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SARS CoV 2
nCoV-19
OMS

SARS
COVID
COVID-19
SARS-CoV-1
MERS
MERS-CoV
SRAS

IRA

PCR

DM

EPOC
ACOs

Siglas, acronimos y abreviaturas

severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
Nuevo "Coronavirus" disease — 2019
Organizacién Mundial de la Salud

severe acute respiratory syndrome
"Coronavirus" disease

"Corona" "virus" disease — 2019 (afio en que se descubrio)
severe acute respiratory syndrome coronavirus 1

Middle East respiratory syndrome

Middle East respiratory syndrome coronavirus

sindrome respiratorio agudo severo

Infeccidn Respiratoria Aguda

polymerase chain reaction

Diabetes Mellitus

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Anticonceptivos Orales



Resumen

En el afio 2019 surgid un virus el cual recibi6 el nombre de “SARS CoV 2 que ocasiona
la enfermedad denominada COVID-19; en el afio 2020 este virus comenzo a circular a través del
mundo generando asi una pandemia y haciendo que la OMS declarara una emergencia sanitaria a
nivel internacional, desde ese momento comenzé una época de cambio de la cual algunas personas
visualizaron nuevos retos y para otras este seria un periodo dificil de olvidar.

Este virus produjo fuertes consecuencias sobre la salud, los aspectos sociales, culturales,

econdmicos, educativos entre otros.

Este documento pretende visibilizar cual fue la incidencia de estudiantes del pregrado de
instrumentacién quirargica de la universidad de Antioquia con diagndstico de SARS-COV-2
(COVID-19); caracterizando asi los resultados manera sociodemografica y clinica luego
describiendo el impacto econdémico, clinico y sociodemografico y ademas comparar la incidencia

de estos con respecto a los vacunados y a los no vacunados.

Palabras clave: SARS CoV 2, COVID-19, OMS, pandemia, emergencia sanitaria,

incidencia, instrumentacion quirdrgica, universidad de Antioquia



Abstract

In the year 2019 a virus emerged which received the name of "SARS CoV 2" that caused
the disease called COVID-19; in the year 2020 this virus began to circulate throughout the world
thus generating a pandemic and causing the WHO to declare a health emergency at international
level, from that moment began a time of change from which some people visualized new challenges
and for others this would be a period difficult to forget.

This virus had strong consequences on health, social, cultural, economic, educational and

other aspects.

This paper aims to visualize the incidence of surgical instrumentation undergraduate
students of the University of Antioquia diagnosed with SARS-COV-2 (COVID-19); characterizing
the results in a sociodemographic and clinical way, then describing the economic, clinical and
sociodemographic impact and comparing the incidence of these with respect to vaccinated and

unvaccinated students.

Keywords: SARS CoV 2, COVID-19, WHO, pandemic, health emergency, incidence,

surgical instrumentation, University of Antioquia.



Introduccion

En diciembre del 2019, en Wuhan (Hubei, China) se generd una alerta epidemiologica
debido a la presencia de un brote de una nueva enfermedad respiratoria grave que aun estaba en
estudio, gracias a la poblacién cientifica de Wuhan se identifico el agente: un nuevo coronavirus,
inicialmente llamado nCoV-19. (1)

En enero del 2020, debido a que el virus era altamente transmisible la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaro la alerta sanitaria internacional y la Republica Popular China
decidio incrementar sus esfuerzos para contener la epidemia con estrictas medidas sanitarias,
incluidas la cuarentena de la ciudad, tal como afront6 la epidemia del SARS iniciada en Guangdong
durante el afio 2003 (1)

La OMS declar6 la pandemiay el primer caso oficial en Colombia fue reportado el viernes
6 de marzo del afio 2020, de ahi en adelante se comenzaron a incrementar los casos de coronavirus
y se hablaba de un nimero reproductivo basico (RO) de 2,28 dando a entender que por cada paciente
infectante se contagiaba 2,28 personas lo cual era un valor inferior comparado con otros paises
como Ecuador, Panama o Brasil. (2)

A medida que fue pasando el tiempo en Colombia el nimero de contagios fue aumentando
junto con la tasa de morbimortalidad, razén por la cual las autoridades de salud tomaron medidas
de prevencion y promocién; como la higiene de manos, la responsabilidad social y los aislamientos
preventivos. (3,4)

En el siguiente estudio se analiza la incidencia de covid-19 en estudiantes de
instrumentacion quirdrgica de la Universidad de Antioquia.

El principal objetivo es analizar la incidencia de los estudiantes de instrumentacion
quirargica de la universidad de Antioquia con diagndstico de SARS CoV- 2 describiendo el
impacto que ha generado en la poblacion estudiantil del area de la salud; evaluando repercusiones
a nivel de su salud; fisica y mental durante el proceso de sus practicas academicas asi también se
identificara cuales caracteristicas presentaron a nivel sociodemografico y econémico acto seguido

de un pequefio analisis pre y post vacunacion.



1 planteamiento del problema

En la contingencia actual, han surgido varios desafios y con ellos la implementacién de algunos
cambios con el fin de la adaptacion a esta situacion.

Se ha evidenciado que la innovacion ha sido el puente a la adaptacion de estos cambios [34][35],
logrando implementar nuevas estrategias. dichos cambios se han visto reflejados en la vida
universitaria con gran vigor con respecto a la pedagogia educativa, la salud mental de los

estudiantes (5)

Para comenzar a hablar de Incidencia de estudiantes del pregrado de Instrumentacién Quirdrgica
de la Universidad de Antioquia, con diagndstico de SARS CoV 2.

Haremos una contextualizacion acerca del pregrado de instrumentacion quirtrgica el cual cuenta
con 8 semestres, que incluyen tres semestres iniciales de materias basicas, 5 semestres con clinica

y practica incluida.

La universidad de Antioquia esta constituida por varias facultades entre ellas la facultad de
medicina la cual tiene dos pregrados (Medicina e Instrumentacién quirdrgica) y una técnica
profesional en atencion prehospitalaria, La facultad de medicina al semestre 2021 - 1 cuenta con
273 estudiantes matriculados al pregrado de instrumentacion quirdrgica, de la cual 190 son del
género femenino y 83 del género masculino, su mayor poblacién es menor de los 25 afios. De los
273 estudiantes; el 13,6% de poblacién de estrato 1, el 42,9% de poblacion de estrato 2, el 38,1%
de poblacion es estrato 3, el 4,4% son estrato 4, el 0,4% es estrato 5 y solo 0,7 no tienen un estrato

social definido. (6)

Cuando comenzamos a hablar de la incidencia de COVID en estudiantes del area de la salud ain
es un tema en estudio, no hay suficiente informacion o referencias acerca del comportamiento del

virus en medio del personal en formacion o formado.



2 justificacion

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infeccion respiratoria aguda
potencialmente grave causada por el nuevo sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS COV 2). Ha sido declarado pandemia por la organizacion mundial de la salud (OMS) (7)

El SARS-COV-2 es altamente transmisible, actualmente se estima que es 2 veces mas que
la influenza estacional (8,9). Es esta transmisibilidad tan vigorosa ha dado lugar a las respuestas
por parte de salud pablica. En una de las poblaciones de referencia, Reino Unido, se han utilizado
medidas drasticas y sin precedentes para reforzar el distanciamiento social tanto a nivel individual
como de poblacién. Estas medidas han incluido cierres de escuelas en todo el pais, prohibiciones
de eventos publicos, autoaislamiento para individuos sintomaticos y, mas recientemente, “cierre”:
legislacion que restringe reuniones puablicas no esenciales como eventos publicos; el cierre de
empresas, instituciones educativas y publicas; y 6rdenes para quedarse en casa ademas de las tareas
esenciales y el ejercicio. Esta respuesta gubernamental se ha guiado por modelos predictivos que
han demostrado que estas medidas pueden ralentizar la propagacion de COVID-19 a las
poblaciones méas vulnerables y garantizar un nimero de casos manejables en el servicio nacional
de salud (10)

Son estas medidas implementadas en el Reino Unido las que han generado un impacto
profundo tanto en economia como en salud, pero en particular con el sector educativo. Como
consecuencia de la pandemia, muchas de las universidades han disminuido sus actividades no
esenciales, en algunas otras han detenido por completo el proceso de aprendizaje presencial,
sustituyéndolos por medios virtuales (11). Estos cambios han generado afectaciones tanto en el
ambito administrativo de cada universidad, sino también en los estudiantes de medicina del ultimo
afio. En Reino Unido las facultades de medicina deben garantizar que cada graduado tenga los
requisitos establecidos por el Consejo Meédico General para ejercer la profesion de medicina de
forma segura. En el 2009, el consejo médico general del reino unido publicé una guia sobre los
resultados que se esperan que cumplan los estudiantes de medicina titulada “Doctores del mafiana”
(12), en la actualidad se conoce como “resultados para graduados”, que fue actualizado en el 2018

(13)



este documento pretende revisar la evidencia sobre la incidencia de estudiantes de pregrado
de instrumentacion quirurgica de la universidad de Antioquia con diagnostico de SARS-COV-2
(COVID-19), tratando de comprender mas a fondo el efecto que ha generado en este sector de los
estudiantes del &rea de la salud, acompafiado de sus repercusiones a nivel sociocultural y de salud
tanto fisico como mental, delimitando las probleméaticas mas comunes durante el proceso de

practicas académicas.
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3 objetivos

3.1 Objetivo general

Analizar la Incidencia de COVID-19 en estudiantes del pregrado de Instrumentacion Quirurgica

de la Universidad de Antioquia en el afio 2020 y 2021 en la ciudad de Medellin

3.2 Objetivos especificos
e Caracterizar la muestra de manera sociodemografica y clinica de los estudiantes de
instrumentacién quirdrgica de la Universidad de Antioquia respecto al contagio del virus
SARS CoV 2 en la ciudad de Medellin en el afio 2021
e Describir el impacto del COVID-19 en los aspectos sociodemogréaficos, clinicos y
economicos de los estudiantes.
e Comparar la incidencia de COVID-19 en estudiantes vacunados con respecto a no

vacunados.



4 problema de investigacion

¢Cual es la incidencia de COVID-19 en estudiantes del pregrado de Instrumentacion Quirargica de

la Universidad de Antioquia en el afio 2020 y 2021 en la ciudad de Medellin?



5 hipdtesis
5.1 Hipotesis de trabajo
La incidencia de los estudiantes del pregrado de instrumentacion quirdrgica de la universidad de
Antioquia, con diagnostico de COVID-19 en la ciudad de Medellin en el afio 2021 incremento.
Segun el reporte de la INS los casos de COVID en Medellin aumentaron en el afio 2021 con un
total de 59.315 a la fecha del 27 de noviembre del afio 2021. (3)
por ende, con esta informacidn se asume que debido a la exposicion al ser personal de salud y a las
tasas del comportamiento del virus este incremento en la poblacion.

los estudiantes al ser parte de esta poblacion también fueron afectados. (3)

5.2 Hipotesis estadistica
La incidencia de estudiantes del pregrado de Instrumentacion Quirdrgica de la Universidad de
Antioquia, con diagnostico de SARS CoV 2 en el afio 2021 es de 20% esto con base a la

informacion encontrada en el comportamiento del virus en el periodo del afio 2021(3)

5.2.1 Hipétesis nula
No hubo Incidencia de COVID-19 en estudiantes del pregrado de Instrumentacién Quirdrgica de
la Universidad de Antioquia en el afio 2020 y 2021 en la ciudad de Medellin

5.2.1.1 Hipotesis alterna.
La Incidencia de COVID-19 en estudiantes del pregrado de Instrumentacion Quirdrgica de la
Universidad de Antioquia en el afio 2020 y 2021 en la ciudad de Medellin es alta



6 Marco teorico

6.1 EI comienzo de la pandemia

En diciembre del afio 2019, en Wuhan (Hubei, China) se origino una alerta epidemiologica debido
a la presencia de un brote de una nueva enfermedad respiratoria grave la cual ain estaba en estudio,
gracias a la poblacion cientifica de Wuhan se logro identificar el agente: un nuevo coronavirus,

inicialmente llamado nCoV-19. (1)

En enero del 2020, debido a que el virus era altamente difusible la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) declar6 la alerta sanitaria internacional y la Republica Popular China decidio
incrementar sus esfuerzos para contener la epidemia con estrictas medidas sanitarias, incluidas la
cuarentena de la ciudad, tal como afronto la epidemia del SARS iniciada en Guangdong durante el
afio 2003 (14,15)

Esta enfermedad ha sido denominada por consenso como “coronavirus 19” (COVID 19) y al nuevo
beta-coronavirus como virus del SARS tipo 2 (SARS CoV-2), debido a su semejanza clinica,

epidemioldgica y microbioldgica con el anterior agente del SARS (SARS-CoV-1).(1)

6.2 ¢ Qué es el Coronavirus?

Los coronavirus son una extensa familia de virus los cuales producen infecciones respiratorias que
pueden ir desde lo que conocemos como el resfriado comdn hasta enfermedades méas graves como
el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS). El coronavirus que se ha descubierto mas recientemente causa la enfermedad por
coronavirus (COVID-19), Tanto este nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos antes de
que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. (16) Su nombre es una abreviacion,
“CO” corresponde a “corona”, “VI” a “virus” y “D” a “disease” la cual significa en inglés

(“enfermedad”). (17)

Esta enfermedad causada por el coronavirus no se habia evidenciado antes en humanos, su forma
de contagio es a traves de pequefias particulas liquidas expulsadas por una persona infectada por la

boca o la nariz al toser, estornudar, hablar, cantar o respirar. Las particulas tienen diferentes



tamafios, desde las mas grandes, llamadas «goticulas respiratorias», hasta las més pequefias, o
«aerosoles».(18)

6.3 ¢COmo se contagia el virus del Covid-19 y cuales son sus sintomas mas comunes?

Los datos disponibles actualmente apuntan a que el virus se propaga principalmente entre personas
que estan en estrecho contacto, por lo general a menos de un metro (distancia corta). Una persona
puede infectarse al inhalar aerosoles y goticulas que contienen virus o que entran en contacto
directo con los ojos, la nariz o la boca. El virus también puede propagarse en espacios interiores
mal ventilados y/o concurridos, donde se suelen pasar largos periodos de tiempo. Ello se debe a
que los aerosoles permanecen suspendidos en el aire 0 viajan a distancias superiores a un metro
(distancia larga), Ademas también es posible infectarse al tocar superficies contaminadas por el
virus y posteriormente tocarse los 0jos, la nariz o la boca sin haberse lavado las manos.

Este mecanismo es similar entre todas las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA).(18)

La COVID- 19 afecta a las personas de muchas maneras, la mayoria de las personas infectadas
presentan cuadros leves a moderados y se recuperan sin hospitalizacion. Las personas mayores y
las que padecen afecciones médicas subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienen mas probabilidades de presentar un cuadro

grave.(19)

Cuando las personas se infectan con el virus los sintomas tardan en aparecer entre 5y 6 dias, aunque
pueden tardar hasta 14 dias

Los sintomas mas frecuentes son fiebre, tos seca y cansancio, los sintomas menos frecuentes son
dolores y molestias, dolor de garganta, diarrea, conjuntivitis, dolor de cabeza, pérdida del gusto o
el olfato, sarpullido en la piel o decoloracién de los dedos de las manos o pies. Algunos sintomas
mas graves lo son la dificultad respiratoria, dolor u opresion en el pecho, pérdida del habla o del

movimiento algunos casos se evidencian sintomas gastrointestinales.(1,19)

Segun gravedad y necesidad de manejo, se clasifica como enfermedad leve-moderada (80%,
neumonia no grave), severa (15%, neumonia grave) y critica (5%, SARS, sepsis y shock). Los

hallazgos radioldgicos revelan infiltrados reticulares periféricos bilaterales y mas tardiamente



reticulo-alveolares multilobares. El dato analitico inicial mas destacado es la leucopenia. La
evolucidn varia segun la edad y presencia comorbilidad: los nifios, adolescentes y jovenes menores
de 24 afios cursan con enfermedad leve, los adultos entre 25 y 65 afios evolucionan bien si no
presentan factores de riesgo, pero los mayores de 65 afios con comorbilidad resultan los mas
vulnerables. Los factores de riesgo identificados son: enfermedad cardiovascular, hipertension
arterial (HTA), diabetes y enfermedad pulmonar, hepética o renal crénica (1)

Desde ese momento se han reportado 65.782.845 de casos confirmados y 1.609.845 de muertes,
segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud del mes de mayo del 2021. (20) La
pandemia ha tenido varios impactos negativos en economia; sin embargo, con el paso de tiempo se
ha observado un gran impacto en aspectos sociales como la educacién, habitos diarios y la salud

mental

6.4 ; COmo han tomado la emergencia sanitaria algunas instituciones de educacion superior
en el mundo?

Se ha visto una adaptacion al distanciamiento social y las politicas de salud de entidades como
universidades y escuelas secundarias por medio de la transicion al aprendizaje a distancia durante
la pandemia de COVID-19 (21,22). Para ilustrar la informacion anteriormente dada, muchas de las
escuelas de medicina de algunos paises suspendieron sus lecciones en el aula (23,24)

La adaptacion a estos cambios por la situacion actual se han basado en la modificacion de los planes
de estudios médicos, donde lo que se busca es incluir novedosos métodos de ensefianzas y
estrategias pedagdgicas (25-27) , no obstante , para el estudiantado de medicina, gran parte de su
formacion es dependiente de rotaciones en hospitales u otro tipo de entidades sanitarias, donde bien
es sabido el alto riesgo de contagio, y que tal riesgo aumenta como consecuencia de una reduccion
del equipo de proteccidn personal (28,29). Como resultado, esta serie de cambios han visto
comprometida la confianza y la preparacion de los estudiantes (30)

Es de vital importancia mencionar que, en una investigacion posterior, se tiene como resultado que
una exposicion continua de pantallas (terminales de visualizacion de video), se correlaciona con
patologias de la vision en el estudiantado de medicina (31). Adicional a lo anterior, un articulo
permite ilustrar una correlacion negativa del tiempo frente a las pantallas con el rendimiento

académico en estudiantes del sexo femenino. Ademas, se logra asociar los cambios en los habitos



de vida con la alteracion en el rendimiento académico de los estudiantes (32). No obstante, estos
cambios que son referidos, no se han estudiado durante la pandemia de COVID-19.

En vista de la pandemia, se han implementado medidas de salud publica por parte de los gobiernos
de todo el mundo, tales como el distanciamiento social, la cuarentena y la contencion comunitarias,
con la finalidad de contrarrestar la propagacion del SARS-COV-2 (33-35). Sin embargo, el
aislamiento y el miedo impactaron vigorosamente la salud psicolégica de las personas. (36-38)
Como antecedentes, la ansiedad y la depresion son sintomas que han sido frecuentes como
consecuencia de la afectacion por los brotes de COVID-19 en los profesionales de la salud (39,40).
En un articulo se realizd una comparaciéon entre el miedo a la escala de COVID-19 y los
comportamientos relacionados con la salud entre los estudiantes de medicina (41). Gran parte de
los estudios que se han realizado, se centran especificamente en el efecto psicoldgico de personas
infectadas con COVID-19 (42), pero se realizo una encuesta transversal en la poblacion general de
casos distintos de COVID-19. El estudio se llevo a cabo en 194 ciudades de China y se encontrd
que mas del 50% de los 1210 encuestados de la poblacion genera, informaron niveles moderados
a severos de dificultades psicologicos debido al brote de COVID-19, y alrededor del 16% sufria
sintomas de depresién, 29% por ansiedad y 8% por estrés (43). Este estudio ademas deja en
evidencia que los estudiantes del area de la salud eran uno de los grupos que experimentaban un
mayor grado de dificultad psicoldgica. Pese a estos estudios, hay una deficiencia de evidencia sobre
la problematica que se presenta actualmente en el estudiantado de medicina en todo el mundo,

principalmente en el énfasis sobre su salud y como se enfrenta en este contexto actual de pandemia.

6.5 la educacion quirurgica en la era del COVID

A lo largo de este proceso se puede evidenciar como la educacion quirdrgica se ha visto afectada
por la emergencia sanitaria del SARS Cov 2, no solo ha sido la educacién sino multiples aspectos
de la vida humana haciendo que esta haya tenido que dar un cambio drastico.

El aprendizaje quirdrgico tiene dos tipos de componentes; uno préctico y otro teorico.

En este proceso practico se requiere un espacio para poder desarrollarlo como la presencia de
pacientes con ciertos diagnosticos y un ambiente (quir6fano) para poder ser alcanzados. (44)

En algiin momento de la historia en 1904 el doctor william halsted manifesté su inconformidad
hacia la educacion de los cirujanos ya que no recibian el entrenamiento adecuado ni la formacion

académica suficiente. (44)



En vista de estas problematicas se decide optar por la educacion virtual y la simulacion como
posibles respuestas a la educacion en medio de la pandemia (44)

Todo comienza cuando la asociacion espafiola de cirujanos publican un conjunto de
recomendaciones en marzo donde se hablaba de la necesidad de extremar las medidas de
bioseguridad para evitar el contagio y la infeccion , con el objetivo de asegurar continuidad
asistencial, recomendaba en primer lugar disminuir el nimero de residentes expuestos con un
objetivo de trabajo concreto, en segundo lugar, suspender las sesiones académicas presenciales, y
en tercer lugar, suspender toda cirugia electiva y dar continuidad a los programas de cirugia
oncoldgica de aquellos casos que no puedan ser diferidos y que no cursen con COVID-19.

Se escogio priorizar la rapidez y la seguridad de los procedimientos (programados o de urgencia),
por encima de la formacién quirdrgica.(44)

Al optar por estas politicas de seguridad los residentes de cirugia general se vieron mas afectados,
sin embargo idearon posibles soluciones, una de ellas fueron las clases en linea para el componente
tedrico acompafiado de otras plataformas ya que depende meramente del interés del estudiante y
para el componente practico se basaron en las teorias sobre el aprendizaje, para dar con varias
opciones basandose en algunos principios llamados “ principios basicos de la educacion quirtrgica
virtual”(44) los cuales fueron; “El contenido virtual debe agregar valor a los recursos ya existentes,
Los recursos virtuales deben llevar a otros recursos disponibles en linea para favorecer los
diferentes estilos de aprendizaje, Acompafiamiento permanente y contacto virtual con pares,

Personalizacion: desarrollo de habilidades de cada individuo, y Entretenido.”(44)

Se ha visto que El Royal College of Surgeons of England y el Royal College of Surgeons of Ireland
han desarrollado herramientas como e-STEP y BeST, los cuales son medios de educacion
quirdrgica virtual en programas de 1 a 2 afios, estos programas cuentan con su propio foro de
discusion, acompafiamiento academico y personal entre otros. (44)

En Colombia en el Hospital universitario san Ignacio se ha utilizado ZOOM®, Microsoft Teams®,
Blackboard Collaborate® para dar continuidad con las diferentes actividades académicas lo cual
ha tenido resultados positivos, ya que de esta manera se logra cumplir a cabalidad los objetivos.
(44)



También se ha denominado que tal vez el mayor obstaculo de la educacion a distancia es la poca
exposicion a situaciones de la vida real que conllevan a un aprendizaje significativo y como
respuesta a esta problematica se planted el uso de simuladores, dando la oportunidad de generar

ese componente que se estaba perdiendo que era la practica.(44)

Es importante que, a la hora de estar en el laboratorio de simulacidn, el proceso se intente hacer lo
mas realista posible el simulador ideal deberia reproducir los olores, colores, texturas entre otros
hay varios tipos de simulacion los cuales pretenden en su medida generar cierta curva de

aprendizaje. (44)

“Mas alla de permitir la adquisicion de habilidades técnicas, la simulacion mejora el sentido de
profundidad y la manipulacién de instrumentos, integrandolos y permitiendo la automatizacion de
movimientos, asegurando una minima exposicion a agentes potencialmente lesivos para el paciente

y el estudiante”(44)

La Emergencia Sanitaria del COVID-19 ha transportado a la humanidad a cambiar la forma en la
que veniamos viviendo y se ha encargado de poner en prueba la capacidad de adaptacion.

Desde luego uno de los sectores mas afectados fue el educativo incluyendo programas como
posgrados médico quirdrgicos, y definitivamente la educacion virtual y la simulacion comienzan a
cobrar un papel muy importante el cual se vuelve determinante en el desarrollo de los procesos de
aprendizaje durante la pandemia en curso, estos métodos en ningin momento sustituyen la
exposicion quirdrgica real en las salas de cirugia pero deben ser tomadas en cuenta como
alternativas provisionales para asegurar el bienestar, la salud y la continuidad de la formacién de

los programas académicos medico quirdrgicos (44)



7 metodologia

7.1 Enfoque metodoldgico

El enfoque adecuado al inicio de un trabajo es un valioso punto de partida y determina que este
genere un resultados limpios y veraces.

El enfoque metodoldgico sera de tipo cuantitativo ya que usa recoleccion de datos para probar
hipotesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico para establecer patrones de
comportamiento.

El enfoque de este documento nos llevara a saber cual fue la incidencia de SARS CoV 2 en el
pregrado de instrumentacion Quirurgica de la Universidad de Antioguia ya que se recogera y se

analizaran datos cuantitativos sobre variables (45).

7.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio sera transversal ya que serad una investigacion sin continuidad en el eje del tiempo,
también suele denominarse estudio de prevalencia ya que con este estudio es posible estimar la
prevalencia de una enfermedad, también se puede estudiar la totalidad de una poblacion. Aunque

en materia se estudiara una muestra representativa la cual tendrd un momento y lugar determinado.

Este disefio puede ser de tipo analitico o descriptivo esto con el fin de hacer una estimacion acerca
de la magnitud y la distribucion de dicha enfermedad o condicion de salud. El descriptivo tiene
como fin medir variables independientes y dependientes mientras que en el estudio analitico se
busca dar una respuesta a una pregunta la cual plantea una busqueda de la asociacion entre
caracteristicas o factores de exposicion con la enfermedad o factores asociados en otras palabras
factores de riesgo. (46)

7.3 Poblacion
La poblacién seré los estudiantes de instrumentacién Quirdrgica de la universidad de Antioguia
entre las cohortes activas en el afio 2020 - 2021 con matricula de practica académica estas
corresponden a las siguientes; Entre la cohorte 19 a la cohorte 27 con resultado de PCR positivo
para COVID.



7.4 Disefio muestral

El tamafio de la poblacion son 543 personas en promedio matriculados en el afio 2020 y 2021 con
un nivel de confianza del 90% y un margen de error del 5% dando como resultado un tamario de
muestra de 182 personas.

7.4.1 Criterios de inclusion y Exclusién

Criterios de inclusién

v/ Estudiantes con edades a partir de los 18 afios

Criterios de exclusién

v Pacientes con sintomas, pero con resultado de laboratorio negativo para SARS Cov.2

7.5 Técnicas de Recoleccion de Informacién

7.5.1 fuente de informacion

La informacidn sera tomada de fuentes primarias, Se realizara una encuesta con preguntas cerradas
de opcidén multiple y solo algunas abiertas por medio virtual, este tendré filtros para procesar mejor
la informacidn segun las respuestas que genere el encuestado y asi obtener la informacion que se

requiere.

Esta informacion sera recolectada de esta manera con el objetivo de que sea mas veridico el
resultado ya que es de vital importancia obtener un buen andlisis de la informacién para evitar

sesgos en el resultado final.

7.5.2 técnicas de recoleccion

Se buscara ayuda por medio de la jefe de pregrado de instrumentacion quirdrgica de la universidad
de Antioquia de la sede de Medellin, se le pedira amablemente enviar un correo a todos los
estudiantes de las cohortes seleccionadas previamente, este correo constara de una encuesta la cual

tendra filtros dependiendo de las respuestas de cada encuestado.



En caso de no tener suficiente informacion se tratara de hablar con la jefe del pregrado de
instrumentacion para que facilite los nimeros de teléfono de cada representante de cada cohorte

esto con el fin de hablar directamente con estos para darle un poco mas de fuerza a la encuesta.

Si con la anterior estrategia, aun siguen bajos los indices de los encuestados se intentara
directamente a la aplicacion de redes sociales de WhatsApp de cada estudiante esto con el fin de

que la informacion sea la suficiente y los resultados sean cada vez mas fieles.

7.5.3 instrumento de recoleccién de informacion

El instrumento serd una encuesta creada por Google forms®, esta consta de preguntas entre ellas;
nombre, edad, estrato socioecondmico, semestre en el cual se encuentra matriculado, si es foraneo
(vive fuera del departamento de Antioquia) si actualmente se encuentra en otro departamento, si
en algiin momento contrajo la infeccion del COVID entre otras preguntas que se haran con el fin
de conocer mejor el encuestado y segun el semestre académico que porcentaje tuvo de infectarse
con el virus SARS CoV 2. (47)

7.6 técnicas de procesamiento y analisis de los datos
Las técnicas de procesamiento y analisis de datos se haran por medio de Excel, se utilizara para el

analisis de la informacion gréficos de columnas y barras, circulares o de anillos.



8. Resultados y Analisis

Informacién Personal

e /Cual es tu edad?

Figura 1:
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En la pregunta ¢;cual es tu edad?, 1 persona respondié que tenia 19 afios correspondiendo a un 1%,
otra tenia 20 afios correspondiendo a un 1%, 19 personas respondieron que tenian 21 afos
correspondiendo a un 10% , 35 personas respondieron que tenian 22 afios correspondiendo a un
18%, 37 personas respondieron que tenian 23 afios correspondiendo a un 19%, 30 personas
respondieron que tenian 24 afios correspondiendo a un 15%, 17 personas respondieron que tenian
25 afos correspondiendo a un 9%, 18 personas respondieron que tenian 26 afios correspondiendo
a un 9%, 6 personas respondieron que tenian 27 afios correspondiendo a un 3%, 6 personas
respondieron que tenian 28 afios correspondiendo a un 3%, 9 personas respondieron que tenian 29
afios correspondiendo a un 5%, 8 personas respondieron que tenian 30 afios correspondiendo a un
4%, 3 personas respondieron que tenian 31 afios correspondiendo a un 2%, 3 personas respondieron
que tenian 32 afios correspondiendo a un 2%, 1 personas respondieron que tenian 33 afios

correspondiendo a un 1%, 1 personas respondieron que tenian 34 afios correspondiendo a un 1%,



1 personas respondieron que tenian 35 afios correspondiendo a un 1% y 2 personas respondieron

que tenian 36 afios correspondiendo a un 1%.

e ;Cual es tu género?

Figura 2:
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En la pregunta a lo que respecta al género de cada una de las personas que se incluyen en el estudio,
56 respondieron que son hombres correspondiendo al 28,3%, 140 respondieron que son mujeres
correspondiendo al 70,7% , 2 personas prefieren no responder a qué género pertenecen
correspondiendo al 1% y y no se obtuvo respuesta por parte de la poblacién que pertenecieran a

un género indefinido.



e ;A qué estrato socioecondmico pertenece?

Figura 3:
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En la pregunta a lo que respecta el estrato socioecondmico al que pertenece, 17 personas

respondieron pertenecer al estrato 1 correspondiendo al 8,6%, 65 personas respondieron pertenecer
al estrato 2 correspondiendo al 32,8%, 96 personas respondieron que pertenecen al estrato 3
correspondiendo al 48,5%, 18 personas respondieron que pertenecen al estrato 4 correspondiendo
al 9,1%, 2 personas respondieron que pertenecen al estrato 5 correspondiente al 1% y no se obtuvo

respuesta por parte de la poblacion que pertenecieran al estrato 6.



e (A que cohorte pertenece?
Figura 4:
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A la pregunta de ¢a qué cohorte pertenece?, 24 personas respondieron que pertenecen a la cohorte
19 correspondiendo al 12,1%, 14 personas respondieron pertenecer a la cohorte 20 correspondiendo
al 7,1%, 25 personas respondieron pertenecer a la cohorte 21 correspondiendo al 12,6%, 16
personas respondieron pertenecer a la cohorte 22 correspondiendo al 8,1%, 17 personas
respondieron pertenecer a la cohorte 23 correspondiendo al 8,6%, 33 personas respondieron
pertenecer a la cohorte 24 correspondiendo al 16,7%, 26 personas respondieron pertenecer a la
cohorte 25 correspondiendo al 13,1%, 26 personas respondieron pertenecer a la cohorte 26
correspondiendo al 13,1%, 17 personas respondieron pertenecer a la cohorte 27 correspondiendo
al 8,6%.



e (Cual es su departamento de nacimiento?

Figura 5:
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Al responder la pregunta ¢cual es el departamento de nacimiento? 162 personas respondieron que
pertenecen al departamento de Antioquia representando un 81,8% de la poblacién perteneciente al
estudio, 8 personas respondieron pertenecer al departamento de Narifio, correspondiendo al 4% de
la poblacién del estudio, 6 personas respondieron pertenecer al departamento del Chocd,
correspondiendo al 3% de la poblacion del estudio, 5 personas respondieron pertenecer al
departamento de Cdrdoba, corresponde al 2,5% de la poblacién del estudio, de los departamentos
Atlantico, Bogotd y santander pertenecen 2 personas respectivamente, siendo para cada
departamento el 1% de la poblacidn encuestada, de los departamentos Caldas. Caqueta, Cauca,
Cesar, Huila, Meta, Norte de Santander, Putumayo, Tolima, Valle del Cauca y Boyaca pertenece 1

persona respectivamente, siendo para cada departamento el 0,5% de la poblacion encuestada,



e ;Cuédl es tu municipio de nacimiento?

Figura 6:
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A la pregunta ¢cuél es el municipio de nacimiento?, 93 personas respondieron la ciudad de
Medellin lo cual corresponde al 47% de poblacién del estudio, 18 personas respondieron tener de
ciudad de origen la ciudad de Itagi, la cual corresponde al 9.1% de la poblacion del estudio, 15
personas respondieron tener de ciudad de origen la ciudad de Bello, corresponden al 7.6% de la
poblacion del estudio, 4 personas respondieron tener de ciudad de origen la ciudad de Quibdo, la
cual corresponde al 2% de la poblacion del estudio, de los municipios Cumbal, Envigado,
Rionegro, Turbo pertenecen 3 personas respectivamente, siendo para cada departamento el 1,5%
de la poblacion encuestada, de los municipios Andes, Apartadd, Bogota, Girardota, Monteria,
Pasto, Santa Fe de Antioquia y Yarumal pertenecen 2 personas respectivamente, siendo para cada
departamento el 1% de la poblacion encuestada, de los municipios Barbosa, Barranquilla, Bolivar,
Bucaramanga, Caceres, Cali, Carepa, Ciudad Bolivar, Condoto, Culcuta, Dabeiba, Don Matias,
Duitama, El Bagre, EI Carmen de Viboral, Florencia, Fredonia, Gémez Plata, Granada, Guachucal,
Honda, Ituango, Jardin , Jericd, La ceja, Leiva, Montelibano, Narifio, Neiva, Pefiol, Popayan ,
Puerto Asis, Puerto Libertador, Riosucio, Sahagin, San Gil, San Roque, Soledad, Unguia,
Valledupar pertenecen 1 persona respectivamente, siendo para cada departamento el 0,5% de la
poblacion encuestada.



e ;Cuél es tu departamento de residencia?
Figura 7:
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A la pregunta de ;Cual es el departamento de residencia? 194 personas respondieron el
departamento de Antioquia, corresponde al 98% de la poblacién del estudio, 2 persona respondid
tener residencia en el departamento de Narifio, corresponde al 1% de la poblacion del estudio, 1
persona respondio tener residencia en el departamento de Sucre, corresponde al 0.5% de la
poblacion del estudio, 1 persona respondid tener residencia en el departamento de Amazonas,

corresponde al 0.5% de la poblacién del estudio.

e (Cual es tu municipio de residencia?

Figura 8:
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A la pregunta ¢a qué municipio de residencia pertenece? 115 personas respondieron tener de
municipio de residencia Medellin, corresponde al 58.1% de la poblacién del estudio, 29 personas
respondieron tener municipio de residencia Bello, corresponde al 14.6% de la poblacion del
estudio, 15 personas respondieron tener de municipio de residencia Itagii, corresponde al 7.6% de
la poblacion del estudio, 11 personas respondieron tener de municipio de residencia Envigado,
corresponde al 5.6% de la poblacion del estudio, de los municipios Copacabana y sabaneta
pertenecen 5 personas respectivamente, siendo para cada departamento el 2.5% de la poblacion
encuestada, de los municipios Barbosa, Girardota y Rionegro pertenecen 3 personas
respectivamente, siendo para cada departamento el 1,5% de la poblacion encuestada, 2 personas
respondieron tener de municipio de residencia Guarne, corresponde al 1% de la poblacién del
estudio y de los municipios Caldas, La ceja, La Estrella, La union, Sincelejo, Titiribi y Andes
pertenece 1 persona respectivamente, siendo para cada departamento el 0,5% de la poblacion

encuestada.



Antecedentes Médicos personales

e Seleccione las enfermedades que sufre o ha sufrido en el transcurso de su vida
Figura 9:

195 respuestas

Hipertension Arterial 3 (1.5 %)
Diabetes Tipo 110 (0 %)
Diabetes Tipe 2|0 (0 %)
VIH! SIDA0 (0 %)
Hipotiroidismo S (4 5 %)
Hiperiroidismo -2 (1 %)
Dislipidemial-0 (0 %)
Depresion y Ansiedad 32 (16,2 %)
Trastorno Afectivo Bipolarm—2 (1 %)
Trastorno de déficit de ate._. 5 (4.5 %)
EPOC|-0 (0 %)
ASMA I 25 (12,6 %)
Epilepsia -3 (1.5 %)
Miopia I 71 (35,9 %)
Hipermetropia 11 (5,6 %)
Daltonismo -3 (1.5 %)
Astigmatismo I G (33,5 %)
Ninguno * I 74 (37,4 %)
Rinitis -2 (1 %)
Gastritis 2 (1 %)

Disautonomia, bicitopeniai—1 (0,5 %)
Sindrome costoesternalll-1 (0,5 %)
TVPE-1(0,5 %)
Amigdalitis i—1 (0,5 %)
Colon irritable y gastritis. 11 (0,5 %)
- Pseudocrisisi—1 (0,5 %)
Policitemia y polialtralgiai—1 (0,5 %)
Hipoglucemiai—1 (0,5 %)
Migrafia, leucositosis i1 (0,5 %)
Anemia, dislexia, trastorno... g1 (0,5 %)
Migrafia severa—1 (0,5 %)
Migrarfia®—1 (0,5 %)
Hernia discal lumbarg—1 {05 %)
Hipertension pulmonar, co... =1 (0,5 %)
Insuficiencia mitral 81 {05 %)
Displasia fibrosa@—1 (0,5 %)
endometriosis i—1 (0,5 %)

0 20 40 60 80

A la pregunta de ¢{Qué enfermedades sufre o ha sufrido en el transcurso de su vida?, 71 personas
responden Miopia, corresponde al 35.9% de la poblacion del estudio, 67 personas responden
astigmatismo, corresponde al 33.8% de la poblacion del estudio, 32 personas responden Depresion
y Ansiedad, corresponde el 16.2% de la poblacion del estudio, 25 personas responden Asma,
corresponde al 12.6% de la poblacion del estudio, 11 personas responden Hipermetropia,

corresponden al 5.6% de la poblacion del estudio, 9 personas responden Trastorno de déficit de



atencion e Hipotiroidismo respectivamente, siendo para cada patologia 4.5% de la poblacién
encuestada, 3 personas responden Hipertension Arterial, Epilepsia, Migrafia, Daltonismo
Respectivamente, siendo para cada patologia 1.5% de la poblacion encuestada, 2 personas
responden Hipertiroidismo, Trastorno afectivo bipolar, Rinitis, Gastritis Respectivamente, siendo

para cada patologia 1% de la poblacion encuestada.

El resto de la poblacion encuestada responde enfermedades muy puntuales como Disautonomia,
bicitopenia, Sindrome costoesternal, Trombosis venosa profunda, Amigdalitis, Colon irritable,
gastritis, Pseudocrisis, Policitemia, poliartralgia, Hipoglucemia, leucocitosis, Anemia, dislexia,
trastorno de personalidad limite, Hernia discal Lumbar, Hipertension Pulmonar, comunicacion
interventricular, insuficiencia mitral, displasia fibrosa, endometriosis, siendo para cada patologia
0.5% de la poblacion encuestada,

Es importante mencionar que 74 personas responden Ningun padecimiento, corresponde al 37.4%
de la poblacién del estudio.

e ;Actualmente toma algin medicamento?

Figura 10:
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A la pregunta de ¢Actualmente toma algun medicamento? 159 personas responden No,
corresponden al 80.3% de la poblacion del estudio, 39 personas responden Si, corresponde al 19.7%

de la poblacién del estudio.



e Sila respuesta anterior fue "'Si** indique el tipo medicamento, su dosis y su frecuencia

Figura 11:
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Medicamentos

Al indagar con la pregunta de “si la respuesta anterior fue “si” indique el tipo medicamento, su
dosis y su frecuencia” 5 personas afirman tomar levotiroxina, teniendo un porcentaje de uso por la
poblacion evaluada del 10%, 4 personas afirman tomar ACOs y fluoxetina respectivamente,
teniendo un porcentaje de uso por la poblacién evaluada del 8% para cada medicamento, 3 personas
afirman tomar bupropién y Escitalopram respectivamente, teniendo un porcentaje de uso por la
poblacion evaluada del 6% para cada medicamento, 2 personas afirman tomar amlodipino,
Cetirizina, desvenlafaxina respectivamente, teniendo un porcentaje de uso por la poblacion

evaluada del 4% para cada medicamento,

El resto de las personas encuestadas afirma tomar medicamentos como &cido acetilsalicilico, acido
fusidico, alprazolam, Carbamazepina, clobetasol, Enalapril, Esomeprazol, fexofenadina,
ketotifeno, lamotrigina, macitentan, metformina, pantoprazol, paroxetina, pregabalina,
propranolol, quetiapina, risperidona, salbutamol, sertralina, sildenafil, tizanidina, tolterodina,
trazodona, venlafaxina, vitamina B12, warfarina cada uno con una frecuencia de de 1 persona

respectivamente y teniendo un porcentaje del 2% de los medicamentos mas utilizados.



e ;Alguno de sus familiares de primer o segundo grado de consanguinidad (padres,
hermanos, tios y abuelos) presenta alguna de las siguientes enfermedades?

39 respuestas

Figura 12:
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A la pregunta de ¢alguno de sus familiares de primer o segundo grado de consanguinidad (Padres,
hermanos, tios y abuelos) presenta alguna de las siguientes enfermedades? 135 personas
responden que tienen algin familiar con hipertension arterial, corresponden al 68.2% de la
poblacién del estudio, las 41 personas que responden que tienen algun familiar con DM tipo 1,
corresponde a el 20.7% de la poblacién del estudio, 39 personas responden que tienen algln
familiar con DM tipo 2, corresponden al 19.7% de la poblacion, 2 personas responden que tienen
algan familiar con VIH, corresponden al 1% de la poblacién del estudio, 36 personas responden
que tienen algun familiar con hipotiroidismo, corresponde al 18.2% de la poblacion del estudio, 25

personas responde que tienen algun familiar con hipertiroidismo, corresponden al 12.6% de la



poblacion del estudio, 15 personas responden que tienen algin familiar con dislipidemia,
corresponde al 7.6% de la poblacion del estudio, 46 personas responden que tienen algin familiar
con Depresion y ansiedad, corresponde al 23.2% de la poblacion del estudio, 17 personas
responden que tienen algin familiar con trastorno afectivo bipolar, corresponde a el 8.6% de la
poblacion del estudio, 5 personas responden que tienen algin familiar con trastorno de déficit de
atencion, corresponde al 2.5% de la poblacion del estudio, 30 personas responden que tienen algin
familiar con EPOC, corresponde al 15.2% de la poblacion del estudio, 32 personas responden que
tiene algun familiar con Asma, corresponde al 16.2% de la poblacion del estudio, 8 personas
responden que tienen algin familiar con Epilepsia, corresponde a 4% de la poblacion del estudio,
73 personas responden que tienen algin familiar con Miopia, corresponde a el 36.9% de la
poblaciéon del estudio, 23 personas responden que tienen algin familiar con hipermetropia,
corresponde al 11.6% de la poblacion del estudio, 3 personas responden que tienen algin familiar
con Daltonismo y cancer respectivamente, corresponde al 1.5% de la poblacion del estudio para
cada patologia, 65 personas responden que tienen algun familiar con Astigmatismo, corresponde
al 32.8% de la poblacidon del estudio, 2 personas responden que tienen un familiar con Leucemia,
correspondiendo al 1% de la poblacion del estudio, 24 personas responden gue no tienen familiares
con antecedentes de importancia, correspondiendo al 12,1% de la poblacion de estudio mientras
que solo algunas personas responden que tienen familiares con antecedentes de pre diabetes, ACV,
migrafia, aguda linfatica y Obesidad correspondiendo al 0,5% de la poblacion del estudio

respectivamente para cada patologia.



e (Qué procedimientos quirurgicos le han realizado?

Figura 13:
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A la pregunta de ¢qué procedimiento quirargico le han realizado? 128 personas responden que no

se le han realizado procedimiento quirtrgico alguno, corresponde al 64.6% de la poblacion del



estudio, 17 personas responden que se le han realizado apendicectomia, corresponde al 8.6% de la
poblacion del estudio, 7 personas responde que se le han realizado turbinoplastia y adenoidectomia,
corresponde al 3.5% de la poblacion del estudio, 5 personas responden que se le han realizado
herniorrafias y circuncision respectivamente, correspondiendo al 2,5% de la poblacién del estudio
para cada procedimiento, 4 personas responde que se le han realizado rinoseptoplastia, corresponde
al 2% de la poblacidn del estudio, 2 personas responden que se le han realizado colecistectomia y
vasectomia respectivamente corresponden al 1% de la poblacion del estudio, gran cantidad de
integrantes del estudio se les ha realizado variedad de procedimientos, siendo 0,5% de la poblacion

para cada uno de los procedimientos restantes .

e Es usted alérgico a algun alimento, medicamento o sustancia?

Figura 14:

198 respuestas
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A la pregunta de ¢ Es usted alérgico a algun alimento, medicamento o sustancia? 157 personas

responden que no son alérgicas a ningln alimento medicamento o sustancia, correspondiendo a un



79.3% de la poblacién del estudio, 11 personas responden que son alérgicas a la clorhexidina,
correspondiendo a un 5,6% de la poblacién del estudio, 8 personas responden que son alérgicas a
la penicilina, correspondiendo a un 4% de la poblacion del estudio, 4 personas responden que son
alérgicas al yodo y al latex respectivamente, correspondiendo a un 5,6% de la poblacion del estudio
de cada sustancia, alimento o medicamento, 3 personas responden que son alérgicas al mani, los
mariscos y la metoclopramida respectivamente, correspondiendo a un 1,5 % de la poblacion del
estudio de cada sustancia, alimento o medicamento, 2 personas responden que son alérgicas a los
lacteos, correspondiendo a un 1% de la poblacion del estudio de cada sustancia, alimento o
medicamento y el resto de la poblacion manifiesta ser alérgica a sustancias como AINES, morfina,
gluten, tartrazina, talco, azitromicina, ranitidina, embutidos, pifia, ketamina, medio de contraste,
dipirona, algunos componentes de cosméticos no especificados, trimetropin, Alergia a las
mascotas, dipirona, fresas, Guayacolato cada uno respectivamente en un 0,5% de la poblacion total

del estudio.

e ;Consume o ha consumido alguna de las siguientes sustancias?

Figura 15:

198 respuestas
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A la pregunta de ;Consume o ha consumido alguna de las siguientes sustancias? 140 personas
responden que han consumido alcohol, corresponden al 70,7% de la poblacion del estudio, 55
personas responden que no han consumido alguna sustancia, corresponden al 27,8% de la
poblacion del estudio, 50 personas responden que han consumido Cannabis, corresponden al
25,3% de la poblacion del estudio, 47 personas responden que han consumido Cigarrillo,



corresponden al 23,7% de la poblacion del estudio, 21 personas responden que han consumido
popper, corresponden al 10,6% de la poblacion del estudio, 11 personas responden que han
consumido LSD, corresponden al 5,6% de la poblacion del estudio, 10 personas responden que
han consumido Extasis, corresponden al 5,1% de la poblacion del estudio, 4 personas responden
que han consumido Perico, corresponden al 2% de la poblacion del estudio, 3 personas responden
que han consumido Cocaina, corresponden al 1,5% de la poblacién del estudio, 2 personas

responden que han consumido TCB, corresponden al 1% de la poblacion del estudio.
Inmunizacién

e ;Fue usted vacunado para covid-19 en el afio 2020 0 2021?

Figura 16:

¢Fue usted vacunado para covid-19 en el afio 2020 0 2021?
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A la pregunta de ¢Fue usted vacunado para covid-19 en el afio 2020 o 2021? 195 personas
respondieron que si fueron vacunados con la vacuna del covid-19, corresponden al 99% de la
poblacion del estudio, 2 personas respondieron que no habian sido vacunados con la vacuna del

covid-19, corresponde al 1% de la poblacién del estudio.



e ;Cuédl vacuna le pusieron?

Figura 17:
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A la pregunta ¢;cual vacuna le pusieron? 120 personas respondieron que les pusieron la vacuna
pfizer, corresponde al 60,6% de la poblacion del estudio, 24 personas respondieron que les pusieron
la vacuna Moderna, corresponde al 12,1% de la poblacion del estudio, 22 personas respondieron
que les pusieron la vacuna de Sinovac, corresponde al 11,1% de la poblacion del estudio, 17
personas respondieron que les pusieron la vacuna de Astrazeneca, corresponde al 8,6% de la
poblacion del estudio, 15 personas respondieron que les pusieron la vacuna de Jassen, corresponde

al 7,6% de la poblacion del estudio.



e Cuantas dosis ha recibido hasta el momento?
Figura 18:
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A la pregunta de ¢ Cuantas dosis ha recibido hasta el momento? 143 personas respondieron que han
recibido 3 dosis de la vacuna hasta el momento, corresponden al 72,2% de la poblacion del estudio,
44 personas respondieron que han recibido 2 dosis de la vacuna hasta el momento, corresponden
al 22,2% de la poblacion del estudio, 10 personas respondieron que han recibido 1 dosis de la
vacuna hasta el momento, corresponden al 5,1% de la poblacion del estudio y solo 1 persona
respondio que ha recibido 4 dosis de la vacuna hasta el momento, corresponden al 0,5% de la

poblacion del estudio,



Seccién COVID -19

e Entre el 2020 y 2021 contrajo la infeccion por el virus Covid-19?

Figura 19:

¢Entre el 2020 y 2021 contrajo la infeccién por el virus Covid-19?
198 respuestas
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A la pregunta de ¢Entre el 2020 y el 2021 contrajo la infeccion por el virus Covid-19? 135 personas
respondieron gque no presentaron la infeccion por covid-19, corresponde al 68,2% de la poblacion
del estudio, 63 personas respondieron que si presentaron la infeccion por covid-19, corresponde al

31,8% de la poblacién del estudio.



Preguntas respecto a covid-19

e ;Qué tipo de prueba le realizaron?

Figura 20:

¢Qué tipo de prueba le realizaron?
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A la pregunta de ¢qué tipo de prueba le realizaron? 49 personas respondieron que les realizaron la
prueba de RT-PCR, corresponde al 77,8% de la poblacién del estudio, 9 personas respondieron
que les realizaron la prueba de antigeno, corresponde al 14,3% de la poblacion del estudio, 5
personas respondieron que les realizaron la prueba de anticuerpos, corresponde al 7,9% de la

poblacion del estudio.



e En el momento de contraer el virus estaba realizando précticas académicas?
Figura 21:

¢En el momento de contraer el virus estaba realizando practicas académicas?
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A la pregunta de ¢En el momento de contraer el virus estaba realizando practicas académicas? 59
personas respondieron que no estaban realizando précticas académicas, corresponde al 93,7% de

la poblacion del estudio, 4 personas respondieron que si estaban realizando practicas académicas,
corresponde al 6,3% de la poblacién del estudio.

e ;Como fue su comportamiento inmunoldgico con respecto a la sintomatologia?
Figura 22:

¢Cdémo fue su comportamiento inmunoldégico con respecto a la sintomatologia?
63 respuestas
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A la pregunta de ;Cémo fue su comportamiento inmunoldgico con respecto a la sintomatologia?

53 personas respondieron que fue sintomético, corresponde al 84,1% de la poblacién del estudio,

10 personas respondieron que asintomatico, corresponde al 15,9% de la poblacién del estudio.

e Si fue sintomatica ¢ Cudles fueron los sintomas presentados?

Figura 23:
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