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Conocimientos y actitudes de los médicos residentes sobre

la pandemia de COVID-19

Resident doctors’ knowledge and attitudes about the COVID-19 pandemic

Rail Hernandez-Ordéfiez™ y Maria G. Dominguez-Espinoza®
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GESUMEN: Antecedentes: Es imperante explorar
las formas en que los estudiantes se preparan para
conocer la COVID-19, puesto que de dicho conoci-
miento depende el éxito de sus acciones. Objetivo:
Explorar los conocimientos, actitudes y medios de
informacion que emplean los médicos residentes so-
brela pandemia de COVID-19. Método: Estudio con
disefio fenomenolodgico en el que participaron resi-
dentes adscritos a tres sedes, aplicindose entrevistas
a profundidad en el periodo de junio a diciembre de
2020. El analisis de la informacion se efectué median-
te iteracion y recursividad de discurso. Se emple6 co-
mo método de validacién la triangulacién de datos
e investigadores. Resultados: Se entrevistaron 36 re-
sidentes, identificando conocimiento adecuado del
agente causal, mecanismo de transmision y medios
de diagnostico, aunque insuficiente. De las actitu-
des, se manifiesta preocupacion por sentimiento de
vulnerabilidad debido a la condicién de residentes.
Los medios de informacion utilizados para la actua-
lizacién profesional fueron los articulos cientificos,
mientras que las conferencias y las paginas oficia-
les son los medios preferidos para estar informados
sobre el comportamiento social y epidemioldgico.
Conclusiones: Los residentes tienen conocimientos
de la deteccidn, la identificacion, el diagnostico y el
tratamiento de la COVID-19, aunque insuficientes.
Las fuentes de informacion son los articulos cientifi-
cos de publicacion periddica.

Palabras clave: Conocimientos. Actitudes. Médi-
\ios residentes. COVID-19. Estudio cualitativo.

ABSTRACT: Background: It is imperative to\
explore how students prepare to learn about the
COVID-19 disease since the success of their ac-
tions depends on such knowledge. Objective: To
explore the knowledge, attitudes, and means of
information residents used about the COVID-19
pandemic. Method: Study with a phenomenolog-
ical design in which residents assigned to three
centers participated, applying in-depth interviews
from June to December 2020. The information
analysis was carried out through iteration and re-
cursion of discourse. Triangulation of data and
researchers were used as validation methods. Re-
sults: 36 residents were interviewed, identifying
adequate knowledge of the causative agent, trans-
mission mechanism, and means of diagnosis, al-
though insufficient. Regarding attitudes, concern
is expressed about the feeling of vulnerability giv-
en by the residents’ condition. The information
media used for professional updating were scien-
tific articles, while conferences and official pag-
es were the preferred means to learn about social
and epidemiological behavior. Conclusions: Res-
idents have knowledge consistent with the detec-
tion, identification, diagnosis, and treatment of
COVID-19, although insufficient. The sources of
information are periodical scientific articles.

Keywords: Knowledge. Attitudes. Resident physi-
cians. COVID-19. Qualitative study. Y,
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INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién
Mundial de la Salud determiné que la CO-
VID-19 debia caracterizarse como una pan-
demia, de la cual se identificé como agente
causal un nuevo coronavirus denomina-
do SARS-CoV-2"“. De acuerdo con el ma-
pa en tiempo real de casos de coronavirus
de la Johns Hopkins School, mostrado en la
pagina web del gobierno de México, hasta la
primera quincena de 2023 la COVID-19 ha-
bia producido en total 667,700,536 casos en
todo el mundo y se habia cobrado la vida de
6,727,404 personas. Durante ese mismo pe-
riodo, en México se han reconocido oficial-
mente 7,315,454 casos y 331,605 muertes’.

Por su rapida diseminacion y efectos en
la salud, la infeccion por SARS-CoV-2 ha
generado una crisis sanitaria sin preceden-
tes en tiempos recientes. La enorme canti-
dad de pacientes con COVID-19 atendidos
por los sistemas sanitarios de los paises don-
de la pandemia ha tenido mayor incidencia
hizo que estos se viesen sobrepasados desde
las fases iniciales. Las formas graves presen-
tan mayor riesgo de muerte®®.

Durante el primer afio de la pandemia
de COVID-19, la comorbilidad mas comtn
en los casos positivos incluy6 hipertension,
obesidad, diabetes, tabaquismo y otras en-
fermedades, mientras que en aquellos que fa-
llecieron la comorbilidad mas comun incluyé
hipertension, diabetes, obesidad, enfermedad
cardiovascular, tabaquismo e inmunosupre-
sién. Las personas que como comorbilidad
tenfan dos o mas enfermedades incrementa-
ron el riesgo de morir, y solo el 28% no tenian
antecedente de comorbilidad® .

A pesar de la heterogeneidad que mues-
tran los paises latinoamericanos, la for-
ma de afrontar la pandemia fue similar,
con un enfoque netamente hospitalario,
relegando la atencion primaria en salud a
un segundo plano. La presencia de inte-
reses politicos sobre los epidemiologicos
fue una constante, donde la disponibilidad
de personal sanitario, asi como de equipos
de proteccion personal, figuré como una

sl

preocupacion importante entre los médi-
cos de familia'>'.

Una parte del personal de salud adscri-
to a las unidades médicas presentd facto-
res de riesgo y comorbilidad que ponian en
riesgo su integridad y salud, por lo que fue-
ron retirados a realizar trabajo en casa (ho-
me office). Esto ocasiond la disminucion del
personal en la atencion a los pacientes, por
lo que los médicos residentes fueron invo-
lucrados en la atencién médica durante la
pandemia.

Los residentes de medicina familiar for-
maron parte de la atenciéon médica tanto en
los servicios de urgencias como en los de
consulta externa y los de hospitalizacion de
las diferentes unidades médicas. Su parti-
cipacién incluyé actividades en la consulta
meédica, triaje respiratorio, toma de pruebas,
elaboracion de estudios epidemioldgicos y
su captura en la plataforma. También die-
ron apoyo en la atencion hospitalaria en los
hospitales catalogados como exclusivos pa-
ra COVID-19, formando parte de los equi-
pos de respuesta durante toda la pandemia.
Ademas, tuvieron participacion destacada
durante las campanas de vacunacién. Todo
lo mencionado fue realizado durante sus
actividades de formacién académica-pro-
fesional, donde el tipo de capacitacién, ac-
tualizacion e informacion fue similar y en el
mismo tiempo que la del personal adscrito a
las unidades médicas.

El propdsito de este estudio cualitativo
exploratorio con diseio fenomenoldgico
fue explorar los conocimientos, las acti-
tudes y los medios de informaciéon de los
médicos residentes de medicina familiar so-
bre la pandemia de COVID-19 en las uni-
dades médicas del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) de la ciudad de Ledn,
Guanajuato.

METODO

Se realizé un estudio con enfoque cualita-
tivo de tipo exploratorio y disefio fenome-
noldgico, con el fin de explorar la esencia
colectiva que se tenia sobre la COVID-19,
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esto es, los conocimientos formales e infor-
males, es decir, la construccion social de es-
ta enfermedad, asi como las actitudes que
mostraban ante su presencia.

Elproyecto de investigacion sellevo a cabo
desde el Centro de Investigacion Educativa y
Formacién Docente (CIEFD), del Organo de
Operacion Descentralizada en Guanajuato,
donde se hicieron las entrevistas con apoyo
de plataformas digitales.

Se incluyeron 36 médicos residentes ads-
critos a tres sedes de la especialidad de me-
dicina familiar en Le6n, Guanajuato. El
tipo de muestreo empleado fue homogé-
neo y segun criterios especificos, dado que
se pretendié conocer los conocimientos, las
actitudes y los medios de informacién que
tiene el profesional de la salud, pero solo se
considerd a médicos residentes que labo-
raban en unidades que atendian pacientes
con COVID-19, tanto confirmados como
sospechosos.

Para definir el tamafo de la muestra se
empleo el principio de la saturacién tedrica
propuesto por Glasser y Strauss. Esta meto-
dologia tiene como proposito generar teo-
ria a partir de los datos recolectados por el
investigador, como el punto en el cual se ha
escuchado ya una cierta diversidad de ideas
y con cada entrevista u observacion adicio-
nal ya no aparecen elementos nuevos, por
lo que fue esencial que todos los partici-
pantes tuvieran la experiencia del fenéme-
no en estudio.

Para fines de la investigaciéon se em-
pled la entrevista asincrona como méto-
do de recoleccion, para lo cual se diseiid un
cuestionario en Google Forms en el que se
plantearon preguntas abiertas orientadas a
explorar tres diferentes dimensiones acer-
ca de la COVID-19: 1) conocimientos que
se tienen sobre la enfermedad, 2) actitu-
des ante la contingencia por COVID-19 y
3) medios de informacion. Se optd por me-
dios digitales, ante la dificultad para acudir
alas unidades médicas durante la pandemia
y para reducir el riesgo de exposicion. La re-
coleccion de la informacién no se limité a
una sola participacion en el cuestionario,

sino que los médicos residentes podian en-
trar y contestar las veces que lo considera-
ran necesario.

La primera dimension se encuentra con-
formada por 12 preguntas que exploran
los conocimientos generales acerca de la
COVID-19, incluyendo su definicién, etio-
logia, cuadro clinico, agente causal, diag-
néstico y tratamiento. La segunda estd
compuesta por nueve preguntas relaciona-
das con la apreciacidn que se tiene acerca de
la enfermedad, desde la perspectiva del su-
jeto de estudio, incluyendo miedo, medidas
de seguridad personales, responsabilidad
propia hacia la enfermedad y medios de
proteccion personal. La tercera dimension
cuenta con cuatro preguntas relacionadas
con los medios de informacién mediante los
cuales los médicos residentes se mantienen
informados sobre el comportamiento de la
pandemia, asi como para actualizarse en el
manejo respecto ala COVID-19.

Los investigadores fueron los inicos que
tuvieron acceso a las respuestas del personal
encuestado; los coordinadores de educa-
cién y los participantes no pudieron cono-
cer las respuestas. Previo a la apertura del
cuestionario se visualizaba el consentimien-
to informado, donde se explicaban el ob-
jetivo del estudio y las caracteristicas de la
participacion, y solo si aceptaban participar
se les daba acceso. En el instrumento no se
solicitd el nombre del participante, solo su
matricula, con la finalidad de que en deter-
minado momento se pueda auditar que el
personal encuestado efectivamente es mé-
dico residente. El estudio fue aprobado por
el Comité Local de Investigacion 1008 con
numero de registro R-2020-1008-010.

Para el analisis de la informacion, los in-
vestigadores primero concentraron las res-
puestas de cada alumno en un documento
de Word, y posteriormente se limpiaron, ca-
tegorizaron y agruparon los datos. Para la
elaboracion del sistema de categorias se em-
pleo el proceso de induccién analitica, con
la finalidad de lograr una interpretacion sis-
tematica de los hallazgos, asi como el proce-
so de iteracion y recursividad de cada una
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de las respuestas. Se utilizé la triangulacion
de investigadores, dado que una vez que se
contaba con unidades semdnticas y analisis
de resultados se solicito el apoyo de lectores
externos para garantizar que la interpreta-
cion fuera la mds adecuada.

RESULTADOS

Se entrevistd a 36 médicos residentes de la
especialidad de medicina familiar, adscritos
en tres sedes en la Ciudad de Le6n, Guana-
juato. Fueron 23 mujeres y 13 hombres; 26
de primer ano, 5 de segundo y 5 de tercer
aflo; 25 solteros y 11 casados.

Dimension conocimientos

En relacion con el agente causal, el me-
canismo de transmision, el periodo de in-
cubacidn, la fisiopatologia y los medios de
diagndstico, los participantes mostraron te-
ner conocimientos de la informacién que
existia en ese momento, aunque insufi-
cientes. Esto pudo obedecer, en parte, a las
caracteristicas dindmicas de la informa-
cioén por tratarse de una enfermedad nue-
vay emergente, y por lo tanto cambiante. En
cuanto al tratamiento sintomatico de casos
sospechosos y el tiempo de confinamien-
to, se evidencié consenso importante; caso
contrario a lo que sucede en los acapites de
los criterios de hospitalizacion y de egreso
hospitalario.

La mayoria reconocia la COVID-19 co-
mo una enfermedad que se asocia a un sin-
drome respiratorio agudo, aunque también
fue comun encontrar que lo utilizan co-
mo sinénimo del agente etiolégico SARS-
CoV-2. Asimismo, fue distinguida como
una enfermedad grave o muy grave, dan-
do como argumentos el alto indice de letali-
dad, su facil transmision, el gran porcentaje
de la poblacion afectada, la falta de trata-
miento especifico y que la gravedad depen-
de de la presencia de factores de riesgo que
pueden favorecer el desarrollo de compli-
caciones. La gran mayoria tenian claro el
tiempo de confinamiento que debian tener
los casos confirmados, pero no asi los casos

sospechosos, ya que suelen manejarlo en
forma indistinta.

Finalmente, con relacion a los criterios
de alta médica y considerar a un pacien-
te recuperado, no se encontré consenso ni
tendencia, siendo frecuente encontrar res-
puestas como «prueba de reaccion en cade-
na de la polimerasa negativa», «ausencia de
sintomatologia» o «no presencia de dificul-
tad respiratoria».

Dimension actitudes

Se encontrd preocupacion constante con
respecto a la susceptibilidad y la vulnera-
bilidad que muestran en su condicién de
médicos residentes, cuya solucién es aje-
na a su propio alcance o posibilidades, ya
sea por razones econdmicas, administrati-
vas u otras. Fueron frecuentes las respues-
tas de los residentes al mencionar que una
parte del equipo de proteccion es propor-
cionada por el instituto y otra es financiada
por ellos mismos. El argumento mds comun
de por qué se lo autofinancian es la calidad
de los equipos que les proporcionaban, los
cuales no les conferian seguridad. Respecto
al cumplimiento del protocolo para la colo-
cacion, el retiro y el deshecho del equipo, la
gran mayoria contestaron que se apegaban
al protocolo indicado por el IMSS.

En general, los sujetos mencionaron es-
tar conscientes de la enfermedad y de su
alto riesgo de contagiosidad, subrayando
como principales preocupaciones «conta-
giar a la familia y seres queridos» y «la fal-
ta de insumos para atender la enfermedad
y de equipos de proteccion para la preven-
cién»; destacaron que las medidas de segu-
ridad ayudan a reducir el riesgo de infectar
o contagiar a otros.

Practicamente la mitad de los encues-
tados expresaron su preocupacion sobre la
crisis en relacion con la contingencia por
COVID-19, teniendo como causa la re-
percusion econdmica, social y de salud.
Algunas personas hicieron alusion a la in-
diferencia social; también se mencionaron
la alta tasa de morbimortalidad, las repercu-
siones académicas, la contagiosidad y la alta
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exposicion del personal de salud. Sin duda,
la percepcion en torno a esto fue de amplia
preocupacion en multiples esferas del des-
envolvimiento humano, lo cual es inherente
a la naturaleza, y fundamentalmente al al-
cance universal de una pandemia.

Se reportaron implicaciones académicas
como consecuencia de la pérdida de conti-
nuidad en las rotaciones por los servicios
donde deben desarrollar las competencias
profesionales necesarias de su especiali-
dad, asi como su estado de vulnerabilidad
ante esta situacion, reflejada en la carencia
de insumos y de equipos de proteccion, y en
la falta de capacitacion y de infraestructura
para afrontarla.

Dimension medios de informacion

Enlo concerniente a los medios de informa-
cién paralaactualizacion académica, la con-
sulta de articulos cientificos de publicacion
periodica tanto nacional como internacio-
nal fue lo mas referido por los participantes.
Lo mds comun fue la lectura de uno a tres
articulos por semana, en la mayoria de las
ocasiones en forma voluntaria.

De los medios de informacién para co-
nocer el comportamiento de la COVID-19,
la mayoria coincidieron en que lo hacian a
través de comunicados gubernamentales,
como conferencias, paginas oficiales, noti-
cieros de radio y television, y redes sociales.

DISCUSION

Las investigaciones encaminadas a explorar
acerca de conocimientos, actitudes y me-
dios de informacidn respecto a un tema es-
pecifico pueden llevarse a cabo utilizando
técnicas tanto cualitativas como cuantitati-
vas; su finalidad es lograr un conocimiento
profundo del tema.

Los resultados obtenidos en este estu-
dio indican que el conocimiento sobre la
COVID-19 en los médicos residentes, aun-
que congruente con lo que se sabia en ese
momento, era insuficiente, debido en par-
te a las caracteristicas dindmicas de la in-
formacion, por tratarse de una enfermedad

emergente, lo cual se encuentra en contra-
posicién con nuestro primer supuesto hi-
potético sobre conocimiento. Se considera
congruente, puesto que los encuestados son
personal de salud que estaba en constante
capacitacion y conocian la informaciéon mi-
nima necesaria que existia en ese momento
para su actuar profesional ante la pandemia.
Asi mismo influye el hecho de que los en-
cuestados estan en contacto directo con la
atencion de esta enfermedad. Se reconoce
en algunos encuestados como insuficien-
te debido a que se trata de una enfermedad
emergente y los conocimientos sobre ella
estan en constante cambio, por lo que no
siempre son conocidos por los residentes.

Al realizar la revision bibliografica so-
bre el tema nos percatamos de que exis-
te poca investigacion sobre conocimientos,
actitudes y medios de informacién en re-
lacién con la pandemia de COVID-19; lo
mas cercano a eso es lo investigado en tor-
no a la pandemia de influenza. Bravo etal.”>,
durante la pandemia de influenza A HIN1,
hicieron un estudio sobre informacion res-
pecto a esta, pero con un enfoque cuantita-
tivo, y encontraron que los trabajadores de
salud encuestados mostraron un nivel ade-
cuado de conocimientos sobre la influenza
pandémica A (HIN1), siendo mejor en los
médicos tratantes y médicos residentes.

En cuanto a las actitudes durante la pan-
demia de COVID-109, Sirekbasan et al.'® las
definen como positivas hacia ciertas practi-
cas, como frecuente higiene ambiental y de
manos, mantenimiento de la distancia so-
cial y evasion de lugares concurridos, y uso
de cubrebocas incluso por personas sanas.
Por otro lado, Rios' considera favorables
las actitudes a la hora de controlar con éxi-
to la COVID-19 y ganar la batalla, asi co-
mo tener conocimientos altos sobre esta
enfermedad. Nuestros resultados muestran
una actitud de reconocimiento de la exis-
tencia y la gravedad de la COVID-19, asi
como de contar con los conocimientos ne-
cesarios para la identificacion de la enfer-
medad. Hubo situaciones, preocupaciones
o inquietudes relacionadas con la pandemia
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de COVID-19, como la vulnerabilidad que
sentian de infectarse o infectar a sus familia-
res, las implicaciones académicas debido a
la pérdida de continuidad en las rotaciones
por los servicios donde deben desarrollar
sus competencias profesionales necesarias
de su especialidad, y la carencia de insumos
y equipos de proteccidn, capacitacion e in-
fraestructura para afrontarla.

Sirekbasan et al.'"* mencionan como prin-
cipal medio de informacion la television,
seguida de las redes sociales, internet y, por
ultimo, los articulos cientificos. Por ello,
se debe prestar mas atencion a estos temas
en el plan de estudios para utilizar fuen-
tes de informacion basadas en la ciencia.
Por su parte, Sanz y Rodriguez'® encontra-
ron que la edad y el sexo influyen en el tipo
de fuente de informacion elegida: los mas
jovenes manifestaban obtener la informa-
cién mayoritariamente de su gerencia/di-
reccion y de redes sociales, mientras que los
mayores la obtenfan mas del Ministerio de
Sanidad, y los varones confian mas en las
sociedades cientificas y en las webs cienti-
ficas. Estos resultados son semejantes a los
nuestros debido a que su estudio fue reali-
zado en profesionales de atencidén prima-
ria y ademads nuestros principales medios
de informacion fueron semejantes, los cua-
les fueron articulos cientificos, comunica-
dos gubernamentales como conferencias,
paginas oficiales, noticieros de radio y tele-
visién, y redes sociales.

Bravo et al.'”® mencionan que los médicos
tratantes, residentes e internos usan inter-
net como principal fuente de informacion,
mientras que las licenciadas en enfermeria
usan la prensa. En nuestro estudio, para es-
tar al tanto de los aspectos clinicos, de diag-
ndstico y tratamiento de la enfermedad, el
medio mas comun fueron los articulos cien-
tificos. Para conocer el comportamiento so-
cial y epidemioldgico de la enfermedad, la
informacion era obtenida preferentemen-
te de comunicados gubernamentales, co-
mo conferencias y paginas oficiales, aunque
también estaban al tanto de noticieros y re-
des sociales.

CONCLUSIONES

Los médicos residentes de la especialidad
en medicina familiar tienen conocimientos
adecuados, aunque probablemente insufi-
cientes, lo cual se explica por la caracteristica
dindmica de la generacién de conocimien-
tos en torno al tema en cuestién y porque
los participantes estan en periodo de for-
macién. Asi mismo, se reconoce que la ac-
titud es de reconocimiento de la existencia
y la gravedad de la COVID-19, asi como
de preocupacion debida a la vulnerabili-
dad que les supone ser residentes. Por ulti-
mo, se identific que las principales fuentes
de informacién en materia de conocimien-
to clinico, diagndstico y terapéutico fueron
los articulos cientificos de publicaciéon pe-
riddica, mientras que en materia de medios
electronicos para informacién sobre com-
portamiento social y epidemiologico de la
enfermedad fueron los comunicados guber-
namentales, los noticiarios de radio y televi-
sion, y las redes sociales.
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