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Ciendias, Objetivo: Describir el conocimiento sobre coagulopatia y tromboprofilaxis asociada a COVID-19 en
internos de medicina de Chiclayo, 2021. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y

Correspondencia: transversal. Estudio censal. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos y un cuestionario validado por
Alondra Gianella Erazo-Asenjo expertos que evalua el conocimiento sobre coagulopatia y tromboprofilaxis asociada a COVID-19.

Correo: alondra_erazo@usmp.pe . . . o . L, .
- PP Se aplicé a los internos que cumplieron con los criterios de inclusion. Resultados: Se estudiaron a

155 internos de medicina. Se observé que la interrogante mas acertada sobre coagulopatia asociada
a COVID-19 con un 80,6 % fue la siguiente: “Proteina del SARS-CoV-2 que se une al receptor ACE2
para producir la tormenta de citocinas” asimismo en cuanto al segundo acépite correspondiente
a tromboprofilaxis la premisa “"La enoxaparina posee una elevada actividad sobre el factor de
coagulacion” tuvo un 80,6 %.En cudnto al conocimiento sobre documentos técnicos existentes
respecto a esta complicacién solo el 33,5 % de internos tenian nociéon de ello. Conclusiones: Se
determind que en su mayoria los internos de medicina conocen acerca de esta complicaciéon y su
manejo profilactico, sin embargo, pocos los internos que tuvieron conocimiento de la existencia de
documentos técnicos referente a esta complicacion.

Palabras clave: Conocimientos, COVID-19, infecciones por coronavirus, trombosis, anticoagulantes,
trastornos de la coagulacién sanguinea. (Fuente: DeCS BIREM)

Knowledge about coagulopathy and thromboprophylaxis associated with
COVID-19 in human medicine interns from Chiclayo, Peru

Abstract

Objective: To describe the knowledge about coagulopathy and thromboprophylaxis associated with
COVID-19 in medical interns of Chiclayo, 2021. Materials and methods: Observational, descriptive
cross-sectional study. Census Study. A data collection form and a questionnaire validated by experts
were used that assesses knowledge about coagulopathy and thromboprophylaxis associated with
COVID-19. It was applied to inmates who met the inclusion criteria. Results: One hundred fifty-five
medical interns were surveyed. It was evidenced that the most accurate question about coagulopathy
associated with COVID-19 with 80.6% was the following: “SARS-CoV-2 protein that binds to the
ACE2 receptor to produce the cytokine storm”also regarding the second section corresponding to
thromboprophylaxis the premise “Enoxaparin has a high activity on the coagulation factorhad 80.6%.
Finally, regarding the knowledge of existing technical documents regarding this complication, only
33.5% of inmates were aware of it. Conclusions: It was determined that the majority of medical interns
know about this complication and its prophylactic management, however, it was identified that very
few interns are aware of the existence of technical documents regarding this complication.

Key words: Knowledge, SARS-CoV-2, coronavirus infections, thrombosis, anticoagulants, blood coagulation
disorders (Source: MeSH-NLM)
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INTRODUCCION

Afines de diciembre de 2019 en la provincia de Hubei (ciudad
Wuhan) se notifico el primer caso de neumonia producida
por una cepa mutante de coronavirus, del SARS-CoV-2 ™,
Esta enfermedad se disemind rapidamente a nivel mundial
@, es por ello por lo que la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) declaré desde marzo 2 020 como una nueva pandemia
mundial ©.

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

Cabe mencionar que las complicaciones neonatales
ocasionadas por la hipoglicemia se asocian principalmente a
deterioro neuroldgico, debido a que se produce una necrosis
neuronal. Como secuela puede quedar un retardo en el
desarrollo psicomotor con gran dafo neuroldgico, afectdndose
alargo plazo las habilidades cognitivas, motoras y auditivas ™.

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es una enfermedad
infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2 ), presenta un curso
variable que puede ir desde la infeccion asintomatica, estadios
leves hasta estadios severos causando fallo multiorganicoy
muerte 69,

La coagulopatia asociada a COVID-19 se caracteriza por un
estado hipercoagulable % desencadenados por la activacion
excesiva del sistema inmune innato causando la tormenta de
citoquinas ', el virus induce endotelitis en multiples érganos
favoreciendo una activacién anormal de trombina asi como
la liberacion del factor activador de plasmindgeno llevando
a hiperfibrindlisis y a un estado hipercoagulable "?; por otro
lado, la activacion de la via extrinseca e intrinseca de la cascada
de coagulacioén, la inflamacién producida en el pulmén junto
con la hipoxia de los casos con neumonia causan la agregaciéon
plaguetariay la trombosis, con un aumento de consumo de las
plaguetas.Todos estos factores contribuyen a desencadenar el
estado de hipercoagulabilidad que se observa en los casos de
COVID-19 1314,

En pacientes con COVID-19 moderado a critico, el proceso
inflamatorio severo y coagulacion disfuncional se iniciaen la
matriz alveolar, con incremento de dimero D y microtrombosis
en la maculatura pulmonar seguido por un estado
hipercoagulable generalizado que lleva a trombosis macro y
microvascular ", lo que hace de vital importancia iniciar con
tromboprofilaxis para disminuir la morbimortalidad en estos
pacientes; sin embargo, hasta la fecha no se tiene un consenso
sobre la terapéutica de ello, por lo que cada institucion ha
implementado un manejo conveniente, dependiendo de la
accesibilidad a medicamentos y a su propia experiencia con
pacientes infectados "7,

Un estudio realizado en Espana por Garcia-Vallejo et al. en el
2020, evalud el conocimiento y la actitud del manejo de la
tromboprofilaxis en pacientes COVID-19 en 414 profesionales
de la salud, obteniéndose como resultado que la mayoria de
los médicos considera que los pacientes COVID-19 presentan
mayor riesgo de sufrir enfermedad tromboembdlica venosa
(ETEV) y microtrombosis arteriales periféricas que la poblacién
general; sin embargo, mas de un tercio no valora el riesgo
trombdtico y un porcentaje importante afirma no conocer
protocolos para evaluar dicho riesgo, concluyendo que se
necesita la formacién de los profesionales de la salud en
tromboprofilaxis para que los pacientes reciban una asistencia
sanitaria con la mayor calidad posible ¥,

En el Pery hasta la fecha se cuenta con la Resolucién Ministerial
N° 839-2020 por parte del Ministerio de Salud (Minsa) para el
manejo de personas afectadas por COVID-19 en los servicios
de hospitalizacion "2y por parte del Seguro Social de Salud
(EsSalud) se cuenta con la Guia de Practica Clinica para el
Manejo de COVID-19 ©%, Ambos documentos deben ser de
conocimiento por los profesionales de la salud para que
puedan ser empleados como guia en el manejo de esta
enfermedad; sin embargo, también deberian formar parte
del conocimiento de los futuros médicos como lo son los
estudiantes del séptimo ano de la carrera de medicina humana.

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

Por este motivo, el objetivo de este estudio fue determinar el
conocimiento sobre coagulopatia y tromboprofilaxis asociada
a COVID-19 en internos de medicina humana de Chiclayo,
2021 y relacionarlos con el sexo y la institucién educativa de
procedencia.

MATERIALY METODOS
Tipo y disefio de investigacion

El trabajo de investigacion fue de tipo observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo.

Poblacién de estudio

Seincluyd a 169 internos de medicina de tres universidades de
la ciudad de Chiclayo, siendo estas las siguientes: Universidad
de San Martin de Porres (84 internos), Universidad Santo Toribio
de Mogrovejo (34 internos) y Universidad Sefior de Sipan
(51 internos). El estudio fue censal. embargo, se garantizé la
anonimidad de los pacientes a través de una codificacién dada
por el investigador y la custodia de la informacién realizada a
través de una laptop de uso.
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Selecciéndelosparticipantes

uUsmMp
84 internos de
medicina

USAT
34 internos de
medicina

uss
51 internos de
medicina

=

Internos de
medicina
n= 169

Criterios de
Exclusiéon
No rotaban en el
momento de
aplicacion n=3
No aceptaron
participar n= 11

Internos de
medicina
n= 155

Figura1l.Flujograma.Poblacion de estudio que participd en el trabajo de
investigacion.

Técnicaseinstrumentosderecoleccionderecolecciondedatos

Se contacté al presidente de laasociacion cientifica estudiantil
de cada universidad para que nos pueda brindar el nombre
y numero telefénico del delegado de internado de las
universidades correspondientes. Posterior a ello, el delegado
remitio labase de datos donde figurabalalistafinal dealumnos
inscritos en el programa de internado con sus respectivas sedes
asignadas, numeros telefénicos y correos electrénicos. Para
larecoleccion de datos se utilizé la técnica de encuestay como
instrumento un cuestionario virtual en la plataforma Google
Formsyenviadoa cadainternoasunumero telefénico o correo
personal parasudesarrollo.

Se empled un cuestionario elaborado por los investigadores,
el cual fue validado por dos médicos internistas y dos médicos
hematdlogos expertos en el tema identificando diferentes
criterios como claridad, objetividad, actualidad, organizacién,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia,
metodologiay pertinencia. Para su confiabilidad se realizé una
prueba pilotode 20 participantesenunapoblacién consimilares
caracteristicasy que no participan en el trabajo deinvestigacion,
utilizando el coeficiente de alfa de Cronbach obteniendo un
resultadode0,797,loque nosindica unaalta confiabilidad.

El cuestionario consto6 de cuatro apartados, donde el primer
apartado correspondia a datos generales como edad, sexoy
universidad de procedencia. Enla segunda parte se ubicabael
segmento referente al conocimiento de documentos técnicos
sobre coagulopatia y tromboprofilaxis asociadaa COVID-19y
de serel caso que siconoce, se le pedia especificarel nombre de
dichodocumento. Elapartado nimero tresy cuatro consistian
enseis preguntasreferentesal conocimiento sobre coagulopatia
asociadaa COVID-19y seis preguntas acerca del conocimiento
sobre tromboprofilaxis asociada a COVID-19 las mismas que
erandeopcidon multipleenlacual sélo unarespuesta es correcta
ydeseracertada se catalogacomo quesiconocerespectoaesta
patologia.

Analisisdedatos

Los datos obtenidos por la resolucién del cuestionario fueron
trasladados a una base de datos de Microsoft Excel 2019.Parala
medicionyandlisisde cadaunodeestosresultados obtenidos, se
utilizé el programa estadistico SPSS versién 24.0.

Para el analisis descriptivo se utilizaron tablas de frecuencias
absolutasyreglas porcentualesacadaunadelas preguntas, en
lasvariables cualitativas. Parael andlisis de variables cuantitativas
sedetermindlanormalidad delamuestrapormediodelaprueba
de Kolmogorov-Smirnov por tratarse de una poblacién mayora
50 participantes. Serealizé unanalisis bivariado conlapruebade
chicuadrado pararelacionar las variables sexo e institucién de
procedencia con el conocimiento. Se considerd significativo un
valorde pmenorde0,050.

Consideracioneséticas

El trabajo de investigacién fue aprobado por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad de San Martin de Porres
identificado con el Oficio N°.1070 - 2021 -CIEI-FMH-USMP. Se
mantuvo la confidencialidad respondiendo el cuestionario de
formaanoénima, sin necesidad de proporcionar datos personales
delentrevistado;ademas, sefirméun consentimientoinformado
previo desarrollo de este. Los internos de medicina fueron
informados previamente sobre el estudio, pudiendo decidir
participar de forma voluntaria o negarse a formar parte del
estudio.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta las caracteristicas personales de los
internos de medicina de Chiclayo que participaron en el
presente estudio, donde, el 55 % de participantes fueron de
sexo femenino; asi mismo, el nimero de internos participantes
del trabajo de investigacion de la Universidad Catdlica Santo
Toribio de Mogrovejo (USAT) fue el mas reducido con un 21,3
% no obstante presentaron mayor participacion al llenar el
instrumento de recoleccién de datos

Tabla 1. Caracteristicas generales en internos de Medicina
Humana de Chiclayo, Perd, 2021 (n=155).

Variables n %

Sexo

Femenino 86 55,5
Masculino 69 44,5
Institucién universitaria

USAT 33 21,3
USMP 79 51,0
UsS 43 27,7

USAT=Universidad Catdélica Santo toribio de Mogrovejo,
USMP=Universidad de San Martin de Porres, USS=Universidad Sefor de

Sipan
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La tabla 2, presenta conocimiento de documentos técnicos
existentes sobre coagulopatia y tromboprofilaxis asociado
a COVID-19 en internos de medicina de Chiclayo, donde
aproximadamente el 33, 5 % de los encuestados conocen
sobre estos documentos, siendo solo un tercio de la cantidad
de internos. Ademas, dentro del grupo que si conocen sobre
estos documentos técnicos, el 48,1 % refieren saber acerca de
los documentos técnicos brindados por el Seguro Social de
Salud del Peru (EsSalud).

La tabla 3, presenta la frecuencia del conocimiento sobre
coagulopatia asociada a COVID-19, donde se aprecia que, de
las seis preguntas correspondiente al conocimiento sobre
coagulopatia asociada a COVID-19, al menos tres de ellas han
sido respondidas correctamente por mas del 50 % del total
de los internos de medicina: Esto se puede atribuir a que los
participantes cuentan con bases tedricas sélidas en cuanto a
esa enfermedad.

Tabla 2. Conocimiento de documentos técnicos sobre
coagulopatia y tromboprofilaxis asociado a COVID-19 en internos
de medicina humana de Chiclayo, Pert, 2021 (n=155).

Variable n %

Conoce documentos técnicos 52 33,5

Tipo de documento (n=52)

Minsa 16 308
EsSalud 25 48,1
OMS 6 11,5
Internacional 8 154

Tabla 3. Frecuencia del conocimiento sobre coagulopatia asociada a COVID-19 en internos de medicina de

Chiclayo, Pert, 2021 (n=155).

items generales

PO1: Proteina del SARS-CoV-2 que se une al receptor ACE2 para producir la tormenta de

o 125 80,6
citocinas.
P02: Principal reactante de fase aguda elevada en la fase de hiper inflamacién con gran % 619
valor pronéstico. '
P03: Células sanguineas responsables de la activacién de la via extrinseca e intrinseca 57 368
respectivamente de la cascada de coagulacion. '
P04: Enzima que contribuye a una mayor susceptibilidad a la infeccién por SARS-CoV-2 en 36 232
pacientes con comorbilidades !
P05: Hallazgos tipicos en paciente con coagulopatia por COVID -19 grave, excepto. 74 47,7
P06: Manifestacion clinica mas frecuente en coagulopatia por COVID-19 95 61,3
P 07: Es considerado factor de mayor riesgo trombético en pacientes COVID-19 para indicar 78 503
tromboprofilaxis, excepto '
P 08: Segun la Ultima norma técnica del MINSA (RM 839-2020) sobre tromboprofilaxis se % 619
recomienda como primera opciéon la administracién de '
P 09: La enoxaparina posee una elevada actividad sobre el factor de coagulacion: 125 80,6
P 10: ¢Cual es una contraindicacién absoluta para la administracién de anticoagulacién 9 581
profilactica en pacientes COVID-19? '
P 11: Ante la presencia de alergias a heparinas o trombocitopenia inducida por heparinas se 85 cag
recomienda utilizar como tromboprofilaxis: '
P 12: Heparina que no necesita tasa de filtrado glomerular para su administraciéon 94 60,6

Por otro lado, no se observé diferencia significativa de conocimiento con relacion al sexo de los internos en ninguna

de los ftems planteados (tabla 4).
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Tabla 4. Conocimiento sobre coagulopatia y tromboprofilaxis asociado a COVID-19 en internos de Medicina de
Chiclayo, 2021 seguin su sexo.

Femenino Masculino
(n=86) (n=69) Valor p

n (%) n (%)

PO1: Proteina del SARS-CoV-2 que se une al receptor ACE2 para producir la tormenta de citocinas. 68 (79,1) 57 (82,6) 0,579

P02: Principal reactante de fase aguda elevada en la fase de hiperinflamacién con gran valor

- 53(61,6) 43 (62,3) 093
prondstico.

P03: Células sanguineas responsables de la activacion de la via extrinseca e intrinseca

respectivamente de la cascada de coagulacion. 33384) 24(348) 0645

P04: Enzima que contribuye a una mayor susceptibilidad a la infeccién por SARS-CoV-2 en pacientes

con comorbilidades 21 (244) 15@1.7) 0695

P05: Hallazgos tipicos en paciente con coagulopatia por COVID -19 grave, excepto. 42 (48,8) 32 (46,4) 0,761

P06: Manifestacion clinica mas frecuente en coagulopatia por COVID-19 53(61,6) 42 (60,9) 0,923

P 07: Es considerado factor de mayor riesgo trombotico en pacientes COVID-19 para indicar

tromboprofilaxis, excepto 42488 36(622) 0,680

P 08: Segun la ultima norma técnica del MINSA (RM 839-2020) sobre tromboprofilaxis se recomienda

como primera opcion la administracion de 53(61,6) 43 (62,3) 0,930

P 09: La enoxaparina posee una elevada actividad sobre el factor de coagulacion: 71(82,6) 54(78,3) 0,501

P 10: Cual es una contraindicacién absoluta para la administracién de anticoagulacion profilactica

en pacientes COVID-19 48058 42(609) 0526

P 11: Ante la presencia de alergias a heparinas o trombocitopenia inducida por heparinas se

recomienda utilizar como tromboprofilaxis: 45623) 40(580) 0483

P 12: Heparina que no necesita tasa de filtrado glomerular para su administracion 29 (33,7) 28 (40,6) 0,379

Enlatabla5,se muestralaasociacion entre el conocimiento sobre coagulopatiay tromboprofilaxisasociadoa COVID-19segun su universidad
deorigen,donde se observaque existe relacién entre P04:"Enzima que contribuye a unamayor susceptibilidad alainfeccion por SARS-CoV-2
en pacientes con comorbilidades’yla universidad de procedencia delencuestado con unp <0.050 (p=0.014).

Tabla 5.Conocimiento sobre coagulopatiay tromboprofilaxis asociado a COVID-19 eninternos de medicina de Chiclayo, 2021
seguinsuUniversidad de origen.

USAT (n=33) USMP (n=79) USS (43)
n (%) n (%) n (%)

Valor p

PO1: Proteina del SARS-CoV-2 que se une al receptor ACE2 para producir la tormenta de

citocinas. 27 (81,8) 68 (86,1) 30(69,8) 0,092
p0o2: Prlncpal_ reactante de fase aguda elevada en la fase de hiperinflamacién con gran 19 (57.,6) 47 (595) 30(69,8) 0,453
valor prondstico.

P03: Ce'lulas sanguineas responsables de Iz?lactlvaoon de la via extrinseca e intrinseca 9(273) 31 392) 17 (39,5) 0,443
respectivamente de la cascada de coagulacion.

PO4E Enzima que contrlpuye a una mayor susceptibilidad a la infeccion por SARS-CoV-2 en 301 17 21.5) 16 (37.2) 0014
pacientes con comorbilidades

P05: Hallazgos tipicos en paciente con coagulopatia por COVID -19 grave, excepto. 15 (45,5) 35(44,3) 24 (55,8) 0457
P06: Manifestacion clinica mas frecuente en coagulopatia por COVID-19 18 (54,5) 52 (65,8) 25(58,1) 0473
P 0‘7: Es considerado factor de mayor riesgo trombdtico en pacientes COVID-19 para 19 (57.6) 37 46,8) 22(512) 0580
indicar tromboprofilaxis, excepto

P 08: Sggun la uItlmaAnorma teqﬁlca del MINSA (RM 839-2020) sobre tromboprofilaxis se 24.(727) 46(58.) 26 (60,5) 0345
recomienda como primera opcion la administracion de

P 09: La enoxaparina posee una elevada actividad sobre el factor de coagulacion: 23(69,7) 69 (87,3) 33(76,7) 0,073
P 10: ¢Cudl es una contraindicacion absoluta para la administracion de anticoagulacion

profilictica en pacientes COVID-19? 16(485) 50(633) 24 558) 0330
P1 1:Ant¢ la presencia de alergias a heparmgs o trombocitopenia inducida por heparinas 15 45.5) 47 (595) 23 (53,5) 0387
se recomienda utilizar como tromboprofilaxis:

P 12: Heparina que no necesita tasa de filtrado glomerular para su administracion 10 (30,3) 28(354) 19 (44,2) 0,434
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DISCUSION

En el presente estudio realizado enlosinternos de Medicinade
Chiclayo, observamos que el 91,7 % de la poblacién presentd
gran predisposicién a participar, siendo el sexo predominante
lapoblaciénfemeninaconel 55,5% deencuestados,ademasla
gran mayoriadelosinternos perteneciéalaUniversidad de San
Martinde Porres.

Deltotal deinternos, s6lo 52 deellos conocenacercadealgun
documento técnico a nivel nacional o internacional que
contengainformacion sobre coagulopatia y tromboprofilaxis
asociado a COVID-19, esto se debe a que los documentos
técnicos referente a ésta han sido cambiantes por falta de
conocimiento de la propia enfermedad o probablemente
estén relacionadas a otras barreras que fueron identificadas
por Cabanaetal., como eslafalta de conciencia o familiaridad,
problemas de actitud como falta de acuerdos o limitaciones
organizacionales ",

Este bajo conocimiento de documentos técnicos existentes
coincide con Al-Dorzi et al. quienes encontraron que el
conocimiento del personal de salud sobre los documentos
técnicos o guias de profilaxis basadas en evidencia era
insuficiente, respaldando la necesidad de apoyar un enfoque
multifacético para mejorar el conocimiento sobre las pautasde
tromboprofilaxis 22,

Conrespecto al conocimiento sobre coagulopatia asociada a
COVID-19sedescribié que dosdelasseis preguntas planteadas
fueron las menos respondidas correctamente, “Enzima que
contribuyeaunamayorsusceptibilidad alainfeccion por SARS-
CoV-2 en pacientes con comorbilidades’, siendo la pregunta
con menor acierto con 23,2 %. Esto se puede debera que la
fisiopatologia de esta enfermedad no esta completamente
esclarecidagenerandodesconciertoalmomentoderesponder
las preguntas.

Se encontré relacion al analizar el conocimiento sobre esta
preguntaconmenor porcentajedeaciertoencomparaciéoncon
suuniversidad de origen, en la cual existe dependencia entre
estasdosvariables: Esto se debeaqueensurespectivacasade
estudios no podria haber cierto énfasis sobre esta patologiau
otras que puedan desencadenarriesgos trombaéticos.

Ademas, el61,3%delosinternos consideraquelamanifestacion
clinicamas frecuente es el tromboembolismo venoso. Esto se
asemejaal estudio de GarciaVallejo etal."®en el cual se obtuvo
que mas del 95 % de encuestados estima que los pacientes
COVID-19 presentan mayor riesgo de sufrir enfermedad
tromboembdlicavenosaquelapoblacionengeneral.

Porotrolado, sedetallé que masdel 50% deinternos respondid
adecuadamente a las seis preguntas planteados acerca de
tromboprofilaxis en coagulopatia asociada a COVID-19, esto
se puede debera que el manejo de esta complicaciéon es mas
importante para ellos que conocer el mecanismo de esta
enfermedad.

Conrespecto ala pregunta”Es considerado factor de mayor
riesgo trombético en pacientes COVID-19 para indicar
tromboprofilaxis, excepto”, se obtuvo que el 50,3 % de los
encuestados acertd con larespuesta, sabiendo identificar los
factores de riesgo paraindicacion de tromboprofilaxis enuna
posible coagulopatia que concuerda con estudios anteriores
como el de Al-Dorzi et al. que describié que el 53 % de los
profesionales sanitarios reconoce los factores de riesgo en
pacientes hospitalizados ?2.

En relacién con el conocimiento sobre coagulopatiay
tromboprofilaxis asociado a COVID-19 en comparacion con
el sexo de cada participante no se encontré dependencia
alguna entre estas dos variables. Esto se puede deber a que
ambos sexos se preparan equitativamente e investigan de
igual manera para hacer frente en caso se le presentara esta
complicaciény poderrealizar un correcto manejo parael bien
delpaciente.

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

El presente estudio presenta ciertas limitaciones. Primero, el
estudioserealizd séloconlosinternosde Medicinadelaciudad
deChiclayo, porellolarelaciénentreelnimerode participantes
con el total de internos a nivel nacional fue bajo. Segundo,
las preguntas sobre coagulopatia pueden haber sido muy
especificas de la especialidad de Hematologia. Finalmente, la
comunicacion con los internos de medicina fue dificultosa
debido a sus ocupaciones, pese a ello se logré encuestar
exitosamente a la gran mayoria de internos de Medicina
durante el periodo de estudio.

Se concluye que, tres de cada diez internos de Medicina de
Chiclayo tuvieron conocimiento sobre tromboprofilaxis en
coagulopatia, siendo el documento técnico mas conocido
el brindado por el Seguro Social de Salud del Peru (EsSalud).
Asimismo, aproximadamente la mitad de los participantes
evidenciaron conocer aspectos teéricos en cuanto a la
fisiopatologia y manifestaciones clinicas de la coagulopatia
asociada a esta enfermedad y seis de cada diez internos
conocen aspectos sobre el manejo de esta complicacion. Estos
conocimientos noserelaciénal sexoolauniversidad deorigen.
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