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INTRODUCCION

La nueva enfermedad denominada COVID-19 fue reportada por primera vez en Wuhan, provincia
de Hubei - China en noviembre del 2019. El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la califico oficialmente como pandemia. Hasta junio del 2022, fueron registrados 536
millones de casos confirmados y alrededor de 6.31 millones de muertes en todo el mundo a causa
de esta enfermedad, misma que provoca neumonia grave, edema pulmonar, sindrome de distrés

respiratorio agudo (SDRA), insuficiencia multiorganica y muerte.

El grave escenario en el Peru a raiz de la pandemia del COVID-19 ha trastornado dramaticamente
el tipico enfoque pedagdgico con clases teorico-practicas. Esta situacion ha perjudicado
gravemente la formacion de los estudiantes de medicina, representando un enorme desafio no solo
para las escuelas de medicina, sino también para los estudiantes en formacién quienes se han visto
en la necesidad de autocapacitarse sobre COVID-19. Asi mismo, todos ellos fueron afectados tanto
econdémica como socialmente puesto que sus entornos familiares pasaron por dificultades laborales

impactando en la calidad de vida de los estudiantes.

Los estudiantes de medicina durante todo este periodo, utilizaron clases o conferencias virtuales
para su educacion pues las capacitaciones de sus universidades o sedes hospitalarias no fueron
frecuentes. Sin embargo, no tenemos datos que revelen si estos cambios han logrado mejorar el
nivel de conocimientos, las practicas de promocion-prevencién y percepcién de riesgo de COVID-

19 de los estudiantes de medicina del Peru.

En el primer capitulo del estudio se discutira el problema de investigacion en cuanto a sus
fundamentos, se detallaran estudios similares realizados, veremos la relevancia del estudio y

finalmente se definiran los objetivos del mismo.

En el segundo capitulo se hara una revision tedrica, asi como la definicion de palabras utilizadas en

este trabajo.

En el tercer capitulo del estudio se definiran las variables, las definiciones operacionales de las
mismas, la metodologia de la investigacion, en la que se indicara el tipo y disefio del estudio, asi
como la poblacion y tamario de la muestra, métodos de recoleccion de datos y el plan de analisis

de datos.

En el cuarto capitulo se daran a conocer los resultados del estudio, asi como la discusion con otros

estudios similares, las conclusiones y las sugerencias.



RESUMEN

“ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CUSCO 2022:
CONOCIMIENTOS, PRACTICAS DE PROMOCION-PREVENCION Y PERCEPCION DE RIESGO
DE COVID-19”

Autor: Silva RS.

Asesor: Dr. Manuel Montoya Lizarraga

Antecedente: Tras la llegada de la pandemia por COVID-19 al Perd, la alarmante situacion ha
cambiado el proceso pedagodgico tradicional afectando en gran medida la formacion de los
estudiantes de medicina, estos cambios representan un enorme desafio no solo para las escuelas
de medicina, sino también para los estudiantes de medicina en formacion quienes se han visto en
la necesidad de autocapacitarse sobre COVID-19.

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento sobre COVID-19, las practicas de promocion-
prevencion frente al COVID-19 y la percepcion de riesgo de COVID-19 en estudiantes de Medicina
de la Universidad Nacional del Cusco, julio del 2022.

Métodos: Es un estudio observacional y descriptivo. La poblacion esta conformada por 537
estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, matriculados en el semestre 2022-1. De los cuales 304 estudiantes llenaron
satisfactoriamente el cuestionario via online.

Resultados: Del total de participantes; 69,1% tienen un alto nivel de conocimiento sobre COVID-
19, 94,1% un alto desempefio en practicas de promocion-prevencion frente al COVID-19 y 55,9%
una percepcion de riesgo de COVID-19 moderada. Asi mismo; 61,2% de los participantes recibio
capacitacion previa en COVID-19. La fuente de capacitacion favorita fue la capacitacion dada por
la Universidad. El 96,7% de los participantes recibio 3 dosis de vacuna para COVID-19. Finalmente,
el 17,8%, refiere el antecedente de haber tenido COVID-19.

Conclusiones: Los estudiantes de medicina evaluados en este estudio demostraron en su mayoria
un nivel alto de conocimientos sobre COVID-19, un alto desempefio de practicas de promocién-
prevencion frente al COVID-19 y una percepcién de riesgo de COVID-19 moderada.

Palabras claves: COVID-19, Comportamiento en salud, Conocimiento, Estudiantes de Medicina,

Prevencion y control, Riesgo.
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ABSTRACT
“MEDICAL STUDENTS OF THE NATIONAL UNIVERSITY OF CUSCO 2022: KNOWLEDGE,
PROMOTION-PREVENTION PRACTICES AND COVID-19 RISK PERCEPTION”
Author: Silva RS.
Adviser: Montoya M.

Background: After the arrival of the COVID-19 pandemic in Peru, the alarming situation has
changed the traditional pedagogical process, greatly affecting the training of medical students. These
changes represent an enormous challenge not only for medical schools, but also for medical
students in training who have found it necessary to self-train on COVID-19.

Objectives: To identify the level of knowledge about COVID-19, COVID-19 promotion-prevention
practices and COVID-19 risk perception in medical students of the National University of Cusco, July
2022.

Methods: It is an observational and descriptive study. The population consisted of 537 students of
the Professional School of Human Medicine of the National University of San Antonio Abad of Cusco,
enrolled in the 2022-1 semester. Of which 304 students satisfactorily completed the online
questionnaire.

Results: Of the total participants; 69.1% have a high level of knowledge about COVID-19, 94.1% a
high performance in promotion-prevention practices against COVID-19 and 55.9% a moderate
COVID-19 risk perception. Likewise; 61.2% of the participants received previous training on COVID-
19. The favorite source of training was the training given by the University. The 96.7% of the
participants received 3 doses of vaccine for COVID-19. Finally, 17.8% referred to a history of having
had COVID-19.

Conclusions: The medical students evaluated in this study mostly demonstrated a high level of
COVID-19 knowledge, high performance of promotion-prevention practices against COVID-19, and
moderate COVID-19 risk perception.

Key words: COVID-19, Health behavior, Knowledge, Medical students, Prevention and control,
Risk.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema:

La nueva enfermedad denominada COVID-19 reportada por primera vez en Wuhan, provincia de
Hubei, China; es producida por un virus denominado: Severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (1). El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud lo
califico oficialmente como pandemia (2). Esta enfermedad se caracteriza por producir neumonia
grave, edema pulmonar, sindrome de distrés respiratorio, insuficiencia organica multiple y muerte.
Hasta junio del 2022 fueron notificados mas de 536 millones de casos confirmados y alrededor de
6.31 millones de muertes en todo el mundo a causa de esta enfermedad. Siendo los paises mas
afectados EE.UU, India y Brasil (3). El primer caso se informé en los Estados Unidos de América
(EE. UU.) el 23 de enero de 2020, sin embargo, no fue hasta finales de marzo de 2020 que la
cantidad de casos aumentd repentinamente y fue considerado el epicentro de la pandemia. En
America Latina se presentd inicialmente en Argentina en febrero de 2020, afectando después con

mucha fuerza a Brasil, Colombia y Argentina (4).

A finales de enero, la OMS y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
de EE. UU. publicaron recomendaciones que permiten ayudar a prevenir la rapida propagacion del
COVID-19 entre los trabajadores sanitarios (5) (6). La OMS puso a disposicion varias sesiones de
capacitacion en linea y materiales en varios idiomas para proporcionar informacién sobre las
estrategias de prevenciéon del COVID-19 y aumentar la conciencia de los trabajadores de la salud

que tratan a los pacientes (7).

Sin embargo, diversos estudios han observado una brecha significativa en las fuentes de
informacién disponibles para los estudiantes de medicina y han identificado bajos niveles de
conocimiento sobre COVID-19 (8). Por ejemplo, en Korea Kim et al., identificd que solo el 53,7%
de los estudiantes se consideraron familiarizados con COVID-19 (9). Pranav et al. llegé a la
conclusion de que era necesario un mayor numero de programas educativos y de formacién para
reducir el riesgo de transmision infecciosa entre los estudiantes y trabajadores del area salud, y

para proporcionar una adecuada atencion a los pacientes (10).

Asi mismo Alsoghair et al. encontrd que los estudiantes del 4° afio de medicina tenian un nivel bajo
de conocimiento (p=0.009) y menor percepcién del riesgo (p=0.001) (11). Taghrir et al., identificd
que menos de la mitad (43,3%) de los participantes respondié que habian recibido algun tipo de
educacion sobre COVID-19 (12). Caligkan et al., identific6 que el 64% de los estudiantes de

medicina tiene miedo a infectarse (13). Ali et al., concluye que las medidas del Nivel Conocimiento,



Actitudes Preventivas, Percepcién de Riesgo y del miedo pueden ayudar a los programas de
educacion sanitaria teniendo en cuenta algunos factores sociodemograficos y regiones durante un
brote de una enfermedad altamente contagiosa y que pueden elevar una actitud positiva y buenas

practicas (14).

La primera persona infectada se encontré en Peru el 6 de marzo de 2020 y el numero de casos
aumento rapidamente. La primera victima mortal se present6 el 19 de marzo de 2020 (15) (16). Esta
preocupante situacion no ha pasado desapercibida para los estudiantes de medicina; desde la
llegada del COVID a nuestro pais, el proceso pedagdgico tradicional con clases tedérico-practicas
en la educacién médica se ha visto significativamente afectada, exigiendo que las facultades de
medicina de nuestro pais tomaran medidas rapidas para lograr disminuir los efectos de estos

cambios en la ensefianza (17).

Toda esta situacion representa un enorme desafio no solo para las escuelas de medicina, sino
también para los estudiantes en formacion quienes se han visto en la necesidad de autocapacitarse
sobre COVID-19. Gracias a la investigacion realizada por Albitres L. et al., se sabe que durante todo
este periodo de suspension de clases durante la cuarentena, los estudiantes del Peru utilizaron
clases o conferencias virtuales para su educacion pues las capacitaciones de sus universidades o
sedes hospitalarias no fueron frecuentes (18). Sin embargo, datos que revelen si estos cambios han
logrado mejorar el nivel de conocimiento, practicas preventivas y percepcion de riesgo de los

estudiantes de medicina del Peru son escasos y aislados.

En la Region del Cusco el primer caso se reportd el 13 de marzo de 2020 y hasta la fecha se han
reportado 117 000 casos (19). Por dicho motivo la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad San Antonio Abad del Cusco, a lo largo de esta pandemia se ha visto en la necesidad
de adaptarse a todos estos cambios modificando su sistema de educacion presencial a uno virtual
(20).

Por todo lo expuesto anteriormente, existe la necesidad de evaluar los conocimientos, las practicas
de promocion-prevencion y la percepcion de riesgo de COVID-19 en los estudiantes de medicina
de la Universidad Nacional del Cusco. Debemos recordar que son ellos quienes durante sus
practicas hospitalarias tienen contacto cercano con muchos pacientes y ejercen con ellos asi como
con su familia y comunidad; una labor muy importante a la hora de informar y concientizar sobre
esta enfermedad: como identificarla, como prevenirla, como actuar frente a ella, etc. Es por ello vital
qgue los estudiantes de medicina estén adecuadamente capacitados en estos temas para ejercer su
importante rol en la sociedad de manera satisfactoria. Es asi que la presente investigacion al
estudiar las variables planteadas nos permitira conocer la situacion actual y sentara las bases para

estudios posteriores, los mismos que permitiran tomar acciones en base a los resultados obtenidos.



1.2 Antecedentes teoricos:

1.2.1 Internacionales

Alsoghair M et al., en Arabia, 2021 realizaron la investigacion "Estudiantes de Medicina y COVID-
19: Conocimientos, Conductas Preventivas y Percepcién de Riesgo™, cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento relacionado con COVID-19, conductas preventivas y percepcion de riesgo de los
estudiantes de Arabia Saudita. Este estudio fue de tipo descriptivo, transversal conformado por una
muestra de 323 estudiantes de 4 y, 5° afio de medicina e internos de medicina a los cuales se les
aplicdé un cuestionario que fue enviado mediante la plataforma de Whatsapp. Los principales
resultados encontrados fueron: El 83,9% tiene un alto nivel de conocimientos; el 94,1% tiene un alto
nivel en cuanto a comportamientos preventivos y el 31,6% obtuvo una alta percepcion del riesgo; el
95.7% de los participantes reportaron haber recibido informacién sobre COVID-19. Ademas, se
evidencion que estudiantes de 4° afo tenian un nivel bajo de conocimiento (p=0.009) y menor
percepcion del riesgo (p=0.001) en comparacion a los estudiantes de 5° afo y los internos. Se
concluyd que los estudiantes de medicina demostraron conocimiento y conductas preventivas
suficiente con respecto al COVID-19 y una percepcion de riesgo promedio. Los puntajes mas bajos
de los estudiantes de medicina mas jovenes sugieren que deben mejorar su conocimiento y

percepcion de riesgo de COVID-19 (11).

Taghrir MH et al., en Iran, 2020 realizaron la investigacion "COVID-19 y estudiantes de medicina
Iranies; Una encuesta sobre sus conocimientos relacionados, comportamientos preventivos y
percepcion de riesgo”, cuyo objetivo fue evaluar los conocimiento sobre COVID-19, los
comportamientos preventivos y la percepcion de riesgo en estudiantes de medicina en Iran. El
estudio fue de tipo descriptivo, transversal, la muestra fue conformada por 240 estudiantes de
medicina correspondientes al 5°, 6° y 7° afo de medicina quienes llenaron un cuestionario en linea.
Los principales resultados encontrados fueron que 79,60% mostraron conocimientos en un nivel
alto; 94,2% mostré un desempefio de conductas preventivas alto. En cuanto a la percepcion de
riesgo se obtuvo una puntuacion acumulada de 4.08 de 8 correspondiente a la percepcion de riesgo
moderado. Se identifico una fuerte correlacidbn negativa entre la percepcion del riesgo y los
comportamientos preventivos. Se encontrd que los estudiantes de medicina iranies tenian
conocimientos sobre COVID-19 y practicas preventivas autoinformadas en nivel alto; y una

percepcion de riesgo moderado (12).

Ali M et al., en Bangladesh, 2020 realizaron la investigacion "Conocimiento, actitud, practica y
miedo al COVID-19: un estudio transcultural”, cuyo objetivo fue medir el KAP, el nivel de miedo
hacia el COVID-19 y explorar sus variaciones interculturales en el conocimiento por factores
sociodemograficos entre la poblacién general de 8 paises diferentes en 5 continentes. El disefio del
estudio fue descriptivo, transversal conformado por una muestra de 1296 estudiantes de medicina

que llenaron un cuestionario online enviado a través de la plataforma Google Form. Los principales
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resultados encontrados fueron: la puntuacién general de conocimientos fue 9,7 (de 12) y las
diferencias de género (mujeres frente a hombres: 9,8 frente a 9,5) fueron significativas (p = 0,008)
en el analisis bivariado. El 78,35% de los encuestados tenia una actitud positiva 'y el 81,7% un nivel
de buenas practicas. No se encontré una correlacion entre el miedo y el conocimiento. Se concluyé
que el CAP y la variacion del miedo existen entre regiones geograficas. Las medidas del CAP y del
miedo pueden ayudar a los programas de educacién sanitaria teniendo en cuenta algunos factores
sociodemograficos y regiones durante un brote de una enfermedad altamente contagiosa y que

pueden elevar una actitud positiva y buenas practicas (14).

Gohel KH et al., en India, 2020 realizaron la investigacién "“Conocimientos y percepciones sobre
COVID-19 en los estudiantes de medicina y ciencias de la salud afines en la India: una encuesta
transversal en linea”, cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos y la percepcién sobre el COVID-
19 en estudiantes de ciencias de la salud. El disefio del estudio fue descriptivo, transversal
conformado por una muestra de 715 participantes de los cuales una alta proporcién de estudiantes
eran de farmacia (45,73%) seguida de estudiantes de medicina (22,52%), fisioterapia, enfermeria y
odontologia quienes llenaron un cuestionario online enviado a través de la plataforma Google Form.
Los estudiantes mostraron una percepcion positiva de la prevencion y el control de COVID-19. Se
concluyd que dado que los casos de COVID-19 estan aumentando rapidamente en todo el mundo,
es fundamental mejorar el conocimiento y creencias entre el publico en general para prevenir su
propagacion. Con su formacion académica y conocimientos basicos de COVID-19, los estudiantes
de medicina tienen un papel importante en la sensibilizacion de la comunidad sobre el peligro de

esta emergencia pandémica (21).

Kim SM et al., en Korea, 2020 realizaron la investigacion "Percepcion y actitudes de estudiantes de
medicina sobre practicas clinicas en la era de la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019",
cuyo objetivo fue evaluar la percepcion y las actitudes de los estudiantes de medicina acerca de su
formacion en practicas clinicas durante la pandemia de COVID-19. El disefio del estudio fue
descriptivo, transversal conformado por una muestra de 151 estudiantes de medicina que llenaron
un cuestionario online. Los principales resultados encontrados fueron que 53,7% se consideraron
familiarizados con COVID-19, 78,1% estudiantes prefirieron la capacitaciéon de pasantia en una
practica hospitalaria principalmente porque una pasantia clinica durante la pandemia no pudo ser
reemplazada por una clase virtuales. Se concluyé que en circunstancias como la pandemia de
COVID-19, se deben desarrollar estrategias educativas para la capacitacion de pasantias clinicas
para estudiantes de medicina a fin de brindarles la oportunidad de participar activamente en la
practica hospitalaria bajo estrictas pautas de seguridad centradas en prevenir la infeccién y

transmision del virus (9).

Caligkan F et al., en Turquia, 2020 realizaron la investigacion “El nivel de conocimiento y las

percepciones sobre la COVID-19 entre los estudiantes de medicina de ultimo afo de Turquia™, cuyo
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objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y las percepciones de los estudiantes de medicina
del ultimo ano de Turquia sobre la pandemia de COVID-19. El estudio fue de tipo descriptivo
multicéntrico conformado, cuya muestra fue conformada por 860 estudiantes de medicina que
llenaron un cuestionario online. Los principales resultados encontrados fueron que el nivel de
conocimiento fue moderado, 34,2% tenia un alto nivel de conocimientos. El 64% de los estudiantes
tiene miedo a infectarse, 42.8% creian que la pandemia de COVID-19 podria controlarse por
completo en Turquia. Se encontré una diferencia estadisticamente significativa en los niveles de
conocimiento de COVID19 de los estudiantes que tenian miedo de contraer la enfermedad (x2 =
8.361, p = 0.015) a mayor nivel de conocimiento menor miedo a infectarse. Se concluyé que los
estudiantes de medicina del ultimo afio estan informados y son conscientes de esta pandemia y que
los educadores médicos deben inculcar los conocimientos pertinentes y educar a los estudiantes
de medicina para mejorar las practicas en la pandemia actual, asi como para las epidemias futuras.
Se deben agregar diferentes técnicas de aprendizaje al plan de estudios, especialmente en el

momento en que prevalecen el panico y la incertidumbre generalizados (13).

Capara FDV et al., en Argentina, 2020 realizaron la investigacion "Conocimientos de vias de
transmisién, medidas de prevencion y actitudes sobre COVID-19 en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste”, cuyo objetivo fue evaluar los conocimientos, las medidas de
prevencion y las actitudes sobre COVID-19 de los estudiantes correspondientes al 5° y 6° afio
matriculados en la facultad de medicina de la Universidad Nacional del Nordeste en el periodo
comprendido entre mayo a junio del 2020. Este fue un estudio de tipo descriptivo transversal
conformado por una muestra de 153 participantes que llenaron un cuestionario online. Los
principales resultados encontrados fueron que 42% de los estudiantes se informan a traves de
charlas con médicos, 15% por redes sociales, canales de television y blogs y el 13% que queda se
informa de amigos y/o familiares. Se concluyé que los estudiantes tienen un adecuado nivel de

conocimientos asi como actitudes positivas (22).
1.2.2 Nacionales

Molina JM, en Arequipa, 2021 realizd la investigacion "Correlacion entre el nivel de conocimientos
preventivos para COVID-19 y la incidencia de COVID-19 en alumnos de séptimo ano de medicina,
Arequipa-2021~, cuyo objetivo fue evaluar si existe alguna relaciéon entre nivel de conocimientos y
la prevencion de COVID — 19 asi como con la incidencia de COVID — 19 de estudiantes de medicina
de ultimo afo. El estudio fue observacional, transversal y correlacional. El estudio incluyé a 101
estudiantes de séptimo afio de la carrera de medicina en Arequipa-2021. Los principales hallazgos
fueron que el 66,34% de los estudiantes tenian un nivel de conocimiento alto frente al 33,66% que
tenian un nivel moderado; por otro lado 89.11% tenia un nivel alto de conocimiento sobre medidas
preventivas frente al COVID-19; asi mismo, 50,5% tenian un alto nivel de percepcién de riesgo frente

al COVID-19, por otro lado 40,59% mostré un nivel moderado de percepcion de riesgo. Se determiné
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que no existe relacion entre los conocimientos preventivos de COVID-19 y la presencia de COVID-

19 en estudiantes de medicina del ultimo ano (23).

Lépez ELF, en Piura, 2021 realizo la investigacion “Nivel de conocimientos de los estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional de Piura sobre COVID-19 y su impacto en la familia, Piura-
20217, cuyo objetivo fue identificar alguna relacion entre los conocimientos sobre COVID-19 de los
estudiantes de medicina y los casos familiares ocurridos. El disefio fue de tipo observacional,
transversal, descriptivo y analitico. La muestra se conformo por estudiantes de medicina humana
de la Universidad Nacional de Piura (UNP) que cursaban de primer a sexto afio a quienes se les
administré un cuestionario validado por medio de una encuesta en linea usando a Google Forms
como plataforma. Los principales hallazgos fueron que el 90 % de los estudiantes tenian alto nivel
de conocimientos sobre COVID-19 y el 10 % tenian bajo nivel. Se concluyd que poseen un nivel
de conocimientos sobre el COVID-19 decuado y que estos no tienen ningun vinculo significativo con

la presencia de casos de COVID-19 en sus familiares (24).

Paredes MJ, en Trujillo, 2020 realizé la investigacion “Nivel de conocimientos sobre SARS COV-2
en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego 2020", cuyo objetvo
fue identificar el nivel de conocimiento sobre SARS CoV-2 en estudiantes de medicina humana de
la Universidad Privada Antenor Orrego. El disefio fue observacional, transversal y descriptivo, se
aplicé una encuesta a 305 estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego, campus Truijillo, correspondientes a los semestre de sexto hasta el doceavo. Los principales
resultados fueron que un 96,1 % tiene alto nivel de conocimiento y un 3,9 % tuvo un bajo nivel de
conocimiento. El estudio concluye indicando que los estudiantes de medicina de la Universidad

Particular Antenor Orrego poseen un alto y 6ptimo nivel de comprensién del SARS CoV-2 (25).

Zegarra J et al., en Peru, 2020 realizaron la investigacion “ Conocimientos, percepciones y actitudes
frente a la pandemia del COVID-19 en la poblacién peruana“, cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento, las actitudes y la percepcion de vulnerabilidad de los peruanos. Este estudio tuvo un
disefio descriptivo transversal, la muestra estaba constituida por 225 participantes quienes
completaron un cuestionario en linea. Los principales resultados mostraron una alta correlacion
entre conocimientos y educacion (p=0.031), conocimientos y ocupacion (p = 0.002) y conocimientos
y edad (p = 0.016). Se concluyé recomendando la incorporacion de normas de imparticion de
conocimientos y tacticas de comunicacion de riesgos para contener oportunamente las reacciones
psicologicas dentro de las politicas publicas, asi mismo recomendd asegurar que la poblacion

cumpla las medidas de control publico (26).
1.2.3 Locales

Hasta el momento no hay ningun estudio similar en nuestra localidad, lo que ha motivado el presente

trabajo de investigacion.



1.3

Formulacién del problema:

1.3 1 Problema general

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre COVID-19, las practicas de promocién-prevencion frente

al COVID-19y la percepcion de riesgo de COVID-19 en estudiantes de medicina de la Universidad

Nacional del Cusco, julio del 20227?

1.3.1 Problemas especificos:

1.

1.4
1.4.1

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional del Cusco, julio del 20227?

¢, Cuales son las practicas de promocion-prevencion frente al COVID-19 en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional del Cusco, julio del 20227

¢,Cual es la percepcion de riesgo de COVID-19 en estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional del Cusco, julio del 20227

¢, Cuales son las caracteristicas generales de los estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional del Cusco, en cuanto al ano de estudio, capacitacion previa en COVID-19, nimero
de dosis de vacuna para COVID-19 y el antecedente de haber tenido COVID-19?

Objetivos:

Objetivo general:

Identificar el nivel de conocimiento sobre COVID-19, las practicas de promocidn-prevencion frente

al COVID-19y la percepcion de riesgo de COVID-19 en estudiantes de medicina de la Universidad

Nacional del Cusco, julio del 2022.

1.4.2

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional del Cusco, julio del 2022.

Detallar las practicas de promocién-prevencion frente al COVID-19 en estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional del Cusco, julio del 2022.

Identificar la percepcion de riesgo de COVID-19 en estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional del Cusco, julio del 2022.

Describir las caracteristicas generales de los estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional del Cusco, en cuanto al afio de estudio, capacitaciéon previa en COVID-19, nimero

de dosis de vacuna para COVID-19 y el antecedente de haber tenido COVID-19.



1.5  Justificacién de la investigacion:

En la actualidad, la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco afronta un serio problema. Luego de la migracién de una metodologia de
ensefanza presencial a una virtual, a causa de la pandemia producida por el COVID-19, ain no se
cuenta con datos que nos permitan conocer el efecto de esta transicion en los estudiantes de

medicina.

Es importante realizar este estudio, pues permitira aportar la descripcion de los conocimientos, las
practicas de promocidn-prevencion y la percepcion de riesgo de COVID-19 de los estudiantes de
medicina de la Universidad Nacional del Cusco. Los resultados obtenidos permitiran tomar medidas
efectivas para fortalecer las areas que evidencien carencias y potencializar aquellas que se
encuentren en un nivel aceptable. Contar con esta informacién es vital, pues estudios anteriores
concluyen que los estudiantes de medicina con su formacién académica y conocimientos basicos
de COVID-19, tienen un papel importante en la sensibilizacion de la comunidad sobre el peligro de
esta emergencia pandémica (21). Asi mismo, otro estudio indica la importancia de desarrollar
estrategias educativas para la capacitacion de estudiantes de medicina en el contexto de la
pandemia por el COVID-19 (9), dichas medidas no se podran aplicar de forma efectiva mientras se

desconozca la situacion actual de los estudiantes de medicina en nuestra localidad.

La novedad de este estudio recae en que incluye el estudio de variables no analizadas con
anterioridad. La situacién actual a diferencia de lo ocurrido a inicios de la pandemia ha cambiado.
Actualmente contamos con inmunizacién por medio de vacunas, los estudiantes han buscado
distintas formas de informarse sobre la enfermedad y muchos de ellos adquirieron la infeccion por
COVID-19. Es asi, que el presente estudio busca no solo medir el nivel de conocimientos, como lo
hicieron estudios a nivel nacional (23-25), sino que también busca evaluar las variables antes
mencionadas, mismas que podrian afectar el nivel de conocimientos, las practicas de promocion-
prevencion y la percepcion de riesgo de COVID-19 que tienen los estudiantes de medicina de la

Universidad Nacional del Cusco.

La relevancia de este estudio se sustenta en que los datos generados con su ejecucién aportaran
nuevos conocimientos a la comunidad cientifica al incluir en los analisis variables no estudiadas con
anterioridad. Asi mismo, estos datos podran sentar bases sobre las cuales se pueden disefar

nuevos estudios que permitan ampliar mucho mas los conocimientos.

La realizacion de este estudio beneficiara en primera instancia a las autoridades de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, quienes a partir de los resultados obtenidos del mismo podran
tomar las medidas necesarias para capacitarlos. Otro grupo beneficiado seran los docentes, quienes

basados en la informacion obtenida podran orientar de forma mas facil y eficiente sus clases. En
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consecuencia, los estudiantes de medicina tendran acceso a una capacitacion dirigida a sus
necesidades y podran desenvolverse de mejor manera en entornos familiares, comunitarios y

hospitalarios.

El aporte social del presente estudio es, lograr beneficiar a toda la poblacion cusquefa con
estudiantes de medicina mejor preparados. De esta forma, obtendran una atencion de mejor calidad
que minimice los riesgos de contagio por COVID-19. Asi mismo, los estudiantes podran ser agentes
de cambio en su familia y comunidad, donde podran informar de forma acertada sobre esta

enfermedad; la cual, permanecera con nosotros siempre.

1.6 Limitaciones de la investigacion:

Debido al contexto actual, se aplicd un cuestionario en linea, y se excluyo a los participantes que
no aceptaron participar del estudio, rellenaron el cuestionario de forma incompleta. También se tuvo
dificultad para localizar a los participantes de forma presencial puesto a que muy pocos realizan

clases de forma presencial hasta el momento.

Para aminorar estas limitaciones, se establecid una comunicacion personal con los estudiantes
mediante mensajes o llamadas con la finalidad de solventar todas las dudas que pudieran tener
durante el proceso llenando las encuestas. Asi también, con la finalidad de lograr la maxima
colaboracién por parte de los estudiantes, se solicité a los presidentes de cada semestre difundir la
informacion sobre el estudio para que los estudiantes reconozcan la importancia y relevancia de su

participacion.

1.7 Aspectos éticos:

La presente investigacion se basd unicamente en la informacion brindada por los participantes en

el cuestionario virtual. No se realizé ninguna prueba que pueda afectar su integridad.

El estudio respeta los principios basicos de la bioética en la investigacion en humanos: Autonomia,
No maleficencia, Beneficencia y Justicia. Se seguiran los principios éticos de la declaracion de

Helsinki de la Asociacion Médica Mundial: parrafos 5, 7, 8, 9y 12 (27).

La participacion en el estudio se solicitdé a través de un consentimiento informado (ANEXO 3). Se
mantendra la total confidencialidad de la informacion obtenida y se tendra total reserva de los datos
de identificacion de los participantes. Para proteger su identidad, la lista de participantes fue
manejada solo por el investigador principal; asi mismo al momento del procesamiento de datos se

les asignd un codigo numeérico con la finalidad de eliminar sesgos de analisis.

El autor de la tesis y el asesor declaran no tener ningun conflicto de interés.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco teoérico:
2.1.1. COVID-19

La enfermedad del Coronavirus 2019 (COVID-19), causada por la nueva cepa de coronavirus,
conocida como sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2), surgié en 2019y
se considera una pandemia (28). En las ultimas dos décadas, ha habido varias epidemias,
incluyendo SARS-CoV en 2002-2003, la Influenza A H1N1 en 2009 y MERS en 2012 (8).

En 2002, el primer brote pandémico del coronavirus que causa el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) se asoci6é con una tasa de mortalidad de aproximadamente el 10%. En 2012, el brote
causado por el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) se asocié con
una tasa de mortalidad del 30-40% (8). En diciembre de 2019, se desarrollé un nuevo brote de
neumonia viral de etiologia desconocida en Wuhan, China (29). La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) designé la enfermedad epidémica causada por este virus como enfermedad por
coronavirus COVID-19 el 11 de febrero de 2020 (8). En respuesta a esta grave situacion, la OMS
declaré al COVID-19 una emergencia de salud publica de importancia internacional (8) (30). Las
infecciones por COVID-19 se propagan muy rapidamente. Para las primeras semanas de marzo de
2020, se habian reportado muchos casos nuevos a nivel mundial y COVID-19 se declar6é pandemia.
En el mismo mes, se notificaron mas de 125.000 casos de COVID-19 en unos 118 paises, con mas
de 4.600 muertes (8) (12).

Estos virus tienen el potencial de producir una pandemia, ya que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) declara que COVID-19 son brotes de enfermedades infecciosas que cruzan fronteras
internacionales, lo que resulta en morbilidad y mortalidad a gran escala (31). Estas pandemias
pueden afectar la economia y causar trastornos sociales y politicos, por ello existe una necesidad

urgente de identificar los brotes emergentes y crear politicas para actuar en consecuencia (32).
2.1.2. Nivel de conocimiento sobre COVID-19

El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje
o por medio de la introspeccion. Es por lo tanto, la posesion de muchos datos conectados que tienen

un valor cualitativo reducido cuando se consideran por separado (33).

El conocimiento es el acto y resultado de juntar informacién la cual permite comprender, por medio
de la razoén, la comprension y la inteligencia, la realidad que afrontamos. Luego también representa
el resultado del aprendizaje (34). Cuando hablamos de conocimiento, debemos recordar que debe
haber al menos dos elementos: un sujeto cognoscente y un objeto cognoscible. El conocimiento

existe debido a la interaccion entre sujeto y objeto (35).
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En el presente estudio se definira el Nivel de Conocimiento relacionado al COVID-19 segun al

puntaje alcanzado en el cuestionario.
2.1.2.1. Etiologia

El nuevo virus, coronavirus, es uno de los miembros de la familia Coronaviridae y se ha identificado
tanto en huéspedes aviares como en varios mamiferos. Dado que los coronavirus se consideraban
patdgenos que solo causan enfermedades leves, las personas anteriormente no prestaban
suficiente atencién hasta el brote del coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS)
(36). El analisis genético del patdogeno subyacente reveld un acido ribonucleico (ARN) de cadena
positiva envuelto que pertenece a la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales (8). El SARS-CoV
es uno de los 36 coronavirus de la familia Coronaviridae dentro del orden Nidovirales. Los tres tipos
de coronavirus han demostrado ser un sindrome respiratorio agudo severo; sin embargo, el SARS-
CoV-2 tiene una tasa de mortalidad mas baja del 2,3%, mientras que el SARS-CoV y el MERS-CoV
tienen el 10% y el 36%, respectivamente. El anfitrién clave del SARS-CoV-2 son los murciélagos;

sin embargo, es necesario identificar las fuentes zoonéticas intermedias (36).
2.1.2.2. Sintomas

La tos, las mialgias y el dolor de cabeza son los sintomas mas comunes entre las personas que
tienen COVID-19 sintomatico. Otros sintomas, como diarrea, dolor de garganta y olor o sabor
extrafios, estan bien informados. Con las variantes Delta y Omicron, los sintomas leves de las vias
respiratorias superiores (como congestion nasal y estornudos) parecen ser mas comunes. Fiebre,
tos, disnea e infiltrados bilaterales en las imagenes de térax describen neumonia, que es la
manifestacion grave mas comun de infeccion. Aunque algunos aspectos clinicos (como alteraciones
del gusto y el olfato) mucho mas frecuentes en la COVID-19 que en el resto de infecciones virales
que afecten las vias respiratorias, no existen ningun sintoma especifico que permita diferenciar de
forma confiable a la COVID-19. Sin embargo, la disnea que aparece luego de haber iniciado los

sintomas primarios podria indicar COVID-19 (37).
2.1.2.3. Periodo de incubacién

En la infecciéon COVID-19, se describe como periodo de incubacion al tiempo que abarca de entre
2 a 14 dias luego de la exposicion, y que dentro de un promedio de 4 a 5 dias después de la

exposicion los sintomas aparecen (37).
2.1.2.4. Transmision

El coronavirus se transmite principalmente a través de gotitas generadas por personas infectadas
cuando tosen, estornudan o hablan. Si bien inicialmente se creia que, dado que estas gotas son
demasiado pesadas para permanecer en el aire, el coronavirus no se transmite por el aire. Los virus

pueden transmitirse por el aire en forma de aerosoles, que son particulas finas que pueden
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permanecer en el aire durante un tiempo prolongado. Un estudio reciente sobre la estabilidad de la
superficie y los aerosoles encontré que el SARS-COV-2 se mantuvo estable durante tres horas en

su forma de aerosol (38).

Esto indica que la transmisién aérea del virus es posible, debido a su capacidad de permanecer
viable como aerosol. Si bien las particulas virales en aerosol no pueden viajar lejos de un paciente
infectado que respira normalmente, toser y estornudar pueden llevar a viajar distancias de hasta

aproximadamente 20 pies (39).
2.1.2.4. Factores de riesgo
Adulto mayor

Si bien cualquiera puede tener COVID-19, son las personas mayores de 60 afios las mas afectadas
y cuyas infecciones se convierte muy problematicas. Por tanto, su tasa de mortalidad es torna

significativamente mayor (37).
Comorbilidades

Basados en la evidencia actual, una persona con cualquiera de las afecciones enumeradas a
continuacion tiene un mayor riesgo de enfermarse gravemente como resultado del COVID-19. Esto
significa que alguien que tiene una o mas de estas infecciones y esta gravemente enfermo como
resultado de COVID-19 (tiene un cuadro grave de COVID-19) tiene mas probabilidades de ser
hospitalizado, permanecer en una unidad de cuidados intensivos, necesitar un respirador para

ayudarla a respirar y morir (40).

Las comorbilidades que estan asociadas al desarrollo de COVID-19 grave son: Cancer, enfermedad
renal cronica, enfermedad hepatica crénica, enfermedad pulmonar crénica, fibrosis quistica,
diabetes tipo 1y tipo 2, afecciones cardiacas, VIH, condiciones de inmunosupresion, sobrepeso y
obesidad, embarazo, consumo de tabaco, accidente o enfermedad cerebrovascular, tuberculosis,

trastorno por uso de sustancias (40).
2.1.2.5. Diagnostico

La probabilidad de infeccion por COVID-19 debe evaluarse en individuos sintomaticos,
especialmente aquellos que presentan fiebre, tos o disnea de inicio reciente. Los sintomas comunes
producidos por esta enfermedad incluyen pérdida del gusto y el olfato, mialgias y diarrea. Si la
persona vive o ha estado en una region con transmision comunitaria en los 14 dias anteriores, o ha
estado en cercano contacto con un paciente considerado como caso confirmado o sospechoso de
COVID-19 dentro de los 14 dias previos, las posibilidades son mayores. El contacto cercano es
aquel que se presenta al estar a menos de dos metros de una persona con COVID-19 durante mas

de unos minutos sin usar EPP o tener contacto directo con secreciones sin usar EPP. Solo aquellos
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que han estado expuestos, como aquellos que residen en entornos con riesgo alto, seran

examinados antes de la cirugia o previos al inicio de la terapia inmunosupresora (41).

Pruebas Diagnosticas

Se cuentan con 3 pruebas para diagnosticar COVID-19

1.

Pruebas para detectar acidos nucleicos - PCR

La prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR, o qRT-
PCR). La PCR es una técnica de tipo molecular util para detectar y amplificar los acidos
nucleicos. Actualmente es el GOLD Estandar para diagnosticar la infeccion por el SARCOV2.
La OMS recomienda muestras nasofaringeas y orofaringeas. Las muestras tomadas del tracto
respiratorio inferior, el esputo, el aspirado endotraqueal o bronquial y el lavado broncoalveolar
se pueden recolectar en infecciones graves y se pueden encontrar positivos hasta 3 semanas
después de iniciados los sintomas. Actualmente es la mas sensible de las pruebas que esta
disponible, con una especificidad de casi el 100 por ciento. Sin embargo, existe la posibilidad de
obtener resultados falsos positivos, asi como falsos negativos, todo esto depende de la técnica

de obtencion de la muestra igualmente importa la calidad de la misma.

Pruebas para la deteccion de antigenos

Estas pruebas tienen como finalidad identificar proteinas virales, entre ellas la proteina N y las
subunidades S1 o0 S2 de la proteina espiga, en la muestra. Deben usarse hisopos o esputo para
adquirir la muestra del sistema respiratorio, particularmente el exudado nasofaringeo u

orofaringeo.

Deteccion de anticuerpos o ensayos serologicos (IgG, IgM)

Estas pruebas permiten identificar anticuerpos IgM e IgG en muestras de sangre, suero o
plasma. Pasados 8-14 dias del inicio de los sintomas, las pruebas identifican mejor los
anticuerpos IgM. Los anticuerpos de tipo IgG emergen después de 15 a 21 dias de progresion

de la enfermedad.

2.1.2.7. Tratamiento

La infeccion causada por el SARS-COV2 no tiene un tratamiento antiviral particular. En términos de

manejo, la terapia de apoyo mediante medicamentos dirigidos a tratar los sintomas sigue siendo la

mas importante. Segun la informacion compartida por la OMS, los corticosteroides redujeron la

mortalidad en aproximadamente un tercio en pacientes gravemente enfermos (ventilados) y en

aproximadamente una quinta parte en los que solo requerian oxigeno (42).
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2.1.3. Practicas de promocién-prevencion frente al COVID-19
2.1.3.1. Definicion

La promocion y prevision que se hace con antelacion para evitar un riesgo o realizar algo se conoce
como prevencion. Es asi que las practicas de promocién-prevencion frente al COVID son el conjunto

de practicas que sirvan para proteger eficazmente la vida y salud frente al COVID-19 (43).
2.1.3.2. Recomendaciones frente al COVID-19

Desde inicios de la pandemia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Centro para el Control
y Prevencion de Enfermedades (CDC), dieron una grupo de sugerencias y recomendaciones para

prevenir y controlar la infeccion por COVID-19 (44) (45).

Las recomendaciones generales son las siguientes: Vacunarse; mantener 1 metro de distancia con
las demas personas, usar mascarilla ante cualquier interaccion con otras personas; evitar espacios
cerrados, congestionados o que condicionen a contactos cercanos; en caso de realizar reuniones,
estas deben realizarse al aire libre; lavarse las manos de forma periédica de preferencia con agua
y jabdn y en su defecto con alcohol en gel; evitar en todo momento tocar sus ojos, nariz y boca y
finalmente al toser o estornudar debe cubrir su boca y nariz con la flexura del codo o con un pafnuelo

desechable al estornudar o toser (44).
2.1.3.3. Vacunas

Las vacunas COVID-19 son muy efectivas para prevenir enfermedades fatales, hospitalizaciones y
otras afecciones graves. Por lo tanto, vacunarse es la mejor manera de detener la propagacion del
virus SARS-CoV-2 que causa el COVID-19. Mantenerse al dia significa recibir todas las vacunas

recomendadas contra el COVID-19, incluidos los refuerzos cuando sea elegible (45).
2.1.3.4. Uso de Mascarilla

Para la proteccion personal frente al COVID-19, la CDC da las siguientes recomendaciones con

respecto al uso de mascarilla (45).

o Desde los 2 afios todos deben usar una mascara independientemente del estado de
vacunacion.

o La mascarilla a usar debe proporcionar un buen ajuste, proteccion y comodidad.

e Usar mascarilla en lugares publicos.

e Usar mascarilla si se encuentra enfermo y es necesario estar cerca de otras personas, 0
esta cuidando a alguien que tiene COVID-19.

e Usar mascarilla si tiene un mayor riesgo de padecer una enfermedad grave, o vive o pasa

tiempo con alguien con un mayor riesgo.
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o En las areas interiores del transporte publico (como autobuses, trenes, aviones vy
transbordadores) y centros de transporte (como aeropuertos, estaciones y puertos
maritimos), todas las personas mayores de dos afios deben usar una mascara o un
respirador que se ajuste correctamente, especialmente en areas abarrotadas o mal

ventiladas.
2.1.3.5. Lavado de Manos

Segun los datos actuales, el virus COVID-19 se transmite a través de gotitas respiratorias o contacto
directo. Por lo tanto, es crucial practicar una buena higiene de manos para evitar que el virus COVID-
19 se propague, porque es la medida individual mas eficaz para reducir la propagacion de la
infeccion a través de estrategias multimodales, incluido el acceso a los suministros adecuados, ya
que detiene la propagacion de virus y bacterias adicionales que causan la gripe, la neumonia y los

resfriados comunes, por lo que reduce la carga general de enfermedades (46).

Como resultado, todos los gobiernos deben: proporcionar acceso universal a las estaciones publicas
de higiene de manos y exigir su uso al entrar y salir de cualquier edificio comercial o de transito
publico o privado; y aumentar el acceso a las instalaciones y practicas de higiene de manos en las

instituciones de atencion de la salud (46).
Recomendaciones importantes

Para evitar que los gérmenes se propaguen durante la pandemia de COVID19. ANTES Y DESPUES
de lo siguiente, lavese las manos durante 20 segundos minimamente con agua y jabon, o en caso
de su ausencia se recomienda usar un desinfectante de manos que posea al menos 60 % de
alcohol. (47):

e Tocar sus 0jos, hariz o boca
e Tocar su mascarilla
e Entrar y salir de un espacio publico

e Tocar una cosa o superficie que otras personas pueden tocar
Aclaraciones sobre el desinfectante de manos

Es posible usar desinfectantes de manos que contengan por lo menos 60 % de alcohol en lugar de
agua y jaboén si no hay ninguno disponible. Se recomienda leer la etiqueta del producto para ver si

el desinfectante incluye al menos un 60 % de alcohol (47).

Tomar en cuenta que:
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e La cantidad de microorganismos en las manos se reduce significativamente con
desinfectantes con 60 por ciento o mas de alcohol. Sin embargo, los desinfectantes no
erradican por completo todos los gérmenes.

e Silas manos estan sucias o grasosas a simple vista, los desinfectantes de manos pueden
tener una eficacia menor.

e Las sustancias peligrosas, incluidos los pesticidas y los metales pesados, aun pueden estar

presentes después de usar desinfectante para manos.
Coémo usar un desinfectante de manos

1. Aplique el gel desinfectante en la palma de una mano.
2. Frotese bien ambas manos.
3. Frotese el gel desinfectante durante 20 segundos alrededor de las manos y dedos hasta que

éstas se encuentren secas.
2.1.4. Percepcion de riesgo de COVID-19
2.1.4.1 Definicion

La percepcion del riesgo asociado a la salud es un juicio subjetivo que hacen las personas sobre
los peligros que afectan su bienestar personal. Estas decisiones afectan la probabilidad de seguir

las recomendaciones relacionadas con la salud y dictan medidas preventivas (48).

La percepcion del riesgo esta entrelazada con ideas como creencias y actitudes. Es un proceso
cognitivo que se basa en la informacion que posee cada persona, que puede ser subjetiva sobre
muchas preocupaciones como contextos, otras personas o elementos, y que el individuo analiza
inmediatamente estructurando juicios de valor que daran forma a su accién (49). De acuerdo con
Sandman, la percepcion de riesgo esta determinada por el juicio subjetivo que los individuos hacen

sobre las caracteristicas y la gravedad de una amenaza (50).

Asi también, la percepcion de riesgo es un producto sociocultural complejo que influye en la
participaciéon de la poblacion en la prevencion, preparacidon, respuesta y recuperacion de
emergencias de salud. Por ello, uno de los objetivos de la investigacion sobre la percepcion del
riesgo es descubrir los factores que influyen en ella y determinar su relevancia relativa. Los modelos
establecidos por la psicologia de la salud para examinar los comportamientos de salud a partir de
la prediccién del comportamiento en el marco psicosocial cognitivo pueden explicar este constructo
en el campo de la salud. Las percepciones de las personas sobre los riesgos relacionados con la
salud son evaluaciones subjetivas de los peligros que plantea su propia salud; dichos juicios
requieren medidas preventivas y tienen un impacto en su capacidad para seguir las

recomendaciones relacionadas con la salud (51).
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2.1.4.2 Componentes

La "susceptibilidad", es un elemento clave de la percepcion del riesgo, la misma que describe cémo
las personas evaluan su probabilidad de desarrollar una enfermedad en particular, es un elemento
clave de la percepcién del riesgo. Las siguientes dimensiones se refieren a la susceptibilidad o

vulnerabilidad percibida (48):

o La susceptibilidad personal percibida: La probabilidad de ser dafiado o afectado por un
peligro. De esta depende en gran dimensién la ejecuciéon de comportamientos preventivos

para controlar la propagaciéon de enfermedades.

e La susceptibilidad percibida comparativa: La probabilidad de ser mas vulnerable a un peligro

comparado a otras personas con el mismo sexo y edad dada la peligrosidad.

Aunque la mayoria de las personas es consciente de que la adopcién de habitos saludables
asegurara su propio bienestar y el de los demas, caracteristicas subjetivas como la autoeficacia, la
personalidad y los factores sociodemograficos pueden afectar la forma en que las personas ven las
medidas preventivas y su eficacia. Cuando se desarrollan campafas preventivas o situaciones que
requieren el cumplimiento de patrones de comportamiento especificos, el papel de las variables

subjetivas en el establecimiento de la percepcién del riesgo es fundamental (52) .

e Autoeficacia: La creencia en la capacidad de un individuo para participar en actividades
preventivas. La cultura tiene un gran impacto en ella, tanto en la adhesién al tratamiento

terapéutico y la modificacién del comportamiento (51).

e Rasgos de personalidad: Son los elementos que nos otorgan diferencias a nivel cognitivo,
emocional y de comportamiento individual. Estos permiten predecir nuestra respuesta ante
las enfermedades, las practicas preventivas a tomar y los riesgos de mortalidad vy
vulnerabilidad percibida frente a ellas. Estos rasgos unicos iran variando acorde a variables

como la edad, sexo y otros factores sociodemograficos (51).

El estudio de esta variable tiene mucha importancia puesto que como se desarrollé en parrafos

anteriores las practicas de promocion y prevencion, y la percepcion de riesgo tienen van de la mano.
2.1.4.3 Percepcion de riesgo en tiempos de COVID-19

Cuando aparecio por primera vez el COVID-19, muchos residentes mostraron un miedo irrazonable
a lo desconocido, lo que provoco que las farmacias locales se quedaran sin articulos de limpieza,
mascarillas, alcohol en gel y antivirales. Muchos otros han experimentado una agonia silenciosa y

un severo aislamiento social como resultado de su desanimo ante la cantidad de muertes (53).
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Es vital y crucial entender como los individuos y grupos en riesgo perciben el riesgo ya que algunas
personas aun tienen que comprender el alcance de lo que esta sucediendo. Lo mas probable es
que sigamos con nuestras rutinas diarias sin adherirnos a las indicaciones de las autoridades

sanitarias si sentimos que no estamos en peligro (53).

Ante esta situacion se han realizado distintos estudios a nivel mundial, uno de ellos denominado:
Estudio Movid-Impact el cual buscaba determina la percepcion de riesgo de la pandemia, situacion
socioecondmica y comportamiento del entorno en la poblacién chilena. La mayoria de las personas
(88%) cree que la pandemia de Covid-19 es una enfermedad con un alto riesgo de propagacion; sin
embargo, el 12 por ciento no ve ninguna amenaza en ello, lo que las convierte en las personas con
mayor riesgo de propagar la enfermedad. Por otro lado, solo el 43% se abstiene de hacer contacto
visual con grupos de diez o mas personas, y solo el 31% se asegura de mantener el espacio fisico.
De igual forma, se descubrid que solo el 62 por ciento de quienes no creen que el Sars-Cov2 sea
una amenaza para su salud usan mascarilla dentro de casa y el 80 por ciento al aire libre. En
contraste, aquellos que creen que Sars-Cov2 representa una amenaza genuina para su salud

informaron 79 y 96 por ciento, respectivamente (54).

En Peru un estudio realizado en la poblacién peruana encontré que 59,1% considera que existe un
estigma sobre el COVID-19y 72,4% responde a medidas preventivas para evitar la enfermedad. En
cuanto a la susceptibilidad percibida; 72,4% cree que “Nada de lo que haga puede detener el riesgo
de enfermarme”. Este estado de indefension, se relaciona con la escasa participacion en medidas
para evitar contagios, como el distanciamiento social o el uso de mascarillas. Por otro lado, el 74,2%
cree que “si contraje el coronavirus (COVID-19), tendré graves consecuencias para mi o para mis
familiares”. Los participantes (59 — 70 %) mostraron un miedo elevado a estar en contacto con los
demas; mas del 60 % mostraron susceptibilidad personal de contraer la infecciony 71. 6% evidencié
una alta probabilidad de tener un brote importante de coronavirus (COVID-19) de persona a persona
(26).

El estado de la percepcién de riesgo en América latina es bastante preocupante, lo que nos motiva
a estudiar con mas detalle esta variable en poblaciones especiales como lo son los estudiantes de

medicina.
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2.2. Definicion de términos basicos

COVID-19: La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2 (1).

Practicas de Promocidn-Prevencion frente al COVID-19: Conjunto de practicas que sirvan para

proteger eficazmente la vida y salud frente al COVID-19 (43).

Nivel de Conocimiento sobre COVID-19: Nivel de Conocimiento sobre el COVID-19 segun al

puntaje alcanzado en el cuestionario (34).

Percepcion de Riesgo de COVID-19: Juicio subjetivo que las personas hacen sobre los peligros
que afectan su bienestar personal. Tales juicios dictan acciones de precaucion e influyen en la

probabilidad de cumplir con las recomendaciones relacionadas con la salud (51).

2.3. Hipoétesis

Al ser este estudio de nivel descriptivo no amerita un planteamiento de hipotesis.

2.4. Variables

2.4.1. Variables Intervinientes

¢ Nivel de conocimiento sobre COVID-19
e Practicas de promocién-prevencion frente al COVID-19

e Percepcion de riesgo de COVID- 19
2.4.2. Variables no Intervinientes

e Afo de estudio

e Capacitacion previa en COVID-19

¢ Numero de dosis de vacuna para COVID-19
o Antecedente de haber tenido COVID-19
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2.5. Definiciones operacionales

segun al puntaje
alcanzado en el
cuestionario.

b) Menos del 30%
c) Menos del 10%
d) Menos del 5%

Transmision Alternativa elegida ftem 7: Indique cudl es la principal via de
como respuesta a la transmision de la enfermedad.
pregunta. a) Mediante las gotitas de Fliigge y/o
aerosoles
b) Tocar superficies contaminadas
c) Contacto con la piel y besos
d) Alimentos contaminados y via oro
fecal
Periodo de Alternativa elegida ftem 9: s Cuanto es el periodo de incubacion del
incubacién como respuesta a la coronavirus?

pregunta.

a) b5dias

b) 14 dias
c) 10dias
d) 60 dias

Factores de
riesgo

Alternativa elegida
como respuesta a la
pregunta.

ftem 8: ;,Cual de las siguientes opciones Ud.
considera que son los grupos de mayor riesgo
para desarrollar enfermedad grave por COVID-
19?
a) Mayores de 60 afios y/o con
patologias previas

b) Nifos
c) Recién nacidos
d) Adultos

Variable Definicion Tipo de Dimensiones Indicadores Expresion Final de la variable Valor Final Instrumento o
Operacional variable Ficha de
verificacion
Nivel de Nivel de Cualitativa Epidemiologia Alternativa elegida | item 6: ;Cual es el porcentaje de mortalidad | Alto Cuestionario
Conocimiento Conocimiento Ordinal como respuesta a la | por coronavirus en la poblacion general? Moderado
sobre COVID-19 | sobre COVID-19 pregunta. a) Menos del 50% Bajo
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Clinica

Alternativa elegida
como respuesta a la
pregunta.

ftem 10: ¢ Cudles son los sintomas comunes
que puede presentar una persona que tiene la
infeccion por coronavirus?
a) Respiratorios: Rinorrea, fiebre, dolor
de garganta, estornudos
b) Neuroldgicos: Cefalea, migrafia,
convulsiones
c) Cardiacos: Insuficiencia cardiaca,
arritmia, Infarto agudo de miocardio
d) Digestivos: Diarrea, dolor abdominal

Diagndstico Alternativa elegida ftem 11: ;A quiénes prioritariamente se les
como respuesta a la debe realizar la prueba para diagnéstico de
pregunta. COVID-197?

a) Asintomaticos

b) Sintomaticos

c) Antes de un procedimiento quirirgico

d) Gestante
Alternativa elegida ftem 12: ;Cudl es el método diagndstico de
como respuesta a la primera instancia que se utiliza para poder
pregunta. confirmar la infeccién por coronavirus?

a) Analisis de sangre

b) Hisopado nasal y/o bucal

c) TAC

d) Analisis en orina
Alternativa elegida ftem 13: 4 Cual de las siguientes pruebas es el
como respuesta a la Gold Estandar para el diagnéstico de COVID-
pregunta. 19?

a) PCR

b) Serolégica

c) Antigénica

d) TAC

Prevencion Alternativa elegida item 14: ; Qué harias si tienes sintomas de un

basica como respuesta a la resfrio y sospechas que estas infectado por

pregunta.

coronavirus?
a) lIria al hospital
b) Aislarse en casa hasta confirmar el
diagnostico
c) lIria alafarmacia
d) Seguiria con mi vida cotidiana
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Tratamiento

Alternativa elegida
como respuesta a la
pregunta.

item 15 ;Cuél es el tratamiento médico que se
debe dar a una persona que tiene infeccion
inicial (leve) por coronavirus?

a) Transfusion de sangre

b) Aliviar los sintomas respiratorios

c) Antibiéticos de amplio espectro

d) Internamiento en hospital mas

cercano

Practicas de
promocion-
prevencion
frente al COVID-
19

Practicas que
sirvan para
proteger
eficazmente la
vida y salud frente
al COVID-9

Cualitativa
Ordinal

Opciodn elegida como
respuesta al
enunciado.

ftem 16: Me lavo las manos con agua y jabén
durante al menos 20 segundos después de
haber estado en un lugar publico:

e Nunca

e Aveces

e Siempre

Opcidn elegida como
respuesta al
enunciado.

ftem 17: Me lavo las manos con agua y jabén
durante al menos 20 segundos después de
sonarme la nariz, toser o estornudar.

° Nunca

e Aveces

e Siempre

Opcidn elegida como
respuesta al
enunciado.

ftem 18: Si no hay agua y jabon disponibles,
uso un desinfectante de manos que contiene
al menos un 60 % de alcohol.

° Nunca

e Aveces

e Siempre

Opcion elegida como
respuesta al
enunciado.

ftem 19: Evito tocarme los ojos, la nariz y la
boca con las manos sucias.

° Nunca

e Aveces

e Siempre

Opcion elegida como
respuesta al
enunciado.

ftem 20: Evito el contacto cercano con
personas enfermas.

° Nunca

e Aveces

e  Siempre

Desempenio Alto
Desempeio
Bajo

Cuestionario
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Opciodn elegida como
respuesta al
enunciado.

item 21: Pongo distancia entre mi y otras

personas.
e Nunca
e Aveces
e Siempre

Opcién elegida como
respuesta al
enunciado.

item 22: Me quedo en casa si estoy enfermo,
excepto para recibir atencion médica.

e Nunca

e Aveces

e  Siempre

Opcién elegida como
respuesta al
enunciado.

ftem 23: Me cubro la boca y la nariz con un
pafiuelo cuando toso o estornudo o uso la
parte interna del codo.

° Nunca

e Aveces

e Siempre

Opcién elegida como
respuesta al
enunciado.

ftem 24: Tiro pafiuelos usados a la basura.

° Nunca
e Aveces
e Siempre

Opcion elegida como
respuesta al
enunciado.

item 25: Con qué frecuencia uso mascarilla.

e Nunca
e Aveces
e Siempre

Opcion elegida como
respuesta al
enunciado.

item 26: Sigo las reglas implementadas por el
gobierno contra el COVID-19.

e Nunca
e Aveces
e Siempre

Percepcion de
Riesgo de
COVID- 19

Juicio

subjetivo sobre el
riesgo de
infectarse con
COVID-19.

Cualitativa
Ordinal

Opcion elegida como
respuesta al
enunciado.

ftem 27: Puedo infectarme con COVID-19 mas
facilmente que otros.
1 [ 2 [ 3 | 4 |

Alto
Moderado
Bajo

Cuestionario
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Opcidn elegida como

jftem 28: Tengo miedo de infectarme con

respuesta al | COVID-19.
enunciado. |1 [ 2 ] 3 [ 4 |
Ao de estudio Ao al que se Cualitativa Constancia de ftem 1: Afio de Estudio: Ficha de
encuentra Ordinal Matricula del a) 1°afo recoleccion de
matriculado en la Semestre 2022-| b) 2°afio datos.
E.P de Medicina c) 3°afo
Humana durante d) 4°afio
la investigacion e) 5°afio
f) 6°afo
g) 7° afio — Internado
Capacitacion Proceso a través Cualitativa Certificado o ftem 2: Capacitacion Previa en COVID-19 Ficha de
Previa en del cual se Nominal constancia de a) Si recoleccién de
COVID-19 adquieren, Asistencia a b) No datos.
actualizan y capacitacion sobre -
desarrollan COVID-19. ltem 3: Si marco Si indique la fuente de la
conocimientos, Capacitacion
habilidades y a) Capacitacion dada por su
actitudes para el Universidad (Ejemplo: Clases,
mejor desempefo Charlas)
de una funcién. b) Capacitacion dada por otra
Universidad
c) Capacitacién dada por un Hospital
d) Articulos cientificos
e) UPtoDate
f)  Redes sociales: Instagram, Facebook
g) Otros:
Numero de dosis | Haber recibido la Cuantitativa Numero de vacunas ftem 4: Numero de dosis de Vacuna para Ficha de
de Vacuna para | vacuna para Discreta recibidas segun el COVID-19 recibidas: recoleccién de
COVID-19 COVID-19 antes carnet de vacunacion a) O datos.
de la recoleccion o el registro de b) 1
de datos. vacunas para COVID- c) 2
19 virtual. d) 3
e) 4
Antecedente de | Haber tenido Cualitativa Referencia del ftem 5: sUsted ha tenido COVID-19 Ficha de
haber tenido COVID-19 antes Nominal participante sobre un | (Confirmada con prueba molecular- PCR)? recoleccién de

COVID-19

de la recoleccion
de datos.

resultado reactivo de
una prueba
molecular.

a) Si
b) No

datos.
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CAPITULO Ill: METODOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigaciéon

Es un estudio tipo observacional.
3.2. Diseno de investigacion
El presente estudio tiene disefio descriptivo.

3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1. Descripcion de la poblacion

La poblacion en nuestro estudio fueron los estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, ubicada en el Departamento
del Cusco, matriculados en el Semestre 2022-l. Segun el centro de computo de la Universidad

fueron 537 alumnos matriculados.
3.3.2. Criterios de inclusién y exclusién

Criterios de inclusion:

o Estudiante matriculado en el Semestre 2022-I
o Estudiante varén o mujer
o Estudiante que acepte participar en el Estudio de investigacion

Criterios de exclusion:

o Ficha no rellenada de forma completa

3.3.3. Muestra: Tamano de muestra y método de muestreo
Tamano de Muestra

No se calculo el tamafio de muestra, porque se aplicara el estudio en todos los estudiantes

de medicina matriculados en el semestre 2022-|.
Método de muestreo:

El método de muestreo fue de tipo: No Probabilistico y la técnica de Muestreo fue: Por
conveniencia.
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3.4. Técnicay procedimientos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica e Instrumentos de recolecciéon de datos

Para la recoleccion la técnica a utilizar serad la encuesta y como instrumento se tendra un
cuestionario online conformado por 23 preguntas distribuidas de la siguiente manera: 10 items sobre
Nivel de Conocimiento de COVID-19, 11 items sobre practicas de promocion-prevencioén frente al
COVID-19y 2 items sobre percepcion del riesgo de COVID-19.

Nivel de conocimiento relacionado al COVID-19

El instrumento para medir el nivel de conocimiento se extrajo del estudio de Mejia C et al (55)
quienes validaron una breve escala que permite medir el nivel de conocimientos sobre el COVID-
19 en los peruanos. Este instrumento consta de un cuestionario de 10 items (ANEXO 1), los cuales
evaluan los siguientes aspectos: epidemiologia, transmisidn, periodo de incubacion, factores de
riesgo, clinica, diagndstico, prevenciéon especifica y tratamiento. Las preguntas tienen respuestas
de opcién multiple con 4 alternativas para cada pregunta. Las preguntas correctamente respondidas

se calificaran con 1 punto y las incorrectas con 0 puntos. La puntuacion total varia de 1 a 10.

° Percentil > 75% (>7 puntos): Alto
° Percentil 50 - 75% (5-7 puntos): Moderado
° Percentil < 50% (<5 puntos): Bajo

Paredes analiz6 la confiabilidad del instrumento a través de una prueba piloto en 10 estudiantes de

medicina en Trujillo y obtuvo un Alfa de Cronbach de 0,779 (25).

En la presente investigacion se analizé la validez del instrumento por medio del analisis por juicio
de expertos (ANEXO 4). La confiabilidad se analiz6 por medio de una prueba piloto a 28 estudiantes
de medicina del Cusco usando el test de Alfa de Cronbach donde se obtuvo el valor de 0,849
(ANEXO 5).

Practicas de promocién-prevencion frente al COVID-19

Las practicas de promocién-prevencion se evaluaron en la segunda seccion a través de 11 items
basados en un estudio previo, en el cual se analizé la confiabilidad del instrumento a través de una
prueba piloto obteniéndose un alfa de cronbach de 0,976 (56). Se preguntd a los estudiantes con
qué frecuencia realizaban las actividades en la ultima semana seleccionando entre tres opciones:
siempre, a veces y nunca. Las respuestas de los estudiantes se codificaran como 2 para siempre,

1 para algunas veces y 0 para nunca. La puntuacién total acumulada varia de 0 a 22.

° 1 — 11 puntos: Bajo Desempefio
° 12 — 22 puntos: Alto Desempefio
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En la presente investigacion se analizé la validez del instrumento por medio del analisis por juicio
de expertos (ANEXO 4). La confiabilidad se analizé por medio de una prueba piloto a 28 estudiantes
de medicina del Cusco usando el test de Alfa de Cronbach donde se obtuvo el valor de 0,707
(ANEXO 6).

Percepcion de riesgo de COVID-19

Se utilizaron dos elementos para evaluar la percepcién del riesgo de COVID-19 entre los
participantes: 1 item sobre si puedo infectarme con COVID-19 mas facilmente que otros y 1 item
que evalua el miedo a infectarse con COVID-19. Las respuestas se proporcionaron utilizando una
escala tipo Likert de 4 puntos (1 = nada, 4 = absolutamente si). Para disminuir cualquier sesgo, la
escala de 4 puntos tenia un orden aleatorio para los participantes. La puntuacion total acumulada

varia de 2 a 8.

o 6 a 8: Alto

o 4 a 5: Moderado
° 2 a 3: Bajo

Taghrir et al., analizaron la confiabilidad del instrumento a través de una prueba piloto en 30
estudiantes de medicina procedentes de Iran y obtuvieron un Alfa de Cronbach de 0.8, la validez
fue establecida a través de 2 epidemiodlogos. Lo cual indica que el instrumento tiene una
confiabilidad y validez aceptable para evaluar el Nivel de Conocimiento relacionado al COVID-19
(12). En la presente investigacion se analizara la validez de este instrumento por medio del analisis

por juicio de expertos.
Caracteristicas generales

Ademas, se recolectaran datos generales de los participantes a través de una ficha de recoleccion
de datos. Las variables a recolectar seran: afo de estudios, capacitacién previa en COVID-19,

numero de dosis de vacuna para COVID-19 y el antecedente de haber tenido COVID-19.

3.4.2. Procedimiento de recoleccion de datos

¢ |dentificacion de los codigos de los estudiantes de medicina matriculados en el semestre
2022- 1.

¢ Comunicacion con los participantes a través de Mensajeria, WhatsApp, o Messenger para
comunicarles sobre la investigacion.

e Envio del link de la encuesta con su consentimiento informado a los participantes por medio

de WhatsApp y Messenger.
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3.5.

A aquellos que culminaron la encuesta se les envio una copia de sus respuestas a su correo
electrénico.

Luego de la recoleccién de los datos, estos datos se almacenaron para luego procesarse
con programas estadisticos, los cuales fueron analizados posteriormente por el investigador

para dar conclusiones al presente estudio.

Plan de analisis estadistico

Luego de la obtenciéon de la informacién a través de los “formularios Google”, las respuestas
de los participantes fueron descargadas hacia el formato Excel-Office version 2021; la data
generada, nos sirvid para crear nuestra base de datos en el software estadistico SPSS
version 27.0 para Windows 10, con el cual finalmente se obtuvieron los estadisticos, tablas
y graficos requeridos para lograr los objetivos de nuestra investigacion.

Las variables se describieron mediante frecuencias absolutas y relativas. Asi mismo, se

emplearon tablas y graficos para mostrar los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Caracteristicas generales

Se envio el link de la encuesta a los 537 estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la Universidad San Antonio Abad del Cusco matriculados en el semestre 2022-I. Participaron un

total de 304 estudiantes.

Tal como podemos observar en la Tabla 1; la mayor cantidad de participantes pertenecian al cuarto
ano (22,4%), primer afo (14,8%) y tercer afo (14,8%) y la menor cantidad de estudiantes pertenecia
al quinto ano (10,2%). Por otro lado, se identificé que del total de participantes 61,2% recibieron
capacitacion previa y 38,8% no la recibieron. Asi mismo, los participantes que si recibieron
capacitacion previa indicaron que la fuente de capacitacion mas usada fue la capacitaciéon dada por
su misma universidad (50,3%). Solo 11,6% usé como fuente articulos cientificos para dicho
propésito. Las fuentes menos usadas fueron: las capacitaciones dadas por otra universidad (3,2%),
y otros medios (2,1%). En cuanto al numero de dosis de vacuna para COVID-19; se identificd que
casi todos los participantes (96,7%) recibieron 3 dosis y ningun participante reportd haber recibido
0 o 1 dosis de la vacuna para COVID-19. Finalmente se encontré que el 17,8% de participantes

manifestd si tener antecedente para COVID 19.

Tal como podemos observar en la Tabla 2; al evaluar las caracteristicas generales de los
participantes segun el afio de estudios tenemos que: los estudiantes que recibieron capacitacion
previa con mayor frecuencia fueron los estudiantes de séptimo afo, asi mismo los estudiantes de
cuarto y quinto afo fueron los que recibieron capacitacion previa con menor frecuencia. En cuanto
a la fuente de capacitacion los estudiantes de todos los afios, excepto los alumnos de séptimo afo,
utilizaron como fuente principal a las capacitaciones dadas por la universidad. Por otro lado, los
estudiantes de séptimo afo usaron con mayor frecuencia las capacitaciones dadas por un Hospital.
Otro dato interesante es que el afio de estudios que mas uso tuvo de las redes sociales fue el primer
afno. Con respecto al numero de dosis de vacuna recibidas tenemos que todos los participantes que
cursan en quinto, sexto y séptimo ano cuentan con las 3 dosis para la vacuna; mientras que, algunos
participantes que cursan del primer al cuarto afio de estudios aun no han completado sus dosis para
la vacuna. Tan solo un participante reporté haber recibido 4 dosis, este participante se encuentra
cursando el séptimo ano de estudios. En cuanto al antecedente de haber tenido COVID-19, la mayor
frecuencia de estudiantes que reporté si haber tenido covid-19 pertenecen al séptimo ano de

estudios.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del

Cusco, julio del 2022.

Caracteristicas generales Frecuencia Y
Afo de estudios 1° afio 45 14,8%
2° afio 37 12.2%
37 afio 45 14,8%
4° afio 68 22.4%
57 afio 31 10,2%
6 afio KT 12,2%
7 afio — Internado 41 13,5%
Capacitacion previa en COVID-19 Si 186 61,2%
No 118 38,8%
Fuente de capacitacion Capacitacion dada por su Universidad 95 50,3%
Capacitacion dada por otra Universidad 6 3,2%
Capacitacion dada por un Hospital 21 11,1%
Articulos cientificos 22 11,6%
UPtoDate 13 6,9%
Redes sociales: Instagram, Facebook 28 14,8%
Otros 4 2.1%
Niamero de dosis de vacuna para COVID-19 0 dosis 0%
1 dosis 0%
2 dosis 3,0%
3 dosis 294 96,7%
4 dosis 1 0,3%
Antecedente de haber tenido COVID-19 Si 54 17,8%
No 250 82 2%
Total 304 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 2. Caracteristicas generales segun €l afio de estudios de los estudiantes de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco, julio del 2022.

Afio de Estudios

1 2 3 4 5® 6* ' Total
Capacitacion Si n 27 24 27 3 17 24 38 136
revia en COVID-
?g " 2,9% 7,9% 5,9% 102% 5,6% 7.,9% 11.8% 61,2%
Mo n 13 13 13 a7 14 13 b 118
o 5,9% 4 3% 5,9% 122% 4,6% 4 3% 1,6% 38,8%
FI.IEI'It? B de CEDECitEII.':_iﬁI'I _dﬂdﬂ n 15 16 14 14 a 20 a 95
capacitacion porsulniversidad o 7o 5w 74% 74% 42% 106% 42%  503%
Capacitacion dada
por otra Universidad n 0 0 2 2 2 0 0 6
%  0,0% 0,0% 1,1% 1,1% 1,1% 0,0% 0,0% 3,2%
Capacitacion dada noo1 1 0 0 2 1 16 21
por un Hospital
% 05% 0,5% 0,0% 0,0% 1,1% 0,5% 3,5% 11.1%
Articulos cientificos n 1 2 G 5 ] 2 ] a7
% 0,5% 1,1% 3,2% 2,6% 1,6% 1,1% 1,6% 11,6%
UFtoDate no0 0 2 5 0 1 5 13
% 0,0% 0,0% 1,1% 2 6% 0,0% 0,5% 2 6% 6,9%
Redes sociales: n 12 3 2 4 1 2 4 28
Instagram,
Facebook % 6,3% 1,6% 1,1% 21% 0,5% 1,1% 2 1% 14,8%
(Ofiros n 1 1 ] 1 1 ] 0 4
% 0,5% 0,5% 0,0% 0,5% 0,5% 0,0% 0,0% 2, 1%
Numero de dosis 2 dosis n ] 2 1 1 ] 0 ] 9
de vacuna para %  1,6% 0,7% 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0%
CovID-19 3 dosis noo40 35 44 67 3 37 40 294
% 132% 115% 145% 220% 102% 122% 132% 967%
4 dosis n 0 0 ] 0 0 a 1 1
%  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3% 0,3%
Antecedente de Si n 4 4 3 g g 12 13 54
haber tenido
COVID-19 % 13% 13% 10% 30% 30% 39% 43% 17.8%
Mo n 41 33 42 Lt 22 25 28 250
%  135% 109% 138% 194% 7.2% 8,2% 9.2% 82.2%
n 45 37 45 it M 37 41 304
Total
% 14.8% 122% 148% 224% 102% 122% 13.5% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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4. 1. 2. Nivel de Conocimiento sobre COVID-19

Se encontré que 210 participantes (69,1%) poseen un nivel alto, mientras que 89 participantes
(29,3%) poseen un nivel moderado, y solo 5 participantes (1,6%) tienen un nivel bajo, tal como
podemos observar en la Figura 1.

Asi mismo de entre todas las preguntas realizadas en la encuesta con relacion a el nivel de
conocimiento sobre COVID-19 se identificé que las areas con mayor porcentaje de respuestas
correctas son: factores de riesgo (99,3%), clinica (99,0%), tratamiento (94,1%) y transmision
(91,8%). Las areas con menor porcentaje de respuestas correctas son: epidemiologia (43,8%) y

periodo de incubacion (49,0%). Toda esta informacién la podemos observar en la Tabla 3.

Otros datos interesantes los encontramos en la Tabla 4 donde se evidencia que; el nivel de
conocimientos es sobre todo “alto” en todos los afos de estudio. Sin embargo, hay una frecuencia
mayor de participantes con nivel alto de conocimientos en los afos superiores. Por otro lado,
observamos que el nivel de conocimiento alto se presenta con mas frecuencia en los participantes
que reportaron si haber recibido capacitacion previa en COVID-19 (41,1%). Finalmente, la gran
mayoria de los estudiantes con nivel alto de conocimientos reportd no haber tenido el antecedente
de COVID-19 (55,3%).

Figura 1. Nivel de conocimientos sobre COVID-19 de los estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, julio del 2022.

1.6%

= Alto
# Moderado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 3. Nivel de conocimientos sobre COVID-19 de los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de San

Antonio Abad del Cusco, julio del 2022.

Items

Estudiantes que

respondieron

correctamente
N (%)
Epidemiologia 133 43 8%
i Cual es el porcentaje de mortalidad por coronavirus en la poblacion general mundial? :
Transmision
Indigue cual es la principal via de transmision de la enfermedad. 279 91,8%
Periodo de incubacion
i Cuanto es el periodo de incubacion del coronavirus? 149 49,0%
Factores de riesgo
£ Cual de las siguientes opciones Ud. considera que son los grupos de mayor riesgo para 302 99 3%
desarrollar enfermedad grave por COVID-197 :
Clinica
£ Cuales son los sintomas comunes que puede presentar una persona que tiene la 301 99 0%
infeccion por coronavirus? ’
Diagnostico 230 75 7%
i A quiénes prioritariamente se les debe realizar la prueba para diagnostico de COVID-197 :
£ Cual es el método diagndstico de primera instancia que se utiliza para poder confirmar la 275 90,5%
infeccion por coronavirus? 219 72 0%
£ Cual de las siguientes pruebas es el Gold Estandar para el diagnostico de COVID-19?7 ’
Prevencion especifica
¢ Qué harias si tienes sintomas de un resfrio y sospechas que estas infectado por
i 248 81,6%
coronavirus?
Tratamiento
£ Cual es el tratamiento médico que se debe dar a una persona que tiene infeccion inicial 286 94 1%

(leve) por coronavirus?

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 4. Caracteristicas generales y nivel de conocimiento sobre COVID-19 de los estudiantes de medicina de la

Universidad MNacional de San Antonio Abad del Cusco, julio del 2022.

Caracteristicas Nivel de Conocimiento scbre COVID-19
generales Alto Moderado Bajo Total
n % n % n %
Afio de 1° afio 16 5,3% 27 8,9% 2 0,7% 45
estudio 2° afio 19 6,3% 15 4.9% 3 1,0% 37
3° afio 36 11,8% 9 3,0% 0 0,0% 45
4° afio 49 16,1% 19 6,3% 0 0,0% 68
5% afio 27 8.9% 4 1,3% 0 0,0% 31
6° afio 28 9,2% 9 3,0% 0 0,0% 37
7° afo 35 11,5% 3] 2,0% 0 0,0% 41
Capacitacion Si 125 41.1% 61 20,1% 0 0,0% 186
Previa en COVID- No 85 28.0% 28 9,2% 5 1,6% 118
19
Antecedente de Si 42 13,8% 11 3,6% 1 0,3% 54
haber tenido No 168 55,3% 78 25 7% 4 1,3% 250
coviD-19
Total 210 69.1% 89 29.3% 5 1,6% 304

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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4.1.3. Practicas de promocion-prevencion frente al COVID-19

Se encontré que 286 participantes presentaron alto desempeno (94,1%), y solo 18 participantes

(5,9%) tuvieron un bajo desempefio, tal como podemos observar en la Figura 2.

Asi mismo de entre todas las preguntas realizadas en la encuesta sobre las practicas de promocion-
prevencion frente al COVID-19 se identific6 que las practicas de promocion-prevencion que se
realizan con mayor frecuencia son: cubrirse la boca y la nariz con un pafiuelo cuando toso o
estornudo o uso la parte interna del codo (85,5%), usar mascarilla (81,3%) y tirar pafiuelos usados
a la basura (79,9%). Las practicas de promocién-prevencion que se realizan con menor frecuencia
son: lavarse las manos con agua y jabon durante al menos 20 segundos después de sonarse la
nariz, toser o estornudar (22,4%) y poner distancia con otras personas (28,0%). Toda esta
informacion la podemos observar en la Tabla 5.

Otros datos interesantes los encontramos en la Tabla 6 donde se evidencia que; los estudiantes
poseen en mayor medida un “alto desempefo” en practicas de promocion-prevencion frente al
COVID-19 en todos los afos de estudio. Asi mismo el mayor porcentaje de los participantes que
obtuvieron un alto desempeno en practicas de promocion-prevencion frente al COVID-19 reportaron
si haber tenido capacitacion previa en COVID-19 (56,9%). Por otro lado, los alumnos que tienen 3
dosis de vacuna son los que, en mayor frecuencia, presentan alto desempefio en las practicas de
promocién-prevencion frente al COVID-19 (90,8%). Finalmente, los estudiantes que indicaron no
tener antecedente de COVID-19 son los que con mayor frecuencia poseen un alto desempefio en

las practicas de promocién-prevencion frente al COVID-19 (77,0%).

Figura 2. Practicas de promocidn-prevencion frente al COVID-19 de los estudiantes de medicina de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, julio del 2022.

5.9%

= Alto desempeiio

= Bajo desempeiio

94.1%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 5. Practicas de promocion-prevencidn frente al COVID-19 de los estudiantes de medicina de la Universidad
MNacional de San Antonio Abad del Cusco, julio del 2022.

items Nunca Aveces  Siempre
(%) (#) (*6)

1.  Me lavo las manos con agua y jabon durante al menos 20 segundos después de  1,3% 43,8% 54 9%
haber estado en un lugar piblico

2. Me lavo las manos con agua y Jabdn durante al menos 20 segundos después de  118% 65,8% 22 4%
sonarme la nariz, toser o estornudar.

3. 5ino hay agua y jabon disponibles, uso un desinfectante de manos que contiene  2,3% 51.0% 46 7%
al menos un 60 % de alcohol

4. Evito tocarme los 0jos, la nariz y la boca con las manos sucias 1,6% 40,8% 57,6%

5. Evito el contacto cercano con personas enfermas 3,0% 40,5% 56,6%

6. Pongo distancia entre mi y otras personas 5 6% 66,4% 28 0%

7. Me quedo en casa si estoy enfermo, excepto para recibir atencion médica. 3,9% 47 0% 49 0%

8. Me cubro la boca y la nariz con un pafiuelo cuando toso o estornudo o uso la parte 0% 14 5% 85 5%
interna del codo

9.  Tiro pafiuelos usados a la basura 3,6% 16,4% 79,9%

10. Con qué frecuencia uso mascarilla 0,7% 18,1% 81.3%

11. Sigo las reglas implementadas por el gobierno contra el COVID-19 0,3% 38.5% 61.2%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 6. Caracteristicas generales y practicas de promocion-prevencion frente al COVID-19 de los estudiantes de
medicina de la Universidad Macional de San Antonio Abad del Cusco, julio del 2022.

Caracteristicas

Practicas de promocion-prevencion frente

al COVID-19
generales Alto desempefio Bajo desempefio Total
n Y n %

Afo de estudic 1° afio 41 13.5% 4 1.3% 45
2° afio 35 11,5% 2 0,7% 37

3° afio 44 14,5% 1 0,3% 45

4 afio 66 21,7% 2 0,7% 68

5° afio 29 9,5% 2 0,7% 31

6° afio 3 10,2% 6 0,3% 37

7° afio 40 13,2% 1 0.3% 41

Capacitacion Previa en COVID-19 Si 173 56,9% 13 43% 186
No 113 37.2% 5 1,6% 118

Niamero de dosis de Vacuna para 2 dosis 9 3.0% 0 0,0% 9
COVID-18 3 dosis 278 90.8% 18 5.9% 294
4 dosis 1 0,3% 0 0,0% 1

Antecedente de haber tenido Si 52 17,1% 2 0,7% 54
COVID-19 No 234 77,0% 16 5.3% 250
Total 286 94 1% 18 5,9% 304

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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4.1.4. Percepcion de riesgo de COVID-19

Se encontrd que 170 participantes (55,9%) tuvieron una percepcion moderada, 70 (23,0%) una

percepcion baja, y 64 (21,1%) una percepcion alta, tal como podemos observar en la Figura 3.

En cuanto al puntaje obtenido en las preguntas realizadas para evaluar la percepcién de riesgo de
COVID-19 el enunciado “ Puedo infectarme con COVID-19 mas facilmente que otros ~ obtuvo una
media de 2,23 + 0,81 y el enunciado “ Tengo miedo de infectarme con COVID-19" obtuvo una media
de 2,26 + 0,99.

Otros datos interesantes los encontramos en la Tabla 7 donde se evidencia que; los estudiantes
poseen en mayor medida una percepcion moderada en todos los afos de estudio. Asi mismo, los
estudiantes que recibieron una capacitacion previa reportaron en mayor frecuencia una percepcion
de riesgo de COVID-19 moderada (31,3%). Por otro lado, la mayor cantidad de los alumnos que
presentaron una percepcion de riesgo moderada contaban con las 3 dosis de vacuna (55,3%).
Finalmente, el mayor porcentaje de los estudiantes que indicaron no tener antecedente de COVID-

19 reportaron a su vez una percepcion de riesgo moderada (46,1%).

Figura 3. Percepcion de riesgo de COVID-19 de los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco, julio del 2022.

= Alto
= Moderado

= Bajo

55.9%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla 7. Caracteristicas generales y percepcion de riesgo de COVID-19 de los estudiantes de medicina de la Universidad

Nacional de San Antonio Abad del Cusco, julio del 2022.

Caracteristicas

Percepcién de Riesgo de COVID- 19

generales Alto Moderado Bajo
n % n %o n % Total

Afio de 17 afio 2,6% 20 6,6% 17 5,6% 45
estudio 2° afio 1,6% 25 8,2% 7 2.3% a7

3° afio 9 3,0% 26 8,6% 10 3,3% 45

4° afio 15 4.9% 38 12,5% 15 4.9% 68

5% afio 8 2,6% 15 4.9% 8 2,6% 3

6° afio 10 3,3% 23 7.6% 4 1,3% a7

7° afio 9 3,0% 23 7.6% 9 3,0% 41
Capacitacién Previa Si 44 14,5% 95 31,3% 47 15,5% 186
en COVID-19 Mo 20 6,6% 75 24 7% 23 7.6% 118
Nuamero de dosis de 2 dosis 3 1,0% 2 0,7% 4 1,3% 9
Vacuna para 3 dosis 60 19,7% 168 55,3% 66 21, 7% 294
CcovID-19 4 dosis 1 0,3% 0 0,0% 0 0,0% 1
Antecedente de Si 13 4.3% 30 9,9% 11 3,6% 54
haber tenido No 250
COVID-19 51 16,8% 140 46,1% 59 19,4%
Total 64 21.1% 170 55.9% 70 23.0% 304

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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4.2. Discusion

Nuestro estudio evalué el nivel de conocimiento sobre COVID-19, las practicas de promocion-
prevencion frente al COVID-19 y la percepcion de riesgo de COVID-19 en estudiantes de medicina
de la Universidad San Antonio Abad del Cusco. Se obtuvo que mas de la mitad de los estudiantes
(69,1%) mostraron un alto nivel de conocimientos sobre COVID-19, estos resultados coinciden con
los obtenidos por Molina JM que reportd que un 64,4% de los estudiantes mostraron un nivel alto
de conocimientos sobre COVID-19 (23). Porcentajes mayores fueron obtenidos por los estudios
realizados por Taghrir et al., Alsoghair et al., Lépez ELF y Paredes MJ quienes afirmaron que 83,9%,
79,6%, 90,0% y 96,1 % de los estudiantes mostraron un nivel alto de conocimientos sobre COVID-
19 respectivamente (11,12,24,25). Contrario a nuestros resultados, Ali et al. reporté un nivel
conocimiento alto so6lo en 9,4% de los participantes (14) y Caliskan et al. un 34,2 % (13). Nuestros
resultados muestran que si bien la mayoria de estudiantes tienen un alto nivel de conocimientos, un
porcentaje considerable aun necesita fortalecer sus conocimientos. Esto podria deberse a que
durante esta transicion de la educacion presencial a la virtual no todos los estudiantes tuvieron la
misma facilidad para acceder a una capacitacion adecuada y completa debido a factores
econdmicos, sociales y demogréficos. Pues si bien se tiene evidencia de la efectividad de la
ensefianza virtual para la educacién médica, no todas las instituciones estan preparadas para este
cambio, muchas de ellas no cuentan con plataformas virtuales o no estan capacitados para impartir
conocimientos adecuadamente de manera virtual, igualmente no todos los estudiantes tienen
acceso a las tecnologias o conectividad necesarias para la misma, a esta problematica se suma la

limitacion que afrontan los estudiantes que viven en zonas rurales (57).

Con respecto a las areas del conocimiento sobre COVID-19 analizadas en el estudio se obtuvo que
las areas con mayor porcentaje de respuestas correctas son: factores de riesgo (99.3%), clinica
(99%), tratamiento (94,1%) y transmision (91,8%). Estos resultados coinciden con estudios
realizados por Alsoghair et al. que obtuvo un 97,5% de estudiantes que respondié correctamente
sobre la transmision del virus del COVID-19 (11). Finalmente, Paredes MJ también coincide
reportando un 95,7% para factores de riesgo, un 90,2% para el tratamiento y 99,3% para transmision
(25). Creemos que esto se debe a que las areas mencionadas son las de mayor interés para los
estudiantes. Por otro lado, en nuestro estudio las areas con menor porcentaje de respuestas
correctas son: epidemiologia (43,8%) y periodo de incubacién (49%). Estos resultados son
contrarios a los obtenidos por Paredes MJ quien obtuvo porcentajes de 92.8% para epidemiologia
y 92,8% para periodo de incubacién (25). Esto nos muestra que, si bien el estudio de Paredes MJ
también se realiz6 en estudiantes de medicina peruanos, las brechas de conocimiento existen entre
las distintas Universidades del Peru. Durante la pandemia, en América Latina solo 4 paises lograron
aplicar exitosamente estrategias de educacion virtual; lamentablemente Peru no es parte de la lista
(58)
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Segun nuestros resultados, el 94,1% de los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco tienen un alto desempefio en practicas de promocion-prevencion frente
al COVID-19. Estos resultados coinciden con los estudios de Alsoghair et al. y Taghrir et. al. que
también obtuvieron 94,1% y 94,2% de estudiantes con alto desempefio de practicas preventivas
frente al COVID-19. (11,12). Por el contrario otros estudios obtuvieron porcentajes mas bajos: Ali et
al. reporté un 78,1% y Molina JM un 89,1% de estudiantes con alto desempefio de practicas
preventivas (14) (23). Estos resultados sugieren que los estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional del Cusco mostraron una alta adhesion, cooperacion y respeto a las normativas difundidas
por el gobierno para protegerse a si mismos y a los demas. Asi mismo, estos resultados son un
indicador de su responsabilidad de proteger a los demas. Segun nuestro estudio las practicas de
promocién-prevencion que necesitan ser reforzadas son: lavarse las manos con agua y jabon
durante al menos 20 segundos después de sonarse la nariz, toser o estornudar (22,4%) y poner
distancia con otras personas (28,0%). Estos resultados son un indicador de que si bien los
estudiantes tienen en su mayoria un alto desempefio en las practicas de promocion-prevencion
frente al COVID-19, aun hay ciertas practicas que deben ser fortalecidas. Recordemos que los
estudiantes de medicina durante su practica clinica cumplen roles importantes que pueden
incrementar la eficiencia de los centros de salud mediante la realizacidon de historias clinicas,
comunicando a los pacientes los resultados de las pruebas de laboratorio, brindando educacion al
paciente, documentando las visitas y respondiendo preguntas sobre COVID-19 (59). Por todo esto
es vital que los estudiantes de medicina alcancen un desempefio alto en sus practicas de
promocioén-prevencion en todas las areas a fin de garantizar una interaccion segura con los

pacientes.

El 55,9% de los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco
tienen una moderada percepcion de riesgo de COVID-19. Coinciden con este resultado los estudios
de Alsoghair et al. y Molina JM que reportan un 46,1% y 40,6 % respectivamente de estudiantes
con percepcion de riesgo moderado (11) (23). Por otro lado el estudio de Taghrir et al. obtuvo un
valor inferior de estudiantes con percepcion de riesgo moderado (32.9%), segun sus resultados la
mayoria reporté una percepcion de riesgo bajo (14). Estos resultados son muy interesantes puesto
que evidencian que los estudiantes de medicina tienen en su mayoria una percepcion de riesgo
moderada o baja, lo cual podria mostrar que su mejor entendimiento sobre la enfermedad les

permite afrontarse a ella con menor miedo a la poblacion general.

En nuestro estudio 61,2% de los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de San Antonio
Abad del Cusco recibieron capacitacion previa en COVID-19. Taghrir et al. reporta un valor menor
de 43.3 % estudiantes que recibieron capacitacion (12). Por otro lado, Alsoghair et al. reporta un
valor muy elevado de 95.7% (11). Asi mismo, se evidencid que la fuente de capacitacion mas
utilizada en nuestro estudio fue la capacitacién dada por su Universidad (50,3%). Estos resultados

evidencian que a pesar de todas las dificultades que se enfrentaron para implementar la
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metodologia virtual en la ensefianza de los estudiantes de medicina, se logré extender las
capacitaciones a mas de la mitad de ellos, pero aun queda un porcentaje de estudiantes sobre el
que se debe priorizar la capacitacion. Sobre ello la literatura nos indica que capacitar y adaptar a
los docentes para brindar una educacion de calidad mediante herramientas digitales es el principal
reto de la educacion virtual (60). En otros estudios las fuentes preferidas fueron: material
proporcionado por el Ministerio de Salud local (11), UpToDate (12) y redes sociales (21,56). En
nuestro estudio las redes sociales fueron utilizadas por un 14,8% de estudiantes, mientras que en
otros estudios las redes sociales alcanzaron porcentajes de 65,17% (21) y 71% (56). Esto puede
indicar que los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Cusco prefieren las
capacitaciones dadas por la Universidad a la informacion brindada por las redes sociales, puesto
que las primeras son mas confiables en términos de uso de informacion veridica y actualizada y que

ademas es analizada por docentes con mayor experiencia.

La principal limitacion de este estudio fue aplicar la encuesta de forma online, misma que no fue
respondida por el 43% de los estudiantes de medicina, a pesar de la amplia difusion del estudio por
medio de los delegados de cada semestre. Cabe resaltar que se aplicaron estrictamente los criterios
de inclusion. El porcentaje de no respuesta de este estudio corresponde a los estudiantes que
voluntariamente decidieron no participar o quienes completaron la encuesta de forma incompleta.

Por estas razones, consideramos que la validez interna de nuestro estudio se mantiene.

Asi mismo creemos que debido a que la informacion acerca del COVID-19 es cambiante, la
encuesta debe ser modificada en caso se decida usar en estudios posteriores. No obstante, este
estudio proporciona una estimacion del nivel de conocimientos sobre COVID-19, practicas de
promocién-prevencion frente al COVID-19 y percepcion de riesgo de COVID-19 actuales de los

estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco.
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4.3. Conclusiones

Primero.- En cuanto al nivel de conocimientos sobre COVID-19; 69,1% de los estudiantes de
medicina tienen un nivel alto; 29,3% un nivel moderado y 1,6% un nivel bajo. En cuanto las practicas
de promocioén-prevencion frente al COVID-19; 94,1% tiene un alto desempeno y 5,9% un bajo
desempefo. En cuanto a la percepcion de riesgo de COVID-19; 55,9% tiene una percepcion de

riesgo moderada; 23.0% una percepcion de riesgo baja'y 21.1% una percepcion de riesgo alta.

Segundo.- Si bien, el 69,1% de los estudiantes de medicina tiene un nivel alto de conocimientos
sobre COVID-19; existe un 30.9% de estudiantes que necesita ser capacitado para mejorar su nivel
de conocimientos, sobre todo los estudiantes de primeros afios. Asi mismo, las areas de
conocimiento sobre COVID-19 que necesitan ser mas reforzadas son: epidemiologia y periodo de

incubacion.

Tercero.- A pesar de que, el 94,1% de los estudiantes de medicina tiene un alto desempefo en sus
practicas de promocion-prevencion frente al COVID-19, ahora conocemos que las practicas que
necesitan ser reforzadas son: lavarse las manos con agua y jabén durante al menos 20 segundos

después de sonarse la nariz, toser o estornudar; y poner distancia con otras personas.

Cuarto.- Sélo el 21,1 % de los estudiantes de medicina reporté una percepcién de riesgo alta. A su
vez, el 55,3 % de los alumnos que presentaron una percepcién de riesgo moderada contaban con

las 3 dosis de vacuna.

Quinto.- El 61,2% de los estudiantes de medicina de la Universidad Nacional de San Antonio Abad
del Cusco recibid capacitacion previa en COVID-19. La fuente de capacitacion favorita por un 50.5%
de los estudiantes fue: la capacitacion dada por la Universidad. El 96,7%, recibié 3 dosis de vacuna
para COVID-19.Finalmente, el 17,8%, refiere el antecedente de haber tenido COVID-19.
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4.3. Sugerencias

Primero.- Se sugiere a las autoridades de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, fortalecer los conocimientos y las practicas
de promocion-prevencion de los estudiantes mediante charlas, clases y conferencias sobre COVID-

19. Fundamentalmente a los estudiantes que se encuentran en los primeros afios de carrera.

Segundo.- Se sugiere a las estudiantes de medicina humana de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco, no bajar la guardia y continuar capacitandose sobre el COVID-19; sin
descuidar el desempefio permanente de sus practicas de promocion-prevencion frente a esta

enfermedad.

Tercero.- Se sugiere a todos los investigadores a nivel nacional e internacional, realizar mas
estudios que busquen analizar la relacién existente entre el numero de dosis de la vacuna de
COVID-19 recibidas y la percepcién de riesgo de COVID-19 en los estudiantes de medicina. Asi
mismo, analizar la relacién existente entre el niumero de dosis de la vacuna y la severidad de los

casos de infeccion por COVID-19.

Cuarto.- Se sugiere a la Direccién del Departamento Académico de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, recomendar a los docentes que en cada

asignatura se refuercen los conocimientos y se afladan nuevos hallazgos sobre el COVID-19.

Quinto.- Se sugiere al comando COVID-19 de la facultad de Medicina Humana, a partir de este

estudio hacer un analisis actual de los estudiantes de medicina por esta coyuntura sanitaria.
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Anexo N° 01: Ficha de recoleccion de datos

TITULO: ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CUSCO 2022:
CONOCIMIENTOS, PRACTICAS DE PROMOCION-PREVENCION Y PERCEPCION DE RIESGO
DE COVID-19.

Estimado (a) Alumno (a):

El objetivo de la presente investigacion es determinar el nivel de conocimiento sobre COVID-19, las
practicas de promocion-prevencion frente al COVID-19 y la percepcion de riesgo de COVID-19 en
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional del Cusco, Julio del 2022.

Su participacion ayudara a detectar puntos de mejora en la educacion y concientizacion sobre el
COVID-19. Si decide participar en este estudio, usted completara un cuestionario auto aplicable que
contiene 28 preguntas y el cual tiene una duracién aproximada de 15 min del cual puede retirarse
en cualquier momento sin repercusion alguna. Le aseguramos que se mantendra total
confidencialidad de los datos brindados.

El documento adjunto le proporcionara mayor detalle sobre el estudio para que pueda decidir de
manera informada si desea participar o no. De antemano agradecemos su colaboracion y
apreciamos el tiempo que nos dedica participando en este estudio. Si desea participar por favor
marcar la opcion “Si acepto”.

A. Datos generales

1. Ano de Estudio:

a) 1° ano
b) 2° afio
c) 3° ano
d) 4° ano
e) 5° afo
f) 6° ano
9) 7° ano — Internado

2. Capacitacién Previa en COVID-19
a) Si
b) No

3. Simarco Siindique la fuente de la Capacitacion

a) Capacitacion dada por su Universidad (Ejemplo: Clases, Charlas)
b) Capacitaciéon dada por otra Universidad

c) Capacitaciéon dada por un Hospital

d) Articulos cientificos

e) UPtoDate

f) Redes sociales: Instagram, Facebook

9) Oftros:
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4. Numero de Dosis de Vacuna para COVID-19 recibidas:
a) 0 dosis
b) 1 dosis
c) 2 dosis
d) 3 dosis

e) 4 dosis

5. ¢Usted ha tenido COVID-19 (Confirmada con prueba molecular- PCR)?

a) Si
b) No
B. Nivel de conocimiento relacionado al COVID-19

Marque la opcidn que le parezca correcta.

6. ¢, Cual es el porcentaje de mortalidad por coronavirus en la poblacién general mundial?
a) Menos del 50%

b) Menos del 30%

c) Menos del 10%

d) Menos del 5%

7. Indique cual es la principal via de transmision de la enfermedad.

a) Mediante las gotitas de Fligge y/o aerosoles

b) Tocar superficies contaminadas

c) Contacto con la piel y besos

d) Alimentos contaminados y via oro fecal

8. ¢,Cual de las siguientes opciones Ud. considera que son los grupos de mayor riesgo para

desarrollar enfermedad grave por COVID-19?

a) Mayores de 60 afios y/o con patologias previas

b) Nifios

c) Recién nacidos

d) Adultos

9. ¢,Cuanto es el periodo de incubacién del coronavirus?
a) 5 dias
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b)
c)
d)

10.

14 dias
10 dias
60 dias

¢, Cuales son los sintomas comunes que puede presentar una persona que tiene la infeccion

por coronavirus?

a)
b)
c)
d)

12.

Respiratorios: Rinorrea, fiebre, dolor de garganta, estornudos
Neurolégicos: Cefalea, migrana, convulsiones
Cardiacos: Insuficiencia cardiaca, arritmia, Infarto agudo de miocardio

Digestivos: Diarrea, dolor abdominal

¢A quiénes prioritariamente se les debe realizar la prueba para diagnostico de COVID-197?
Asintomaticos

Sintomaticos

Antes de un procedimiento quirdrgico

Gestante

¢, Cual es el método diagndstico de primera instancia que se utiliza para poder confirmar la

infeccién por coronavirus?

a)
b)
c)
d)

14.

Analisis de sangre
Hisopado nasal y/o bucal
TAC

Analisis en orina

¢ Cual de las siguientes pruebas es el Gold Estandar para el diagnéstico de COVID-197?
PCR

Serologica

Antigénica

TAC

¢ Qué harias si tienes sintomas de un resfrio y sospechas que estas infectado por

coronavirus?

a)
b)
c)
d)

Iria al hospital
Aislarse en casa hasta confirmar el diagnéstico
Iria a la farmacia

Seguiria con mi vida cotidiana
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15. ¢, Cual es el tratamiento médico que se debe dar a una persona que tiene infeccién inicial

(leve) por coronavirus?

a) Transfusion de sangre

b) Aliviar los sintomas respiratorios

c) Antibidticos de amplio espectro

d) Internamiento en hospital mas cercano

C. Practicas de promocién-prevencion frente al COVID-19

Marque la opcién que mas se alinea a la frecuencia con la cual realiza sus practicas de promocion-

prevencion frente al COVID-19.

16. Me lavo las manos con agua y
jabdén durante al menos 20 segundos
después de haber estado en un lugar

publico

Nunca

A veces

Siempre

17. Me lavo las manos con agua y
jabén durante al menos 20 segundos
después de sonarme la nariz, toser o

estornudar.

Nunca

A veces

Siempre

18. Si no hay agua y jabon
disponibles, uso un desinfectante de
manos que contiene al menos un 60 %

de alcohol

Nunca

A veces

Siempre

19. Evito tocarme los ojos, la nariz y

la boca con las manos sucias

Nunca

A veces

Siempre

20. Evito el contacto cercano con

personas enfermas

Nunca

A veces

Siempre

21. Pongo distancia entre mi y otras

personas

Nunca

A veces

Siempre

22. Me quedo en casa si estoy
enfermo, excepto para recibir atencion

médica

Nunca

A veces

Siempre

23. Me cubro la boca y la nariz con
un panuelo cuando toso o estornudo o

uso la parte interna del codo

Nunca

A veces

Siempre

24, Tiro pafiuelos usados a la basura

Nunca

A veces

Siempre
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25. Con qué frecuencia uso | Nunca A veces Siempre

mascarilla

26. Sigo las reglas implementadas | Nunca A veces Siempre

por el gobierno contra el COVID-19

D. Percepcion de Riesgo

Marque el numero con el que usted se sienta mas identificado, donde 1 es "Para nada” y 4 es

“"Totalmente™

27. Puedo infectarme con COVID-19 mas facilmente que otros.

28. Tengo miedo de infectarme con COVID-19
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Anexo N° 02: Balotario

Nivel de Conocimiento relacionado al COVID-19

Menos de 5%

Mediante las gotitas de Fligge y/o aerosoles
Mayores de 60 afos y/o con patologias previas
14 dias

Rinorrea, fiebre, dolor de garganta, estornudos
Sintomaticos

Hisopado nasal y/o bucal

PCR

Aislarse en casa hasta confirmar el diagnéstico

= © ©® N o o bk Db~

0. Aliviar los sintomas respiratorios
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Anexo N° 03: Consentimiento Informado

Titulo: Estudiantes de medicina de la Universidad Nacional del Cusco 2022: Conocimientos, practicas

de promocién-prevencion y percepcion de riesgo de COVID-19.
Estimado (a) Alumno (a):

El objetivo de la presente investigacion es determinar el nivel de conocimiento sobre COVID-19, las
practicas de promocion-prevencion frente al COVID-19 y la percepcion de riesgo de COVID-19 en

estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional del Cusco, Julio del 2022.

Para lo cual sera importante llenar el siguiente cuestionario que contiene 28 preguntas y el cual tiene

una duracion aproximada de 15 min.

Proceso de Selecciéon de los Participantes

Los participantes seran los 537 estudiantes de medicina de la Escuela Profesional de Medicina de la de

la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco matriculados en el Semestre 2022-I.

Riesgos y Beneficios

El estudio no conlleva ningun riesgo para el participante ademas que estara contribuyendo a la

generacién de informacion vital para el desarrollo de la medicina en nuestro pais.
Compensacion
No se dara ninguna compensacion econdémica por participar

Confidencialidad

El proceso sera estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningun informe con los

resultados cuando los resultados de la investigacion sean publicados.

Participacion Voluntaria

La participacion es estrictamente voluntaria

Derechos del Participante

Derecho a retirarse de la investigacion en cualquier momento, el cual no tendra ningun tipo de sancién

o represalias.

Si en algun momento tengo alguna pregunta relacionada con la investigacion o mi participacion puedo
contactarme directamente con el investigador, Bach. Raysha Shyrley Silva Jordan, por medio del

siguiente correo: rayshashirley@gmail.com.
Derecho a recibir una copia del presente consentimiento informado al correo electrénico del participante.

El hacer clic en la opcion ~ Si acepto ~ significa que estoy de acuerdo con participar en es estudio y mi
disposicion a llenar la encuesta.
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Anexo N° 04: Calculo de la Validez del Instrumento

Validez a juicio de expertos, utilizando el método DPP (Distancia del punto medio)

PROCEDIMIENTO

1. Se constituyo la tabla adjunta, donde colocaron los puntajes por items y sus respectivos

promedios, brindados por los cuatro médicos expertos.

EXPERTOS
N° ITEMS PROMEDIO
A B
1 5 5 5
2 5 5 5
3 5 5 5
4 5 5 5
5 5 5 5
6 5 5 5
7 5 5 5
8 5 5 5
9 5 5 5
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

V' ¢Convidera Ud que las preguntas del instrumento, miden la qua pretenden medi?

1 4 5
2 3 3,

£z

2 (Conudera Ud. que la canidad de pregunias regisiradas en esta version son suficente para lenef
comprension de la matena de estudio?

1 2 3 4 f

3 Considera Ud mmmmeammm,mme'“
Universo matena de estudio?

! 2 k] “

5
>

4 Consdera Ud umnmmmm-mm.
obtendremos también datos similares?

1 2 k| 4 7

5  (Considera Ud M.lulmwhuduonmw‘mmvaam“dam
de las vanables de estudia?

1 2 3 “

6 (ConsideraUd wmyMWammMuthmowmw
objetivos?

y
/

7 gMﬂmw,mdemdMWam.MymaWnl
diversas interpretaciones?

1 2 3 “ 7

L} ¢Mw.mbmdﬂmwumnmumawu
dirige el instrumento?
1 2 3 4 7

9 ﬁmm.mmm«mmwnwmoummamv

1 z 3 H \f

14

10 mew-mmommmmmmommv

.........................................................................................

AGRADECIENDO ANTICIPADAMENTE S5U COLABORACION




10,

e

'AGRADECIENDO ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DE LA ENCUESTA

tConsidera Ud que las preguntas del Instrumento, miden lo que pretenden medir?
7.5

1 2 3 - j

¢Considera Ud. que I cantidad de preguntas registradas en esta versidn son suficiente para tener
comprension de 1a materia de estudio?

1 2 3 “ y

¢Considera Ud. que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra representativa del
universo materia de estudio?

1 2 3 4 ;/

(Considera Ud. s/ aplicamos en refteradas oporiunidades este instrumento a muestra simiares,
obtendremos también datos simidares? Y

1 2 3 “ ‘y

me.u.mmmmﬂmhmw.mmyuamndmm
de las variables de estudio?

1 2 3 4 5
v

¢mw.mmymmumwmmmudummmwnmwmm
otjetivos?
1 2 3 4 l}(

¢wmw.mdMMmdmmmuM.m1mama
diversas interpretaciones?

1 2 3 “ ‘;’

gmw.mbmwwoMuMdﬁmuwmawu
durige el instrumento?
1 2 k) B .;/

¢£mw.mmmamwmmaummauwjmmmemuv

1 2 k) 4 y

¢mmhnw:qnﬂmoqmmummmnmmmowm’

haAseanan




UNTAS P VALIDAC ENC!

(Considera Ug Que las preguntas del instrumento, miden lo que pretenden medir?

1 2 3 4 2

2 (Consdera Ud .
que Ia cantidad de prequntas registradas en esta vers:dn son suficents para tenef
comprension de la matenia de estudio?

1 2 3 4 é(

¢Considera Ud que las preguntas contenidas en este instrumento, son una muestra representativa del
universo matena de estudio?

1 2 3 4 &

4. (Considera Ud. si aphcamos en reteradas oporunidades este instrumento a muesira similares,
MWMMM?

1 2 3 4 P~

5 1Considara Ud. que, los conceptos utiizados en este instrumento, son todos y cada uno de ellos propios
de las vanables de astudio?

1 2 3 B K

6 (Considera Ud. que todos y cada una de las prequntas conlenidos en este instrumento tienen los mismos
objetivos?

1 2 3 - 054

7. ¢(Considera Ud. que el lenguaje utlzado en el presente instrumento es claro, sencillo y no da lugares a .
diversas interpretaciones?

1 2 3 4 &

8 (Considera Ud. que la estructura dal presente instrumento es adacuado al Upo de usuario a quien se
dinge el instrumento?
1 2 3 - &

9. jEstima Ud. que las escalas de medicion utikzadas son pertinentes a los objetvos matena de estudio?

1 2 3 4 5

10, ¢ Qué aspecto habria que modificar o que aspecios tendrian que incrementarse o suprimirse?

..............................................................................................................................

...............................................................................................................

AGRADECIENDO ANTICIPADAMENTE SU COLABORACION
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2. Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP) mediante la

siguiente ecuacion:

DPP = \/(x —y)? + (x —y2)? + -+ (x = y9)?
Donde:
X= valor maximo en la escala concedido para cada item
Y= promedio de cada item

DPP

=(5-52+G-52+5-52+ (5-52+G-52+5-52+(5-5)2+(5—-5)2+(5—5)2
DPP =0

3. Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:

D(méx.) = /Gy — D2+ (x, — D2+ + (g — 1)2

D(max.)
=JGE-1)2+G-12+G-12+G-1)2+G-12+G-1D2+G-1)2+ (5—1)2+(5—1)2

D(max.) =12
4. La distancia maxima (D max.) se dividié entre el valor maximo de la escala:
Resultado: 12/5=2.4

5. Con este ultimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero, hasta llegar

al valor D max., dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de la siguiente manera:
A= 0 - 2.4 = adecuacion total

B= 2.4 — 4.8 = adecuacion en gran medida

C=4.8 — 7.2 = adecuacion promedio

D= 7.2 — 9.6 = escasa adecuacion

E= 9.6 — 12 = inadecuacion

6.- El punto DPP de nuestra validacion se localizé en la zona A: ADECUACION TOTAL.
CONCLUSION.-

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 0 cayendo en la zona A, lo cual significa

adecuacion total, lo que permite su aplicacion.
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Anexo N° 05: Calculo del nivel de confiabilidad para el nivel de conocimiento sobre COVID-19.

Unidades items Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0
2 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1
3 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
9 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 9
10 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9
11 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
13 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1
14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
16 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 5
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
18 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 5
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
21 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 5
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
25 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
26 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Varianza 0,175 0,152 0,127 0,175 0,194 0,127 0,175 0,152 0,175 0,127 1,579
Svarianza
Estadisticas de fiabilidad »
Interpretacion
Alfa de Cronbach  Grados de libertad N de elementos Muy alta 0,81-1,00
Alta 0,61-0,80
0,849 9 10 Moderada 0,41-0,60
Baja 0,21-0,40
Muy baja 0-0,2
Conclusion:

El coeficiente Alfa de Cronbach que encontramos fue de 0,849, por tanto, el instrumento tiene una muy alta

confiabilidad.
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Anexo N° 06: Calculo del nivel de confiabilidad para las practicas de promocién-prevencion
frente al COVID-19.

Unidades items Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 2 2 3 2 2 2 1 2 3 1 2 22
2 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 30
3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 28
4 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 28
5 3 3 3 3 3 3 3 3 1 2 3 30
6 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 32
7 2 2 2 2 3 2 1 2 1 3 3 23
8 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 32
9 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 31
10 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 29
11 3 3 2 3 2 2 3 3 1 3 3 28
12 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 31
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33
16 2 3 1 3 3 2 2 3 3 2 2 26
17 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 31
18 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 30
19 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 2 29
20 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 29
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 33
24 2 3 1 3 3 2 2 3 3 2 2 26
25 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 31
26 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 30
27 3 3 2 3 3 3 3 3 1 3 2 29
28 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 29
Varianza 020 | 0.26 0.36 022 | 017 0.26 0.46 0.13 0.68 027 | 020 | 2,985
Svarianza | 2,985

Estadisticas de fiabilidad Interpretacion
Ifa de Cronbach  Grados de libertad deel Muy alta 0,81 -1,00
A ibert N t
a de Cronbac raaos de liberta e elementos A|ta 0’61 B 0’80
0,707 10 11 Moderada 0,41 -0,60
Baja 0,21-0,40
Muy baja 0-0,2
Conclusion:

El coeficiente Alfa de Cronbach que encontramos fue de 0,707, por tanto, el instrumento tiene una alta confiabilidad de
acuerdo a los valores estandarizados antes mostrados.
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Anexo N° 07: Matriz de Consistencia.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO POBLACION Y MUESTRA | TECNICAS E PLAN DE
METODOLOGICO INTRUMENTOS ANALISIS DE
DATOS
Problema General Objetivo Variables Tipo de Poblacion
General Intervinientes investigacion
2Cual es el nivel de | Identificar el nivel de | /) Sereste e Nivelde Observacional La poblacion en nuestro | @@ lajluego ~de la
conocimiento  sobre | conocimiento  sobre | €Studio de conocimiento estudio fueron los | recoleccion la | obtencién de la
COVID-19, las | COVID-19, las practicas nivel L sobre COVID- estudiantes de la Escuela tecrjlca a utilizar |nforma0|on a
précticas de | de promocion- | descriptivo no 19 Profesional de Medicina | S¢™ala encuesta f fraves = de los
promocion- prevencion frente al almetrlta un ¢ e Practicas de Humana de la Universidad | ¥ ¢ tcomo éormlljlz’?rlos |
prevenciéon frente al | COVID-19 y la | Planteamiento promocion- Nacional de San Antonio | 'NStrumento se oogle,, as
COVID-19 y la | percepcion de riesgo de de hipotesis. prevencion Abad del Cusco, ubicada tendrg _oun respugstas de los
percepcion de riesgo | COVID-19 en frente al en el Departamento del cugstlonarlo part’|0|pantes
de COVID-19 en | estudiantes de COVID-19 Cusco, matriculados en el | OMine Soran
estudiantes de | medicina de la e Percepcion de Semestre 2022-1. Segun el ggnformado rt)or gesparg?dfas ¢
medicina de la | Universidad Nacional riesgo de centro de computo de la distrib p(rjegun 33 Eamal gﬁ. ormato
Universidad Nacional | del Cusco, julio del COVID- 19 Universidad fueron 537 istribui as de xcel-Ltlce .
del Cusco, julio del | 2022, alumnos matriculados. la siguiente | version 2021; la
20227 manera: 10 | data ggqerada,
Problemas Objetivos Especificos Variables no Disefio Muestra ;\tlgmls sobc;e nos servira patra
Especificos Intervinientes Clc\)/rfocimiento ° g;esaer de dgtuoesseri
;Cuadl es el nivel de | Determinar el nivel de e Afo de estudio Descriptivo No se calcul6 el tamafio de | 4¢  COVID-19, | el software
conocimiento  sobre | conocimiento sobre e Capacitacion muestra, porque S€ | 11 items sobre | estadistico SPSS
COVID-19 en | COVID-19 en previa en aplicara el estudio en todos | practicas  de | version 27.0 para
estudiantes de | estudiantes de COVID-19 los estudiantes de medicina | promocion- Windows 10, con
medicina  de  la | medicinadela e Numero de matriculados ~ en el | prevencion el cual finalmente
;Jnlwtérgdad !\l?moga: l(,jlnll\éersmaq l;!acgopal dosis de semestre 2022-|. frente al COVID- | se obtendran los
el Cusco, julio de el Cusco, julio ade vacuna para 19 2 items | estadisticos,
20227 2022. COVID-19 soer tablas y graficos
¢Cuales  son las | Detallar las practicas de e Antecedente de percepciéon del | requeridos para
préctica.s: de ?ror?ocitl’)rg;())r{e/\l/gn%én haber tenido riesgo de | lograr los
promocion- rente a -19 en COVID-19 COVID-19. objetivos de
prevencion frente al | estudiantes de © ° nuJestra
COVID-19 en | medicina de la investigacion.
estudiantes de | Universidad  Nacional Las variables se
medicina de la | del Cusco, julio del describiran
Universidad Nacional | 2022. mediante
del Cusco, julio del frecuencias

20227
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¢ Cual es la
percepcion de riesgo
de COVID-19 en
estudiantes de
medicina de la
Universidad Nacional
del Cusco, julio del
20227

Identificar la percepcion
de riesgo de COVID-19
en estudiantes de
medicina de la
Universidad  Nacional
del Cusco, julio del
2022.

¢;Cudles son las
caracteristicas
generales de los
estudiantes de
medicina de la
Universidad Nacional
del Cusco, en cuanto
al afo de estudio,
capacitacion  previa
en COVID-19,
numero de dosis de
vacuna para COVID-
19 y el antecedente
de haber  tenido
COVID-19?

Describir las
caracteristicas
generales de los
estudiantes de
medicina de la
Universidad  Nacional
del Cusco, en cuanto al
afo de estudio,
capacitacion previa en
COVID-19, numero de
dosis de vacuna para
COVID-19 y el
antecedente de haber
tenido COVID-19.

absolutas y
relativas. Asi
mismo, se
emplearan tablas
y graficos para
mostrar los
resultados

obtenidos.
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