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Resumen

PROBLEMA: La falta de conocimiento sobre los protocolos aplicados en
pacientes COVID-19 positivos en un entorno hospitalario puede generar
una serie de problemas que afectan tanto a los pacientes como al personal
médico y al sistema de salud en general. OBJETIVO: Describir el conocimiento
del protocolo aplicado en pacientes COVID-19 positivos en médicos de la
emergencia del Hospital Regional de Zacapa, durante los meses junio-octubre
de 2022. METODO: Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal realizado
en 15 médicos en la emergencia del Hospital Regional de Zacapa, se centra
en determinar el conocimiento del protocolo de atencion en los pacientes
COVID-19 positivos. RESULTADOS: El conocimiento del protocolo de atencion
en pacientes COVID-19 positivos el 100% de los médicos tiene conocimiento
de este protocolo, el 60% de los médicos indico conocer otros protocolos de
atencion, dentro de los sintomas y signos mas comunes indicados por los
médicos en un 30% indicaron fiebre y artralgia, los medicamentos utilizados
segun el protocolo establecido un 70% indicé utilizar el Tocilizumab mientras
que el 30% indico utilizar Remdesivir. CONCLUSION: El personal médico
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obtuvo el conocimiento necesario para la atencién de pacientes COVID-19
positivos ya que al inicio de la pandemia se realizaron capacitaciones.

Palabras clave: protocolo de atencion, COVID-19, Tocilizumab,
Remdesivir

Abstract

PROBLEM: The lack of knowledge about the protocols applied to
COVID-19 positive patients in a hospital environment can generate a
series of problems that affect both patients, medical staff, and the health
system in general. OBJECTIVE: To describe the knowledge of the
protocol applied in COVID-19 positive patients in emergency doctors
at the Regional Hospital of Zacapa, during the months of June-October
2022. METHOD: A cross-sectional descriptive study was carried out in 15
doctors in the emergency of the Zacapa Regional Hospital, focuses on
determining knowledge of the care protocol in positive COVID-19 patients.
RESULTS: Knowledge of the care protocol in positive COVID-19 patients,
100% of the doctors have knowledge of this protocol, 60% of the doctors
indicated that they know other care protocols, within the most common
symptoms and signs indicated by the 30% of doctors indicated fever and
arthralgia, the medications used according to the established protocol,
70% indicated using Tocilizumab while 30% indicated using Remdesivir.
CONCLUSION: Medical personnel obtained the necessary knowledge to
care for positive COVID-19 patients since training was carried out at the
beginning of the pandemic.
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Introduccion

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19 en 2020, ha sido importante para los
hospitales implementar y seguir protocolos de atencion para manejar a los pacientes
afectados. Sin embargo, se observo una notable falta de conocimiento y uniformidad en la
adopcion de estas directrices entre el personal médico y de enfermeria, especialmente en
las fases iniciales. Esta situacion se vio agravada por la variabilidad en la aplicacion de los
protocolos a nivel nacional, donde no todos los centros de salud, incluido el Hospital Regional
de Zacapa, estaban al tanto o implementaban de manera efectiva estas medidas criticas. En
consecuencia, la atencidén se centraba en tratar las patologias presentadas por los pacientes
al ingresar a emergencias, sin un enfoque estandarizado para aquellos que daban positivo al
COVID-19.

El SARS-CoV-2, que significa coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo tipo 2, es
el virus responsable de la enfermedad conocida como COVID-19, descubierto por primera
vez en 2019. Originalmente se le denominé 2019-nCoV, abreviatura de nuevo coronavirus de
2019, y en algunas ocasiones también se ha referido como HCoV-19, indicando coronavirus
humano de 2019 (Ruiz-Bravo y Jiménez-Valera, 2020). Este virus fue identificado inicialmente
en la ciudad de Wuhan, en China, y se caracteriza por tener un origen zoonético, lo cual
significa que se origind en animales antes de pasar a los seres humanos.

Lapandemiatuvo suorigen en casos iniciales que se manifestaron como unaformade neumonia
de causa desconocida, desencadenando alertas de salud globales. Fue en los primeros dias
de enero cuando se identific a un recién descubierto coronavirus, anteriormente nombrado
2019-nCoV, como el agente detras de esta enfermedad misteriosa. Este brote se expandio
con rapidez, aumentando el numero de afectados y extendiéndose por diversas areas de
China a lo largo de enero y febrero de 2020. La enfermedad, rebautizada posteriormente
como COVID-19, sigui6 su avance hacia paises de Asia y mas alla, alcanzando una escala
global (Maguifia Vargas et al., 2020). Finalmente, el 11 de marzo de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) publicoé oficialmente el estatus de pandemia para el COVID-19,
marcando el inicio de un desafio sanitario mundial.

Los coronavirus suelen manifestarse con sintomas respiratorios leves, representando entre el
10% y el 30% de los resfriados comunes. Sin embargo, los coronavirus de origen zoonaético
poseen un potencial considerablemente mayor para provocar epidemias de enfermedades
respiratorias graves, tal como se ha observado en episodios anteriores (Diaz-Castrillon y
Toro-Montoya, 2020). En lo que respecta a la COVID-19, las personas infectadas pueden
ser asintomaticas o experimentar sintomas que varian en gravedad y otros menos comunes
(Gila et al., 2021). Aunque se ha sefialado que las personas de mayor edad presentan una
vulnerabilidad incrementada los individuos mas jovenes no estan exentos de complicaciones.
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La sintomatologia de la COVID-19 incluye tos seca, vomitos, producciéon de esputo, dolor
de cabeza, disnea, diarrea, congestion nasal y conjuntival. Un aspecto destacable es la alta
incidencia de anosmia, reportada en el 80% de los pacientes diagnosticados, y alteraciones del
gusto en hasta un 88%, incluso sin la presencia de mucosidad que justifique estos sintomas.
Al inicio de la pandemia, se reporté fiebre en el 90% de los casos, malestar y tos seca en el
80%, y dificultades respiratorias en el 20% de los afectados (Abuabara-Franco et al., 2020).
La diversidad y la inespecificidad de los sintomas asociados a la COVID-19 plantea desafios
significativos para su diagnostico y manejo.

En Guatemala, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha delineado un plan con
el objetivo de homogeneizar la respuesta sanitaria ante la amenaza que suponen los casos
sospechosos o confirmados de coronavirus, buscando una actuacion rapida, eficaz y eficiente
en todo el territorio nacional (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2020a). Desde el
inicio de la pandemia, el Hospital Regional de Zacapa ha adoptado este protocolo que inicia con
un proceso de TRIAGE para el paciente, seguido de la evaluacion de tres criterios de gravedad
basados en la clinica: la necesidad de ingreso hospitalario si la saturacion de oxigeno es del
94% en aire ambiente con sintomas leves, la admision si se presenta una frecuencia respiratoria
mayor a 24 respiraciones por minuto con resultados de laboratorio anormales, o el ingreso si
hay una disminucion del 4% en la saturacién de oxigeno durante el test.

Los fines especificos de este protocolo incluyen la facilitacién de la comunicacion entre los
distintos agentes y sectores sanitarios (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2020b).
De la misma manera, el establecimiento de un sistema de alerta temprana, la definiciéon de
un plan de accién para la deteccion, aislamiento y tratamiento de casos, la implicacion y
coordinacion de las distintas entidades en la respuesta a esta emergencia, y la organizacion
de simulacros para mejorar la preparacion y respuesta.

En muy poco tiempo Guatemala se ha visto afectada por un gran numero de muertes y por
repercusiones econdmicas a causa del COVID-19, por este motivo, se llevé a cabo la presente
investigacion que tuvo como objetivo describir el conocimiento del protocolo aplicado en
pacientes COVID-19 positivos en médicos de la emergencia del Hospital Regional de Zacapa,
durante los meses junio-octubre de 2022, determinando el conocimiento otros protocolos,
conociendo los sintomas y signos que los médicos tomaron en cuenta para evaluar a pacientes
COVID-19 positivos y estableciendo el tipo de medicamentos administrados.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio descriptivo transversal que se centrd en la emergencia del Hospital
Regional de Zacapa, con el objetivo de evaluar el conocimiento y la utilidad del protocolo
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aplicado en pacientes COVID-19 positivos entre el personal médico. La muestra consistio
en 15 médicos que laboran en el area de emergencia y directamente involucrados en la
evaluacion de pacientes con sintomatologia clinica de COVID-19, excluyendo a médicos que
trabajan en otros servicios del hospital o médicos estudiantes. Para la recoleccién de datos,
se diseid una boleta que permitiera respuestas abiertas.

Resultados y discusion

El estudio demostré que el 100% de los médicos esta informado sobre el protocolo especifico
para COVID-19, establecido por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social al inicio
de la pandemia. Este protocolo incluye triajes diferenciados para casos leves, moderados y
severos, asegurando una gestion eficaz de los pacientes. Aunque la totalidad del personal
meédico recibié capacitacidon sobre el protocolo solo un 80% confirma tener conocimiento pleno
del mismo, mientras que un 20% admite falta de familiaridad con el protocolo establecido.

El 100% indicé que existe un protocolo para la atencion de pacientes con COVID-19 positivos
desde el inicio de la pandemia se implemento en los Hospitales Nacionales protocolos para la
atencion de pacientes COVID-19 positivos ya que era una patologia nueva. Este panorama es
preferente si se compara con investigaciones como las que se han realizado en otros paises
en los que se evidencia la ausencia de protocolos de bioseguridad (Betancourt Doimeadios,
et al., 2020).

El personal médico del area de emergencias del Hospital Regional de Zacapa enfatiza la
importancia de estar bien informado sobre el protocolo de atencion a pacientes positivos a
COVID-19. Los médicos destacan que el conocimiento de dicho protocolo ha contribuido a
desaturar los servicios de salud, permitiendo brindar una atencion mas eficiente y especifica a
cada paciente, independientemente de si se trata de casos de COVID-19 o de otras patologias.
Por otra parte, en lo que respecta a la capacitacion se encontré que el 100% de los médicos
del area de emergencia recibié capacitacion para la atencion a pacientes COVID-19 positivos.

En cuanto a la familiaridad con otros protocolos, el 60% del personal indica conocer protocolos
adicionales, lo cual se debe a la experiencia laboral en otras instituciones de salud y a la
formacion continua a través de seminarios en linea, congresos médicos y revision de literatura
especializada. Por otra parte, los sintomas y signos mas comunmente evaluados segun
el protocolo reflejan la complejidad de diagnosticar COVID-19, dada su similitud con otras
patologias. Esto justifica la implementacién de un protocolo especifico que incluye, entre
otros, la fiebre, la artralgia, la cefalea, la disnea y la tos como sintomas clave. En cuanto al
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tratamiento, se observa una preferencia por el Tocilizumab (70%) sobre el Remdesivir (30%),
reflejando la adaptacién del personal médico a los medicamentos mas efectivos segun la
evidencia y disponibilidad.

Los médicos de la emergencia del Hospital Regional de Zacapa el 100% indico que es
importante conocer el protocolo para la atencion de pacientes COVID-19 positivos, debido a
gue es una nueva patologia existen signos y sintomas que se desconocen de la enfermedad,
los médicos de la emergencia indicaron ademas conocer otros protocolos establecidos en
otras emergencias. El 60% explicé que si conoce otros protocolos. Como sefala un estudio
que se llevd a cabo en Italia, los médicos son un grupo con alto riesgo de contraer y propagar
COVID-19. Por ello, necesitan medidas para protegerse incluyendo capacitacién sobre los
protocolos para la atencion de los pacientes (Fiorino et al. 2020).

En los centros hospitalarios la aplicacidon de protocolos permite que los trabajadores se
desempefien en las condiciones de bioseguridad con menor riesgo de contagio (Betancourt
Doimeadios et al., 2020). Como sefala la evidencia, el empleo de protocolos de prevenciéon
para el control de la salud publica del COVID-19 puede cambiar significativamente la curva de
infeccion para alcanzar la meseta y cortar las rutas de transmisién para salvar decenas de miles
de vidas (Guangshu et al., 2020). Dentro del protocolo los signos y sintomas mas conocidos
fueron fiebre y artralgia, un 30% de los médicos indicd que son los sintomas mas comunes, el
resto de los médicos sefalé como otros sintomas importantes cefalea, tos y disnea.

Conclusion

Todos los médicos participantes en el estudio poseen conocimiento sobre el protocolo de
atencion a pacientes con COVID-19, debido a las capacitaciones proporcionadas al personal
de primera linea al inicio de la pandemia. Ademas, aunque un 60% de los médicos conoce otros
protocolos aun existe un 40% que no conoce otros protocolos. En cuanto a la identificacion de
sintomas y signos de COVID-19, el estudio revela que los mas reconocidos por el personal
médico son la fiebre y la artralgia (30%), seguidos de tos y disnea (20%), lo que evidencia
la relevancia de contar con un protocolo especifico dada la similitud de estos sintomas con
otras patologias. Por otro lado, respecto al tratamiento, el 70% de los médicos opta por el
Tocilizumab y el 30% por el Remdesivir al momento de ingresar a los pacientes.
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