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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar nivel de conocimientos, el dominio de actitudes y préacticas de

los estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo sobre
la COVID-19.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal no experimental. Se
realizd en muestra de 153 estudiantes de la facultad de medicina humana de la
Universidad Nacional “Pedro Ruiz Gallo” pertenecientes a los afios de pregrado mediante
un cuestionario virtual por medio de la plataforma Google Formularios.
RESULTADOS: Se encontré que el 66.7% de estudiantes presentaba un nivel alto de
conocimientos, mientras que un 33.3% tuvo un nivel bajo. La poblacion predominante
fue la femenina con el 52.9%, mientras que el 47.1% fue masculina. Al comparar los
niveles de conocimientos entre los diferentes afios de estudio, se obtuvo que, en el nivel
alto, el mayor porcentaje se encuentra en los afios académicos 6° y 7° con un 20.6%
respectivamente; del mismo modo en el nivel bajo, el mayor porcentaje se encuentra en
el 2° afio académico con 27.5%. En cuanto a las actitudes se encontré que el 61.4% estaria
dispuesto a ser voluntario en un centro de salud durante un brote de COVID-19 y en las
practicas que el 94.8% refiere que desde comienzos de pandemia se lavo las manos
correctamente con mayor frecuencia.

CONCLUSIONES: Se concluy6 que la mayoria de los estudiantes objeto de estudio tiene
un nivel de conocimiento alto acerca de la pandemia de la COVID-19, gran parte de ellos
estarian prestos a ser voluntarios, de producirse un brote de COVID-19; y a su vez
practican con mayor frecuencia un correcto lavado de manos desde que empezo la
pandemia.

PALABRAS CLAVE: conocimiento, actitudes, practicas, estudiantes de medicina,

COVID-19.
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ABSTRACT

AIM: To determine the level of knowledge, the domain of attitudes and practices of the
human medicine students of the Pedro Ruiz Gallo National University on COVID-19.
MATERIALS AND METHODS: Descriptive, non-experimental cross-sectional study. A
sample of 153 students from the Faculty of Human Medicine of the National University
"Pedro Ruiz Gallo" belonging to the undergraduate years was carried out through a virtual
questionnaire questionnaire through the Google Forms platform.

RESULTS: It was found that 66.7% of students had a high level of knowledge, while
33.3% had a low level. The predominant population was female with 52.9%, while 47.1%
was male. When comparing the levels of knowledge between the different years of study,
it was found that at the high level, the highest percentage is found in the 6th and 7th
academic years with 20.6% respectively; Similarly, at the low level, the highest
percentage is found in the 2nd academic year with 27.5%. In terms of attitudes, it was
found that 61.4% would be willing to volunteer in a health center during an outbreak of
COVID-19 and in practices that 94.8% reported that since the start of the pandemic they
washed their hands correctly with higher frequency.

CONCLUSIONS: It was concluded that most of the students under study have a high
level of knowledge about the COVID-19 pandemic, that a large part of them would be
willing to volunteer during an outbreak of COVID-19, and in turn practice with proper
handwashing more frequently since the start of the pandemic.

KEY WORDS: knowledge, attitudes, practices, medical students, COVID-109.
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INTRODUCCION

A finales del 2019, en Wuhan, China se informo de un contagio de neumonia de origen
desconocido, el responsable de esto fue el SARS-CoV-2, un nuevo coronavirus que
producia la enfermedad COVID-19. Este virus se propago rapidamente por todo el
mundo, produciendo un alto nimero de contagios y muertes, por lo que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) lo declaro como emergencia sanitaria de preocupacion
internacional, y posteriormente en una pandemia (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta a nivel mundial, hasta el dia 27 de
abril del 2022, 508.827.830 casos confirmados de COVID-19, incluidas 6.227.291
muertes (2). Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) a la fecha del
26 de abril del 2022, notificaron 550.015 casos y 4.029 defunciones, un aumento de 8,7%
en los casos y una disminucién de 19,1% en las defunciones en comparacion con la
semana anterior (3). A nivel nacional el Ministerio de Salud (MINSA) reporta a la fecha
24 de abril del 2022, reporta 3,560,876 casos confirmados, 212,742 fallecidos, con una
letalidad del 5.97 %. Sin embargo, una de las regiones mas afectadas es Lambayeque, con
105,602 casos confirmados, incluidos 9,236 fallecidos, con una letalidad del 8.75%(4).
La reciente pandemia de la COVID-19 estuvo ligada a una morbimortalidad elevada que
continua afectando la salud mundial. Por lo que, los estudiantes de medicina se ven en la
imperiosa necesidad de adquirir conocimientos, actitudes y practicas referentes a esta
nueva enfermedad, los cuales son fundamentales en los esfuerzos para tratar de contener
esta pandemia (5).

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como proposito evaluar los conocimientos,
actitudes y préacticas de los estudiantes de pregrado de la facultad de medicina humana de

la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas que tienen los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo acerca del Covid-19?
HIPOTESIS

Los estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
cuentan con un adecuado nivel de conocimiento, actitudes y préacticas acerca de la
COVID-19.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Valorar el nivel de conocimientos, el dominio actitudes y practicas de los estudiantes de
medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo sobre la Covid-19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer el nivel de conocimiento de los estudiantes de medicina humana de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo sobre la COVID-19.

2. ldentificar la actitud de los estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo sobre la COVID-109.

3. Determinar las practicas de los estudiantes de medicina humana de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo sobre la COVID-19.

4. Comparar los niveles de conocimientos, entre los diferentes afios de estudio de los
estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
sobre la COVID-19.

5. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de medicina

humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES

Alsoghair M. et al, en Arabia Saudita, en el 2021; realizaron un estudio transversal
descriptivo que tuvo por finalidad evaluar el conocimiento, los comportamientos
preventivos y la percepcion de riesgo relacionados con COVID-19 entre estudiantes de
medicina y pasantes. Se encuesto a 710 estudiantes de los tres ultimos afios de medicina
y en pasantes. Los resultados mostraron que la mayoria de los estudiantes; respecto a
conocimientos, obtuvieron una puntuacion media de 12.5/15 puntos; El 83,9% obtuvo
una puntuacion alta. en cuanto a conducta preventiva se obtuvo un resultado alto (94.1%)
por Ultimo la percepcion del riesgo, esta fue de 5,34/8 puntos. Concluyendo, que los
estudiantes evaluados mostraron suficientes conocimientos y conductas preventivas

frente a la pandemia de COVID-19 y un nivel medio de percepcidn de riesgo (6)

Taghrir M. et al, en Iran, en el 2020; realizaron un estudio transversal que tuvo como
objetivo evaluar el conocimiento relacionado con COVID-19, los comportamientos
preventivos autoinformados y la percepcion de riesgo entre los estudiantes de medicina.
Para lo cual utilizaron un cuestionario en linea, conformado de 26 preguntas, de los
cuales, un 79.60% tuvo un alto nivel de conocimientos. Por su parte, el 94.2% tuvo un
alto nivel de conductas preventivas. Concluyendo un alto nivel de conocimiento
relacionado con COVID-19 y comportamientos preventivos autoinformados y una

percepcion de riesgo moderada entre los estudiantes(7).

Olum R. et al, en Uganda, en 2020; realizaron un estudio transversal descriptivo que tuvo
por objetivo determinar el conocimiento, la actitud y las practicas en nueve facultades de
medicina sobre la pandemia de COVID-19, se encuesto a 741 estudiantes de primer a
quinto afio, donde se obtuvo que el 91% poseian buenos conocimientos, 74% disponian
de una actitud positiva y 57% contaban con buenas préacticas, ademas que el 80% de ellos
estuvo dispuesto a participar en la atencion de primera linea. Concluyendo que los
estudiantes tienen suficiente conocimiento de COVID-19 y serdan una fuente en la

atencion médica cuando los necesite (8).

Khasawneh A. et al, en Jordania, en el 2020; realizaron un estudio transversal descriptivo,
en el cual plantean que la evaluacion del conocimiento y el comportamiento humano

durante la crisis son fundamentales en los esfuerzos para detener el brote de COVID-19.
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Por ello, realizaron un estudio que tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, la actitud,
las percepciones y las medidas de precaucion frente al COVID-19 en estudiantes de
medicina de seis facultades. EI numero total de participantes fue de 1.404, a los cuales se
les brind6 un cuestionario en linea, encontrandose que la fuente de informacion preferida
fueron motores de busqueda en linea (83.4%), en comparacion a los de busqueda médicos
(64.1%). Asimismo, se encontrd que la mayoria de participantes estimaban, que el saludo
de mano (93,7 %), besos (94,7 %), exposicion a superficies contaminadas (97,4 %) e
inhalacion de gotitas (91,0 %) son la principal via de propagacion; Sin embargo, un 41.8%
no estaban seguros con respecto a la transmision por aire. Conjuntamente, mas del 80%
adoptaron medidas preventivas. Se concluye, que los niveles de conocimiento y actitud
son buenos con respecto a COVID-19 e informaron buenas medidas de precaucion. No
obstante, la recopilaciéon de informacion médica depende mas de las redes sociales que

de las fuentes cientificas (5)

Yakar B. et al, en Turquia, en el 2020; realizaron un estudio transversal que tuvo como
objetivo evaluar el conocimiento, la actitud y el comportamiento de los estudiantes de
medicina sobre el COVID-19 y el efecto del brote en los niveles de ansiedad de los
estudiantes. Participaron del estudio 530 estudiantes; de los cuales un 78,8% tenian
conocimientos suficiente sobres COVID-19 una puntuacién media de conocimientos y
actitudes de 7,83 + 1,27 y 45,18 + 5,12, respectivamente; asimismo los estudiantes del
periodo clinico demostraron un mayor nivel de conocimiento y actitud positiva al
compararlos con los estudiantes de preclinico. Concluyendo que los participantes
ostentaban suficiente conocimiento y actitud positiva frente al COVID-19 sin embargo la
ansiedad provocada por el brote supondria efectos negativos en las actitudes positivas de

los participantes(9).

Soltan E. et al, en Egipto, en el 2020; realizaron un estudio observacional transversal que
tuvo como objetivo evaluar el conocimiento, la percepcion del riesgo y los
comportamientos preventivos relacionados con la pandemia de COVID-19 entre
estudiantes de pregrado de medicina. La muestra consté de 283 participantes, a los cuales
se les brind6 un cuestionario andénimo. Los resultados mostraron que, el puntaje final de
conocimientos relacionados fue del 80,9%, asimismo el 83% percibe a la Covid-19 como
enfermedad potencialmente mortal. EI 86.9% percibieron a una persona infectada como
amenaza grave para la sociedad. Un 92% practican medidas preventivas. Ademas, los

alumnos del Gltimo afio presentan porcentajes mas altos en cuanto a conocimientos
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relacionados y préctica de conductas preventivas. También se menciona que los
estudiantes que recibieron educacion sobre Covid-19 y aquellos que percibieron un mayor
riesgo de infeccidn tuvieron mayor adherencia a las medidas preventivas; Concluyendo
de esta manera, que los estudiantes de medicina tienen buenos conocimientos, practican
conductas preventivas y perciben riesgo de infectarse. Ademas, existe una correlacion
moderada entre los conocimientos relacionados y la practica de conductas

preventivas(10)

Paredes J. et al, en el Perd, en el 2022; realizaron un estudio cuyo objetivo fue referir el
nivel de conocimientos y las actitudes sobre la COVID-19, ademas de su percepcion sobre
el rol de los medios de comunicacién y de las redes sociales. Un total de 107 estudiantes
aceptaron participar del estudio donde se obtuvo que, el 32% no sabia que las pruebas
seroldgicas son las més recomendadas para diagnosticar la COVID-19, al compararlas
con las moleculares; un 73% aseguro que trabajaria como voluntario durante la pandemia
y el 94% obtuvo informacidn no confiable acerca de la COVID-19 en las redes sociales.
Este trabajo argumenta, que la informacion sobre el uso de pruebas diagnésticas debe ser
mejorada y considerar que un alto porcentaje de participantes estan dispuestos a ser
voluntarios durante la actual pandemia(11).

Rivera-Lozada et al, en el Perd, en el 2021; realizaron un estudio transversal analitico
cuyo objetivo fue determinar los factores asociados al conocimiento, actitudes y practicas
de los profesionales de salud sobre la COVID-19. Se encuestd a 302 profesionales cuyos
resultados fueron que, del total, 25,2%, 31,5% y 37,4% tenian niveles altos de
conocimientos, practicas preventivas y actitudes de percepcion del riesgo
respectivamente. Concluyendo que los profesionales de la salud tienen un nivel de
conocimiento insuficiente sobre el COVID-19. (12).

Diaz R. et al, en el Peru, en el 2022; se propuso evaluar el nivel de conocimiento sobre
COVID-19 ysu relacién con las actitudes y practicas en estudiantes Internos de Medicina.
Realizaron un estudio transversal analitico en 100 internos de medicina, durante la tercera
ola de la Pandemia de Covid-19. Para lo cual utilizaron una encuesta basada en la web.
Concluyendo que los estudiantes presentaban un conocimiento adecuado al identificar los
sintomas esperados y las formas de transmision del virus en la enfermedad COVID-19.
Se evidencio que el 68% tenia un nivel alto de conocimiento acerca de la COVID-19. Los

estudiantes que rotaban en el servicio de Medicina Interna mostraron una mayor actitud
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positiva de ser voluntarios en un nuevo brote de la enfermedad. Este estudio demuestra
que conocimiento sobre Covid-19 se asocié a la percepcion de considerar que el

establecimiento de salud y el pais estan preparados para afrontar la pandemia (13).
BASE TEORICA

El Sars-Cov-2 fue descubierto originalmente en la ciudad de Wuhan, especialmente entre
los empleados del mercado de animales y aquellos que a menudo visitan estos lugares,
por lo que al principio se sospechaba que la trasmision y propagacion de este virus era de
animales a personas; Sin embargo, se presentaron casos de personas infectadas las cuales
no visitaban estos mercados, lo cual mostré la transmision de una persona a otra, dando
paso a la investigacion, que confirmaria esta posibilidad sefialando que el virus puede
permanecer estable en aerosoles y diversas superficies durante unas horas; Por lo tanto,
se planted la trasmision del virus por via aérea o por contacto con superficie
contaminadas. Al existir multiples interrogantes sobre esta nueva enfermedad y la
velocidad de propagacion tan acelerada, el 30 de enero del 2020 la OMS anuncié a la
enfermedad por COVID-19 como urgencia sanitaria mundial, y el 11 de marzo de 2020,

fue anunciada oficialmente como Pandemia por COVID-19 (19).

Los patdgenos emergentes y reemergentes son desafios globales para la salud publica(14).
Los coronavirus son virus de ARN esféricos, envueltos, monocatenarios, de sentido
positivo dentro de la familia Coronaviridae, llamados asi por la apariencia ultraestructural
en forma de corona, provocada por los picos de las proteinas de su superficie(15). El
genoma coronaviral contiene cuatro proteinas estructurales principales la espiga (S), la
membrana (M), la envoltura (E) y la proteina de la nucleocapside (N)(16). La proteina S
interviene en la union del virus a los receptores de la superficie de la célula huésped, lo
que da como resultado la fusion y la subsiguiente entrada viral. La proteina M da forma
a la envoltura del virus, siendo la mas abundante. La proteina E participa en el ensamblaje
y gemacion viral y a su vez, es la mas pequefia de las principales proteinas estructurales.
La proteina N es la Unica que se une al genoma de ARN y a su vez participa en el
ensamblaje y gemacion viral. La replicacion comienza con el apego y la entrada. Al
mismo tiempo; la union del virus a la célula se inicia mediante interacciones entre la
proteina S y su receptor especifico. Luego, el virus penetra al citosol del huésped
mediante de la escisidn de la mencionada proteina a través de una proteasa, seguida de la

fusién de las membranas viral y celular. A continuacion, ocurre la traduccion y
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ensamblaje de los complejos de replicasa viral. Finalmente, se da la formacion del virus

maduro Posterior al ensamblaje, los viriones son liberados al exterior(17).

Hasta la actualidad, existen siete especies de coronavirus que causan enfermedades
humanas, los cuales hasta antes de 2002, solo se conocian dos serotipos de coronavirus
humanos, HCoV-229E y HCoV-OC43, ambos son responsables de enfermedades
respiratorias leves, que se resuelven con relativa rapidez en pacientes sanos(18). En 2004
y 2005, se identificaron dos nuevos coronavirus, HCoV-NL63 y HCoVHKU1, que
también causan enfermedades similares a la gripe relativamente leves. Es probable que
estos cuatro coronavirus humanos sean responsables de entre el 15 y el 30 % de los
resfriados comunes anuales en el mundo, aunque causan una enfermedad mas grave en
los bebés, los inmunocomprometidos y los ancianos(19). En el 2006, apareci6 el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) en el sur de China(20),
esta enfermedad respiratoria viral se propago rapidamente a otros paises, lo que llevo a
mas de 8000 casos confirmados(18). En junio de 2012, surge el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS-CoV) apareci6é por primera vez en Arabia Saudita y provoco
brotes importantes en Arabia Saudita y, en 2015, en Corea del Sur, pero su transmision
fue limitada de persona a persona, sin embargo, los casos confirmados en todo el mundo
parecian superar los 2000, con una tasa de mortalidad del 35 %, la mayoria compuesta
por pacientes de edad avanzada(21). Diecisiete afios después del SARS-CoV y siete afios
después del MERS-CoV, aparecio un nuevo coronavirus humano el SARS-CoV-2 que
causa la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (1).

Este virus, perteneciente, junto con el Sars-CoV-1 al subgénero Sarbecovirus. (28), surge,
a fines de diciembre de 2019, en un mercado de mariscos en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China; se reporto a un conjunto de personas con neumonia de causa
desconocida. Los casos se incrementaron rapidamente en el resto de la provincia y se
disemind a distintos lugares (22). Debido a su rapida propagacion, el 30 de enero de 2020,
la OMS anuncio la epidemia de SARS-CoV-2 como una emergencia de salud publica de
interés global(23). El 11 de marzo de 2020, la OMS anunci¢ sobre el cambio de epidemia
a pandemia(24).

Esta rapida propagacion se debe a que esta enfermedad es altamente contagiosa y de facil
modo transmision, esta infeccion depende en gran medida de varias rutas de transmision

de persona a persona que incluyen el contacto directo con las gotitas aéreas liberadas
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durante la conversacion, la tos y los estornudos de personas infectadas. Este modo de
transmision de gotitas respiratorias es considerada la mas importante ruta de transmision
viral de la COVID-19(25). Investigaciones recientes han sugerido que el virus también
puede ser capaz de transmitirse por el aire a través de aerosoles (<5 um) de las personas
infectadas. Aunque es imposible confirmar que la transmision del SARS-CoV-2 a través
de aerosoles nunca ocurra, todavia no hay evidencia experimental para corroborar la
transmision de largo alcance basada en aerosoles en la infeccién por COVID-19, sin
embargo investigacion demuestran que si puede propagar el virus al tocar objetos
contaminados, ya que, permanecer en la superficie como plastico y acero inoxidable,

cobre, carton y vidrio un tiempo de hasta 72, 4, 24 y 84 h, respectivamente (14).

Iniciado el contagio, se estima que apareceran los sintomas (periodo de incubacion en 5

0 6 dias, que puede variar en un rango de 1 a 14 dias tras la exposicion. (44)

Una vez el individuo infectado por SARS-CoV-2, puede 0 no presentar sintomas, es decir
van desde ser asintomaticos hasta gravemente sintomaticos. Los sintomas mas comunes
que se diagnosticaron en los pacientes positivos para COVID-19 son fiebre, dolor de
cabeza, tos, mialgia, produccion de esputo, diarrea, disnea y neumonia. También se
reportaron casos de manifestaciones cutaneas tales como: rash morbiliforme, lesiones
maculopapulares, purpuricas, urticaria, lesiones acrales de aspecto livedoide,
pseudosabariones y Erupciones vesiculares (41). Se encontraron complicaciones
adicionales (SDRA), dafio cardiaco agudo y varias infecciones secundarias en las
personas con infeccion en etapa avanzada (25,26). Sin embargo, algunos pacientes a pesar
de estar asintomaticos o con sintomas minimos tienen lecturas de oximetria de pulso
reducidas. Esta condicion ha sido referida como “silenciosa” o “hipoxia apatica”. Estos
pacientes muestran una distensibilidad pulmonar relativamente normal con falta de
disnea, pero con niveles bajos de saturacién de oxigeno en sangre que indican
insuficiencia respiratoria grave y, por lo tanto, se consideran "silenciosos". Esta “hipoxia
silenciosa” puede ser considerada como una indicacion clinica para determinar el estado
de los pacientes que tienen mayor riesgo de descompensacion subita que conduce a la
muerte (27).

Los antecedentes y las condiciones médicas del paciente son los pilares para el
diagnostico de COVID-19; estos son necesarios para un manejo adecuado. (42). A su vez,

las pruebas de laboratorio permiten un diagnostico temprano de SARS-CoV-2, éstas
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permitirian la deteccion del ARN viral o de la respuesta inmunitaria a la infeccion
(anticuerpos). (43)

Debido a falta de tratamientos especificos para la COVID-19, se propusieron a nivel
mundial medidas preventivas; entre ellas tenemos la promocion de la higiene tal como el
lavado de manos, distanciamiento social, uso de equipo de proteccion personal, la

minimizacién del contacto cara a cara, entre otros, el cual no fue ajeno nuestro pais (29)

Sin embargo, debido a las complicaciones que seguian presentandose se busco otra
alternativa de tratamiento, la preventiva, desarrollando hasta 29 de marzo del 2021, méas
de 300 vacunas candidatas que se encontraban en desarrollo clinico o preclinico, para
prevenir la COVID-19 (30,31). De estas, cinco estan basadas en el virus inactivado,
cuatro en vectores virales no replicantes, dos en ARN y una en subunidades proteicas.
(32)

De las cuales las méas usadas son las vacunas que contienen ARN mensajero modificado
con nucleésidos (ARNmod), del que podemos denominar BNT162b2, desarrollado por
Pfizer/Biontech con una eficacia del 95%, una formulacion de nanoparticulas lipidicas,
ARN mensajero modificado con nucle6sidos (ARNmM) que codifica un pico de longitud
completa en la superficie de la forma mutada del SARS-CoV-2 en la conformacion de
prefusion (33,34); y mMRNA-1273, desarrollado por Moderna con una eficacia del 94.1%,
también una nanoparticula lipidica, que codifica la glicoproteina espiga estabilizada por
prefusion(35); la vacuna AstraZeneca (AZD1222) con una eficacia del 76%, la cual
utiliza un vector adenoviral de chimpancé con deficiencia de replicacion, que contiene el
SARS-CoV-2 gen del antigeno de glicoproteina de superficie estructural(36), la vacuna
Sputnik V con una eficacia de 91.6%, una vacuna basada también en adenovirus
recombinante heter6logo (rAd) que porta el gen de la glicoproteina S de longitud
completa del SARS-CoV-2 (rAd26- S y rAd5-S)(37), del mismo la vacuna de Johnson &
Johnson, el cual presenta un vector de adenovirus de serotipo 26 (Ad26) recombinante e
incompetente para la replicacion que codifica una proteina de punta de SARS-CoV-2 de
longitud completa y también estabilizada(38). Y por altimo, tenemos a un grupo de
vacunas que se fabrican con virus inactivados, en el cual tenemos a Sinopharm con una
eficacia del 83.5%(39).
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
VARIABLE DE MEDICION
Conocimientos
generales
Signos y
sintomas
Nivel de
Conocimientos. Cualitativa _ N Bajo Alto Ordinal
Diagnostico (<18puntos) (=18puntos)
Tratamiento
Prevencion
Prondéstico
Actitudes. Cualitativa Si Nominal
No
Précticas. Cualitativa Si Nominal
No
Edad Afios vividos Ordinal
Genero Masculino Nominal
Caracteristicas Femenino
Sociodemograficas | Cualitativa
Primero
Segundo
Tercero Ordinal
Afio de estudios Cuarto
Quinto
Sexto
Internado
Lugar de Rural Nominal
procedencia Urbano
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CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES

DISENO DE ESTUDIO

Estudio no experimental, prospectivo, descriptivo y de corte transversal.
POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

La poblacion objeto de estudio se conformard por 359 alumnos de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, que se encuentren
matriculados desde el 1° afio hasta el 7° afio durante el periodo 2022, segln la informacion

proporcionada por registro técnico de la Facultad de Medicina. personas a estudiar.
MUESTRA:

Considerando una poblacion de 359 alumnos, con un nivel de confianza del 95%, un
margen de error del 6%, con una proporcion esperada del 0.5; obteniendo finalmente una

muestra de 153.

CRITERIOS DE SELECCION
a) Criterios de Inclusion
v' Estudiantes que se encuentren matriculados desde el primer afio hasta los
estudiantes del séptimo afio en el periodo 2022.
v’ Estudiantes que acepten de manera voluntaria su participacion de la
investigacion.
b) Criterio de Exclusion
v" Estudiantes que no completen o llenen inadecuadamente el cuestionario.

v' Estudiantes que no deseen participar de la investigacion
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TECNICA, INSTRUMENTO, EQUIPO Y MATERIALES
Técnica

La técnica que se empleod para la recoleccion de datos fue un cuestionario virtual por
medio de la plataforma Google Formularios, que fue enviado a traves de los correos
institucionales de cada uno de los estudiantes de los distintos afios académicos, en donde

se presento el consentimiento informado virtual (Anexo N°1).
Instrumento

El instrumento utilizado en esta investigacion fue creado y validado por Lincango N, et
al. en contexto latinoamericano (40); el cual fue mejorado por los autores,
especificamente en la modificacion de 3 preguntas en la variable conocimiento y a su vez
incorporando una nueva dimension acerca de signos y sintomas. En cuanto a la variable
dominio de précticas, se modificaron las dos ultimas preguntas; de complemento multiple
a opcion dicotomica (si/no).

Dicho instrumento esta constituido de 2 partes
1. Aspectos sociodemograficos del encuestado: (Anexo N°2)

Esta primera parte se muestran 4 preguntas, donde se incluye sexo, edad, afio

académico gue cursa y procedencia.
2. Encuesta: Conocimientos, actitudes y practicas acerca de COVID-19 (Anexo N°3)

Esta segunda parte consta de 36 preguntas dividido en 3 secciones.

Seccion I: Conocimientos respecto a la COVID-19.

Esta seccion contiene 26 preguntas acerca de conocimientos, la cual consta de 5
bloques de preguntas acerca de conocimientos generales, signos y sintomas,
diagnostico, tratamiento, prevencion y prondstico. Cada pregunta presenta 3
alternativas (Verdadero/ Falso /No estoy seguro), solo la respuesta “verdadero”

obtendra puntuacion 1y en su defecto puntuacion 0.
Seccion Il: Actitudes respecto a la COVID-19.

Esta seccion contiene 4 preguntas acerca de actitudes, que seran evaluadas mediante

respuestas dicotémicas (si/no).
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Seccion I1I: Préacticas respecto a la COVID-19.

Esta seccidn contiene 6 preguntas acerca de practicas, que seran evaluadas mediante

respuestas dicotomicas (si/no).

ANALISIS ESTADISTICO

Se procesaron todos los cuestionarios completados con sus respectivas calificaciones
de cada alumno, se digitd y codificO de manera automatizada con el soporte de
paquete estadistico SPSS-25. El andlisis estadistico determind frecuencias absolutas
y relativas las cuales se utilizaron para elaborar tablas de una y doble entrada de los

niveles establecidos.

CONSIDERACIONES ETICAS

En concordancia con el informe de Belmont, que han servido de base en el presente
trabajo, donde se sigue sus principios éticos para asegurar la proteccién de todos los
seres humanos en la investigacion. Por tal motivo no representa ningun riesgo ético,
moral o fisico tanto para los participantes como para el investigador; en este sentido
todos los participantes fueron debidamente informadas de los alcances del estudio,
decidiendo su participacion de manera voluntaria. Asimismo, se mantendra los datos

personales de los participantes en el anonimato a fin de no ser identificados.

Cabe mencionar que para dicha investigacion se solicito el permiso y la aprobacion
del comité de ética y de investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad

Nacional Pedro Ruiz Gallo.
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CAPITULO Il1: RESULTADOS Y DISCUSIONES

RESULTADOS

TABLA 01: Valorar el nivel de conocimientos, el dominio de actitudes y practicas de los
estudiantes de medicina humana de la UNPRG sobre la COVID-19, en 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 51 33,3
Alto 102 66,7
Total 153 100,0

Como observamos en la tabla 01, evidenciamos que el nivel de conocimiento con mayor
porcentaje es el nivel alto con 66.7% del total de estudiantes de medicina humana, del

mismo modo solo un 33.3% presentan un nivel bajo sobre el nivel de conocimientos.

Actitud Dimension Frecuencia Porcentaje
P27 Si 94 61.4
No 59 38.6
P28 Si 30 19.6
No 123 80.4
P29 Si 89 58.2
No 64 41.8
P30 Si 89 58.2
No 64 41.8

Respecto a la variable actitud cada pregunta se midié de forma individual. Asimismo,
podemos observar que, la gran mayoria de los participantes (61.4%) estaria dispuesto a
ser voluntario en un brote de COVID-19. Ademas, el 58.2% cree que el pais podra hacer
frente a la pandemia de alguna manera y a su vez considera ser una fuente de contagio
para sus familiares. Aunque el 80.4% piensa que los establecimientos de salud no estan
suficientemente preparados para un brote de COVID-19.
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Préacticas Dimensién Frecuencia Porcentaje

P31 Si 44 28.8
No 109 71.2
P32 Si 20 13.1
No 133 86.9
P33 Si 25 16.3
No 128 83.7
P34 Si 145 94.8
No 8 5.2
P35 Si 103 67.3
No 50 32.7
P36 Si 79 51.6
No 74 48.4

Respecto a la variable préctica cada pregunta se midié de forma individual. Casi la
totalidad de estudiantes (94.8%) refirid haberse lavado las manos con mayor frecuencia,
asimismo el 67.3% indicd buscar informacién acerca del COVID-19, sin embargo, el

51.6% lo hace a través de medios de comunicacion social y no de fuentes confiables.

Una gran parte de los estudiantes refiere no contar con todos los equipos de proteccion
necesarios en la atencion de pacientes con COVID-19 (86.9%), al mismo tiempo el 83.7%
no cuenta con charlas y/o capacitaciones respecto a esta nueva enfermedad, por Gltimo,
el 71.2% refiere que en los establecimientos de salud no se estan siguiendo todos los

protocolos recomendados para controlar esta pandemia.

TABLA 02: Comparar los niveles de conocimientos, entre los diferentes afios de estudio de
los estudiantes de medicina humana de la UNPRG sobre la COVID-19, en 2022.

Dimension Bajo Alto

Afio estudio Segundo 14 27.5% 12 11.8%
Tercero 13 25.5% 12 11.8%
Cuarto 9 17.6% 16 15.6%
Quinto 5 98% 20 19.6%
Sexto 5 9.8% 21 20.6%
Séptimo 5 9.8% 21 20.6%
Total 51 100% 102 100%
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En la tabla 02, al comparar los niveles de conocimientos entre los diferentes afios de

estudio, se obtuvo que, en el nivel alto, el mayor porcentaje se encuentra en los afos

académicos 6° y 7° con un 20.6% respectivamente; del mismo modo en el nivel bajo, el

mayor porcentaje se encuentra en el 2° afio académico con 27.5%.

TABLA 03: Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de medicina

humana de la UNPRG, en 2022.

Caracteristicas Dimension Frecuencia Porcentaje
sociodemogréficas
Edad Joven 137 89.5%
Adulto 16 10.5%
Género Femenino 81 52.9%
Masculino 72 47.1%
Anfo estudio Segundo 26 17%
Tercero 25 16.3%
Cuarto 25 16.3%
Quinto 25 16.3%
Sexto 26 17%
Séptimo 26 17%
Lugar Rural 15 9.8%
procedencia Urbano 138 90.2%

En la tabla 03 determinamos las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de

medicina humana, comenzando por edad, donde el grupo con mayor porcentaje es el

joven (89.5%), siguiendo el género en el cual el mayor porcentaje es el femenino (52.9%),

luego afio de estudio el grupo con mayor porcentaje es el afio segundo, sexto, séptimo

(17%), y por ultimo lugar de procedencia donde urbano presenta el mayor porcentaje

(90.2%).
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DISCUSION

Se determiné que el conocimiento de los estudiantes de medicina sobre la pandemia de la
COVID-19 fue de un nivel alto con 66.7%. Este resultado esté acorde a lo encontrado por
Diaz R. (14) quien evidencio que el 68% tenia un nivel alto de conocimiento sobre
COVID-19. Ademas, Taghrir M. (7) en su estudio evidencio que el 79.60% tuvo un alto
nivel de conocimientos, asimismo lo reporta Alsoghair M. (6) quien obtuvo que el 83,9%
obtuvo una puntuacion alta. Sin embargo, difiere drasticamente de lo encontrado por
Rivera-Lozada (12) quien al evaluar a profesionales de la salud obtuvo que solo el 25,2%
de estos tenian niveles altos de conocimientos.

Respecto a la actitud de los estudiantes de la facultad de medicina, ellos estarian
dispuestos a ser voluntarios en un brote de COVID-19 (61.4%), datos similares son
mencionados por Diaz R. (14) y Paredes J. (11), los cuales reportaron que frente a esta
posible situacién un 70% y 73% respectivamente adoptaria esta medida; esto se
correlaciona con Olum R. (8) donde los estudiantes estarian dispuestos a ayudar en la
atencion cuando se les necesite (80%). En cuanto a considerarse una posible fuente de
contagio encontramos un resultado del 58.2%, en concordancia con Soltan E. (10) en
donde los encuestados el 86.9% perciben que una persona infectada representa una
amenaza grave para la sociedad.

Respecto a las practicas, casi la totalidad de estudiantes refirio haberse lavado las manos
con mayor frecuencia (94.8%), esta conducta preventiva concuerda con lo encontrado por
Alsoghair M. (6) donde obtuvo resultado del 94.1%, por su parte Taghrir M. (7), Soltan
E. (10) y Khasawneh (5) obtuvieron un alto nivel de desempefio en conductas preventivas
del 94.2%, 92% y 80% respectivamente. Estas practicas preventivas no concuerdan con

Rivera-Lozada (12) quien tan solo obtuvo un 31,5% en los profesionales sanitarios.
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También encontramos que el 67.3% indic6 buscar informacion acerca del COVID-19, sin
embargo, el 51.6% lo hace a través de medios de comunicacion social y no de fuentes
confiables, esto condiciona a una mayor cantidad de informacién falsa. Esto concuerda
con Paredes J (11) quien encontr6 que 94% de su poblacion de estudio recibio
informacion errénea sobre la COVID-19.

Obtuvimos que el mayor porcentaje de alumnos con un nivel alto de conocimiento se
encontraba en los Ultimos afios de estudios, etapa clinica, con un 76.4%; sin embargo, lo
encontrado por Soltan E. (10) refiere que los alumnos del periodo clinico presentan
porcentajes mas altos en cuanto a conocimientos.

Por ultimo, encontramos que las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes de
medicina humana, en cuanto a la edad predoming el grupo joven (89.5%) comprendido
entre los 18 y 25 afios, donde Olum R. (8) refirié que de los encuestados solo el 57%
correspondia a una edad menor de 24 afios. Asi mismo en nuestro estudio el género que
obtuvo mayor porcentaje es el femenino (52.9%), asi como lo resalta Diaz R. (14) donde

la mayoria de los participantes eran mujeres (62,0%).
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento acerca de la COVID-19 de los estudiantes de la facultad
de medicina humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, en 2022 fue de
un nivel alto.

2. Encuanto a la actitud, la gran mayoria de los estudiantes de la facultad de medicina
estaria dispuesto a ser voluntario en un brote de COVID-19, a su vez establecen que
el Peru podrd hacer frente a esta pandemia, sin embargo, consideran ser una
importante fuente de contagio para sus familiares.

3. Encuanto a la practica, los estudiantes de la facultad de medicina humana, refirieren
realizar un correcto lavado las manos con mayor frecuencia (98%), mas de la mitad
de ellos (67.3%) buscaron informacion constante acerca de la COVID-19, sin
embargo, el 51.6% lo hace a través de fuentes confiables. A su vez refieren no
contar con todo el equipo de proteccion necesarios (86.9%), ni con capacitaciones
(83.7%), y 71.2% refiere que los establecimientos de salud no estan siguiendo todos
los protocolos recomendados para controlar esta pandemia.

4. Al comparar los resultados de los distintos afios académicos encontramos que los
que cursan el 6° y 7° afio, presentan una mayor cantidad de estudiantes con un nivel
de conocimiento alto, en la facultad de medicina humana de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo, en 2022.

5. En las caracteristicas sociodemogréficas encontramos que el grupo etareo
preponderante son los jovenes entre 18-25 afios (89.5%), a su vez el género
predominante es el femenino (52.9%), por Gltimo, que el lugar de procedencia de
casi la totalidad es el urbano (90.2%) en los estudiantes de la facultad de medicina
humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, en 2022.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

1. A los estudiantes de medicina humana, seguir en la busqueda de informacion
constante en fuentes confiables, acerca de esta nueva enfermedad, tales como
articulos cientificos, repositorios, etc. y asi poder tener un mejor conocimiento

acerca de la COVID-19.

2. Alos investigadores futuros, realizar otros estudios en donde se considere evaluar
a un mayor grupo poblacional, de tal manera obtener resultados con sesgos méas

reducidos.

3. A las diferentes autoridades tanto universitarias como de gobiernos locales y
regionales, la implementacion de talleres y/o charlas de actualizacion de
conocimientos actitudes y conductas preventivas acerca de COVID-19, a fin de
capacitar a los estudiantes y personal sanitario ante un eventual nuevo brote de

esta enfermedad.
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ANEXOS

ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

Investigadores
- Cadenillas Vilchez, Giancarlo Eduardo

- Burgos Gonzalez, Juan Felipe

ESTIMADO ALUMNO (A): Lo (a) saludo cordialmente y a la vez le invito a participar en el
presente estudio con el objetivo de determinar el “Conocimientos, actitudes y practicas acerca de
COVID-19 en estudiantes de medicina humana de una universidad publica de Lambayeque,
2022”. Debe tener en cuenta que Ud. tendra que desarrollar cada seccion que se presentara en esta
encuesta. Asi mismo he de informarle que el participar no le causara algin dafio a su salud fisica
y mental; ni le generard ningln gasto ni alguna compensacién econdmica. Se respetara la
confidencialidad de la informacién y los datos proporcionados con fines de investigacion. Si esta
de acuerdo, marque "ACEPTO" confirmando su participacion y asi poder iniciar con el

cuestionario.

36



ANEXO N°2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE
UNA UNIVERSIDAD PUBLICA DE LAMBAYEQUE, 2022

Estimado(a) alumno(a), se le solicita el llenado de forma objetiva y sincera de la siguiente
encuesta sobre:

DATOS GENERALES:
Edad:
Género:
( ) Masculino
() Femenino

Afio de Estudios:
() Primer afio
() Segundo afio
() Tercer afio
() Cuarto afio
(') Quinto afio
() Sexto afio

(') Internado
Procedencia:

() Rural
() Urbano

37



ANEXO N°3

ENCUESTA PARA EVALUAR CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA DE
COVID-19 EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA UNIVERSIDAD PUBLICA
DE LAMBAYEQUE, 2022”

CONOCIMIENTO
Conocimientos generales
1. ¢Es el SARS-CoV-2 un nuevo coronavirus identificado a fines de 2019 y cuando infecta a los
humanos, causa una infeccion respiratoria aguda?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
2. ¢Es el SARS-CoV-2 un virus de ARN monocatenario de sentido positivo?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
3. ¢EI SARS-CoV-2 es miembro del subgénero Sarbecovirus (linaje beta-CoV B)?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
4. ;Puede vivir el SARS-CoV-2 durante algin tiempo en algunas superficies?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
5. No todas las personas con COVID-2019 desarrollardn casos graves. ¢Las personas que tienen
las siguientes caracteristicas son mas propensas a tener casos graves?: edad mayor de 65 afios,
tener comorbilidades, obesidad.
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
6. ¢Estar en contacto con animales, provocaria una infeccién por el virus SARS-CoV-2?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
7. ¢Crees que el SARS-CoV 2 permanece en el aire durante 3 h?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
Signos y sintomas
8. ¢La infeccion por SARS-CoV 2 puede manifestarse clinicamente mediante lesiones dérmicas?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
9. ;La diarrea se considera como un sintoma asociado a infeccién por COVID-19?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
10. ¢ la presencia de disnea en una persona con COVID-19 se podria correlacionar con hipoxemia?
() Verdadero
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
Diagnostico
11. ;Los sintomas mas frecuentes de COVID-19 son fiebre, tos y fatiga?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
12. ¢El principal periodo de incubacion de la COVID-19 es menor de 30 dias?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
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13. ¢El principal mecanismo de transmision del SARS-CoV-2 es el contacto cercano de persona
a persona entre personas infectadas con el virus, ya sea sintomatico o asintomatico?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
14. ;El diagnostico de COVID-19 recomendado por la OMS se realiza mediante una prueba ()
Verdadero () Falso () No estoy seguro
15. ¢El diagnéstico de COVID-19 recomendado por la OMS se realiza mediante la prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa (RT-PCR) del hisopado nasofaringeo?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
16. Se define como caso sospechoso de COVID-19 a todo paciente que cumpla con el cuadro
clinico de sindrome respiratorio agudo (fiebre, tos, disnea, fatiga), y/o criterios epidemioldgicos
(estar en contacto con caso sospechoso o confirmado de COVID 19, viaje o residencia en area
con infecciones activas en los Gltimos 14 dias), pero sin confirmacion por prueba de laboratorio?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
17. ;Se define como caso confirmado de COVID-19 a todo paciente que cumple con el cuadro
clinico de sindrome respiratorio agudo y/o criterios epidemiol6gicos confirmados por pruebas de
laboratorio?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
Tratamiento
18. Actualmente no existe una cura efectiva para el COVID-19, pero ¢el tratamiento sintomatico
y de apoyo temprano ayuda a la mayoria de los pacientes a recuperarse de la infeccion?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
19. (A inicios de la pandemia, se recomend6 el uso de cloroquina como tratamiento para el
COVID-19?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro

Prevencion
20. ¢Se debe realizar higiene de manos por mas de 20 s, principalmente lavado de manos con ()
Verdadero () Falso () No estoy seguro
21. El equipo de proteccion personal recomendado por la OMS, para la atenciéon de un caso
sospechoso o confirmado de COVID-19, sin procedimientos generadores de aerosoles, ¢incluye:
higiene de manos, mascarilla N95, ;guantes, bata y anteojos de proteccion?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
22. La recomendacion de distanciamiento entre pacientes y personal de salud, ¢se debi6 a que las
macroparticulas generadas por la tos o estornudo se esparcen hasta 2 m de distancia, y por lo tanto
son potenciales transportadores de virus?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
23. ¢Cree que la vida Util de la mascara N95 es de 7 dias?

() Verdadero () Falso () No estoy seguro
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24. ¢Es el aislamiento una forma efectiva de reducir la propagacién del virus?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro
Pronostico
25. ¢ Los pacientes afectados por COVID-19 pueden recuperarse de la enfermedad?

() Verdadero () Falso () No estoy seguro

26. ¢ Las personas recuperadas de la enfermedad ain pueden transmitirla o propagarla?
() Verdadero () Falso () No estoy seguro

Actitud

27. ¢ Estaria dispuesto a ser voluntario en un centro de salud durante el brote de COVID-19?
O Si () No

28. ;Cree que su establecimiento de salud estéa preparado para un brote de COVID-19?
O Si () No

29. ¢ Cree usted gue esta pandemia seré controlada en el Pais?

O Si () No

30. ¢Crees gue eres una fuente potencial de contagio para tu familia?

O Si () No

Préctica

31. ¢Su establecimiento de salud esta siguiendo un protocolo o guia para controlar el COVID-19?
() Si () No

32. ¢Cuenta con todos los resguardos y equipos de proteccion personal necesarios para la atencion
de pacientes con COVID-19 entregados por su establecimiento de salud?

() Si () No

33. ¢Estarealizando conferencias o charlas/capacitaciones sobre COVID-19 (diagndstico, manejo

de muestras y bioseguridad) en su establecimiento de salud?

O Si () No
34. Desde el inicio de la pandemia, ¢se lava las manos correctamente con mas frecuencia?
Osi () No

35. ¢Busca activamente informacion para mantenerse informado sobre la pandemia del SARS-
CoV 2?

0 sSi () No

36. ¢La mayor parte de la informacion confiable que recibe sobre la COVID-19 proviene de
medios de comunicacion social?

0 sSi () No
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