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RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento sobre coagulopatia y tromboprofilaxis
asociada a COVID-19 en internos de medicina de Chiclayo, 2021. Materiales y
meétodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Estudio censal. Se
utilizé una ficha de recoleccion de datos y un cuestionario validado por expertos
que evalla el conocimiento sobre coagulopatia y tromboprofilaxis asociada a
COVID-19. Se aplico a los internos que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: Se encuestaron a ciento cincuenta y cinco internos de medicina. Se
evidencié que solo el 10,3 % de internos presentan un conocimiento alto sobre este
tema, siendo asi la interrogante mas acertada sobre coagulopatia asociada a
COVID-19 con un 80,6 % la siguiente: “Proteina del SARS-CoV-2 que se une al
receptor ACE2 para producir la tormenta de citocinas™ asimismo no se encontro
relacion entre el nivel de conocimiento con el sexo y universidad de procedencia.
Finalmente, en cuanto al conocimiento sobre documentos técnicos existentes
respecto a esta complicacion solo el 33,5 % de internos tenian nocién de ello.

Conclusiones: Se evalu6 el nivel de conocimiento de los internos de medicina
presentando un conocimiento medio acerca de esta complicacion y su manejo
profilactico, se determind que no existe relacién entre el nivel de conocimiento con
el sexo y su universidad de origen, finalmente, se identific6 que son muy pocos los
internos que tienen conocimiento de la existencia de documentos técnicos referente

a esta complicacion.
Palabras clave: Conocimientos, COVID-19, infecciones por coronavirus,

trombosis, anticoagulantes, trastornos de la coagulacién sanguinea. (Fuente:
DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To describe the knowledge about coagulopathy and thromboprophylaxis
associated with COVID-19 in medical interns of Chiclayo, 2021. Materials and
methods: Observational, descriptive cross-sectional study. Census Study. A data
collection form and a questionnaire validated by experts were used that assesses
knowledge about coagulopathy and thromboprophylaxis associated with COVID-19.
It was applied to inmates who met the inclusion criteria. Results: One hundred fifty-
five medical interns were surveyed. It was evidenced that only 10.3% of inmates
have a high level of knowledge on this subject, thus being the most accurate
guestion about coagulopathy associated with COVID-19 with 80.6% the following:
"SARS-CoV-2 protein that it binds to the ACE2 receptor to produce the cytokine
storm” likewise, no relationship was found between the level of knowledge with the
sex and university of origin. Finally, regarding the knowledge of existing technical
documents regarding this complication, only 33.5% of inmates were aware of it.
Conclusions: The level of knowledge of the medical interns was evaluated,
presenting an average knowledge about this complication and its prophylactic
management, it was determined that there is no relationship between the level of
knowledge with sex and their university of origin, finally, it was identified that they
are very few inmates are aware of the existence of technical documents regarding

this complication.

Keywords: Knowledge, SARS-CoV-2, coronavirus infections, thrombosis,

anticoagulants, blood coagulation disorders (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

A fines de diciembre de 2 019 en la provincia de Hubei (ciudad Wuhan) se notificd
el primer caso de neumonia producida por una cepa mutante de coronavirus, del
SARS-CoV-2 (1). Esta enfermedad se disemind rapidamente a nivel mundial (2),
es por ello por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré desde

marzo 2 020 como una nueva pandemia mundial (3).

Actualmente a nivel mundial esta enfermedad presenta mas de 219 millones de
casos y tiene mas de 4,5 millones de defunciones, siendo el pais mas afectado con
mayor numero de contagios Estados Unidos (4). En Perq, el primer caso se notifico
el seis de marzo del 2 020 (5), desde entonces a la fecha se reportan mas de dos
millones de casos y un total de 199 928 fallecidos ubicandonos entre uno de los

paises mas afectados a nivel mundial por esta enfermedad (6).

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada
por el virus SARS-CoV-2 (7), presenta un curso variable que puede ir desde la
infeccion asintomatica, estadios leves hasta estadios severos causando fallo

multiorganico y muerte (8,9).

La coagulopatia asociada a COVID-19 se caracteriza por estados hipercoagulable
(10) desencadenados por la activacion excesiva del sistema inmune innato
causando la tormenta de citoquinas (11), el virus induce endotelitis en mdltiples
organos favoreciendo una activacion anormal de trombina asi como la liberacion
del factor activador de plasmindégeno llevando a hiperfibrinélisis y a un estado
hipercoagulable (12), por otro lado la activacion de la via extrinseca e intrinseca de
la cascada de coagulacion, la inflamacion producida en el pulmén junto con la
hipoxia de los casos con neumonia, causa la agregacion plaquetaria y la trombosis,
con un aumento de consumo de las plaquetas. Todos estos factores contribuyen a
desencadenar el estado de hipercoagulabilidad que se observa en los casos de
COVID-19 (13,14).

En pacientes con COVID-19 moderado a critico, el proceso inflamatorio severo y

coagulacion disfuncional se inicia en la matriz alveolar, con incremento de dimero
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D y microtrombosis en la maculatura pulmonar, seguido, por un estado
hipercoagulable generalizado que lleva a trombosis macro y microvascular (15) lo
que hace de vital importancia iniciar con tromboprofilaxis para disminuir la
morbimortalidad en estos pacientes, sin embargo hasta la fecha no se tiene un
consenso sobre la terapéutica de ello, por lo que cada institucion ha implementado
un manejo conveniente, dependiendo de la accesibilidad a medicamentos y a su

propia experiencia con pacientes infectados (16,17).

“Un estudio realizado en Espafia por Garcia-Vallejo et al. en el 2020, evalué el
conocimiento y la actitud del manejo de la tromboprofilaxis en pacientes COVID-19
en 414 profesionales de la salud, obteniéndose como resultado que la mayoria de
los médicos considera que los pacientes COVID-19 presentan mayor riesgo de
sufrir enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV) y micro trombosis arteriales
periféricas que la poblacion general, sin embargo, mas de un tercio no valora el
riesgo trombadtico y un porcentaje importante afirman no conocer protocolos para
evaluar dicho riesgo. Concluyendo que se necesita la formacién de los
profesionales de la salud en tromboprofilaxis para que los pacientes reciban una
asistencia sanitaria con la mayor calidad posible (18).”

“Un estudio realizado en Uganda por Olum - Kajjimu et al. en el 2020, evalué el
conocimiento, la actitud y las practicas de los estudiantes de medicina en Uganda
sobre la pandemia de COVID-19 en 741 estudiantes de medicina, obteniéndose
como resultado que el 91% de los estudiantes tiene un alto conocimiento sobre el
tema, esto posiblemente a que las preguntas empleadas en el cuestionario son en
sSu mayoria acerca de manifestaciones clinicas, transmision y prevencién de
COVID-19. Finalmente concluye que el acceso continuo a informacion de salud en
linea y pautas de manejo clinico sobre COVID-19 puede ayudar a mejorar el

conocimiento entre los estudiantes de medicina (23).”

En el Pera hasta la fecha se cuenta con la Resolucion Ministerial N° 839-2020 por
parte del Ministerio de Salud (Minsa) para el manejo de personas afectadas por
COVID-19 en los servicios de hospitalizacion (19) y por parte del Seguro Social de
Salud (EsSalud) se cuenta con la Guia de Practica Clinica para el Manejo de

COVID-19 (20), ambos documentos deben ser de conocimiento por los
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profesionales de la salud para que puedan ser empleados como guia en el manejo
de esta enfermedad, sin embargo también deberian formar parte del conocimiento
de los futuros médicos como lo son los estudiantes del séptimo afio de la carrera

de medicina humana.

Es por ello por lo que es de gran relevancia percibir si los conocimientos de los
internos sobre la COVID-19 son los adecuados para que en un futuro cuando
ejerzan su labor como médicos puedan actuar y combatir esta enfermedad de la
manera mas apropiada, lo cual repercutird positivamente sobre una mejor evolucion

y prondstico de los pacientes afectados.

Por tanto, el objetivo general de este estudio fue determinar el conocimiento sobre
coagulopatia y tromboprofilaxis asociada a COVID-19 en internos de medicina de
Chiclayo, 2021; Asimismo, evaluar el nivel de conocimiento sobre coagulopatia y
tromboprofilaxis, determinar la relacion entre el conocimiento y las caracteristicas
sociodemogréficas e identificar el conocimiento de las guias de practica clinica
utilizadas para la administracion de tromboprofilaxis de pacientes COVID-19 en

internos de medicina de Chiclayo, 2021.
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l. MATERIALES Y METODOS
Tipo y disefio de investigacion

El trabajo de investigacion fue de tipo observacional, analitico, transversal y

prospectivo.
Poblacion de estudio

Se incluyd a 169 internos de medicina de tres universidades de la ciudad de
Chiclayo, siendo estas las siguientes: Universidad de San Martin de Porres (84
internos), Universidad Santo Toribio de Mogrovejo (34 internos) y Universidad

Sefior de Sipan (51 internos). El estudio fue censal.

Criterios de inclusién y exclusién
USMP USAT uss
84 internos de 34 internos de 51 internos de
medicina medicina medicina

Internos de
medicina
n= 169

a I

Criterios de
Exclusign
Mo rotaban en el
momento de
aplicacion n=3
Mo aceptaron
participar n= 11

o S

Internos de
medicina
n= 155

Figural. Flujograma. Poblacion de estudio que participé en el trabajo de investigacion.
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Procedimiento de recoleccidn de datos

Se contacto al presidente de la asociacion cientifica estudiantil de cada universidad
para que nos pueda brindar el nombre y numero telefénico del delegado de
internado de las universidades correspondientes, posterior a ello el delegado nos
remitio la base de datos donde figuraba la lista final de alumnos inscritos en el
programa de internado con sus respectivas sedes asignadas, numeros telefénicos

y correos electronicos.

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de encuesta con la sub técnica de
cuestionario y como instrumento un formulario de preguntas virtual para recoger la
informacion, este fue elaborado por los investigadores, cargado en la plataforma
Google Forms y enviado a cada interno a su numero telefénico o correo personal

para su desarrollo.

Validez y Confiabilidad de los instrumentos

Se empled un cuestionario elaborado por los investigadores, el cual fueron
validados por dos médicos internistas y dos médicos hematélogos expertos en el
tema identificando diferentes criterios como claridad, objetividad, actualidad,
organizacioén, suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y

pertinencia.

Para su confiabilidad se realiz6 una prueba piloto de 20 participantes en una
poblacién con similares caracteristicas y que no participan en el trabajo de
investigacion, utilizando el coeficiente de alfa de Cronbach obteniendo un resultado
de 0.797, lo que nos indica una alta confiabilidad.

El cuestionario constd de cuatro apartados, donde el primer apartado correspondia
a datos generales como edad, sexo y universidad de procedencia, en la segunda
parte se ubicaba el segmento referente a el conocimiento de documentos técnicos
sobre coagulopatia y tromboprofilaxis asociada a COVID-19 y de ser el caso que si
conoce se le pedia especificar el nombre de dicho documento, en el apartado
namero tres y cuatro consistia en seis preguntas referentes al conocimiento sobre

coagulopatia asociada a COVID-19 y seis preguntas acerca del conocimiento sobre
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tromboprofilaxis asociada a COVID-19, la cuales se trataban de preguntas de
opcién multiple en la cual sélo una respuesta es correcta y de ser acertada se

cataloga como que si conoce respecto a esta patologia.

Para estratificar el nivel de conocimiento se utilizé la prueba de Stanones en la cual
se obtuvo las siguientes escalas de conocimiento respecto a las respuestas
correctas: de 0 a 4 bajo, de 5 a 9 medio y alto al contestar de 10 a 12 respuestas

correctas.

Técnica para el procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos por la resolucion del cuestionario fueron trasladados a una
base de datos de Microsoft Excel 2019. Para la medicion y andlisis de cada uno de
estos resultados obtenidos, se utilizo el programa estadistico SPSS version 24.0

Para el analisis descriptivo se utilizé tablas de frecuencias absolutas y reglas
porcentuales a cada una de las preguntas, en las variables cualitativas; para el
andlisis de variables cuantitativas se determiné la normalidad de la muestra por
medio de la prueba de Kolmogdrov-Smirnov por tratarse de una poblacion mayor a

50 participantes.

Se realizo un andlisis de bivariado de relacion con la prueba de Kruskall — Wallis y
la prueba de Chi - cuadrado en el programa SPSS version 24.0 en la cual se
compara dos variables independientes siendo estas el nivel de conocimiento de los
internos de medicina sobre este tema en comparacibn a sus Vvariables

sociodemogréficas.
Aspectos éticos
El trabajo de investigacion fue aprobado por el comité institucional de ética de la

Universidad de San Martin de Porres identificado con el Oficio No.1070 - 2021 -
CIEI-FMH-USMP.
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Se mantuvo la confidencialidad respondiendo el cuestionario de forma anénima, sin
necesidad de proporcionar datos personales del entrevistado, ademas se firmo un
consentimiento informado previo desarrollo de este. Los internos de medicina
fueron informados previamente sobre el estudio, pudiendo decidir participar de

forma voluntario o negarse a formar parte del estudio.
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Il. RESULTADOS

Se evaluaron los conocimientos sobre coagulopatia y tromboprofilaxis asociada a
COVID-19 en 155 internos de medicina humana de las universidades San Martin
de Porres (USMP), Sefior de Sipan (USS) y Santo Toribio de Mogrovejo (USAT).
Ademas del conocimiento sobre los documentos técnicos existentes (Guias de
practica clinica, recomendacion o consensos) que brinden informacion sobre esta

complicacion.

Para el presente estudio se aplicd las medidas de tendencia central a la variable
cuantitativa, correspondiente a la edad para una distribucion no normal por hallarse
un valor estadistico de 0,22, por tanto, se realiz6 la mediana con un valor obtenido

de 25y los rangos intercuartilicos entre 24 y 26.

La tabla 1, presenta la frecuencia de internos de medicina de Chiclayo segun sexo
y universidad de procedencia, se aprecia que, de los 155 internos participantes del
estudio, 55,5 % corresponde al sexo femenino asi mismo el nimero de internos de
la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) fue el mas reducido
con un 21,3 % no obstante presentaron mayor participacion al llenar el instrumento

de recoleccion de datos.

Tabla 1. Frecuencia de internos de medicina participantes segin sexo Yy
universidad de procedencia.

Internos de medicina
participantes en el estudio

Variables
N %
Sexo Femenino 86 55,5
Masculino 69 44,5
Universidad USAT 33 21,3
USMP 79 51,0
USS 43 27,7
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La tabla 2, presenta la frecuencia de conocimiento sobre Documentos Técnicos
existentes sobre coagulopatia y tromboprofilaxis asociado a COVID-19 en internos
de medicina de Chiclayo. Donde aproximadamente el 33,5% de los encuestados
conocen sobre estos documentos, siendo solo 1/3 de la cantidad de internos.
Ademas, dentro del grupo que, si conocen sobre estos documentos técnicos, mas
de un participante conoce no solo un documento técnico asimismo el 48,1% refieren
saber acerca de los documentos técnicos brindados por el Seguro social de Salud
del Peru (EsSalud).

Tabla 2. Frecuencia de conocimiento sobre documentos técnicos en

coagulopatia y tromboprofilaxis asociado a COVID-19.

Internos de medicina que

conocen sobre

Variable documentos técnicos
N %
Conoce documentos Si 52 33,5
técnicos No 103 66,5
_ Minsa 16 30,8
Tipo documentos
_ EsSalud 25 48,1
técnicos conocen
) OMS 6 11,5
(1 o mas)
Internacional 8 15,4

La tabla 3, presenta el nivel de conocimiento sobre coagulopatia y tromboprofilaxis
asociado a COVID-19 en internos de medicina de Chiclayo, se aprecia que la
mayoria de los internos (77,4 %) tiene un conocimiento medio y solo el 10,3 % de

ellos tiene un conocimiento alto.
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Tabla 3. Resultados de la evaluacion de nivel de conocimiento sobre coagulopatia

y tromboprofilaxis asociado a COVID-19.

Internos de medicina

Nivel de Conocimiento

N %
Bajo 19 12,3
Medio 120 77,4
Alto 16 10,3

La tabla 4, presenta la frecuencia de respuestas a las preguntas de conocimiento
sobre coagulopatia y tromboprofilaxis asociada a COVID-19 en internos de
medicina de Chiclayo. Donde se aprecia que, de las seis preguntas
correspondientes al conocimiento sobre coagulopatia asociada a COVID-19, al
menos tres de ellas han sido respondidas correctamente por mas del 50% de los
internos de medicina asimismo respecto al conocimiento sobre tromboprofilaxis en
coagulopatia asociado a COVID-19 se puede observar que en la totalidad de las
preguntas mas de la mitad de internos de medicina responde correctamente acerca
del manejo profilactico de esta complicacion, conociendo sus bases teoricas en

farmacologia.
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Tabla 4. Frecuencia de respuestas a las preguntas de conocimiento sobre
coagulopatia y tromboprofilaxis asociada a COVID-19.

Respuesta

ltems Correcta Incorrecta

N % N %

Conocimiento sobre coagulopatia asociado a COVID-19

1. Proteina del SARS-CoV-2 que se une al receptor ACE2

: L 125 80,6 30 194
para producir la tormenta de citocinas.

2. Principal reactante de fase aguda elevada en la fase de

S P o 9% 61,9 59 38,1
hiper inflamacion con gran valor prondstico.

3. Células sanguineas responsables de la activacion de la
via extrinseca e intrinseca respectivamente de la cascada 57 36,8 98 63,2
de coagulacion.

4. Enzima que contribuye a una mayor susceptibilidad a la
infeccion por SARS-CoV-2 en pacientes con 36 23,2 119 76,8
comorbilidades

5. Hallazgos tipicos en paciente con coagulopatia por

COVID -19 grave, excepto. 74 47,7 81 52,3

6. Manifestacion clinica més frecuente en coagulopatia por
COVID-19 95 61,3 60 38,7

Conocimiento sobre tromboprofilaxis en coagulopatia asociada a COVID-19

7. Es considerado factor de mayor riesgo trombaético en

pacientes COVID-19 para indicar tromboprofilaxis, excepto 78 503 77 49,7

8. Segun la ultima norma técnica del Minsa (RM 839-2020)
sobre tromboprofilaxis se recomienda como primera 96 61,9 59 38,1
opcion la administracion de

9. La enoxaparina posee una elevada actividad sobre el

L 125 80,6 30 194
factor de coagulacion:

10. Cual es una contraindicacion absoluta para la
administracion de anticoagulacion profilactica en pacientes 90 58,1 65 41,9
COVID-19

11. Ante la presencia de alergias a heparinas o
trombocitopenia inducida por heparinas se recomienda 85 54,8 70 45,2
utilizar como tromboprofilaxis:

12. Heparina que no necesita tasa de filtrado glomerular

para su administracion 94 60,6 61 394

18



En la tabla 5, se realizé el andlisis bivariado entre el nivel de conocimiento de los
internos de medicina en comparacion de su edad con la prueba de Kruskal — Wallis
obteniendo un p = 0,31 y la prueba de chi cuadrado comparando nivel de
conocimiento con el sexo del participante resultando p = 0,59 no encontrandose
relacion entre estas dos variables debido a que el valor de p en ambos fue mayor
de 0,05. Finalmente, el andlisis bivariado entre la variable nivel de conocimiento y
universidad de procedencia resulto no evaluable (NE) por no cumplir los

requerimientos para su analisis.

Tabla 5. Relacion entre las variables sociodemograficas y el nivel de conocimiento
sobre coagulopatia y tromboprofilaxis asociado a COVID-19.
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Conocimiento Conocimiento Conocimiento

alto medio bajo P-

valor
N % N % N %

Edad 16 10,32 120 77,42 19 12,26  0,31*
Femenino 7 8,1 67 78 12 13,9

Sexo 0,59**
Masculino 9 13 53 76,8 7 10,2
Universidad ~ USAT 1 3 29 87,9 3 9,1

de

_ USMP 9 11,4 61 77,2 9 11,4

procedencia NE

USS 6 14 30 69,8 7 16,2

(*) Kruskall — Wallis, (**) Chi cuadrado de independencia
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Il. DISCUSION

En el presente estudio realizado en los internos de medicina de Chiclayo,
observamos que el 91,7 % de la poblacion presentdé gran predisposicion a
participar, siendo el sexo predominante la poblacion femenina con el 55,5 % de
encuestados, ademas la gran mayoria de los internos pertenecié a la Universidad
de San Martin de Porres.

Del total de internos, so6lo 52 de ellos conocen acerca de algun documento técnico
a nivel nacional o internacional que contenga informacién sobre coagulopatia y
tromboprofilaxis asociado a COVID-19, esto se debe a que los documentos técnicos
referente a ésta han sido cambiantes por falta de conocimiento de la propia
enfermedad o probablemente estén relacionadas a otras barreras que fueron
identificadas por Cabana et al. como es la falta de conciencia o familiaridad,
problemas de actitud como falta de acuerdos o limitaciones organizacionales (21).
Este bajo conocimiento de documentos técnicos existentes coincide con Al-Dorzi et
al. quienes encontraron que el conocimiento del personal de salud sobre los
documentos técnicos o guias de profilaxis basadas en evidencia era insuficiente.
Respaldando la necesidad de apoyar un enfoque multifacético para mejorar el

conocimiento sobre las pautas de tromboprofilaxis (22).

“Los resultados de nuestro estudio muestran que el 77.4 % de los internos presenta
un nivel de conocimiento medio respecto a tromboprofilaxis y coagulopatia
asociada a COVID-19, ademas solo el 10.3 % tiene un conocimiento alto, tal y como
lo plantea Caliskan F et al, evaluaron el conocimiento sobre COVID-19 en
estudiantes de medicina de ultimo afio de Turquia y concluyen que el nivel de
conocimiento es moderado en un 69% de los estudiantes (24). Por otro lado,
Niburski et al evalué también el nivel de conocimiento acerca de COVID-19 en
estudiantes de medicina canadienses donde concluye que los estudiantes tienen
conocimientos apropiados acerca de manifestaciones clinicas y prevencion de
COVID-19 (25).”

Respecto al conocimiento sobre coagulopatia y tromboprofilaxis asociada a
COVID-19 se describid que la pregunta con menor acierto con un 23,2% fue:
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“Enzima que contribuye a una mayor susceptibilidad a la infeccion por SARS-CoV-
2 en pacientes con comorbilidades™ esto se puede deber a que la fisiopatologia de
esta enfermedad no estd completamente esclarecida generando desconcierto al
momento de responder las preguntas. Ademas, el 61,3 % de los internos considera
que la manifestacion clinica més frecuente es el tromboembolismo venoso, esto se
asemeja al estudio de Garcia Vallejo et al. (18) en el cual se obtuvo que mas del 95
% de encuestados, estima que los pacientes COVID-19 presentan mayor riesgo de

sufrir enfermedad tromboembdlica venosa que la poblacion en general.

Por otro lado, se detall6 que més del 50 % de internos respondié adecuadamente
a las seis preguntas planteados acerca de tromboprofilaxis en coagulopatia
asociada a COVID-19, esto se puede deber a que el manejo de esta complicacion
es mas importante para ellos que conocer el mecanismo de esta enfermedad. Con
respecto a la pregunta “Es considerado factor de mayor riesgo trombotico en
pacientes COVID-19 para indicar tromboprofilaxis, excepto”, se obtuvo que el 50,3
% de los encuestados acertd con la respuesta, sabiendo identificar los factores de
riesgo para indicacion de tromboprofilaxis en una posible coagulopatia que
concurre con estudios anteriores como el de Al-Dorzi et al. que describi6é que el 53
% de los profesionales sanitarios reconoce los factores de riesgo en pacientes

hospitalizados (22).

En relacion con el conocimiento sobre coagulopatia y tromboprofilaxis asociado a
COVID-19 en comparacion con el sexo (p = 0.5) y la edad (p =0.31) de los
participantes, no se encontré dependencia entre estas dos variables, esto se puede
deber a que los internos de medicina se preparan equitativamente e investigan de
igual manera para hacer frente en caso se le presentara esta complicacion y poder

realizar un correcto manejo para el bien del paciente.

“Este hallazgo es similar al estudio realizado por. Olum et al pues al realizar un
analisis multivariado concluye que el sexo no fue estadisticamente significativo
respecto al conocimiento sobre COVID-19 pero la edad con un valor de p menor de
0.05 si fue estadisticamente significativo (23). Por otro lado, Peng et al concluye en

su estudio sobre conocimiento acerca de COVID-19 que no existe diferencia
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significativa estadistica por cuanto al sexo y el nivel de conocimiento sobre COVID-
19 (26).”

Un punto para resaltar con respecto a los datos encontrados es que a pesar de que
los internos de medicina tienen poco conocimiento sobre los distintos documentos
técnicos existentes a nivel nacional e internacional, reconocen e identifican ciertos
puntos relevantes sobre la coagulopatia y tromboprofilaxis en COVID-19 llegando
a responder correctamente la mayoria de las distintas preguntas planteadas en mas
del 50 % de acierto. Esto se puede deber a los diversos métodos que existen para
poder adquirir conocimientos sobre este tema, no solo en revistas académicas o
documentos técnicos, sino que también pueden encontrarlo en redes sociales,

television, noticias o paginas web que brindan informacion.

“Tal como lo expresa el estudio realizado por Gohel et al acerca del conocimiento
y las percepciones sobre COVID-19 entre los estudiantes de medicina y ciencias
de la salud afines en la India que concluye en que los estudiantes en un 65.1%
obtienen informacion sobre COVID-19 de las redes sociales, seguido de los medios
de comunicacién como la televisién en un 20.8 % (27). Ademas, Niburski et al,
concluye que los estudiantes de medicina canadienses usan los medios masivos
con mayor frecuencia (83%) seguido de las redes sociales para recopilar

informacion sobre la pandemia de COVID-19 (28).”

El presente estudio presenta ciertas limitaciones. Primero, el estudio se realiz6 solo
con los internos de Medicina de la ciudad de Chiclayo, por ello la relacién entre el
namero de participantes con el total de internos a nivel nacional fue bajo. Segundo,
las preguntas sobre coagulopatia pueden haber sido muy especificas de la
especialidad de hematologia. Finalmente, la comunicacion con los internos de
medicina fue compleja, dado que debido a su labor algunos no tenian disponibilidad
de tiempo para poder completar el cuestionario o no responden los mensajes
enviados, ademas que al ser un cuestionario virtual y autoadministrado presenta un
sesgo de medicion por lo que se puede apelar a la transparencia de resolucion del
cuestionario por parte de cada participante, pese a ello se logré6 encuestar

exitosamente a la gran mayoria de internos de medicina.
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Se destaca también el apoyo que se tuvo por parte de los delegados de cada una
de las universidades para poder tener contacto con cada uno de los internos de

medicina humana.

El presente estudio permite a los lectores y entrevistados poder conocer mas
acerca de este tema, tanto en coagulopatia y tromboprofilaxis, ya sea en esta
enfermad como el COVID-19, que nos mantuvo en la zozobra durante tantos afos,
ademas de poner mas énfasis en diferentes patologias que puedan desencadenar

estas complicaciones hematoldgicas.
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V. CONCLUSIONES

Se evalud a los internos de medicina presentando un conocimiento medio sobre
coagulopatia y tromboprofilaxis asociado a COVID — 19. Obteniendo una mayor
frecuencia de acierto en el acapite de tromboprofilaxis de esta complicacién,
conociendo en su mayoria acerca de la dosis recomendada por MINSA y el

mecanismo de accion del farmaco usado.

Se determin6 que no existe relacion entre el conocimiento sobre coagulopatia y
tromboprofilaxis asociado a COVID-19 con el sexo y la edad de los internos de
medicina de Chiclayo, 2021.

Se identificé referente al conocimiento de documentos técnicos existentes sobre
coagulopatia y tromboprofilaxis asociado a COVID-19 en internos de medicina que
solo tres de cada diez participantes tienen nocion de ello, siendo el documento
técnico mas conocido el brindado por el Seguro social de Salud del Peru (EsSalud),

seguido del documento técnico correspondiente al Ministerio de Salud (MINSA).
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V. RECOMENDACIONES

Elaborar un documento técnico (guia de practica clinica, recomendaciones o

consensos) especifico para coagulopatia y su manejo profilactico en el Peru.

Se sugiere realizar mas estudios en el area de la hematologia, acerca de
coagulopatia y tromboprofilaxis no solo en COVID-19 sino en distintas patologias

de esta especialidad.

Se propone trasladar este estudio a una poblacion mayor, que abarque ademas de
internos de medicina, al personal de las distintas areas de la salud para evaluar su

conocimiento acerca de esta complicacion por COVID-19.

Se alude a las instituciones correspondientes poder brindar mas informacion,
capacitaciones o seminarios no solo a los internos de medicina sino a toda persona
relacionada a la salud, siendo de importancia conocer acerca de esta enfermedad

y sus complicaciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recolecciéon de datos

Parte I. Datos generales

1. Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino

2. Edad:

3. Universidad de procedencia: ( ) USMP ( ) USAT ( ) USS

Parte Il: Conocimiento de documentos técnicos existentes

4. Ud. ¢Conoce algun documento técnico (guia de préactica clinica,
recomendacion o0 consenso) que contenga informacion sobre
coagulopatia y tromboprofilaxis en COVID-19?

()Si () No

4.1 Si su respuesta es afirmativa indique cual o cuales conoce.

Parte lll: Conocimiento sobre coagulopatia asociada a covid-19 en internos

de medicina

1. Proteina del SARS-CoV-2 que se une al receptor ACE2 para producir la
tormenta de citocinas:
a) Proteina M
b) Proteina H
c) Proteina E
d) Proteina S
2. Principal reactante de fase aguda elevado en la fase de hiper inflamacién
con gran valor pronostico:
a) IL-6
b) IL-1
c) TNF-a
d) IL-5
3. Células sanguineas responsables de la activacion de la via extrinseca e
intrinseca respectivamente de la cascada de coagulacién:

a) Linfocitos y neutrofilos



b) Eosindfilos y plaguetas
c) Basdfilos y eritrocitos

d) Monocitos y neutréfilos

4. Enzima que contribuye a una mayor susceptibilidad a la infeccion por
SARS-CoV-2 en pacientes con comorbilidades:
a) Trombina
b) Plasmina
c) Fibrina
d) Estreptocinasa
5. Hallazgos tipicos en paciente con coagulopatia por COVID-19 grave,
excepto:
a) Disminucion del recuento de plaquetas

b) Aumento del recuento de plaguetas

c) Aumento leve del tiempo de TPy PTTa
d) Aumento de nivel de Dimero D
6. Manifestacion clinica mas frecuente en paciente con coagulopatia por
COVID-19:
a) Accidente Cerebrovascular isquémico
b) Accidente Cerebrovascular hemorragico

c) Tromboembolismo Venoso

d) Infarto Agudo Miocardio
Parte IV: Conocimiento sobre tromboprofilaxis en pacientes covid-19 en

internos de medicina

7. Es considerado factor de mayor riesgo trombético en pacientes COVID-19
paraindicar tromboprofilaxis, excepto:
a) Antecedentes personales o familiares de enfermedad trombdética venosa
b) Trombofilia conocida
c) Antecedente Cirugia (< 1 mes)
d) Infeccion aguda leve

8. Segun la dltima norma técnica del MINSA (RM 839-2020) sobre
tromboprofilaxis se recomienda como primera opcion la administracion
de:
a) Enoxaparina 40 mg SC c/24h




9.

10.

b) Enoxaparina 40 mg SC c/12h

c) Enoxaparina 20 mg SC c/24h

d) Heparina no Fraccionada 5000 Ul c¢/8h SC

La enoxaparina posee una elevada actividad sobre el factor de
coagulacion:

a) Xlla

b) Xa

c) Xla

d) Vllla

Cual es wuna contraindicacion absoluta para la administracién de
anticoagulacioén profilactica en pacientes COVID-19:

a) Prolongacion de TP

b) Fibrinégeno disminuido (1 a 2 g/L)

c) Conteo de plaguetas <25 x 10%/L

d) Antitrombina Il disminuido

11.Ante la presencia de alergias a heparinas o trombocitopenia inducida por

12.

heparinas se recomienda utilizar como tromboprofilaxis:
a) Acenocumarina

b) Ximelatagran

c) ldraparinux

d) Fondoparinux

Heparina que no necesita tasa de filtrado glomerular para su
administracion:
a) Enoxaparina

b) Heparina No Fraccionada o Dalteparina

c) Fondoparinux
d) Bemiparina



Anexo 2: Consentimiento informado

Parte I: Informacion

La presente investigacion es conducida por los alumnos Angel Garcia Callao y
Alondra Erazo Asenjo de la Seccion de Pregrado de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad de San Martin de Porres. La meta de este estudio es
realizar la siguiente investigacion: Conocimiento sobre coagulopatia y
tromboprofilaxis asociada a covid-19 en internos de medicina de Chiclayo,
2021.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder unas preguntas
generales acerca de su edad, sexo, y conocimiento sobre documentos técnicos
existentes, ademas de un breve cuestionario que le tomaré algunos minutos de su
tiempo que evaluara su conocimiento acerca de coagulopatia y tromboprofilaxis en
pacientes COVID 19.

“Los datos obtenidos seran confidenciales y no se usaran para ningun otro
propdsito fuera de esta investigacion. La informacion que se recoja por este
proyecto de investigacion se mantendra confidencial. Los resultados de esta
investigacion pueden ser publicados posteriormente en revistas cientificas o ser
presentados en reuniones académicas, pero su identidad no sera divulgada. La
informacion puede ser revisada por el Comité de Etica en la investigacion de las

instituciones participantes”.

“No existe riesgo previsible ni alguna otra eventualidad para que los datos del
participante puedan quedar expuestos. Los beneficios de participar en esta
investigaciéon es conocer la realidad del conocimiento sobre coagulopatia y
tromboprofilaxis asociada a COVID-19 para poder asi brindar posteriormente
algunas capacitaciones para aquellos internos de medicina con respuestas
inadecuadas o copias de los documentos técnicos sobre este tema, y para aquellos
internos de medicina con respuestas adecuadas se reforzara sus conocimientos
con posteriores capacitaciones. Debe quedar claro que usted no recibira ningun
beneficio econdmico por participar en este estudio”.



Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo de la investigacion, usted es libre
de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente algun
perjuicio para usted. Si se sintiera incomodo, frente a alguna de las preguntas,
puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo de la investigacion y

abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.

Parte II: Formulario de Consentimiento Informado

Doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi

participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacion en forma escrita sobre el estudio mencionado. He tenido la

oportunidad de discutir sobre el estudio y hacer preguntas.

“Al firmar este protocolo estoy de acuerdo con que mis respuestas otorgadas al
finalizar el cuestionario puedan ser usadas segun lo descrito en la hoja de

informacion que detalla la investigacion en la que estoy participando”.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento,

sin que esto represente algun perjuicio para mi.

Cabe precisar que no existe algun tipo de riesgo como consecuencia directa en los
procedimientos del presente proyecto de investigacion, ademas que el participante

no estara expuesto a ningun tipo de riesgo ni eventualidad.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion
del estudio y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con los investigadores:

Angel Garcia Callao, al numero de celular 922 855 820 o al correo



angel garcia2@usmp.pe y Alondra Erazo Asenjo, al namero de celular 970 018

556 o al correo ea.gianella@gmail.com.

“Dentro de los beneficios esta la contribucién al desarrollo de la investigacion, la
cual servird de aporte cientifico a la mejora continua con resultados que podran

extenderse a ambitos nacionales”.

Ademas de los beneficios para los participantes como son las posteriores
capacitaciones sobre coagulopatias y tromboprofilaxis que pueda llegar a generar
el presente estudio, en internos de medicina con respuesta no adecuadas o copia
de los documentos técnicos sobre este tema, y para internos de medicina con
respuestas adecuadas se reforzard sus conocimientos mediante envié de copias

de los documentos técnicos.

La participacién en el presente trabajo de investigacion es estrictamente voluntaria,

por lo cual usted puede aceptar o rechazar participar en este estudio.

Acepto

No acepto

Firma del participante Firma del Investigador

Alondra Erazo Asenjo

Firma del Investigador

Angel Garcia Callao


mailto:angel_garcia2@usmp.pe
mailto:ea.gianella@gmail.com

Anexo 3: Validacion de expertos

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I. DATOS GENERALES
Apeliidos y nombres del experto: Dr. Emilio Castellanos
Institucidn donde labora Essalud Chepén
Especialidad ! Medico Internista
Instrumento de evaluacién : Para evaluar conocimiento sobre coagulopatia y tromboprofilaxis
asociada a covid-19
Autor (s) del Instrumento (s): Erazo Asenjo, Alondra, Garcia Cailao, Angel
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (8)

CLARIDAD mm«unmmwnmmmym
NWMmemmm.
OJM ltems del Instrumento permiten X
OBJETIVIDAD roeogorlalniovm objetiva sobre |a vanable, en todas
sus dmensiones en indicadores concepluales y
operacionales.
Bl instrumento demuesira vigencia acorde con el X
ACTUALIDAD conocimiento  clentifico, tecnolégico, Innovacidn y legal
Inherente a las vanables.
Loslmulnummmmwnmm X
la definicion w«mﬂymmmohm
ORGANIZACION de manera que permiten hacer inferencias en funcion a las
hipotesis, problema y objetvos de la investigacion,
SUFICIENCIA Los items del instrumento son suficlentes en cantidad y X
cakdad acorde con |a vanable, dimensiones e Indicadores,
Los Items del instrumento son coherentes con el tipo de X
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipbtesis y
variables de estudio
La Informacién que se recoja @ través de los items del X
CONSISTENCIA | instrumento permitird  analizar, describlr y explicar la
realidad, motivo de |a |

COMERENCIA Los ltems del Instrumento upmm relacion con los X

indicadores de cada dimension de las variables

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos X
METODOLOGIA | responden al pmpoono de la investigacion, desarrollo

tecnoldgico e Innovacién "

La redaccion de los lhmo concuerda con la esca X
PERTINENCIA | Vojorativa del instrumento.

48

(Nota: Tener en cuenta que el instrumento es valido cuando se tiene un puntaje minimo de 41 “Excelente”, sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no valido ni aplicable)

IIl. OPINION DE APLICABILIDAD

.| U

PROMEDIO DE VALORACION:
Chiclayo,31 de Agosto de 2021

@f‘?;

CMP) 3und)d AN

Sello personal y firma




VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA
I.DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto: Dra. Jacqueline Guillen Castillo
Especialidad : Médico Hematologo
Instrumento de evaluacion : Para evaluar conocimiento sobre coagulopatia y tromboprofilaxis
asociada a covid-19 en internos de medicina
Autor (s) del instrumento (s): Erazo Asenjo, Alondra; Garcia Callao, Angel
IIl. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEFICIENTE (2) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

r—_— ~ 3 r - =

1 Los items estan \ apropiado y libre de =

acorde con los sujetos muestrales.
Las instrucciones y los items del instrumento permiten X

OBJETIVIDAD recoger la informacion objetiva sobre la variable, en todas sus
dimensiones en indicadores conceptuales y operacionales,
El instrumento demuestra vigencia acorde con el X
ACTUALIDAD conocimiento  cientifico, tecnolégico, innovacion y legal
inherente a las variables.

Los items del instrumento reflejan organicidad logica entre la X
definicion operacional y conceptual respacto a la variable, de
manera que permiten hacer inferencias en funcién a las
hipdtesis, problema y objetivos de la investigacion.

Los items del instrumento son suficientes en cantidad y x
calidad acorde con la variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de X
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a los objetivos, hipotesis y
variables de estudio

La informacion que se recoja a traves de los items del x
CONSISTENCIA | instrumento permilird analizar, describir y explicar la realidad,
motivo de la Investigacion.

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

Los items del instrumento expresan relacion con los x
COHERENCIA | | sicadores de cada dimensién de las variables

La relacion entre la técnica y el instrumento propuestos %
METODOLOGIA | responden al proposito de la investigacion, desarrolio

tecnologico e innovacion.
PERTINENCIA La redaccion de los items concuerda con la escala valorativa %

" {Mole: Temer en cusnts qu ol invirmsenito we viido oisndo puntaje minimo de 41 “Excelente"; sin
embargo, un puntaje menor al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)
1il. OPINION DE APLICABILIDAD
EL INSTRUMENTO ES ADECUADO PARA LOS OBJETIVOS DEL PRESENTE PROYECTO.

PROMEDIO DE VALORACION: 49

Sello personal y firma  22/10/2021



VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION QIENTIFICA
L.DATOS GENERALES

Apeliidos y nombres del experto: Dr. Pedro Mendoza Saufii

Especialidad

: Médico Hematdlogo

Instrumento de evaluacién : Para evaluar conodimiento sobre coagulopatia y tromboprofilaxis
asociada a covid-19 en internos de medicina
Autor (s) del instrumento (s): Erazo Asenjo, Alondra; Garcia Cafiao, Angel
Il. ASPECTOS DE VALIDACION

MUY DEFICIENTE (1) DEHCENTE(Z) ACEPTABLE (3) BUENA (4) EXCELENTE (5)

 CRITERIOS TTZ 13[4
msmmMMmmbMym
CLARIDAD de acorde con los sujetos muestrales. V
Las instrucciones y los llems del instrumento permiten
OBJETIVIDAD | 809 12 informacidn objetiva sobre la variable, en todas /)
sus dimensiones en indicadores concepluales y
operacionales.
El instrumento demuestra vigencla acorde con el /
ACTUALIDAD conocimiento clentifico, tecnoldgico, innovacion y legal
inherente a las variables.
Los ftems del instrumento reflefan organicidad ibgica entre |a 4
ORGANIZACION definicidn operacional y conceplual respecto a ka variable, de /
mmommwmwmmah
sis. de ka Investigacién.
SUFICIENCIA Los items del mstrumento son suficientes en cantidad y
calidad acarde con 3 variable, dimensiones e indicadores.
Los items del instrumento son coherentes con el tipo de /V
INTENCIONALIDAD | investigacion y responden a ios objetivos, hipblesis y
variables de estudio
La informacidn que se recoja a través de los ems del /
CONSISTENCIA | instrumenio permitra analizar, describr y explicar la
ruﬂdadlmd.'dahiw
Los ltems instrumento expresan relacin con los
COHERENCIA | i\ icadores de cada dimensién de las variables
La refacidn entre fa técnica y el instrumento propuestos
METODOLOGIA | responden al propdsio de la investigacidn, desarrollo /
€ Innovacidn,
PERTINENCIA :lmm*mmm-mhmvm
(Nota: Tener en cuenta que e Instrumento es vaiido cuando se tiene Un puntaje MINIMo 68 41 “Excelente™: sin

embargo, un puntaje menar al anterior se considera al instrumento no vélido ni aplicable)
1il. OPINION DE APLICABILIDAD
£2 Qentetimmin® &s@hmme AL 1ASTIWA enijD

PROMEDIO DE VALORACION: @ ' : .

wims

Sello personal y firma







