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RESUMEN

Antecedentes: La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) tuvo una alta tasa de
morbimortalidad. El limitado conocimiento inicial que se tuvo sobre la enfermedad fomento
la desinformacidn en la poblacion. En este contexto, los estudiantes de medicina cumplen un
rol importante como referente y fuente de informacion; por tal motivo, es importante
mantener una constante actualizacion de conceptos que ademas seran puestos a prueba en la
practica clinica hospitalaria. Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas en los
estudiantes de sexto afio permitiria valorar la condicion y establecer medidas académicas
previas al retorno de las practicas clinicas del ultimo afio de la carrera. Objetivos: Evaluar el
conocimiento, las actitudes y practicas de los estudiantes de sexto afio de medicina humana
acerca de la COVID-19. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal. Se realizd
un cuestionario online de 22 preguntas a los participantes a través de la plataforma Google
Forms. Terminado el tiempo de recoleccion de datos, estos se registraron en una base de
datos para su posterior analisis y reporte de resultados. Resultados: Un total de 130
estudiantes de medicina respondieron la encuesta. EIl 82,3% respondi6 correctamente 10 o
mas de un total de 14 preguntas. El 63,8% se considerd una fuente potencial de contagio. El
70,5% vy el 48% de estudiantes de universidades privadas y publicas, respectivamente,
recibieron informacion acerca de medidas protocolares en la practica clinica por parte de su
universidad (p= 0,5) Conclusiones: La mayoria de estudiantes presentd un nivel adecuado
de conocimientos. Existié una buena aceptacion de las vacunas por parte de la totalidad de
encuestados. La mayoria de estudiantes no se sintieron preparados para volver a la préctica
clinica presencial.

Palabras clave: COVID-19, Estudiantes de Medicina, Conocimientos, Actitudes y

Practicas en Salud



ABSTRACT

Background: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) had a high morbidity and mortality
rate. The narrow initial knowledge about the disease fostered misinformation in the
population. In this context, medical students play an important role as a reference and source
of information; that being the case, it is important to keep a constant update of concepts that
will also be evaluated in hospital clinical practice. Assessing the knowledge, attitudes, and
practices of sixth-year students would make it possible to assess their condition and establish
academic measures prior to returning to clinical practices in the last year of medicine school.
Objectives: Evaluate the knowledge, attitudes, and practices of sixth-year medicine students
about COVID-19. Materials and methods: Cross-sectional descriptive study. An online
questionnaire of 22 questions was given to the participants through the Google Form
platform. At the end of the data collection time, these were recorded in a database for later
analysis and reporting of the results. Results: A total of 130 medical students responded to
the survey. 82.3% answered 10 or more of a total of 14 questions correctly. 63,8% considered
themselves a potential source of contagion. 70,5% and 48% of students from private and
public universities, respectively, received information about protocol measures in clinical
practice from their university (p= 0.5). Conclusions: Most of the students presented an
adequate level of knowledge. There was a good acceptance of the vaccines by all the
respondents. Most students did not feel prepared to return to face-to-face clinical practice.

Key words: COVID-19, medical, students, Health Knowledge, Attitudes, Practice



I.  INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es causada por el coronavirus tipo 2
responsable del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV2), que fue por primera
vez reportada en Wuhan en Diciembre del 2019. Debido a la gran propagacion de la
enfermedad por la alta infectividad del virus, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII) el 30 de Enero
del 2020 (1,2). Hasta julio del 2022, se han reportado 562 millones de casos confirmados de
COVID-19 y 6,37 millones de muertes en el mundo. En Latinoamérica, el primer caso fue
detectado el 26 de febrero de 2020 en Brasil. En Peru, el anuncio del primer caso fue el 6 de
marzo del 2020 y hasta el 17 de julio del 2022 se han reportado 1,130,732 casos confirmados
y 213,685 muertes por COVID-19 (3).

Se conoce que para la aprobacién de vacunas debe transcurrir un periodo largo de tiempo
antes de ser aprobadas; sin embargo, debido a la emergencia sanitaria mundial multiples
vacunas contra la COVID-19 se han elaborado y aprobado en tiempo récord. No obstante, se
generd desinformacion y rechazo a esta medida, lo que ha contribuido a bajas tasas de
vacunacion en algunas partes del mundo (4). A pesar de la desinformacidn, segun las muertes
por COVID-19 notificadas oficialmente, se estima que las vacunas previnieron 14,4 millones
de muertes en 185 paises y territorios entre el 8 de diciembre del 2020 y el 8 de diciembre
del 2021. La vacunacion contra la COVID-19 ha modificado positivamente el curso de la
pandemia, salvando decenas de millones de vidas alrededor del mundo (5).

La falta de guias de manejo basadas en la evidencia y la poca literatura cientifica inicial
acerca de la virulencia, infectividad, modo de transmision, prevencion y manejo de la
COVID-19 ha resultado en la difusion de informacién errdnea, lo cual puede generar

confusion en la poblacion y un manejo inadecuado de los pacientes que padecen la COVID-
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19 (6). Esto implica efectos perjudiciales en las actitudes y précticas de la poblacion debido
a un conocimiento deficiente acerca de la enfermedad (7). En el contexto de difusion de
informacidn erronea, los trabajadores de la salud cumplen un rol importante en proporcionar
informacidn y recomendaciones para evitar que las personas se enfermen. Asimismo, los
estudiantes de medicina suelen ser considerados trabajadores de la salud que ain se
encuentran en formacién, y es importante que durante su educacion sean preparados para
actuar en el contexto de una pandemia; sin embargo, muchas veces esta preparacion no es
adecuada o0 no se realiza en las universidades de Perd. Por ello, evaluar sus conocimientos,
actitudes y practicas con respecto a la COVID-19 es crucial en el control e informacion
adecuada de la poblacion (8-10).

La encuesta CAP es una herramienta esencial que debe realizarse durante una pandemia.
Segun la literatura referente a otras epidemias como MERS y SARS, se ha demostrado que
evaluar el conocimiento, las actitudes y las practicas ayuda a identificar mitos, tabues y
desinformacion relacionados a la enfermedad (6). Mediante la identificacion de estos
problemas, se pueden disefiar actividades eficaces e implementar estrategias académicas para
la capacitacion de los estudiantes previa al retorno de las practicas hospitalarias. Asimismo,
con un resultado positivo en la encuesta CAP, los estudiantes de medicina tendrian influencia
positiva en el conocimiento de sus amigos y familiares y, por lo tanto, un impacto positivo
en el control de la pandemia.

Debido a la importancia de la descripcion de los conocimientos, actitudes y practicas durante
la pandemia, muchos investigadores a nivel internacional realizaron encuestas CAP respecto
a temas relacionados a la COVID-19 en diferentes poblaciones. Nemat, A. et al., realizaron
un estudio en alumnos de medicina en Afghanistan, donde encontraron que los estudiantes

tuvieron un conocimiento, actitudes y practicas aceptables respecto a la COVID-19, excepto
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en las preguntas acerca de los riesgos de contacto (11). Lincango-Naranjo, E. et al,
encontraron que el 88% de los estudiantes obtuvieron un alto puntaje en conocimiento sobre
la COVID-19; sin embargo, obtuvieron actitudes negativas frente a las medidas establecidas
por el gobierno de su pais (12). Olum, R. et al, evaluaron estudiantes de medicina de los cinco
afios académicos en Uganda, donde encontraron que el 91% de estudiantes tenian un buen
conocimiento respecto a la COVID-19 (13). Paredes, J. et al realizaron un estudio transversal
en estudiantes de medicina de los distintos afios de la carrera en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Lima-Pert, y encontraron brechas importantes en el conocimiento
respecto al uso de pruebas diagnosticas (14).

Existen algunas publicaciones respecto a los conocimientos, actitudes y practicas respecto a
la COVID-19 en estudiantes de medicina del Per(; sin embargo, ain no se ha evaluado estos
aspectos en distintas universidades simultdneamente y en alumnos que cursan el mismo afio
de la carrera de medicina para poder analizar las diferencias en los resultados de las diferentes
universidades.

Debido a que la préctica clinica se ha visto afectada por la coyuntura actual y, que hasta el
2021, los estudiantes de medicina de los primeros seis afios en Per( no asistieron a los
establecimientos de salud, se consideré importante evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas mediante una encuesta, y de esta forma obtener informacion preliminar para
implementar medidas en diferentes ambitos académicos antes de retornar a los hospitales, y
generar un precedente para futuros estudios.

Con el presente estudio se buscd evaluar el conocimiento, actitudes y practicas de los
estudiantes de sexto afio de medicina humana acerca de la COVID-19 en seis universidades

de Lima-Peru, 2021.
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Il.  OBJETIVOS
a. Obijetivo principal
i.  Evaluar el conocimiento, las actitudes y practicas de los estudiantes de
sexto afio de medicina humana acerca de la COVID-19 en 6
universidades de Lima-Per0.
b. Objetivos secundarios
i.  Evaluar el conocimiento de estos estudiantes de medicina sobre las
manifestaciones clinicas, severidad y manejo de la COVID-19.
ii.  Evaluar el conocimiento de estos estudiantes acerca del diagnostico en
pacientes con COVID-109.
iii.  Evaluar las habilidades de estos estudiantes en relacion con las

medidas de prevencion en la practica clinica.
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I1l.  MATERIALES Y METODOS
a. Disefio del estudio
- Estudio descriptivo de tipo transversal.
b. Poblacion
- Poblacion blanco: Estudiantes de sexto afio de la carrera de medicina humana
- Poblacion accesible: Estudiantes de sexto afio de la carrera de medicina
humana de la Universidad San Martin de Porres, Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Universidad Cientifica del Sur, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Universidad Nacional Federico Villarreal, Universidad
Peruana de Ciencias Aplicadas en el afio 2021.
- Criterios de inclusion:
- Estudiante de sexto afio de la carrera de medicina humana
- Edad mayor a 18 afios
- Estudiantes de las facultades de medicina mencionadas
- Criterios de exclusion:
- Estudiantes que no acepten el consentimiento informado
- Estudiantes extranjeros de intercambio
c. Muestra
- Técnica de muestreo: muestreo no probabilistico por conveniencia.
- Tamafio muestral: 270 participantes. Se calcul6 en la calculadora de tamafio
de muestra Raosoft para alcanzar el nivel de confianza del 99% con un margen
de error del 5%.

d. Procedimientosy técnicas

13



El protocolo empleado para la presente tesis fue aprobado por el comité institucional
de ética en investigacion para humanos de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Posteriormente se procedié al abordaje del proyecto de investigacion.

Se contactd a un estudiante representante de cada facultad de medicina para enviar la
invitacion a los participantes mediante Whatsapp y se envié un link de acceso al
cuestionario para que accedan a participar.

El formulario incluy6 el consentimiento informado (Anexo 1) en la primera parte,
ademas de preguntas referentes a datos demogréaficos y finalmente la encuesta en
estudio (Anexo 2). Este se encontré en formato de opcion mdltiple y se difundio por
un promedio de 7 meses con un recordatorio mensual. Aquellos que no aceptaron
completar el formulario, se les agradecio y termino su participacion.

Posterior al consentimiento informado y a las preguntas para obtencion de datos
demogréficos, los participantes respondieron la encuesta en estudio. Debido a la
coyuntura actual, se realizé un cuestionario online creado en la plataforma Google
Forms que constd de 22 preguntas, 14 de conocimientos, 3 de actitudes y 5 de
practicas. Existen 3 alternativas por pregunta en el apartado de conocimientos: si, no,
no sé. Por cada respuesta correcta se obtuvo 1 punto y por cada incorrecta o
desconocida se obtuvo 0 puntos. Las preguntas de los apartados actitudes y practicas
no cuentan con un puntaje asignado ni respuestas correctas, solo se reporta los
resultados afirmativos para analisis y discusion del estudio. La encuesta ha sido
adaptada del articulo de Lincango-Naranjo, E. et al. (12) y validado por un comité de
expertos conformado por seis médicos especialistas en enfermedades infecciosas y
tropicales, docentes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia que trabajan en

entidades publicas como privadas.
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f.

Se categorizé como alto conocimiento a los participantes que obtuvieron un puntaje
> 9.8 (= 70% correcto) y como bajo conocimiento a aquellos que obtuvieron un
puntaje < 9.8 (< 70% correcto). El punto de corte esta basado en el reglamento de
regulacién académica de la Universidad Central del Ecuador, que considera 70%
como punto de corte minimo necesario para un nivel alto de conocimiento (12).

El formulario estuvo disponible durante todo el dia entre los meses de septiembre
2021 y marzo 2022. La informacion recolectada fue organizada en una base de datos
no manipulable, a la cual solo los investigadores tuvieron acceso. Una vez terminado
el periodo de recoleccién de datos, los investigadores principales procedieron a llevar
a cabo el analisis de datos y posterior reporte de los resultados.

Plan de analisis

La unidad de analisis fueron las encuestas electrdnicas. Las variables cuantitativas
fueron analizadas por medidas de tendencia central, medidas de dispersion y posicion.
Mientras que las variables cualitativas fueron descritas y comparadas mediante
porcentajes y con el test chi-cuadrado respectivamente. El efecto de la edad, género,
universidad de procedencia y tipo de universidad fue evaluado mediante un analisis
de regresion lineal usando la puntuacion total de las 6 secciones previas. Asimismo,
la variable que considera a estudiantes que se encuentran realizando practica clinica
presencial fue considerada como una posible variable confusora y su efecto fue
analizado con regresion multiple. Los datos fueron ingresados a una base de datos de
Microsoft Excel 2013 y el posterior analisis estadistico fue realizado con el paquete
estadistico STATA version 17, considerando un valor estadisticamente significativo
de p<0,05.

Consideraciones éticas
15



La investigacion ha sido desarrollada bajo los lineamientos de la declaracion de
Helsinki. Asimismo, fue evaluada y aprobada por el comité de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Todos los participantes fueron informados acerca de los
objetivos del estudio y se les brindd un consentimiento informado electronico.

Los cuestionarios fueron anénimos y a cada uno se le asigné un codigo de manera
que no se pueda identificar al sujeto en estudio. El formulario fue realizado via online
con un formato que no permite manipular las respuestas. La base de datos para la
organizacion y analisis de los resultados estuvo protegida y encriptada en las
computadoras de las autoras y solo tuvieron acceso las autoras y la asesora del
estudio.

No existieron dafios potenciales hacia los participantes, ya que solo se hizo uso de
informacién proveniente de los cuestionarios andénimos y proporcionados

voluntariamente por los participantes.
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IV. RESULTADOS
Caracteristicas socio-demograficas
Ciento treinta estudiantes de sexto afio de 6 facultades de medicina de Lima completaron la
encuesta. La media de la edad fue 23,7 afios (SD: 1,97). La poblacion de estudio estuvo
distribuida de manera similar entre mujeres y varones (57,7% y 42,3%, respectivamente),
siendo la mayoria de los estudiantes de universidades privadas (80,8%). La Tabla 1 muestra
en detalle las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes.
Conocimientos sobre COVID - 19
Se encontr6 que la mayoria de estudiantes (82,3%) respondi6 correctamente 10 0 mas de un
total de 14 preguntas, lo cual se considera un alto conocimiento. La media del puntaje
obtenido fue de 10,85 (SD: 1,52). En las universidades publicas, la media de la puntuacién
fue de 11,24 (SD: 1,54); mientras que en las universidades privadas fue de 10,76 (SD: 1,51);
sin ser la diferencia estadisticamente significativa (chi?: 1,23; p: 0,58).
En la pregunta correspondiente al tiempo de permanencia del Sars-Cov-2 en ambientes
cerrados, 21 (84%) estudiantes de universidades publicas respondieron de manera correcta,
mientras que 64 (61%) estudiantes de universidades privadas respondieron de manera
correcta, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p: 0.035).
En la pregunta correspondiente a la indicacion del uso del oxigeno, 20 (80%) estudiantes de
universidades publicas respondieron de manera correcta, mientras que 99 (94,3%)
estudiantes de universidades privadas respondieron de manera correcta, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p: 0.036).
Actitudes sobre COVID 19
El 63,8% de los estudiantes se considera a si mismo como una fuente potencial de contagio

para su familia; el 89,2% esta de acuerdo con que la COVID-19 sera controlada mediante el
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uso de vacunas en el Peru; y, el 100% de los estudiantes esta de acuerdo con recibir la vacuna
contra el COVID-19, no encontrandose diferencia significativa al comparar los resultados
entre universidades publicas y privadas.

Practicas sobre COVID-19

El 64,6% de los estudiantes recibieron conferencias y/o capacitaciones sobre la COVID-19
por parte de su universidad. Asimismo, 99 (76,2%) estudiantes obtuvieron informacién sobre
COVID-19 de articulos cientificos, 13 (10%) de noticias y redes sociales, y 17 (13,1%) de
videoconferencias. Ademas, hubo un resultado no reportado que correspondié a un
participante de universidad privada que no detall6 la fuente de informacion. No se encontrd
diferencia estadisticamente significativa en la variable universidad de procedencia, al igual
que en la pregunta sobre la desinfeccion con alcohol.

El 66,2% recibi6 informacion acerca de medidas protocolares para la atencion de pacientes
con COVID-19 por parte de su institucion educativa, encontrandose diferencia
estadisticamente significativa entre universidades publicas y privadas (48% vs. 70,5%, p:
0,05).

Solo el 40% de estudiantes se siente preparado para realizar practicas hospitalarias como

interno/a de medicina.
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V. DISCUSION

Los estudiantes de medicina, sobre todo de los Gltimos afios, son un pilar importante en los
establecimientos de salud; sin embargo, a falta de protocolos y preparacién adecuada en
situaciones de emergencia sanitaria como la pandemia causada por el SARS-COV 2, se optd
por prescindir de ellos para evitar la sobreexposicion al riesgo. El presente estudio evalué a
estudiantes proximos a realizar sus practicas pre-profesionales, con la finalidad de conocer
el nivel de conocimientos, actitudes y practicas para poder plantear estrategias académicas
que fortalezcan las habilidades necesarias para su reincorporacion.

De los estudiantes encuestados, el 82,3% respondieron correctamente a la mayoria de
preguntas y se categorizaron como alto conocimiento. De manera similar, el estudio realizado
por Lincango-Naranjo, E et al. en estudiantes de medicina de Gltimo afio en Ecuador en 2021,
reporté un 88% de estudiantes con alto conocimiento acerca de la COVID-19 (12), al igual
que Maheshwari, S, et al (15).

En cuanto a la identificacion de los sintomas frecuentes de la COVID-19, solo el 58,5% de
los estudiantes lograron identificarlos correctamente, a diferencia de los hallazgos en un
estudio en India en el que el 86,7% conocia la clinica caracteristica (15). Un estudio realizado
en Egipto report6 que el 76,8% de sus participantes identificaron al menos 3 modos de
transmision, mientras que en nuestro estudio el 80% identifico6 de manera correcta el
mecanismo de transmision planteado en la pregunta. Esto sugiere que la mayoria de los
estudiantes de medicina conocen los mecanismos de transmision; por lo tanto, seran capaces
de promover la prevencién para evitar contagios (16). Por otro lado, la totalidad de los
estudiantes reconocen los factores asociados a mayor riesgo de desarrollar un cuadro clinico
severo; sin embargo, Gohel, KH, et al. en la India, hallaron que solo el 40% de sus

participantes reconocian los factores de riesgo asociados a mal pronoéstico (17). Alrededor
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del 80% de los estudiantes respondieron correctamente acerca del periodo de
transmisibilidad, de manera similar a lo encontrado en Taghrir, MH, et al. en Iran (18), lo
que indica que la gran mayoria de los participantes conocen el periodo de aislamiento
necesario que deben mantener las personas contagiadas para evitar la propagacion.
Respecto a las actitudes por parte de los estudiantes, aproximadamente dos tercios de los
estudiantes se consideran una fuente potencial de contagio para su familia, lo cual puede ser
explicado por su mayor exposicion y vulnerabilidad al encontrarse desempefiando su labor
en un centro de salud. Este hallazgo concuerda con lo encontrado por Le, A. et al. en Vietnam,
donde reportaron que el 70,4 % de estudiantes de medicina tenian temor de contagiar a alguno
de sus familiares (19). Por otro lado, el 100% de los estudiantes estan de acuerdo con recibir
la vacuna contra la COVID-19. Este resultado es notablemente mayor a lo reportado
previamente por Garcia-Solérzano, F. et al., quien reportdé que durante la primera ola en
agosto del 2020 la tasa de aceptacion de la vacuna era menos del 50% entre el personal de
salud en Lima-Peru (20), lo cual podria deberse a que en esa época no se tenia suficiente
informacion respecto a la seguridad de las vacunas y habia mas desinformacién, en
comparacion al momento de realizar la encuesta del presente estudio. Por su parte, Huynh,
G et al. encontraron una disposicion a la vacunacion contra el SARS COV 2 del 76,1% (21).
Por lo tanto, probablemente una mejor informacién tenga influencia positiva en cuanto a la
aceptacion de la vacuna entre los estudiantes de medicina y personal de salud.

En el apartado de préacticas se encontré que el 66,2% de estudiantes recibié informacion
acerca de medidas protocolares por parte de su institucion educativa. Sin embargo, en un
andlisis exploratorio de los resultados, se encontro diferencia estadisticamente significativa
entre universidades publicas y privadas en esta pregunta, lo cual sugiere que la informacion

proporcionada por parte de las universidades de procedencia fue mayor en universidades
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privadas que publicas. Por lo cual, se propone realizar un estudio posterior con una mayor
muestra que permita comparar si existen realmente estas diferencias entre universidades
privadas y publicas sobre los distintos aspectos incluidos en la encuesta, asi como reforzar el
compromiso por parte de las universidades en el entrenamiento practico sobre las medidas
de bioseguridad.

Por otro lado, se encontrd que casi la totalidad de los estudiantes obtuvieron informacion
acerca de la COVID-19 de articulos cientificos en lugar de noticias, redes sociales y
videoconferencias. De manera similar, en una tesis realizada en Per( por Diaz-Correa, R, et
al., encontraron que el 67% de participantes obtuvo informacion de articulos cientificos (22).
En contraste, en un estudio realizado en Egipto se vio que la mayor fuente de informacion
fueron las redes sociales, pero las fuentes de mayor credibilidad fueron los sitios web
gubernamentales y las organizaciones internacionales (16). Respecto a la desinfeccién de
manos, el 93,1 % indicd que era mejor lavarse las manos adecuadamente que desinfectarlas
con alcohol/alcohol en gel, lo cual es similar a lo reportado por Nemat, A et al., donde
encontraron que el 97,9% de estudiantes indicaron lavarse las manos frecuentemente con
agua y jabon (11).

El 63% de estudiantes reportaron no sentirse preparados para realizar practicas hospitalarias,
lo cual podria deberse al miedo y ansiedad de haber llevado los ultimos afios previos al
internado de manera virtual. No se encontraron estudios que evalten la pregunta mencionada;
sin embargo, seria interesante evaluar el impacto de la duracion del entrenamiento virtual
respecto a este item.

Se havisto, en general, que un buen conocimiento estd asociado a buenas actitudes y practicas
(19). Sin embargo, no siempre ocurre de esta manera, pues Adli, | et al., encontraron que la

correlacion entre el conocimiento con la actitud y la préactica no fue significativa, pues
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reportaron que las mujeres y estudiantes con mayor edad tenian mas probabilidad de tener
un mayor nivel de conocimiento (23).

Finalmente, es importante considerar esta pandemia como precedente para fortalecer
habilidades y conocimientos de manera constante en los estudiantes de medicina. Los
hallazgos de este estudio pueden contribuir a la formulacion de intervenciones en el plan de
estudios de la carrera de medicina con las herramientas necesarias para adaptar a los
estudiantes durante una crisis de salud global.

Este estudio presenta ciertas limitaciones. EI muestreo por conveniencia conlleva a un sesgo
de seleccidn, puesto que los participantes que respondieron la encuesta fueron los mas
predispuestos, lo cual podria sobreestimar el nivel de conocimiento y de aceptacion; ademas,
la virtualidad da mayor libertad a no responder si es que no hay mucho interés en el tema.
Por otro lado, al tratarse de una encuesta en linea induce a otro sesgo de seleccion por las
restricciones en acceso a internet que se pudieron haber presentado los estudiantes de las
diversas universidades. Sin embargo, debido a las restricciones de movilidad y de reunion
del momento en que se llevd a cabo el estudio, desarrollar una encuesta virtual permitio
acceder a un mayor numero de participantes. La muestra del estudio puede no representar a
todos los estudiantes de medicina de Lima, debido a una limitada participacion de estudiantes
de universidades publicas. Esta diferencia pudo deberse a limitaciones en la difusion y acceso

a la encuesta, problemas de coordinacion y desinterés por parte de los participantes.
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VI. CONCLUSION

Los estudiantes de sexto afio de medicina de seis universidades en Lima, Perd, mostraron un
alto conocimiento respecto a la COVID-19; sin embargo, existen ciertas deficiencias en el
conocimiento sobre las pruebas diagndsticas, por lo que es necesario continuar desarrollando
estrategias de educacion y capacitacion en los estudiantes de medicina para notar efectos
positivos en el desempefio de los mismos en el ambiente hospitalario. Respecto a las
actitudes, se encontrd que existe aceptacion de la vacuna por parte de todos los estudiantes
encuestados y que la misma es una medida necesaria para el manejo de la pandemia. A pesar
de los hallazgos positivos sobre los conocimientos, la mayoria de estudiantes perciben no
encontrarse preparados para volver a la practica clinica lo que sugiere que no solo la

preparacion tedrica es suficiente para desempefiar un rol médico.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS
Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de los estudiantes de sexto afio de facultades de

Medicina (N= 130)

Variables n %
Edad (media, desviacion estandar) 23,7 (SD:1,97)
Sexo

Femenino 75 (57,7)

Masculino 55 (42,3)
Universidad

Universidad San Martin de Porres 16 (12,3)

Universidad Peruana Cayetano Heredia 52 (40,0)

Universidad Cientifica del Sur 23 7,7)

Universidad Nacional Mayor de San 24 (18,4)
Marcos

Universidad Nacional Federico Villarreal 1 (0,8)

Universidad Peruana de Ciencias 14 (10,8)
Aplicadas

Tipo de universidad

Privada 105 (80,8)

Publica 25 (19,2)
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6 universidades de Lima Metropolitana, 2021

Tabla 2. Conocimientos sobre el COVID-19 de los estudiantes de sexto afio de medicina de

Resultados correctos

TOT PUBLI PRIVAD
AL CA O
- p
N Pregunta (opci6n correcta) N=13 N=25 N=105
0 (%) (%)
(%)
Cl  En comparacion con el resfriado comun, ¢la 76 17 59 0,39
congestion nasal y los estornudos son menos (58,5) (68) (56,2)
comunes en personas con COVID-19?(si)
C2 ¢(El' SARS-CoV-2 puede permanecer en 85 21 64 0,03
promedio 3 horas en un ambiente cerrado?(si) (65,4) (84) (61) 5
C3 ¢Las personas de edad avanzada, con 130 25 105 -
enfermedades cronicas y obesos son mas (100) (100) (100)
propensos a desarrollar cuadros clinicos
severos?(si)
C4  ;Una persona puede desarrollar la COVID-19 104 23 81 0,16
al tocar superficies contaminadas con gotas de (80) (93) (77,1)
aerosol de SARS-CoV-2 y luego tocarse los
ojos, fosas nasales o boca?(sf)
C5 ¢La confirmacidn del diagnostico de COVID- 108 19 89 0,45
19 recomendado por la OMS se realiza (83,1) (76) (84,8)
mediante una prueba rapida seroldgica?(no)
C6 ¢Se define un caso sospechoso de COVID-19 126 25 101 0,72
como cualquier paciente que cumpla el cuadro (96,9) (100) (96,2)
clinico de sindrome respiratorio agudo (fiebre,
tos, disnea, fatiga), y [/ o0 criterios
epidemioldgicos (estar en contacto con un caso
presunto o confirmado de COVID 19, viaje o
residencia en zona con infecciones activas en
los dltimos 14 dias), pero sin confirmacion por
analisis de laboratorio?(si)
C7 ¢ Se define un caso confirmado de COVID-19 127 25 102 0,91
como cualquier paciente que cumpla con el (97,7) (100) (97,1)
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C8

C9

C10

C11

Ci12

C13

C14

cuadro clinico de sindrome respiratorio agudo
y / o criterios epidemioldgicos confirmados por
pruebas de laboratorio?(si)

¢El uso de dexametasona temprano en
pacientes que requieren uso de oxigeno  ha
demostrado ser beneficioso para evitar el
desarrollo de COVID-19 grave?(si)

¢ Se recomienda el uso de ivermectina como
profilaxis para COVID-2019 segun la guia de
la OMS?(no)

¢El uso de oxigeno esté indicado en pacientes
con COVID-19 con saturacion de oxigeno
<92% a nivel del mar?(si)

¢El equipo de proteccion  personal
recomendado por la OMS, para el cuidado de
un caso sospechoso o confirmado de COVID-
19, sin procedimientos generadores de
aerosoles, incluye: mascarilla N95, guantes,
bata y gafas protectoras/protector facial?(si)

En la actualidad, ¢estad aceptado el uso
extendido (mayor a 6-8 horas) y/o reutilizacion
de los respiradores N95?(no)

Para el personal de salud, ¢la duracion del
lavado de manos adecuado debe durar al menos
50 segundos?(si)

¢Es el periodo de transmisibilidad de 9-14
dias?(si)

60
(46,2)

125
(96,2)

119
(91.5)

122
(93,8)

40
(30,8)

74
(56,9)

101
(77.7)

10
(40)

24
(96)

20
(80)

25
(100)

(24)

14
(56)

20
(80)

50
(47,6)

101
(96,2)

99
(94,3)

97
(92,4)

34
(32,4)

60
(57,1)

81
(77,1)

0,64

0,96

0,03

6*

0,35

0,23

0,92

0,46
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Tabla 3. Actitudes sobre el COVID-19 de los estudiantes de sexto afio de medicina de 6

universidades de Lima Metropolitana, 2021.

RESULTADOS POSITIVOS

TOT PUBLI PRIVA
AL CA DA
N=13 N=25 N=105 P
0 (%) (%)
N° Pregunta (%)
Al ;Consideras que eres una fuente potencial 83 17 66 0,8
de contagio para tu familia? (63,8) (68) (62,9)
A2 EstadeacuerdoenquelaCOVID-19sera 116 20 96 0,98
controlada con las vacunas en Peru? (89,2) (80) (91,4)
A3 (Estaria de acuerdo con recibir la vacuna 130 25 105 -
contra el SARS-CoV 2? (100)  (100) (100)

Tabla 4. Practicas sobre el COVID-19 de los estudiantes de sexto afio de medicina de 6

universidades de Lima metropolitana, 2021

RESULTADOS POSITIVOS

TOTA PUBLI PRIVA p
L CA DA

VARIABLE N=130 N=25 N =105

Practicas sobre COVID - 19 (%) (%) (%)

P1 ¢Tiene conferencias o charlas / capacitaciones 84 15 69 0,76
sobre COVID-19 (diagnostico, manejo de (64,6) (60) (65,7)
muestras y bioseguridad) en su institucion
educativa?

P2 (Considera que es mejor desinfectarse las 9 3 6 0,26
manos con alcohol/alcohol en gel que lavarse (6,9)  (12) (5,7)
las manos adecuadamente?

P3 La mayor parte de Articulos 99 16 83 0,15
informacion acerca de cientificos (76,2) (64) (79)
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P4

P5

COVID-19 la obtiene de:  Noticias/redes
sociales

Videoconferenci
a

¢Su institucion educativa le ha brindado
informacién acerca de medidas protocolares
en la practica clinica?

¢ Se siente preparado para realizar practicas
hospitalarias como interno de medicina?

13
(10)

17
(13,1)

86
(66,2)

53
(40)

4
(16)

(20)

12
(48)

(32)

9
(©)

12
(11)

74 0,05
(r0,5) *

45 04,4
(42,9)
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IX. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio :  Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) hacia la COVID-19 entre los
estudiantes de medicina de sexto afo en Perii.

Esta invitado a participar en una encuesta online para evaluar el conocimiento, las actitudes y
practicas de los estudiantes de sexto afio de medicina humana acerca de la COVID-19. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(UPCH). Este proyecto de investigacion se esta llevando a cabo por Nicole Kristya Ysabel
Vivas Meza y Emily Marisol Galvez Zarate, supervisadas por la doctora Dalila Martinez,
docente de la UPCH. El presente formulario consta de tres partes, consentimiento informado,
preguntas referentes a datos demograficos y el cuestionario. La culminacién debera tardar
aproximadamente 15 minutos en completarse.

Participacion:

Su participacion en este formulario es voluntaria. Puede negarse a participar en la
investigacion o salir de esta en cualquier momento sin penalizacion. Usted es libre de negarse
a responder cualquier pregunta en particular que no desee responder por cualquier motivo.

Beneficios:
No recibira ningun beneficio directo por participar en este estudio de investigacion.

Riesgos:
No hay riesgos previsibles involucrados en la participacion de este estudio que no sean los
encontrados en la vida cotidiana.

Confidencialidad:

Las respuestas de su encuesta se enviaran a un enlace en Google Forms donde los datos se
almacenaran en un formato electronico protegido con contrasefia. No se recopilara
informacion de identificacion como su nombre, direccion de correo electronico o direccion
IP. Por lo tanto, sus respuestas permaneceran anonimas. Nadie podra identificarlo a usted ni a
sus respuestas, y nadie sabra si particip6 o no en el estudio.

Contacto:

Si tiene preguntas en cualquier momento sobre el estudio o los procedimientos, puede
comunicarse con las autoras del estudio Nicole Kristya Ysabel Vivas Meza o Emily Marisol
Galvez Zarate a los correos electronicos nicole.vivas.m@upch.pe o emily.galvez. z@upch.pe
respectivamente.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar a la Dra. Frine Samalvides Cuba, presidenta del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Al pasar a la siguiente parte de este formulario acepto voluntariamente participar en este
estudio, comprendo las actividades en las que participaré si decido ingresar al estudio,

también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en
cualquier momento.

33



Anexo 2: Instrumento (encuesta)

Conocimiento

c1

En comparacién con el resfriado comun, ;la congestion nasal y los estornudos son
menos comunes en personas con COVID-19?

Fnomo sé

Cc2

(El SARS-CoV-2 puede pemmanecer en promedio 3 horas en un ambiente
cerrado?

§noino sé

iLas personas de edad avanzada, con enfermedades cronicas y obesos son mas
propensos a desarrollar cuadros clinicos severos?

§noino sé

¢Una persona puede desarroliar la COVID-19 al tocar superficies contaminadas
con gotas de aerosol de SARS-CoV-2 y luego tocarse los ojos, fosas nasales o
boca?

§nomo sé

Cs

¢La confirmacion del diagndstico de COVID-19 recomendado por la OMS se
realiza mediante una prueba rapida seroldgica?

sifiino se

.Se define un caso sospechoso de COVID-19 como cualquier paciente que
cumpla el cuadro clinico de sindrome respiratorio agudo (fiebre, tos, disnea,
fatiga), y / o criterios epidemiologicos (estar en contacto con un caso presunto o
confirmado de COVID 19, viaje o residencia en zona con infecciones activas en los
ultimos 14 dias), pero sin confirmacion por analisis de laboratorio?

§noino sé

¢ Se define un caso confirmado de COVID-19 como cualquier paciente que cumpia
con el cuadro clinico de sindrome respiratorio agudo y / o criterios epidemi
confirmados por pruebas de laboratorio?

§no/mo sé

¢El uso de dexametasona temprano en pacientes que requieren uso de oxigeno
ha demostrado ser beneficioso para evitar el desarrolio de COVID-19 grave?

#noino sé

. Se recomienda el uso de ivermectina como profilaxis para COVID-2019 segin la
guia de la OMS?

sifiino se

c10

¢E! uso de oxigeno esta indicado en pacientes con COVID-19 con saturacion de
oxigeno <92% a nivel del mar?

fnomo sé

cn

LE! equipo de proteccion personal recomendado por la OMS, para el cuidado de
un caso sospechoso o confirmado de COVID-19, sin procedimientos generadores
de aerosoles, incluye: mascarilla N95, guantes, bata y gafas protectoras/protector
facial?

#nomo sé

Cc12

En la actualidad, ;esta aceptado el uso extendido (mayor a 6-8 horas) ylo
reutilizacion de los respiradores N957

sifino se

c13

Para el personal de salud, /la duracion del lavado de manos adecuado debe durar
al menos 50 segundos?

#no/no sé

C14

LEs el periodo de transmisibilidad de 9-14 dias?

#nomo sé

Actitudes

A1l

¢ Consideras que eres una fuente potencial de contagio para tu familia?

A2

LEsta de acuerdo en que la COVID-19 sera controlada con las vacunas en Peru?

sino

A3

(Estaria de acuerdo con recibir la vacuna contra el SARS-CoV 27

sino
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Practicas

P1 ¢ Tiene conferendas o charlas / capacitaciones sobre COVID-19 (diagnéstico, sino

manejo de muestras y bioseguridad) en su institucion educativa?

P2 ¢ Considera que es mejor desinfectarse las manos con aicohol/aicohol en gel que | si/no

lavarse las manos adecuadamente?

P3 La mayor parte de informacion acerca de COVID-19 la obtiene de: articulos
cientifico/vid
eocconferenci
as/
noticias
Iredes
sociales

P4 £ Su institucién educativa le ha brindado informacion acerca de medidas si/no/no sé

protocolares en la practica clinica?

P5 ¢ Se siente preparado para realizar practicas hospitalarias como intemo de si/no/no sé

medicina?
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