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RESUMEN

El surgimiento del SARS-CoV-2 conllevé en
sus inicios al tratamiento de las consecuencias,
mucho antes de saber la forma de propagacion y
contencion; el Trabajador de Salud (TS) constituye una
poblacién de alto riesgo para adquirir la enfermedad.
Se busco determinar el conocimiento de los TS sobre
aspectos generales de la COVID-19. Es un estudio
descriptivo, exploratorio, transversal. Se investigd
el conocimiento sobre la COVID-19 en TS, del 15 al
22/4/2020, a través de una encuesta en linea con
diferentes variables relacionados con el SARS-CoV-2.
De 617 participantes hubo diferencia de hasta 9
numeros en las respuestas. Hubo una relacion 2:1 de
mujeres/hombres; 33.8 % se encontraban entre 51-60
anos y el 78,2 % estaban residenciados en Venezuela.
De 608 TS, el 25,5 % eran Gineco-Obstetras. Los
encuestados demostraron conocimientos asertivos
sobre el virus SARS-CoV-2, sobre el origen y periodo de
incubacion, y se observaron diferencias en las formas
de transmision y manifestaciones clinicas atipicas. Se
concluyd que identificar las fortalezas y debilidades
ante cualquier patégeno permite implementar nuevas
acciones preventivas, elaborar estrategias educativas y
comunicacionales con la finalidad de realizar conductas
médicas adecuadas.
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SUMMARY

The emergence of SARS-CoV-2 initially led to the
treatment of the consequences, long before knowing
the form of spread and containment; The Health Worker
(TS) constitutes a population at high risk for acquiring the
disease. Itwas sought to determine the knowledge of the
TS on general aspects of COVID-19. Itis a descriptive,
exploratory, cross-sectional study. Knowledge about
COVID-19 in TS was investigated, from April 15 to 22,
2020, through an online survey with different variables
related to SARS-CoV-2. Of 617 participants there was a
difference of up to 9 numbers in the answers. There was
a 2: 1 ratio of women / men; 33.8 % were between 51-60
years old and 78.2 % were residentin Venezuela. Of 608
TS, 25.5 % were OB/ GYN. Respondents demonstrated
assertive knowledge about the SARS-CoV-2 virus,
its origin and incubation period, and differences were
observed inthe forms of transmission and atypical clinical
manifestations. It was concluded that identifying the
strengths and weaknesses in the face of any pathogen
allows the implementation of new preventive actions, the
elaboration of educational and communication strategies
in order to carry out appropriate medical behaviors.
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INTRODUCCION

Histéricamente las pandemias han diezmado
poblaciones, repercuten a nivel socio-econdmico,
psicoldgico, epidemioldgicoy cultural. Eltrabajador
de salud (TS)desde épocas ancestrales basadoen
conocimientos de las enfermedades, es capaz de
afrontar los retos que estas representan’2. Entre
las mas importantes pandemias se encuentran:
la peste negra, la gripe rusa, la gripe espafiola, el
virus de inmunodeficiencia humana, el sarampion.
En el siglo XX, la primera pandemia de la historia
moderna, mas devastadora fue la Gripe espaiola
causada por el virus Influenza A H1N1 (1918-
1919). Aproximadamente, hubo 50 millones de
personas infectadas y fallecieron entre 20 a 100
millones en el mundo por esta entidad®*.

En el siglo XXI, se conocen pandemias por
Influenza A H1N1 (2009) y emergieron tres
zoonosis por coronavirus, las dos primeras
causadas por el Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SARS-CoV) y el Sindrome Respiratorio
del Medio Oriente (MERS-CoV)s.

El SARS-CoV inici6 en China, desde no-
viembre del 2002 a julio 2003, 8 098 casos a
nivel mundial y fallecieron 774 personas, la tasa
de mortalidad fue de 9,6 %, se propago a tres
continentes (Norteamérica, Suramérica, Europa
y Asia) y 29 paises segun datos aportados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).. En
segundo lugar, el MERS-CoV fue descrito por
primera vez en dromedarios en Arabia Saudita;
dichaorganizacion, reportd desde abril 2012 hasta
el31deenero2020: 2519 casos, 858 letales (tasa
de defuncion del 34,3 %), predomind la infeccion
enlos TS’. Por ultimo, el SARS-CoV-2, emergio
de Wuhan, China desde 31 de diciembre 2019 y
hasta el 01 de diciembre 2020, segun los datos del
Johns Hopkins University, los casos globales son
63478 019, de los cuales han fallecido 1 472 917
personas. La enfermedad causada por este virus
es denominada la COVID-19%°,

El TS esta en constante exposiciéon al virus
en el ambiente laboral y fuera del mismo; al
afrontarlo demuestra mistica y profesionalismo
hacia los pacientes que padecen esta patologia
aun con eltemor que puede implicar su asistencia.
En consecuencia, los riesgos aumentan por
multiples factores, entre ellos se encuentran:
la dinamica de la enfermedad, conocimientos
sobre fisiopatogenia, manifestaciones clinicas,
epidemiologia del virus, disposiciéon de los
equipos de proteccion personal (EPP)y utilizacion
correcta de los mismos, ademas, las conductas
a seguir con el grupo familiar'®',

En la medida que el TS tenga mayor

informacién y conocimiento de estos aspectos
relevantes, estara en capacidad de ofrecer
una mejor y eficiente atencién a los pacientes
y allegados, realizar enfoques diagnodsticos y
terapéuticos adecuados y precoces. En este
sentido, resulta sumamente importante contar
con datos locales que permitan generar politicas
que estimulen a estos profesionales a mantener
la educacion médica continua para disminuir el
impacto de contagios en esta poblacion.

El objetivo general de este estudio, ha sido
determinar el conocimiento de los TS sobre
aspectos generales de la COVID-19. Los
objetivos especificos se centraron en investigar
el conocimiento de los TS sobre el lugar de
inicio de la pandemia, forma de transmision,
periodo de incubacién del virus SARS-CoV-2 y
manifestaciones clinicas.

METODOLOGIA

Segun el Centro para Control de Enferme-
dades (CDC, siglas eninglés) define TS: “a todas
las personas remuneradas y noremuneradas que
prestan servicios en entornos de atencién médica
y que tienen potencial de exposicién directa o
indirecta a pacientes o materiales infecciosos,
incluidas sustancias corporales, suministros,
dispositivos y equipos médicos contaminados;
superficies ambientales contaminadas o aire
contaminado”'?13,

Se realizé6 un estudio descriptivo, de tipo
exploratorio, transversal, se investigo el
conocimiento la COVID-19 en TS, durante el
mes de abril (15-22/4/2020). Para ello se elabordé
una encuesta en linea con diferentes variables
relacionados con la COVID-19, utilizando dos
tipos de aproximacion:

1. Preguntas de seleccidon simple: se incluyeron
variables demograficas: edad, sexo,
nacionalidad, pais de residencia y categoria
profesional.

2. Preguntas utilizando la escala de probabilidad
de Likert: se incluyeron variables relacionadas
con el virus SARS-CoV-2yla COVID-19: lugar
de inicio de la pandemia, transmisién, periodo
de incubacién, manifestaciones clinicas. La
encuesta fue validada por expertos, plasmada
en formato Google Drive y enviada a los TS
de Venezuela y otros paises, principalmente
AméricaLatina, porlasdiferentes redes sociales
(WhatsApp, Twitter, Facebook, Instagram).
Se incluyeron TS mayores de 18 afios. La
poblacion y muestra estuvo representada por
todos los TS que respondieron la encuesta, la
cual fue andnima, se solicitd el consentimiento
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para el llenado de la misma y se informé que
los resultados serian utilizados con fines
cientificos. Los datos fueron analizados en
Excel, se estimaron frecuencias y porcentajes
simples. Las respuestas fueron analizadas en
base a los estudios cientificos publicados.

RESULTADOS

Respuestas relacionadas con los datos
demograficos

Entre el 15 al 22 de abril del 2020, la encuesta
fue respondida por617 TS, hubo diferencia hasta
de 9 numeros en algunas respuestas. El 66,2 %
fueron del sexo femenino, 33,4 % hombres, y un
0,6 % prefirieron no sefialar su sexo. EI 33,8 %
se encontraban en el rango de edad entre 51-60
anos, seguido de los intervalos de 31-40 afnos y

41-50 anos con 21,9 % cada uno; 18-30 afos y
mayores de 60 afos 14,1 % respectivamente.
El 92,2 % eran venezolanos y 7,8 % de otras
nacionalidades: caribefios 2,1 %, colombianos
1,6 %, europeos 1,3 % y 2,8 % otros paises
(Figura 1).

En cuanto al pais de residencia, 78,2 % se
encontraban en Venezuela; el porcentaje restante
en Colombia (4,5 %), Chile (2,9 %), Ecuador
(1,9 %), Peru (0,5 %), Argentina (0,6 %), Estados
Unidos (1,1 %) y region del Caribe (2,1 %),
entre otros paises. En relaciéon a la categoria
profesional, de 608 encuestados la mayoria
eran gineco-obstetras (25,5 %), seguido de
medicos generales (13,3 %), internistas (7,7 %)
y perinatdlogos (6,1 %). Tres estudiantes de
medicina y dos enfermeras respondieron la
encuesta.
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Figura 1. Distribucién porcentual de la Nacionalidad (Pais/region) en los Trabajadores de Salud. Encuesta desde 15-22/04/2020.

Preguntas relacionadas con aspectos
generales del virus SARS-CoV-2:

En relacién con la interrogante sobre el lugar
y fecha en la cual se identifico el virus SARS-
CoV-2; el 99 % respondieron afirmativamente la
procedencia inicial del virus en Wuhan provincia
de Hubei, China; el restante escogido Guangdongy
Hong Kong, ambos en el pais asiatico previamente
mencionado.

La premisa “la forma mas frecuente de
transmisién del nuevo coronavirus SARS-CoV-2”,
de 617 respondedores, 77,6 % seleccionaron el
contacto de personaa persona via respiratoria por
las gotas de saliva y contacto con las mucosas
a través de las manos; 21,9 % optaron por todas
las alternativas (Figura 2).
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recpiraloria par las gotas do sakva y
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Figura 2. Clasificacion de los conocimientos en TS sobre la transmision del virus SARS-CoV-2. Encuesta desde 15-22/04/2020.
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A la interrogante sobre el periodo de
incubacion, del total de 617 personas que
contestaron, el 91,1 % selecciont6 de 2 a 14 dias,

seguido en menor porcentaje por 7 dias y 03
semanas (Figura 3).

@ a)De 2 a 14 dias.
@ b)7 dias
@ c) tres semanas

Figura 3. Distribucion porcentual de la respuesta relacionada al periodo de incubacién del virus SARS-CoV-2. Encuesta del

15-22/04/2020.

De 617 encuestados sobre los sintomas
iniciales predominantes en la infeccion por el
virus SARS-CoV-2; un 83,1 % opto por fiebre, tos
seca y fatiga; seguido del 13,3 % con tos seca 'y

trastornos del olfato y gusto, en menor proporcién
por manifestaciones gastrointestinales, fatiga o
debilidad y cefalea (Figura 4).

B =) Febe, los seca y labga
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quats
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Figura 4. Distribucion de la respuesta sobre las manifestaciones clinicas del virus SARS-CoV-2. Encuesta del 15-22/04/2020.

DISCUSION

Los TS que participaron en este estudio
demostraron nociones sobre los aspectos
generales del virus SARS-CoV-2. La aparicion
de la COVID-19, ha cambiado la percepcién de
las infecciones virales a nivel mundial sobre su
relevancia en la asistencia a la poblacién, por
lo cual, es necesario adquirir conocimientos
sobre este patdégeno. En ltalia para el 07 de

abril 2020, Barranco y col.", describieron que
aproximadamente se infectaron mas 12 680 TS,
100 médicos y 26 enfermeras fallecieron por la
COVID-19; asi como, McMichael y col.'®, entre el
28/02/2020 al 18/03/2020 registraron en un total
de 167 casos en una casa hogar, 50 miembros de
los TS fueroninfectados. Los brotes nosocomiales
pueden afectar a los empleados de los centros
de salud cuyo origen puede ser multifactorial, por
ejemplo: deficiencia de EPP, desconocimiento
del germen, modo de transmision, entre otros
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aspectos; de alli radica la importancia de esta
investigacion.

Los 617 TS que respondieron la encuesta
transversal enlinea se encontraban residenciados
en Venezuela (78,2 %), y hubo participacion
de diferentes localizaciones geograficas. A
diferencia de lo publicado por Delgado et al.'®,
donde predominaron otras latitudes como:
Argentina, Colombiay México en mayor frecuencia
y, Bhagavatlula y col.'”, que procedian del
continente Asiatico seguido del Africano. En los
estudios previamente descritos, la mayoria eran
profesionales médicos sin sefalamientos de las
especialidades; en este estudio los hallazgos
fueron similares, con mayor intervencion de
los Gineco-obstetras (25,5 %). Todos tienen
periodos de aplicacién dela consultaenintervalos
diferentes.

Enestaencuesta, predominé el sexo femenino
(66,2 %) sobre el masculino, aproximadamente en
unarelacion 2:1, 0,6 % no mencionaron el género.
Estos resultados son similares a otras series como
Taghrirycol.,y Zhongy col.'®'%, quienes describen
65,7 % y 59,2 % mujeres respectivamente. A
diferencia de lo reportado por Delgado y col.™,
Bhagavatlu y col."”, y Zhou y col.?°, donde los
hombres tuvieron mayor participacion en 72 %,
51,6 % y 53,35 % en cada uno.

En diciembre 2019, varios pacientes de
Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular
China, desarrollaron neumonia e insuficiencia
respiratoria de causa desconocida; a partir de
ello, el CDClocaly las autoridades respectivas de
ese pais realizan la investigacion epidemioldgica
y etiolégica. Zhu Ny col.?, describen la evidencia
de la identificacion en muestras de liquido de
lavado broncoalveolar en tres pacientes por
secuenciacion del genoma completo, reaccién
en cadena polimerasa (PCR) directa y cultivo que
caracteriza al nuevo coronavirus (2019-nCoV),
denominaron en ese momento a la enfermedad,
causada por ese patégeno como la “nueva
neumonia por coronavirus”. Los TS encuestados
demostraron conocimiento en el 99 % sobre este
origen en nuestro estudio como lo descrito en la
bibliografia revisada.

Aunque es probable que el brote haya
comenzado desde un evento de transmision
zoondotica, se hizo evidente que el virus causante
delos casos de la COVID-19 a nivel mundial tiene
transmisién de humano a humano; tal como lo
describen Cai J y col.?" el principal mecanismo
transmisién que se demostré en pocas semanas,
es por contacto directo de persona a persona, a
través de goticulas respiratorias generadas por
latos y estornudos de pacientes contaminadas con

el SARS-CoV-2.

El tema de los fomites es aun de mas de
ansiedad publica; un estudio publicado por
VanDoremalen y col.??, mostré que el virus puede
ser detectable como aerosoles hasta durante tres
horas, ocasionando contagio por contacto con
mucosa de la boca, nariz y la conjuntiva ocular,
de alli el consejo imprescindible para el lavado
de manos regular y completo.

En los resultados de la encuesta realizada en
esta investigacion demostré que mas del 77,6 %
del personal de salud manifiesta como principal
forma de contagio la descrita anteriormente; sin
embargo el 21,9 % describe, que ademas de este
principal mecanismo, es frecuente la transmision
a través de aerosoles en procedimientos
invasivos, contacto con orina y heces, saliva y
lagrimas; concordando con que el SARS-CoV-2
no solamente puede ser facilmente aislado de
secreciones respiratorias y fomites; si no que
ademas han estudiados otros mecanismo de
transmisién, como lo describieron Young B y
col.,, y Tang A y col.?*?*, los cuales mencionan
entre ellos la fecal-oral, desconociéndose
actualmente la viabilidad del virus en condiciones
que favorezcan dicha transmisiéon. Ran Ly col.?®
determinaron que, aunque las medidas apropiadas
de control de infecciones, pueden prevenir la
transmisién al personal de salud a través de
aerosoles en procedimientos invasivos, trabajar
enundepartamento de alto riesgo sumando horas
de servicio con una higiene de manos subdptima
después del contacto conlos pacientes infectados
se asociaron a mayor riesgo de infeccion; por lo
que la propagacioén de virus a nivel nosocomial
no pasa desapercibida.

Es de suma importancia el conocimiento del
comportamiento del virus una vez que ingresa al
organismo, asi como la respuesta del huésped
ante su llegada para poder no solo realizar el
diagnéstico de forma precoz, empleando las
pruebas adecuadas, sino también tomar las
medidas terapéuticas orientadas segun la etapa
de la enfermedad y establecer la prevencion
oportuna de posibles contagios?.

Para ello se han realizado multiples estudios
donde se explica de forma detallada la progresion
delaenfermedad, tomando en cuentael periodode
incubacion que inicia con el momento del contagio
y culmina con la aparicion de los sintomas, con
una duracién de 1 a 14 dias, en promedio 7 dias,
seguido por su caracteristica presentacion endos
fases clinicas unavez que seinician los sintomas.

Durante el periodo de incubacion se hadescrito
un posible riesgo de transmision del virus puesto
que se estima que ocurre eliminacion del mismo
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en las secreciones respiratorias 2 a 3 dias antes
de la aparicion de los primeros sintomas?.

Justo aqui radica la importancia de tener
presente esta étapa del progreso clinico de la
enfermedad. Es grato evidenciar que la mayoria
enun 91,1 % delos encuestados al respecto como
se observa en la Figura 3, tienen la informacion
acorde a la evidencia actual, lo que les va a
permitir no solo indicarlos periodos de cuarentena
adecuados luego del contacto de riesgo sino
también estimar cuando se pueden realizar las
pruebas diagndsticas y cuales de ellas realizar.

En relacion con las fases clinicas de la
enfermedad que inician con la aparicion de los
sintomas luego del periodo de incubacion, se
describe un patrén bifasico: la primera, tiene una
duracion aproximadade 7 dias caracterizada porla
aparicion de las manifestaciones mas frecuentes:
fiebre, tos, fatiga; otras son menos comunes
como cefalea, disnea, rinorrea, dolor de garganta,
diarrea e inapetencia, seguida de una fase de
mejoramiento con remision de la temperatura a
los diez dias después el inicio. También se ha
descrito que el tiempo promedio de aclaramiento
del virus es de 11 dias. Solo en los casos severos
no se cumplié este patron bifasico de progresion
de la enfermedad por el contrario permanecieron
por mas tiempo febriles con persistencia del dano
pulmonary sistémico ademas de pruebas de PCR
-RT positivas, posiblemente en relacién con una
replicacion viral descontrolada?’.

Los hallazgos obtenidos en la encuesta como
se muestra en el Figura 4 concuerdan con los
estudios realizados en Shangai, demostrando
el conocimiento adecuado en relacion con
los sintomas iniciales mas frecuentemente
encontrados en los casos diagnosticados con la
COVID-19. Comparable fueron los resultados de
un estudio en los paises bajos, que consistio en
la validacion de un algoritmo mediante un score
que denominaron corona score, que se aplicé a
todos los pacientes con sintomas respiratorios
que fueron evaluados en los departamentos de
emergencia para asi optimizar el uso las pruebas
diagndsticas y acelerar la determinacion de la
necesidad de aislar alos pacientes cuyo producto
delscore fuese alto. Endicho estudio se determiné
quelos sintomas mas usuales estaban enrelacién
con el sistema respiratorio, sin embargo, en sus
resultados hallaron un grupo pequefo de casos
con corona score bajo y cuyos resultados de RT-
PCR fueron positivos, a lo que manifestaron que
podia tratarse de que el score no era adecuado
paraaplicarse en aquellos pacientes con sintomas
sistémicos por ejemplo gastrointestinales?®.

Podemos deducir entonces que la infeccion

por el SARS-CoV-2 puede presentarse también
con sintomas menos especificos ademas de
los respiratorios como por ejemplo aquellos
relacionados con la alteracién del olfato y del gusto.

Ladiseminacion del virus a Europa haresaltado
una manifestacion menos tipica de laenfermedad
caracterizada por desordenes del olfato y del gusto
en pacientes con enfermedad leve o moderada,
que incluso pueden presentarse antes, durante
0 después de los sintomas sistémicos tipicos
lo que se debe tener presente para no retrasar
el probable diagnéstico y con esto todas las
medidas preventivas con la finalidad de prevenir
la transmision del virus®.

Enrelacion con los resultados de laencuestay
por lo que se evidencia en la Figura 4, un 13,3 %
de los médicos reconocieron estos sintomas
inespecificos como posibles manifestacionesdela
infeccion. Por lo que podemos concluir que ante
la situacion actual de pandemia se debentomaren
cuenta no solo los sintomas mas frecuentemente
encontrados sino también aquellos que han sido
descritos en las ultimas semanas como son la
anosmia y disgeusia.

CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion al
inicio de la pandemia por el virus SARS-CoV-2
proporcionan evidencia de respuestas asertivas
sobre los conocimientos en los TS en relaciéon
con el origen y el periodo de incubacién. Existe
una diferencia en la consulta en dos aspectos: a)
sobre la forma de transmisién, la mayoria de los
encuestados describié el mecanismo principal y el
21,3 % seleccion6 adicionalmente la generacion
de aerosoles durante procedimientos invasivos y
otrasviasdediseminacionyb)el 13,3 % considero6
alas manifestaciones clinicas atipicas (anosmiay
disgeusia) para el diagndstico de la enfermedad.
Identificar las fortalezas y debilidades ante
cualquier patdégeno permite implementar nuevas
acciones preventivas, elaborar estrategias
educativas y comunicacionales con la finalidad
de realizar conductas médicas adecuadas.

Entre las limitaciones de esta investigacion
se encontraron: la baja participacion de otros
trabajadores de salud y se recomiendalaaplicaciéon
de la encuesta en otras étapas avanzadas de la
enfermedad para observar los cambios en las
conductas médicas.

CONFLICTO DE INTERES: Manifestamos no
tener conflicto de interés.
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