece como el objetivo central de la presente
investigacion: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la infeccion por el
virus de SARS-COV-2 en los residentes de Cirugia General del Hospital Central de
Valencia, Venezuela, en el periodo mayo 2020 — mayo 2021; para lo cual se establecieron
como objetivos especificos: describir la frecuencia de la infeccion en los residentes
estudiados, definir las caracteristicas epidemioldgicas de los residentes diagnosticados con
la infeccion, precisar las caracteristicas clinicas y tratamiento de la infeccion, buscar la tasa
de complicaciones ademds de las secuelas secundarias, y constatar la adquisicion de la

vacuna en los mismos.

Particularmente los residentes del servicio de cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera han sido participes de la creciente demanda de personal secundario al decreto de
pandemia por SARS-COV-2, éstos han sido sometidos a un alto nivel de estrés, por el
dificil manejo de la misma, aunado a la ausencia de equipo de proteccion personal
apropiado, 1 complejidad que representa el tratamiento de las diferentes presentaciones
clinicas de la misma y la derivacion de los pacientes segiin su condicion. Ademas, se ven
afectados directamente por las consecuencias de la falta de regularidad en sus actividades
académicas y practicas perdiendo escala en su respectiva area evidenciando ausencia de

personal de trabajo, docentes e incluso los mismos pacientes.

La presente investigacion expone la problematica antes mencionada con la finalidad de
aumentar y mejorar los estudios relacionados a la pandemia mundial actual la cual, a pesar

de estar causada por el muy indagado coronavirus, no cuenta con muchas investigaciones



que no estén relacionadas a la mortalidad en el personal médico secundario a la infeccion
por el virus ni el grado de las consecuencias de la pandemia con respecto a la educacion y

practicas en general del gremio médico y de la salud.



MATERIALES Y METODOS

El presente, se trata de un estudio de tipo descriptivo, con un disefio de campo, de corte

transversal y prospectivo.

La poblacion estuvo representada por los 61 residentes del servicio de Cirugia General de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera que permanecieron activos durante el periodo mayo
2020 a mayo 2021. La muestra fue de tipo no probabilistica deliberada y de voluntarios
conformada por 55 residentes que fueron diagnosticados con la infeccion por el virus de
SARS-COV-2 y aceptaron a formar parte de la investigacion mediante la firma del

consentimiento informado (Ver Anexo B)

Una vez obtenida la permisologia necesaria por parte del comité de docencia, investigacion
y bioética de la institucion caso de estudio (Ver Anexo A) se procedid a recopilar la
informacion a través de la técnica de la encuesta y como instrumento use aplicé un
cuestionario conformado por dos partes: una primera sobre los datos personales de los
residentes y una segunda parte conformada por 8 items donde se indagd sobre el
diagnostico de infeccion por el virus de SARS-COV-2, presencia de sintomas, tipo de
sintoma mas frecuente, tratamiento recibido, presencia de complicaciones y secuelas (Ver

Anexo C).

Una vez recolectados los datos se procedié a vaciarlos en un atabla maestra disefada en
Microsoft®Excel para luego ser procesador a partir de las técnicas descriptivas univariadas
mediante tablas de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) conforme a los
objetivos especificos propuestos. A la edad se le calculé media £ error tipico, mediana,
valor minimo, valor maximo y coeficiente de variacion. Para tales fines se utilizd el

procesador estadistico SPSS en su version 18 (software libre).



RESULTADOS

A partir de la informacién recopilado se obtuvo como resultado una frecuencia de la

infeccion en los residentes fue de un 90,16% (55 casos) los cuales representaron la muestra

final de la cual consecuentemente se realizaron los resultados presentados.

Tabla 1. Frecuencia de diagnostico de la infeccion por el virus de SARS-COV-2 en los
residentes del servicio de Cirugia General de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique

Tejera. Mayo 2020 — mayo 2021

Sexo Femenino Masculino Total
Diagnéstico f % f % f %
Si 31 50,82 24 39,34 55 90,16
No 4 6,58 2 3,28 6 9,84
Total 35 57,38 26 42,62 61 100

Fuente: Instrumento disefiado por la investigadora (Pacheco, 2021)

Tabla 2. Caracteristicas epidemioldgicas los residentes del servicio de Cirugia General
de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera con infeccion por SARS-COV-2. Mayo

2020 — mayo 2021

Edad (aiios) f %
24 - 28 45 81,82
29 -33 10 18,18
X +Es 6,98%

Sexo f %
Femenino 31 56,36
Masculino 24 43,64

Nivel de residencia f %
R1 16 29,09
R2 17 30,91
R3 22 40,00

Total 55 100

Fuente: Instrumento disefiado por la investigadora (Pacheco, 2021)

Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas se tiene que los residentes de cirugia con

infeccion por SARS-COV-2 registraron una edad promedio de 26 afios = 1 (26,91), con una

mediana de 27 afios, una edad minima de 24 afos, una edad maxima de 33 afios y un

coeficiente de variacion de 6,98%. Predominando el grupo de edad de 24 a 28 afios con un

81,82% (45 casos). En cuanto al sexo fue mas frecuente el femenino (56,36%= 31 casos)



que el masculino (43,64%= 24 casos). El afio de residencia mas afectado fue el del tercer

afio de residencia (40%= 22 casos).

Tabla 3. Analisis del tipo de sintomas de la infeccion por el virus de SARS-COV-2 mas
frecuentes presentes en los residentes del servicio de Cirugia General de la Ciudad
Hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Mayo 2020 — mayo 2021

Sintomas Bl No
f % f %
Malestar general 39 70,91 16 29,09
Cefalea 38 69,09 17 30,91
Fiebre 35 63,64 20 36,36
Tos seca 23 41,82 32 58,18
Diarrea 22 40,00 33 60,00
Mialgias 20 36,36 35 63,64
Anosmia 18 32,73 37 67,27
Nauseas 18 32,73 37 67,27
Disnea 17 30,91 38 69,09
Dolor toracico 16 29,09 39 70,91
Ageusia 15 27,27 40 72,73
Artralgias 15 27,27 40 72,73
Vomitos 14 25,45 41 74,55
Rinorrea 10 18,18 45 81,82
Tos humeda 7 12,73 48 87,27
Ninguno 6 10,91 49 89,09
Fatiga (otro) 1 1,82 54 98,18
Periodo de 0
tiempo (dias) f &
0-3 11 20
4-7 22 40
8-12 4 7,27
13-15 7 12,73
> 15 11 20
Total 55 100

Fuente: Instrumento disefiado por la investigadora (Pacheco, 2021)

En lo correspondiente a los sintomas, se tiene que el malestar general predomin6 con un
70,91% (39 casos), seguido de la cefalea con un 69,09% (38 casos) y en tercer lugar la
fiebre (63,64%= 35 casos). Vale la pena destacar que los sintomas mds caracteristicos de la
infeccion segun la literatura, sélo un 32,73% de los residentes presentd anosmia, similar

porcentaje presentd disnea (30,91%). En lo que respecta al tiempo de presentacion de los



sintomas antes mencionados, se presentaron en su mayoria en un periodo de 4 - 7 dias

representando un 40% (22 casos).

Tabla 4. Caracterizacion de la administracion tratamiento y el tipo de fiarmaco
recibido. Residentes del servicio de Cirugia General de la Ciudad Hospitalaria Dr.
Enrique Tejera. Mayo 2020 — mayo 2021

Tratamiento f %
Si 32 58,18
No 23 41,82
Total 55 100
Tipo de farmaco Si % No %
Antibidticos 19 34,55 36 65,45
Esteroides 18 32,73 37 67,27
AINEs 17 30,91 38 69,09
Complementos 13 23,64 42 76,36
Antialérgicos 7 12,73 48 87,27
Expectorante/antitusigeno 6 10,91 49 89,09
Anticoagulantes 3 5,45 52 94,55
Antivirales 1 1,82 54 98,18

Fuente: Instrumento disefiado por la investigadora (Pacheco, 2021)

Un 58,18% de los residentes con sintomatologia recibieron tratamiento (32 casos) siendo el
tipo de medicamento mayormente prescrito los antibidticos con un 34,55% (19 casos), en
segundo lugar, los esteroides (32,73%= 18 casos) y en tercer lugar los antiinflamatorios no

esteroideos (30,91%= 17 casos).

Tabla 5. Caracterizacion de la presencia de complicaciones y el tipo mas frecuente.
Residentes del servicio de Cirugia General de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique
Tejera. Mayo 2020 — mayo 2021

Complicaciones f %
Si 5 9,90
No 50 90,91

Total 55 100

Tipo de Complicacién f %
Encefalitis 3 5.45
Neumonia 2 3,64

Fuente: Instrumento disefiado por la investigadora (Pacheco, 2021)



La presentacion de complicaciones posteriores a la infeccion representd un 9,90% (5
casos), de los cuales las complicaciones mas referidas fueron la encefalitis (3 casos) y la

neumonia (2 casos).

Tabla 6. Caracterizacion de la frecuencia de secuelas y el tipo mas frecuente.
Residentes del servicio de Cirugia General de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique

Tejera. Mayo 2020 — maio 2021

Si 20 36,36
No 35 63,64
Total 55 100
Tipo Secuela f %
Disnea 8 14,55
Fatiga 5 9,09
Cefalea 3 5,45
Arritmias 3 5,45
Dolor toracico 2 3,64
Miocarditis 1 1,82
Escotomas 1 1,82
ERGE 1 1,82
Neuritis 1 1,82

Fuente: Instrumento disefiado por la investigadora (Pacheco, 2021)

En cuanto a las secuelas, se tiene que un 36,36% de los residentes infectados las presentd
(20 casos) de los cuales el tipo especifico mas frecuente fue la disnea (8 casos) y la fatiga (5

casos).

Tabla 7. Frecuencia de inmunizacion entre los residentes del servicio de Cirugia

General de la Ciudad HosEitalaria Dr. Enriiue TeI'era. Maio 2020 - maio 2021.

Vacuna f % f % f %
Si 30 54,54 23 41,82 53 96,36
No 1 1,82 1 1,82 2 3,64
Total 31 56,36 24 43,64 55 100

Fuente: Instrumento disefiado por la investigadora (Pacheco, 2021)

En lo correspondiente a la inmunizacion contra la infeccion por el SARS-COV-2 se tiene
que un predominante 96,36% de los residentes ya han recibido la primera dosis de la

vacuna.



DISCUSION

Los médicos residentes, siendo los principales en interactuar con las personas afectadas
cumpliendo con el deber que exige su profesion, se han visto en la dificil situacion de
atender pacientes con la mencionada patologia sin la proteccion adecuada, conllevando a un
alto riesgo de trabajar en condiciones laborales inseguras respondiendo como apoyo ante la
demanda de especialistas para cubrir con la innumerable cantidad de pacientes afectados;
teniendo como consecuencia el deterioro de las condiciones sanitarias condicionando a

nuestro pais al puesto 176 de 195 en el Indice de Seguridad Sanitaria Global’.

Los profesionales de la salud tienen un alto indice de muertes desde el inicio del virus de
aproximadamente 17.000 hasta marzo del 2021* teniendo Venezuela una de las mas altas
tasas de médicos fallecidos con 549 en total hasta mayo del presente afio’, cifras que siguen
siendo resaltantes y han sido dificiles de mermar a pesar de los multiples avances en el
conocimiento del manejo de la patologia y la aparicion de la vacuna la cual ha permitido
cierto control principalmente del contagio y de la evolucion natural de la enfermedad.
Recordando ademas que la imposicion de la contingencia y la necesidad de aislamiento
social han tenido un impacto directo en muchas de las areas de trabajo, sin mencionar la
persistente situacion de escasez de recursos en los centros de salud, especialmente los

centros publicos que son los primordiales y la base de la atencion médica ciudadana.

Los residentes del servicio de cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera no
fueron la excepcion en la historia de la salud publica venezolana y fueron tomados en
consideracion para este estudio con la finalidad de promover la investigacion relacionada a
la experiencia de los médicos como primera linea en nuestros hospitales para combatir la

mencionada pandemia.

Respondiendo a los objetivos presentados, se tiene que la frecuencia de la infeccion en los
residentes fue de un 90,16% evidenciando alta incidencia potencialmente relacionada a la
problematica expuesta; opuesto a en el estudio de Sanchez-Gomez S. y colaboradores'

donde solo fue diagnosticada 25,2% de la muestra. Predomino el grupo de edad de 24 a 28



afios con un 81,82% teniendo al sexo femenino como mas frecuente (56,36%= 31 casos)
que el masculino (43,64%). El afio de residencia mas afectado fue el del tercer afio de
residencia (40%) lo cual se podria comparar con el estudio de Cerdin D.M. y
colaboradores'' quienes describieron el sexo y el nivel de residencia segiin la participacion

de los residentes.

En lo correspondiente a los sintomas, se tiene que el malestar general predomind (70,91%),
seguido de la cefalea con un 69,09% y en tercer lugar la fiebre (63,64%= 35 casos). Los
resultados presentados coinciden parcialmente con lo referido por Cerdan y colaboradores'’
quienes encontraron predominio de la cefalea y mialgias (59,3%) seguida de la fiebre
(55,6%). En contraste, los resultados de Pifiango S'% donde revelan que el 62,5% de los
participantes, no presentaron sintomas; mientras que el estudio de Sanchez-Gomez S. y
colaboradores'? reportan los sintomas segiin su gravedad denotando los leves con mayor
frecuencia (86,1%). Vale la pena destacar que los sintomas mas caracteristicos de la
infeccion segun la literatura, sélo un 32,73% de los residentes presentd anosmia, similar

porcentaje present6 disnea (30,91%).

En lo que respecta al tiempo de presentacion de los sintomas antes mencionados, se
presentaron en su mayoria en un periodo de 4 - 7 dias representando un 40% (22 casos),
relacionable a Sanchez-Gomez S. y colaboradores'? con 19 casos con 15 a 30 dias de
ausencia secundario a la infeccion, observando variabilidad con respecto a la respuesta de

los individuos a la enfermedad posterior a la introducciéon de la inmunizacion para la fecha.

De la totalidad, un 58,18% de los residentes con sintomatologia recibieron tratamiento (32
casos), siendo el tipo de medicamento mayormente prescrito los antibioticos con un
34,55%, en segundo lugar, los esteroides (32,73%) y, en tercer lugar, los antiinflamatorios

no esteroideos (30,91%).

Con respecto a la presentacion de complicaciones posteriores a la infeccion, representd un
9,90%, de los cuales las complicaciones mas referidas fueron la encefalitis y la neumonia; y

en el caso de las secuelas, se tiene que un 36,36% de los residentes infectados las presento



de los cuales el tipo especifico mas frecuente fue la disnea y, luego, la fatiga. Sin embargo,

estos aspectos no fueron referidos en la literatura revisada.

En lo correspondiente a la inmunizacioén contra la infeccion por el SARS-COV-2 se tiene
que un predominante 96,36% de los residentes ya han recibido la primera dosis de la
vacuna, siendo un importante avance en el manejo de la situacion planteada. El seguimiento

de la misma no se llevo a cabo por superar el tiempo del estudio.

Poniendo en perspectiva lo discutido en la presente investigacion, se enfatizan las
incontables fuentes de informacion aparte de los multiples conocimientos aun en vias de
desarrollo para seguir completando la compleja exploracion del COVID-19, siendo este un
pequetio aporte en ese trayecto, el cual sigue ramificandose y creando nuevas posibilidades
para fortificar cada vez mas el campo médico investigativo. La necesidad de cada dia
generar nuevos datos y aportes para la evolucion del interés en salud persistira en el tiempo

permitiéndonos desarrollar nuevas ideas y lograr el bienestar de la humanidad.



CONCLUSIONES

La frecuencia de la infeccién por SARSCoV-2 en los residentes de cirugia del servicio de
cirugia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo comprendido entre mayo
2020 a mayo de 2021 fue de un 90,16% (55 casos). Predominando el grupo de edad de 24 a
28 afios. En cuanto al sexo fue mas frecuente el femenino que el masculino, siendo el afo

de residencia mas afectado el tercero.

En lo correspondiente a los sintomas, se tiene que el malestar general predomind, seguido
de la cefalea y en tercer lugar la fiebre. Vale la pena destacar que los sintomas mas
caracteristicos de la infeccidon segun la literatura, s6lo un tercio de los residentes presentd
anosmia, similar proporcion present6 disnea. En lo que respecta al tiempo de presentacion
de los sintomas antes mencionados, se presentaron en su mayoria en un periodo de 4 - 7

dias.

Un poco mas de la mitad de los residentes con sintomatologia recibieron tratamiento.
Siendo el tipo de medicamento mayormente prescrito los antibidticos, en segundo lugar, los
esteroides y, en tercer lugar, los antiinflamatorios no esteroideos. La presentacion de
complicaciones posteriores a la infeccidon representd un porcentaje muy bajo, de los cuales

las complicaciones mas referidas fueron la encefalitis y la neumonia.

Se tiene que un tercio de los residentes infectados las present6 secuela, de los cuales el tipo
especifico mas frecuente fue la disnea y la fatiga. Un predominante nimero de los
residentes incluidos en el estudio ya han recibido la primera dosis de la vacuna

inmunizacion contra la infeccion por el SARS-COV-2.



RECOMENDACIONES

Recordando los objetivos de este estudio, se recomienda continuar las investigaciones
relacionadas a como afecta esta enfermedad, que se convirtié en pandemia pronto desde sus
inicios, especialmente en el personal médico evidenciando que crea una cadena de
consecuencias en el sistema de salud publica y la propia atencion que se le brinda a los
multiples pacientes independientemente de sus requerimientos médicos. Igualmente, al
notar la gran variabilidad de esta afectacion en los centros de residencia del mundo,
continuar con esta linea de investigacion para profundizar en el manejo de la situacion

mencionada.

Debido a que parte de la problematica es secundaria a la inseguridad de las condiciones
laborales, unida a la falta de equipos de proteccion individual, se recomiendan las
revisiones de la distribucion y el manejo de los recursos destinados al drea de la salud y
todos sus centros por parte de los entes a cargo, ademas de brindar apoyo a los programas
de formacién para promover la educacion a través de los multiples medios existentes a
medida de que concluyen los procesos de inmunizacién y seguridad para retomar las

actividades presenciales.

En conjunto a esto, se recomienda enfatizar al publico en general reforzar las medidas
preventivas regulares, principalmente el personal de salud y los pacientes quienes son los
mas expuestos a los riesgos, y cumplir con la vacunacidon oportuna para optimizar la
situacion en relacion a la pandemia ya en resolucion a nivel mundial, sin embargo, atin en

proceso en nuestro pais.
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ANEXO A
CARTA DE PERMISOLOGIA DEL HOSPITAL
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Valencia, 11 de Octubre del 2021

Ciudadano (a):

DULCE PACHECO

MEDICO RESIDENTE
POSTGRADO CIRUGIA GENERAL
UNIVERSIDAD DE CARABOBO
En sus manos.-

Por medio de la presente nos dirigimos a usted en la oportunidad de dar
respuesta a su comunicacion S/N recibida en  Septiembre 2021 referente a la solicitud de
autorizacion de Proyecto de Investigacion Titulado:

"CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LA INFECCION POR
VIRUS DE SARS-COV-2 EN LOS RESIDENTES DEL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DE LA CHET PERIODO MAYO 2020 — MAYO 2021.”

Me permito informarle, que el mismo fue presentado ante la Comisidn de
Investigacion y Etica de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, la cual decidi6:
APROBAR su solicitud.

Sin otro particular, nos subscribimos de Usted,

% Pria de | -
O / i | Atentamente,
Dra. Raiza a;/'\ cop ovpe b Dr. Bepfamin Sanchez
Directora Qenerdl de Yvestigacion y Educacion Comité,de Investigacion
Comité de Et\ca L = C?,E.".I.C' -.m‘l:-“icép
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” (CHET) C.HET.

RR/BS/xI

———

Avenida Lisandro Alvarado-Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”
Valencia. Estado Carabobo Teléfonos 0241-8610000 - 8610274



ANEXO B

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION GENERAL DE POSGRADO
CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL “DR. JOSE ANTONIO GUBAIRA”

PROYECTO DE GRADO TITULADO CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Y CLINICAS DE LA INFECCION POR SARS-COV-2 EN LOS RESIDENTES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR.
ENRIQUE TEJERA. PERIODO MAYO 2020-MAYO 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , portador de la Cédula de Identidad N°

, concedo mi autorizacion para el uso de los datos aportados por mi

persona para la investigacion antes mencionada a través del instrumento (encuesta)
sabiendo que dicha informacion es confidencial y serd utilizada Unicamente con fines

académicos para este estudio.

Firma

Fecha:



ANEXO C

INSTRUMENTO
Cedula Edad
ler
Sexo F M Aifio 2do
3er
Lok . 2. (Present6 alguna .
diagnosticado con SARS- | Si No ; logia? Si No
COV-29 sintomatologia?
3. ¢ Durante cuanto tiempo Observaciones

present6 dicha

sintomatologia?
4. Presento alguno de los siguientes sintomas

Fiebre Si No
Malestar general Si No
Cefalea Si No
Tos seca Si No
Tos hiimeda Si No
Disnea Si No
Dolor toracico Si No
Anosmia Si No
Ageusia Si No
Mialgias Si No
Artralgias Si No
Nauseas Si No
Vomitos Si No
Diarrea Si No
Rinorrea Si No
Otro Si No

> frla}; crilbii('r)lz)s;ed Si No respEZsi:jr ?agfr;?zclltel:\s/:ristl:ir el

tratamiento recibido:

6. (Presento usted algiin
tipo de complicacion

De ser afirmativa su

posterior al inicio de los Si No respuesta, favor describir
sintomas y/o del las complicaciones
tratamiento?
7. (Permanecio usted con De ser afirmativa su
alguna secuela posteriora | Si No respuesta, indique las
la remision? secuelas
8. (Fue usted vacunado Observaciones

contra el virus de SARS- | Si No
COV-2?
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