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Resumen

La presente investigacion tiene como objetivo caracterizar el nivel de preocupacion por el contagio
de COVID-19 en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental - Lima, 2023.
El disefio de la investigacion es cuantitativo, analitico, observacional, prospectivo, no
experimental y transversal. La muestra obtenida fue de 145 estudiantes del total de la poblacidn.
Ademas, para obtener esta muestra se utiliz6 el muestreo probabilistico. Asimismo, se utilizé
como instrumento la escala de preocupacion por el contagio del COVID-19 (pre- COVID-19)
disefiada y validada por Caycho et al. Los resultados indican que el 67.0 % de los estudiantes
presentaron un nivel bajo y leve de preocupacion por el contagio del COVID-19 y el resto un nivel
moderado y severo. El sexo femenino represent6 al 62.8 % del estudiantado de 7° al 10° ciclo
académico, la edad media fue 25.2. DE (5.48) y el [(IC 95%) 24.3 — 26.0]. En conclusién, los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental si presentaron preocupacion por
el contagio del COVID-19, encontrando una asociacion significativa entre el sexo y el nivel de
preocupacion por el contagio del COVID-19, no existe asociacion entre las otras variables
independientes y la dependiente. Se recomienda que la universidad debe tomar medidas necesarias
para disminuir la preocupacion por el contagio de esta enfermedad para evitar resultados negativos
en el &mbito personal y pedagdgico de los estudiantes y estos deben cumplir con las medidas de

prevencion al estar en contacto directo con el paciente durante las practicas hospitalarias.

Palabras claves: preocupacion, contagio, estudiantes de medicina, coronavirus (DeCS
BIREME)
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Abstract

The objective of this research is to characterize the level of concern about the contagion of
COVID-19 in Human Medicine students at the Universidad Continental - Lima, 2023. The
research design is quantitative, analytical, observational, prospective, non-experimental, and
transversal. The sample obtained was 145 students from the total population. Furthermore,
probabilistic sampling was used to obtain this sample. Likewise, the Worry about COVID-19
Contagion Scale (pre-COVID-19) designed and validated by Caycho et al (41) was used as an
instrument. 67.0% of the students presented a low and mild level of concern about the contagion
of COVID-19 and the rest a moderate and severe level. The female sex represented 62.8% of the
students from 7th to 10th academic year, the average age was 25.2. SD (5.48) and [(95% CI) 24.3
— 26.0]. In conclusion, the human medicine students of the Continental University did present
concern about the contagion of COVID-19, finding a significant association between sex and the
level of concern about the contagion of COVID-19, there is no association between the other
variables. independent and dependent. It is recommended that the university should take necessary
measures to reduce concern about the contagion of this disease to avoid negative results in the
personal and pedagogical sphere of the students and they must comply with prevention measures

by being in direct contact with the patient during hospital practices.

Keywords: concern, contagion, medical students, coronavirus (DeCS BIREME)
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Introduccién

El 11 de marzo del 2020, la Organizacion de la Salud (OMS) declara al COVID-19 como
pandemia global. En nuestro pais, el 6 de marzo del 2020 se notificé el primer caso de esta
enfermedad y el 15 de marzo el gobierno peruano decide declarar Estado de Emergencia Nacional,
segun el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, iniciando el confinamiento e aislamiento social
obligatoria para toda la poblacion a nivel nacional, con el objetivo de contener el avance de esta
enfermedad.

El 12 de marzo del 2020, el gobierno peruano promulgé la suspension y postergacion de
las clases en todos los niveles a nivel nacional y asi comenzaba la era de la ensefianza virtual, por
lo que los estudiantes de Medicina Humana tuvieron que limitar el contacto directo con los
pacientes para reducir las posibilidades que, en las practicas clinicas, estos se contagien de esta
enfermedad o si son portadores asintomaticos contagien a los pacientes y al personal de salud. En
marzo del 2022, el Ministerio de Educacion anuncid el retorno a clases presenciales gradualmente.
En Brasil, se evidencid que estudiantes de carreras de salud sentian preocupacion por el contagio
de esta enfermedad, 86.2 % de los encuestados manifest6 un alto riesgo infectarse del COVID-19
al retornar al campo clinico, con esto el 32.6 % reconocieron que sentian preocupacion retornar a

clases presenciales y 82.3 % de universitarios turcos tuvieron miedo a contagiarse de este mal.

En la Universidad Continental se combina la ensefianza virtual y la presencial, por lo que
los estudiantes de Medicina Humana hemos comenzado a ir a las aulas y a los hospitales para las
préacticas clinicas, siguiendo protocolos para protegernos de esta enfermedad como, por ejemplo,
lavado de manos constantes, uso obligatorio de mascarillas y distanciamiento social, pues este

virus continda aun entre nosotros.

Por tanto, esta investigacion tiene como relevancia caracterizar la preocupacién por el
contagio del COVID-19 en estudiantes de Medicina Humana para que la universidad realice
intervenciones e implemente medidas y/o técnicas que ayuden a enfrentar posibles resultados

negativos futuros que podrian perjudicar nuestra salud fisica y mental a nivel pedagdgico.

El presente trabajo de investigacion esta distribuido en cinco capitulos: el primero consiste

en el planteamiento del problema, el segundo muestra el marco tedrico, el tercero plantea la
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hipétesis y las variables, el cuarto la metodologia y el quinto detalla los resultados y la discusion.

Por ultimo, se muestra las conclusiones y las recomendaciones.
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Capitulo |

Planteamiento del estudio

1.1  Planteamiento del problema

En China, en la ciudad de Wuhan, el 31 de diciembre del 2019 se notific el primer caso
por COVID-19 causando neumonias graves en los ciudadanos de ese pais, asi mismo, hasta esa
fecha muy poco se conocia sobre esta enfermedad, solo se informaba que este nuevo coronavirus,
denominado SARS-Cov2 se venia propagando por via aérea que incluian las pequefias gotas de
personas infectadas a personas no infectadas, también informaban que se transmitia por lagrimas
y heces (1). En las primeras semanas del 2020 ya se reportaba la propagacion acelerada de esta
enfermedad en otros paises y el 11 de marzo del 2020 siendo una alerta sanitaria mundial, la

Organizacion de la Salud (OMS) declara a esta enfermedad COVID-19 como pandemia global

Q).

En nuestro pais, el 6 de marzo del 2020 se notifico el primer caso de esta enfermedad y
teniendo en cuenta gque los mecanismos de transmision hasta ese entonces conocidos y por las altas
tasas de morbimortalidad que esta enfermedad causaba, el gobierno peruano decide el 15 de marzo
declarar Estado de Emergencia Nacional, segun el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, iniciando
de esta manera, el confinamiento e aislamiento social obligatoria para toda la poblacion a nivel
nacional, con el objetivo de detener el avance de esta enfermedad, por lo que los sectores
econdmicos de actividades no esenciales, cerraron temporalmente, entre ellos los restaurantes, el
transporte nacional e internacional, el turismo y otros servicios prestados por las empresas, excepto
los sectores de produccidn, adquisicion, abastecimiento y proveedores de productos y alimentos

de primera necesidad, ni los servicios de sector salud (3).
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El 12 de marzo del 2020, en el Peru se promulgd la suspension y postergacion de las clases
en todos los niveles a nivel nacional; sin embargo, el sector educaciéon no podia detenerse en
ninguna circunstancia, es por ello, que el gobierno decret6 la continuidad de las clases adoptando
otros métodos de ensefianza, iniciando de esta manera la era de la virtualidad en la educacion de
todos los estudiantes de nuestro pais (4), utilizando diferentes recursos de educacion online, donde
al menos un 70 % de las universidades nunca habian utilizado esta modalidad de ensefianza (5).

La modalidad virtual para los estudiantes de Medicina Humana ha tenido ventajas y
limitaciones, entre las ventajas tenemos la reduccion de las posibilidades que, en las practicas
clinicas, los alumnos se enfermen de COVID-19 y si estos, son portadores asintomaticos contagien
a los pacientes y al personal de salud, ademés permite la continuidad de las actividades académicas
(6). Esto representd un desafio tanto para las autoridades universitarias, profesores y alumnos, ya
que se necesitaba condiciones imprescindibles para la ensefianza virtual como: tener conexion
disponible a internet, manejar un soporte tecnoldgico académico virtual o plataforma virtual por
parte de la institucion educativa para los estudiantes y para los docentes, mantener un ambiente
adecuado para el estudio en los hogares, capacitar a los docentes en materia de ensefianza a
distancia y modificar los silabos adaptandose a las clases virtuales. Entre otras limitaciones que se
presentaron fueron la falta de interaccién en vivo con los pacientes, falta del aprendizaje
colaborativo y presencia de comportamientos antiéticos (por ejemplo, copiar durante los examenes

en forma virtual) (6,7).

Lo estudiantes de Medicina no fueron ajenos a la modalidad virtual de ensefianza, pues
las asignaturas clinicas han tenido que virtualizarse, pero la interaccion y el desempefio médico,
asi como la evaluacién del examen fisico son necesarias para ser adecuadamente aprendidas con
el mismo paciente y en esta época de pandemia no era factible, asi como también otros cursos

clinicos como Anatomia y similares (6).

Luego de casi dos afios de la ensefianza virtual, en marzo del 2022 el Ministerio de
Educacion ha anunciado el retorno a clases presenciales de forma gradual, esto ha conllevado a
enfrentar nuevas responsabilidades como sociedad en el ambito de la educacion, sin conocer cOmo
seran las repercusiones a nivel fisico y emocional al volver a las aulas educativas y en el caso de

los estudiantes de Medicina, volver a los hospitales (4).
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Existe evidencia que la preocupacion por el contagio del Covid-19 de los estudiantes de
carreras de salud al retorno a las clases presenciales afecta la salud mental de los universitarios,
con mayor énfasis en aquellos que pertenecen a grupos de riesgo como hipertensos, diabéticos,
cardidpatas, entre otros. Esto se refleja en un estudio hecho en Brasil, donde se determin6 que el
86.2 % de los encuestados manifestaron un alto riesgo de transmision e infeccion del COVID-19
al retornar al campo clinico, con esto el 32.6 % reconoci6é que se encontraban completamente
preocupados al retornar a las clases presenciales y el 82.3 % de los universitarios turcos tuvieron

miedo a contagiarse de esta enfermedad (8).

La Universidad Continental ha iniciado el sistema de educacion hibrida, que consiste en
una educacioén mixta, donde se combina la ensefianza virtual y la presencial, por lo que los
estudiantes de Medicina Humana han comenzado a ir a las aulas y a los hospitales para las
practicas clinicas, siguiendo protocolos para protegerse de esta enfermedad como, por ejemplo,
uso obligatorio de mascarillas, lavado de manos constante y distanciamiento social, pues este virus

continia aln entre nosotros.

1.2  Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cuales son las caracteristicas del nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19 en

estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental — Lima, 2023?

1.1.2 Problemas especificos

1. (Existe asociacion entre el nivel de preocupacién por el contagio de COVID-19 y
variables sociodemograficas (edad, sexo) en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Continental — Lima, 2023?

2. (Existe asociacion entre el nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19 y el

ciclo académico en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental — Lima, 2023?

3. ¢Existe asociacion entre el nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19 y

carrera previa en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental — Lima, 2023?

17



4. (Existe asociacion entre el nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19 y las
dosis de vacunas en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental — Lima, 2023?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
Caracterizar el nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19 en estudiantes de

Medicina Humana de la Universidad Continental — Lima, 2023

1.3.2 Objetivos especificos

1. Identificar la asociacién entre el nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19
y las variables sociodemograficas (edad, sexo) en estudiantes de Medicina Humana de la
Universidad Continental — Lima, 2023.

2. ldentificar la asociacion entre el nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19
y el ciclo académico en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental — Lima,
2023.

3. ldentificar la asociacion entre el nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19
y la carrera previa de los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental — Lima,
2023.

4. ldentificar la asociacion entre el nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19
y las dosis de vacunas en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental — Lima,
2023

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Justificacién tedrica

Con el presente trabajo de investigacion podemos determinar el nivel de preocupacién que
sienten los universitarios de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Continental al
regresar a las aulas y a los hospitales para realizar las practicas clinicas, a pesar de seguir en

pandemia por COVID 19 y continuar en estado de emergencia sanitaria nacional en nuestro pais,
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aun los estudiantes siguen expuestos a contagiarse y también a sus familiares, especialmente las
personas vulnerables que viven con ellos. En nuestro pais, las cifras de morbimortalidad de esta
enfermedad han disminuido considerablemente, como se ve reflejado en la segunda ola donde se
presentaron 1 243 305 de casos y en la tercera hasta la actualidad de 747 099 casos (2).
Ademas, un mayor porcentaje de la poblacion ya se encuentra el 73.39 % ya esta vacunada con
tercera dosis y el 23.09 % de la poblacion ha sido vacunada con 4 dosis hasta el momento (9).
Con esta investigacion también se quiere conocer que cantidad de esta poblacion estudiantil
cuentan con las dosis completas de vacunas, demostrar si la aplicacion de la vacuna, brinda
seguridad de proteccién disminuyendo la preocupacion por contagiarse o no influye de ninguna
manera. Por otro lado, ésta investigacion determinara si el nivel de preocupacion es bajo, leve,

moderado o severo.

1.4.2 Justificacion préctica

Los estudiantes de Medicina Humana son considerados poblacion vulnerable por
mantener clases tedrico-practico en el entorno hospitalario, al sentir temor por esta enfermedad
podria causar una reduccion en el contacto directo con el paciente como en la elaboracion de la

anamnesis, el examen fisico, exdmenes complementarios y/o procedimientos requeridos.

El resultado que muestre este trabajo de investigacién también repercutird en la
universidad, pues al conocer el nivel de preocupacion de los alumnos de Medicina Humana, la
institucion educativa debera realizar intervenciones e implementar medidas y/o técnicas que
ayuden a enfrentar posibles resultados negativos futuros que podrian perjudicar nuestra salud

fisica y mental a nivel pedagdgico.
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Capitulo 11
Marco teorico

2.1  Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Matar et al. (Chile, 2024) realizaron un estudio transversal y prospectivo gue tuvo como
objetivo evaluar el nivel de percepcion de riesgo de contagio de la COVID-19 frente al retorno a
las clases presenciales y analizar esta percepcion con variables sociodemogréaficas y de salud
asociadas a esta enfermedad; adapt6 el cuestionario para evaluar la percepcion de riesgo de
contagio de la COVID-19 (PCR-CV19) en 532 estudiantes de una universidad estatal de Chile de
setiembre a noviembre del 2021. En una de las dimensiones del instrumento, percepcion de riesgo,
se resalta que los estudiantes presentan una alta percepcion respecto a la preocupaciéon por
contagiar a las personas con quienes viven, contagiar a los profesores y compafieros. Se concluye
que la dimensién conductas de riesgo-proteccion presenta puntuaciones significativamente
mayores, junto con la dimension gravedad, los estudiantes consideran que contagiarse puede ser
grave, particularmente por la posibilidad de contagiar a otros; sin embargo, no se sienten
vulnerables, lo que tal vez se debe a un punto sobre la posibilidad de control del riesgo, elemento

sustancial en la percepcion de las personas sobre los riesgos que enfrentan (10).

Pecci et al. (Argentina, 2022) desarrollaron un estudio de tipo observacional, de corte
transversal, con disefio mixto cuantitativo y cualitativo. Tuvo como objetivo evaluar la prevalencia
de ansiedad en estudiantes de medicina de la Universidad de Buenos Aires durante la pandemia
de la COVID-19 y describir su asociacion con otras variables. Se realizé un cuestionario a través

de la aplicacion Google Forms, utilizado en la Division de Ciencias Médicas de la Universidad de
20



Oxford, Gran Bretafia, desde el 10 de agosto al 16 de septiembre de 2021 a 486 alumnos de
Medicina Humana de cuarto, quinto, sexto afio y ademas los que cursaban el internado anual
rotatorio (IAR). Entre las principales preocupaciones por la COVID-19, el 24.8 % refirié un
impacto negativo sobre la carrera; el 20.8 % manifest6 preocupacion por el impacto sobre su salud
mental; al 16.7 % le preocupaba del riesgo de infeccion para la familia y amigos; al 13.8 % el
confinamiento y la duracion de las medidas de distanciamiento social; el 11.7 % se preocupé por
el cambio en la modalidad de estudio; el 6.2 % se preocupd por el riesgo de infeccion para si
mismo Yy el 4.8 % se preocupd por estar en un hospital. Se concluye que el impacto negativo de la

pandemia impacto sobre el bienestar mental y emocional de los estudiantes (11).

Ladewing et al. (México, 2022) desarrollaron un estudio transversal que tuvo como
objetivo identificar y analizar que preocupaciones existen sobre la educacion a 2047 estudiantes
de las carreras de salud durante esta pandemia, el cuestionario se realiz6 a través de Google Forms.
Entre los resultados obtenidos se tiene que el 48 % tienen una percepcion negativa de las ventajas
que existen sobre la educacion online sin campo clinico y el 39.77 % no aplica a la pregunta,
ademas se obtuvo que el 88.91 % percibe negativamente la suficiencia del aprendizaje en linea.
Este estudio concluye que los estudiantes en su mayoria expresan mas preocupacion por no recibir
conocimientos y competencias necesarias para su ejercicio profesional, adaptandose a la
educacion virtual; como sentimiento principal se evidencia la ansiedad, por lo que se recomienda
estrategias para detectar estos casos y buscar pronta solucion, pues el contagio no solo pone en

riesgo al estudiante sino también a su familia (12).

Sarah et al. (Pakistan, 2021) establecieron un estudio transversal, teniendo como objetivo
de determinar conocimientos, actitudes y practicas de 5 000 estudiantes de Medicina frente al
COVID-19, utilizando una encuesta a través del formulario en linea desde el 25 de marzo al 5 de
abril del mismo afio. Se evidencio que el 90 % de los encuestados respondié que se podian
contagiar al tener un contacto directo con personas infectadas, el 89 % creia que la transmisién
era a través de gotitas respiratorias, entre las medidas de prevencion, el 65 % de los estudiantes
cree que la mejor medida es la higiene personal y el 95 % el uso de mascarillas, dejar de visitar
lugares concurridos y el distanciamiento social. Se concluye que la mayoria de los estudiantes
tuvieron acceso a la informacion sobre COVID-19 a través de las redes sociales, siendo proactivos
ante el brote de esta enfermedad, apoyando en su mayoria al gobierno en la estrategia del

confinamiento completo para vencer al COVID-19 a largo plazo, se recomienda que el gobierno
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debe incluir a estas plataformas digitales como medio de informacion para la prevencion de esta
enfermedad (13).

So et al. (Corea, 2020), en su estudio, tuvieron el objetivo de evaluar la percepcion y
actitudes de los estudiantes de la facultad de Medicina en la Universidad de Dankook, acerca de
la formacidn en las précticas clinicas durante la pandemia del COVID-19. Este estudio transversal
se aplic6 mediante encuestas online por Google Docs a 161 estudiantes de primer a cuarto afio
entre el 7 y 21 de abril del 2020. La escala utilizada en la encuesta fue desde definitivamente no
hasta definitivamente si, observando que el 41.7 % y el 41.1 % de los estudiantes respondieron
que probablemente si, el SARS-Cov-2 puede transmitirse de pacientes a estudiantes durante la
pasantia clinica y viceversa respectivamente; ademas respondieron que probablemente no, una
clase en linea aumentara la participacion de los estudiantes (38.4%) que la clase se entendera mejor
si se reemplaza por una clase en linea (43%). Este estudio concluye que la mayor parte de los
estudiantes se encuentra preocupado por el contagio del COVID-19 a ellos mismos y también por
contagiar a los pacientes en las pasantias clinicas hospitalarias, ademas consideran que una clase
virtual no reemplaza una clase presencial de practicas clinicas, siendo esta Gltima necesaria para

lograr los objetivos académicos (14).

Naseem et al. (Pakistan, 2020) desarrollaron una encuesta transversal, mediante un
cuestionario de elaboracion propia a 322 estudiantes de Medicina de tres institutos de educacién
médica, entre ellas la Universidad Down de Salud y Ciencias, la Universidad Médica Jinnah Sindh
y la Facultad de Medicina y Odontologia de Karachi, entre enero y febrero del 2020 con el objetivo
de determinar que preocupaciones tienen los estudiantes de medicina ante un brote de COVID-19.
El 88 % de los participantes consideraron que las personas con COVID-19 eran una amenaza grave
de contagio, ademas el 75.8 % mostraban preocupacion en infectarse durante sus rotaciones
médicas en los hospitales; en las preguntas de estrategias mental, el 97.2 % estuvo de acuerdo en
utilizar mascarillas y el 53.1 % estuvo de acuerdo de tomar profilaxis antes de ir a las rotaciones
hospitalarias, ademas el 98.9 % respondidé que la universidad deberia organizar sesiones de
sensibilizacion sobre medidas preventivas. Se determin6 con este estudio que los estudiantes de la
carrera de medicina humana tienen dudas que si no se realizan las practicas clinicas hospitalarias
pueda afectar su conocimiento, aunque estan de acuerdo que el cierre temporal de las instituciones

educativas es necesario para frenar este brote (15).
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Ahmed et al. (Libia, 2020) tuvieron como objetivo conocer el impacto en estudiantes de
13 Facultades de medicina de este pais durante esta pandemia, ademas de determinar actitudes,
conocimientos y practicas de estos estudiantes frente a la ensefianza online. En este estudio
transversal, se realizaron 3 348 encuestas, entre ellas fisicas y a través del formulario Google
Forms de mayo a junio del 2020, utilizando la escala desde muy desacuerdo hasta totalmente de
acuerdo, donde el 32.6 % discrepd en que el E-Learning sea un posible sustituto de la educacion
médica estandar y el 34.7 % aceptd sentirse preocupado por contagiarse de Covid 19 durante su
préctica clinica hospitalaria y el 42.4 % en la comunidad; ademas se demostré que el 31.3 % de
los encuestados present6 alta probabilidad de tener sintomatologia de depresion y el 10.5 %
sintomas de ansiedad. En conclusién, el impacto psicosocial de los estudiantes de medicina de
Libia se deberia a la prevalencia de enfermedades psicoldgicas por el confinamiento por COVID-
19 y a la guerra civil; existiendo la necesidad de realizar un plan de estudio adecuado que permitan

continuar con la educacién médica y no sea postergada durante esta pandemia (16).

Seetan et al. (Jordania, 2020), en su estudio transversal prospectivo, tuvieron como
objetivo de determinar el impacto de COVID-19 en el bienestar mental de 575 alumnos de primero
al sexto afo en seis facultades de Medicina en Jordania de octubre a diciembre del 202 a través de
las plataformas de Google. Se demostré que el COVID-19 afecté negativamente al 54.1 % y el
36.9% en las relaciones amicales y familiares respectivamente, ademas el 56.2 % tuvo un nivel de
estrés; entre las preocupaciones de los estudiantes por el COVID-19 el 32.5 % aceptd tener
inquietudes de contagiarse y el 66 % se preocupa que algin miembro de su familia esté infectado,
también al 58.4 % le preocupa no poder habilidades clinicas y no poder asistir a los laboratorios.
Se concluye que el efecto psicoldgico negativo es mayor por ser mas vulnerables al tener mayor
exposicion que la poblacion en general y también existe un nivel alto de preocupacidn de contagio
de algun familiar, para ello se recomienda identificar estrategias de afrontamiento para los

estudiantes de medicina con el fin de mejorar el bienestar mental de dichos estudiantes (17).

Rodriguez et al. (Cuba, 2020) presentaron un estudio descriptivo, de tipo observacional y
transversal, donde su objetivo fue describir el comportamiento de 320 estudiantes de las carreras
de salud, de los cuales 275 eran de Medicina Humana y el resto de Enfermeria, Estomatologia y
Tecnologia de la Salud en el Policlinico Norte de Ciego de Avila de Cuba ante la pesquisa activa
mientras continuaba la pandemia del COVID-19, durante marzo a mayo del afio 2020. Se

evidencid que 100 % de los estudiantes de Medicina tuvieron miedo de contraer la enfermedad, el
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48.7 %y el 20.4 % de ellos, presentaron ansiedad y estrés respectivamente; entre los indicadores
de las medidas higiénico - sanitarias destaca que el 100 % del total de los encuestados usa
mascarilla y mantiene el distanciamiento fisico. En conclusidn, con esta investigacion se corrobora
que los estudiantes tienen los suficientes conocimientos sobre esta enfermedad, ademas se
demostrd que existe cierta afectacion en el aspecto emocional por el temor de contagiarse y
también presentan un desasosiego por la culminacion del afio escolar y consideran que esta

pandemia podria ser un obstaculo en sus estudios (18).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Mamani et al. (2020), en el estudio transversal, tuvieron como objetivo determinar los
factores asociados a tener mas preocupacion y miedo durante la pandemia del COVID-19 en las
practicas preprofesionales de 285 estudiantes de Ciencias de la Salud en el Perd, que incluian 72
de Medicina y el resto de Enfermeria, Nutricion y Odontologia durante los meses de mayo y abril
2021, aplicando 2 test validados localmente. Una de las escalas utilizadas en el cuestionario
realizado fue desde casi nunca a casi siempre, entre las principales preguntas de preocupacion
respondieron casi siempre, el 31 % no puede dormir por pensar en contagiarse, el 16 % no puede
evitar consternase a pesar de las tomar las medidas recomendadas, el 32 % ha percibido que su
capacidad laboral ha sido afectado al ser contagiado; entre los principales miedos se aplicé la
escala que va desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo, respondiendo que el
33 % estd muy de acuerdo que su corazon se acelera por miedo a contagiarse, al igual que un
35 % al pensar en contagiarse sus manos se ponen hiimedas. En conclusién, los estudiantes que
han realizado las précticas pre-profesionales durante la pandemia evidencian preocupacion por
contagiarse de esta enfermedad por estar aun en proceso de estudio pudiendo afectar su capacidad
laboral (19).

Serna et al. (2020) realizaron una investigacion con el objetivo de observar la percepcién
de las posibles repercusiones académicas de los 2 138 estudiantes universitarios peruanos, de los
cuales 818 eran de carreras de salud, este estudio realizado durante la primera ola del COVID-19,
desde mayo a junio del mismo afio a través de encuestas mediante el formulario de Google, se
utilizé la escala desde muy desacuerdo a muy de acuerdo, encontrando que el 39 % (muy de
acuerdo) del total de encuestados tenian miedo/ preocupacion de exponerse al virus al retornar a
clases presenciales y el 23 % (de acuerdo) respondi6 que tenian miedo/preocupacion de morir por

esta enfermedad. En conclusién, entre las preocupaciones de los universitarios fue contagiarse del
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virus SARS Cov2 al retornar a las clases presenciales y miedo de morir por Covid 19, en ese
tiempo ya se generaba incertidumbre de como seria el retorno a clases presenciales, a pesar de
cumplir con los estandares de bioseguridad y tener las vacunas completas, mas aun en los

estudiantes de la salud, por estar mas expuestos a este virus (20).

Poma (Arequipa, 2020) desarrollé un estudio observacional de tipo transversal y su
objetivo fue determinar los niveles de estrés psicolégico y también para identificar los factores
asociados en estudiantes de la Universidad Nacional de San Agustin (UNSA) de Arequipa,
realizando una encuesta a 2647 universitarios a través del Google Forms en junio del mismo afio,
mes donde continuaba la primera ola por COVID-19. Entre los factores asociados se encontré que
el 69.8 % tenian miedo de contagiarse de esta enfermedad y el 88.2 % tenian miedo de transmitir
el virus a algun familiar, condicionando que el 27.6 % del total de los encuestados presentaban
estrés alto. Se concluye que en esta investigacion existe una diferencia entre el porcentaje de los
factores asociados, temor por el contagio de uno mismo y de transmitir la enfermedad a algin
familiar podria deberse a que los universitarios presentan una autopercepcion de sentirse menos

vulnerable por la edad o por la ausencia de comorbilidades, que conllevan a un estrés alto (21).

Valdivia et al. (Arequipa, 2020) desarrollan un estudio observacional, de tipo descriptivo,
observacional, correlacional y transversal con el objetivo de determinar la relacidn entre el estrés
académico, la preocupacion por el contagio de COVID-19 y el retorno a clases presenciales en
393 universitarios de la Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa en abril a mayo del
2022, encontrando que el 54.4 % eran de las carreras de ciencias de la salud, se aplicé un
cuestionario fisico y virtual, éste ultimo a través la plataforma Google Forms, encontrando que el
76.6 % del total de encuestados respondieron que ya asistian a clases presenciales y el resto asistia
aun a clases virtuales, en cuanto al estrés académico se determiné que el 81.2 % de los estudiantes
presentaron un nivel moderado, mientras que el 61.3 % presentaba preocupacién leve por el
contagio, 34.9 % moderado y 3.8 % severo, ademas se encontrd que la relacion entre clases
presenciales y la preocupacién leve fue de 59.1 %. En conclusion, no se encontrd estadistica
significativa entre la relacion del retorno a clases, con la preocupacién por el contagio del COVID

19 y el estrés académico (22).
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2.1  Bases teoricas

2.2.1 Covid-19

2.2.1.1 Epidemiologia

a) Enel mundo

A nivel mundial, se ha reportado 329 002 933 casos de COVID-19 desde que empezé la
pandemia hasta el 17 de enero del 2022, de los cuales 5 559 006 fueron fallecidos. El 31.72 % de
casos se han presentado en Europa, 3.19 % en Africa, 0.60 % en Oceania y 27.49 en Asia. En
América del Norte, central y el Caribe se ha presentado 23.90 % y en Sudamérica el 13.10 % (21).

b) En el Peru

Desde que inicio de la pandemia hasta el 09 de octubre del 2022, el Minsa ha reportado 4
148 587 casos sintomaticos confirmados. Desde enero del 2021 hasta el 14 de enero del 2022, el
Minsa ha reportado 203 464 fallecidos en total, de los cuales 129 450 (63.62%) fueron de sexo
masculino y 73 924 (36.33%) de sexo femenino. En la primera ola de esta pandemia, el grupo
etario de 30 a 59 afios tuvo mayor prevalencia con un 60.53 % y hasta la actualidad sigue siendo
el grupo etario mas prevalente de esta enfermedad, el 22.6 %y el 23.1 % fueron mujeres y hombres
respectivamente, durante la segunda ola, de enero a octubre del 2021, hubo un incremento en el
grupo etario de 20 a 39 afios, en promedio 22.34 %, ademas se observa un leve aumento en la
tercera edad en comparacion con la primera ola. En la tercera ola se ha visto un aumento en la
prevalencia e incidencia de personas de 20 a 39 afios (30.41%), la poblacién infantil ha tenido esta

misma situacion con un 3.87% (2).

2.2.1.2 Aspectos generales del SARS-CoV?2

a) Los coronavirus (24)

Los coronavirus producen enfermedades respiratorias y digestivas en mamiferos, aves y
en humanos, que va desde un resfriado comun hasta neumonia. Es causada por el virus SARS-
CoV2, el séptimo coronavirus que afecta al ser humano, pero dos de ellos han provocado
pandemias, la primera en el 2002 que causo el sindrome respiratorio agudo grave y el segundo fue
en el 2012 conocido como el MERS-CoV.

La virologia de este nuevo coronavirus pertenece a la orden de los Nidovirales, familia de

los Coronoviridae que se subdivide en dos subfamilias: la Toroviridae y el Orthocoronaviridae,
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este Ultimo de acuerdo a su estructura genética se divide en cuatro géneros: el Alphacoronavirus,

el Betacoronavirus, el Gammacoronavirus y el Deltacoronavirus.

En conclusion, este coronavirus descubierto en China en diciembre del 2019 pertenece a
la orden de los Nidovirales, a la familia Coronoviridae, a la subfamilia de Orthocoronaviridae y

al género de Betacoronavirus.

ORDEN Nidovirales

| | |
Coronaviridae

FAMILIA Arteriviridae Roniviridae

|

SUBFAMILIA

|

Torovirinae

Orthocoronavirinae

|

GENEROS Artivirus ~ Okavirus  Torovirus Bafinivirus Alphacoronavirus Betacoronavirus Gammacoronavirus Deltacoronavirus
*SARS-Cov 2 Wuhan
*SARS-Cov 1
* MERS-Cov

Figura 1. Clasificacion del Nidovirales (24)

b) Origen

El murciélago ha sido reservorio principal para las dos pandemias anteriores y los
reservorios intermedios, el gato Civet para el SARS-CoV 2 y los camellos dromedarios para el
MERS. Se desconoce el origen exacto de este coronavirus, pero se considera como reservorio
probable al murciélago Rhinolophus affinis, pues se ha encontrado en 96.2% del genoma de este
virus, se cree gque pudo ser transmitido directamente o a través de reservorios intermedios
desconocidos, se propone a los pangolines del que se han identificado genomas de este virus,
tomando en cuenta que estos son ilegalmente vendidos en mercados de China. Otra teoria que se

presenta es que haya existido una fuga o liberacion casual de alguna entidad laboratorial (25).
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Figura 2. Origenes animales de los coronavirus humanos, se observa el probable reservorio intermedio para
el SARS-CoV 2 (23)

c) Estructura del SARS CoV 2

Se le denomina coronavirus porque en la superficie del virus se observa una corona de
puntas que corresponden a las glicoproteinas S. EI SARS-CoV 2 es un betacoronavirus en vuelto,
contiene una cadena sencilla de ARN (ssRNA, en inglés). El tercio del ARN de este virus codifica
cuatro proteinas estructurales que incluyen a la glicoproteina S (S: spike, en espafiol) encargada
de unir al virus con las membranas celulares del hospedero, la proteina M (membrana) encargada
del transporte de nutrientes, formacion de la envoltura eventualmente y liberacion de la particulas
virales, las proteinas accesorias, la proteina E (envoltura) y por ultimo la proteina N
(nucleocapside) gue alin no se desconocen sus funciones, los dos tercios de este ARN codifican

16 proteinas no estructuradas que interfieren en la respuesta inmunitaria de tipo innata (25).

SARS-CoV-2

Proteina M (membrar sable del transporte

| transmembrana d

viral y la formacion d

1 dela particula

= (+)ssARN

___ProteinaN
Nucleocapside

N\ Proteina E

Envoltura

16 proteinas no estructuradas

oy r 2 3 Py ol [ /vara -
5$2: media la fusion del virus con la membrana Proteina M, Ey varias pro

celular humana conlares
funciones

Figura 3. Estructura del SARS-CoV2 (25).
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d) Replicacion del virus

La proteina S del virus utiliza dos subunidades funcionales, la subunidad S1
encargada de la unién y la subunidad S2 que se encarga de fusionar , encargada de fusionar
el virus con la célula diana, resultando la unién-fusion con los receptores de la ACE 2 en
la superficie de las células del hospedero siendo proteoliticamente procesado por la
proteina de serina transmembrana de tipo Il (TMPRSS2), aqui la proteina S activa la
entrada del virus liberando su ARN genomico en el citoplasma para la transcripcion y
replicacion del virus, después de formarse las glucoproteinas de envoltura se encajan en
las membranas de Golgi o en reticulo endoplasmatico, para luego unirse con el ARN
mensajero con las proteinas de la nucleocépside, formando los viriones que luego migran
a la membrana plasmatica celular y liberar particulas virales para infectar a otras células
(25).
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Figura 4. Entrada del SARS-CoV-2 (25).

a) Las proteinas Sy la ACE 2 que se encuentran en la superficie del virus y de la célula hospedera

respectivamente.
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b) La TMPRSS2 se une al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA 2).
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C ’ Entrada viral a la célula

c) Entrada viral, el TMPRSS2 eleva la captacion celular del virus

2.2.1.3 Patogenia

El SARS-CoV-2 ingresa por la via aérea superior, dirigiéndose a los pulmones
directamente, aunque también puede descender al tracto digestivo. Al instalarse en los pulmones,
causa infeccion en el arbol bronquial, especificamente en el epitelio ciliado y luego en los
neumocitos tipo 11 (26). Aqui intervienen las células presentadoras de antigenos (CPA) que incluye
a los macrdéfagos alveolares y a las células dendriticas). Las particulas del virus son adquiridas por
dos vias a las CPA, una, por células diana apoptoéticas infectadas y la otra, por infeccion directa a
través de receptores de ACE2 (27).

Se ha reconocido como receptor de este coronavirus al ECA2, encontrandose también en
el miocardio, sistema nervioso e higado, también a dos lectinas de tipo C (DC-SIGN y LSIGN)
del virus gque se expresan en células dendriticas y el receptor DPP4 (encontrandose ademas células

epiteliales del intestino delgado, higado, pancreas, prostata, rifidn y en leucocitos activados) (26).

Por cualquiera de las vias que las CPA obtienen las proteinas virales con el fin de activar
a los linfocitos y que produzcan anticuerpos, luego de una semana desde que empiezan los
sintomas, los linfocitos B y la activacion de los linfocitos T (CD4 Y CD8) se ve con la expresion
de marcadores especificos como el CD38, CD 44 y CD69. Cuando los linfocitos de subtipo T CD4
activados por IL 1B, interferon gamma, la proteina quimioatrayente de monocitos 1y la proteina
10 estan en el intersticio del érgano comienzan a liberar IL6 y factor estimulante de colonias de
granulocitos y macréfagos (GM-CSF), este Gltimo secretado constantemente por los linfocitos de

subtipo T CD8. A ellos, posteriormente se agregan los neutréfilos que son reclutados
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posteriormente debido a la liberacion de IL6 e IL8 de células pulmonares infectadas. Todo esto
resulta en la respuesta inmune a nivel local por la gran cantidad de citoquinas, lo que produce dafio
tisular, en vez de eliminar a las particulas del SARS-CoV2, si este dafio tisular no es controlado
induce al final a la fibrosis (28).

a) Tormenta de citoquinas

Al iniciar la traduccion y transcripcion del ARN del virus se realizan dos procesos: el
estrés celular generado por el aumento de fabricacion de proteinas virales provocando la apoptosis
de células diana y en el segundo se inicia la cascada de citoquinas, activacion y migracién de
neutréfilos debido a que el ARN del virus se comporta como un patrén molecular asociado a
patégenos. Todo este fendbmeno denominada Tormenta de citoquinas por la produccion
incontrolable de estas (TNF a, interleucinas 1B, 6,8 ,12, 1a proteina inflamatoria de macréfagos
1- a, el interferon gamma y la proteina quimioatrayente de monocitos 1) que se ha relacionado

con el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA) y falla multiorganica (28).

b) Hipercoagulabilidad y endotelopatia

Los receptores ACE 2 han sido observados en los endotelios de arterias, venas y en células
musculares lisas arteriales del cerebro, produciendo inflamacion y dafio de la microvasculatura
alterando el flujo sanguineo iniciando la activacion de plaquetas y posteriormente la formacion de
trombos. La hipoxia altera el flujo debido a la vasoconstriccion, altera también el gen de la proteina
de respuesta de crecimiento temprano 1 que cambia el fenotipo a un endotelio pro inflamatorio y
pro coagulante, causando dafio endotelial liberando el factor tisular (FT) y factor de Willebrand,
activando asi a las plaquetas acompafiados de neutréfilos y monocitos circundantes que inician la

cascada de coagulacion por via FT/FVlla (28).

2.2.1.4 Estadios de la enfermedad (29)
a) Estadio | o fase temprana: se da la replicacién viral condicionando al efecto citopético
y respuesta del sistema inmune innata, se producen sintomas leves: fiebre, tos, mialgias, cefaleas,

con linfopenia e incremento del Dimero D y también del LDH.

b) Estadio Il o fase pulmonar: el sistema inmune activa la respuesta adaptativa, aqui se

reduce la viremia y se inicia la cascada inflamatoria, causando dafio tisular, caracterizado por
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presencia de disnea, seguido de insuficiencia respiratoria aguda, acompafiado de linfopenia, con
moderado aumento del PCR y de las transaminasas.

c) Estadio Il o fase hiperinflamatoria: se manifiesta por falla multiorganica grave porque
la respuesta inmune no esta equilibrada y se produce la tormenta de citoquinas

2.2.1.5 Transmision
El principal medio de transmision de este virus es por contacto directo o proximidad al
hablar, toser o estornudar a través de microgotas (5 micras) de persona a persona a una distancia
de hasta dos metros, ademas de tener estas secreciones en las manos o fémites contaminados y
luego ponerlo en contacto con mucosas de boca, nariz y en los ojos; siendo estables en fluidos
corporales, como heces y superficies lisas; se cree que un mayor porcentaje de la poblacion haya

adquirido la inmunidad de rebafio al haberse infectado y asi lograr el fin de esta pandemia (30).

2.2.1.6 Manifestaciones clinicas del COVID-19
Entre las manifestaciones clinicas del COVID -19 observadas en los enfermos tenemos a
la fiebre, tos, anosmia, augesia, dolor de garganta, escalofrios, mialgias, cefalea, fatiga, diarrea,
nausea, vomitos, rinorrea y/o congestion nasal, dolor de pecho, confusién y disnea (indicativo de
gravedad) (31).

2.2.1.7 Tratamiento

Para el tratamiento sintomatico como fiebre, mialgias y cefaleas que produce la infeccion
0 sospecha por este coronavirus, incluye antipiréticos y analgésicos, el Paracetamol es el Aine
preferente de mejor seguridad para personas con riesgo renal, hemorragico y cardiovascular,
especialmente en adultos mayores o comorbilidades. Otro sintoma que puede persistir es la tos,
considerando al dextromertofano como antitusigeno. El uso de antibidticos esta indicado si se
sospecha o se confirma de una infeccion sobreagregada. Como recomendacion se puede dar
Heparina de bajo peso molecular (HBPM) como profilaxis antitrombética si no existe
contraindicacion alguna, ya que esta enfermedad se ha evidenciado eventos trombéticos en
diferentes zonas vasculares. No se recomienda el uso de antibi6ticos. En Espafia, se ha autorizado
el uso de Remdesivir para los pacientes hospitalizados con Neumonia con oxigenoterapia en

pacientes mayores de 12 afios y mayores de 40 Kg) por un maximo de 5 dias de tratamiento (31).
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Se debe administrar oxigenoterapia con un dispositivo adecuado para mantener la SPO2
entre 92 % a 96 % para aquellos pacientes positivos a COVID-19 si la SPO2<90%, aumento del
esfuerzo respiratorio y aumento de la frecuencia respiratoria (32).

El tratamiento para los pacientes por COVID-19 con SDRA se recomienda ventilacion
mecanica y mantener al paciente en posicion dectbito prono hasta mejorar significativamente los

valores gasométricos arteriales, como el PaCO2, PaO2; SatO2 y la relacion PaO2/FiO2 (27).

2.2.1.8 Vacunacion contra la COVID-19
a) Vacunas
Las vacunas son sustancias bioldgicas que activan al sistema inmunitario con el fin de
prevenir enfermedades causadas por virus o bacterias, estos microorganismos portan sus
marcadores gue son los antigenos, que, al ser reconocidos por el organismo, éste respondera con

la creacion de anticuerpos (33).

b) Tipos de vacunas (34)

Encontramos 2 tipos de vacunas, de acuerdo con la tecnologia que se han desarrollado:

La primera donde se ha utilizado la tecnologia tradicional, basada en proteinas del virus y
al ser administradas a la persona, hace que su sistema inmunoldgico desarrolle sus propios

anticuerpos.

La segunda denominada tecnologia en base al material genético del virus, basada en lo
mencionado que al ser administrado hace que las células propias del cuerpo desarrollen las

proteinas del virus y luego el sistema inmune cree sus anticuerpos antivirales.

¢) Vacunacién contra la COVID-19 en el Pert (9)
En el Perd, hasta los 23 dias del mes de noviembre del 2022 se han aplicado 85 723 607
dosis de la vacuna contra el COVID-19 entre nifios y adultos, de los cuales 79 341 925 han sido

aplicadas a los adultos y 6 381 682 a la poblacién pediatrica.

En los adultos se ha trazado como meta vacunar a 28 579 408 adultos y hasta el 23 de
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noviembre del 2022 se han administrado 26 838 16 primeras dosis de la VVacuna contra el COVID-
19, siendo 93.91% del objetivo de vacunacion, 25 765 486 y 20 975 088 dosis de segunda y tercera
dosis respectivamente, que corresponde al 90.15 %y 73.39 % del objetivo; para la cuarta dosis se
ha trazado como meta objetivo 24 964 920 dosis y para la misma fecha se ha aplicado 5 763 186
vacunas, que corresponde al 23.09 % de la meta.

Para la poblacidn pediatrica se ha trazado una meta de 6 605 948, hasta el 23 de noviembre
del 2022 se han aplicado 3 232 265 de la primera dosis de la Vacuna COVID 19, siendo 48.93%
del objetivo de vacunacién, 2 563 890 y 585 527 dosis de segunda y tercera dosis respectivamente,
que corresponde al 38.81 % y 13.94 % del objetivo; no existe meta para la cuarta dosis.

d) Vacunas contra la COVID-19 aprobadas por las autoridades sanitarias
internacionales (35)

La vacuna de Pfizer y BioNtech (BNT1 62b2), primera en ser aprobada por la FDA,
compuesta por ARNm, codificando el dominio RBD de la proteina S del virus, necesita
mantenerse a una temperatura de -70° a 80°c, con una efectividad reportada del 95%. Entre las
reacciones adversas locales se ha presentado dolor, siendo el méas frecuente, ademas de
enrojecimiento e hinchazon y entre las reacciones adversas sistémicas, se presenta fiebre, cefalea,
mialgias y fatiga, siendo estas mayormente reportadas en adultos jovenes que en adultos mayores.
Los dos tipos de reacciones se pueden exacerbar después de la aplicacion de dos dosis. Se ha
reportado en personas vacunadas reacciones graves que se atribuyen como alergia al
polietilenglicol que contiene la vacuna. En algunos casos también se ha reportado disnea,

erupciones cutaneas, edema palpebral y de lengua, ronquera, mareos y taquicardia.

La vacuna de Moderna (MRNA-1273), segunda en ser aprobada en EEUU y Canada
también utiliza el ARNm, siendo capaz de traducir la proteina S del coronavirus, se ha demostrado
una efectividad del 94.1%. la vacuna de Astrazeneca u de la Universidad de Oxford, basada en un
vector adenoviral de chimpacé que codifica a la proteina S con una eficacia del 64.1% con la
primera dosis y luego de dos dosis demuestra una eficacia de 70.4%. Las reacciones locales leves
son el dolor, tardiamente se ha presentado induracion y eritema que se resuelve en 4 a 5 dias. Entre
las reacciones adversas de moderado a graves con exacerbacion después de las dos dosis tenemos

a las mialgias, cefalea (en un 50%), artralgias y fatiga, con remision después de dos dias.
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La vacuna Sputnik V (Gam-COVID-Vac), la vacuna rusa, es una vacuna vectorial
heteréloga donde utiliza el adenovirus recombinante de tipo 5 y 26 necesarios para expresar la
proteina S, se discrepa que la eficacia de esta vacuna con una sola dosis es 91.6% luego de 21 dias
de administracion y cerca del 100% con la segunda dosis. Entre las reacciones adversas que se han
presentado son: fiebre, artralgias, mialgias, cefalea, dolor en el sitio de inyeccion.

La vacuna CoronoVac de Sinovac creada a partir de la cepa CNO2 aislada de las muestras
de lavado broncoalveolar de pacientes hospitalizados por COVID-19 grave, generando una vacuna
inactivada con una eficacia demostrada de 83.5% luego de haber transcurrido 14 dias después de
la segunda dosis. Las reacciones adversas reportadas son: fiebre, dolor en el lugar de aplicacion

de la vacuna y cefaleas, con resolucion en 48 horas.

La vacuna de AstraZeneca y de la Universidad de Oxford (ChADOx1 ncoV-19) basada
de la replicacién deficiente de un vector adenoviral (serotipo y25) de chimpacé que contiene al
gen que codifica a la proteina S del SARS-CoV 2 para la generacion de anticuerpos, ademas la
secuencia del activador tisular del plasmindgeno. En ensayos clinicos se ha demostrado que esta
vacuna después de la aplicacion de una dosis, muestra una eficacia de 64.1% y 70% posterior a
dos dosis. Entre las reacciones adversas locales tenemos al dolor y sensibilizacion en el sitio de
vacunacion se presentan 48 horas luego de la vacunacion, entre las reacciones sistémicas se
presentd cefaleas, fiebre, fatiga y mialgias. Se ha reportado baja incidencia a la esperada de eventos

tromboembolicos.

La vacuna de Janssen y Johnson & Johnson (Ad26.COV2. S), hecha de un adenovirus tipo
26, en el que se coloca un gen para expresar la proteina S ha demostrado una eficacia del 66.3%
en un primer ensayo. Las reacciones adversas reportadas son: dolor en la zona de la aplicacion de

la vacuna, cefaleas y fiebre, con resolucion en 48 horas.

La vacuna de Sinopharm (BBIBP-CorV), también conocida como Vero Cell, vacuna
inactivada, compuesta de la cepa del SARS-CoV 2, del genoma completo. Su eficacia demostrada
es de alrededor de 79 a 86% luego de la aplicacion de las dos dosis. Las reacciones adversas
esperadas mas frecuentes reportadas son: dolor en el sitio de la inyeccidn, cefaleas, fiebre, fatiga,
escozor, diarrea, edema y endurecimiento en lugar de aplicacion; como reacciones infrecuentes
menores al <1%, se reportan sarpullido, artralgias, mialgias, somnolencia, mareos, nauseas y

vomitos (36).
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e) Esquema de vacunacion contra la COVID-19 (37)

El Ministerio de Salud del Perd, en su plan de vacunacién contra el COVID-19, para evitar
la morbimortalidad de esta enfermedad, ha desarrollado el esquema nacional de vacunacion, que
abarca a la poblacion a partir de los 6 meses de edad, cabe mencionar que las vacunas son
totalmente gratuitas en toda el area del territorio peruano en cualquier establecimiento de salud o

en puntos de vacunacion establecidos. A continuacion, se explica el esquema de vacunacion.

Tabla 1. Esquema de vacunacién contra el COVID-19 (primera a tercera dosis)
Grupo etario Primera dosis Segunda dosis

Tercera dosis

Tipo de Fecha de Tipo de Intervalo Tipo de Intervalo
vacuna colocacion vacuna de tiempo vacuna de tiempo
Nifias y nifios ~ Moderna Al Moderna 28 dias  No se aplica No se
de6mesesa4  pediatrica contacto pediatrica después de aplica
anos la 1ra dosis
Nifias y nifios Pfizer Al Pfizer 21 dias Pfizer 5 meses
de5allafios  pediatrica contacto pediatrica  después de le  pediatrica después
1ra dosis de la 2da
dosis
Adolescentes Pfizer Al Pfizer 21 dias Pfizer o 5 meses
de 12 a 17 contacto después de l:  Moderna después de
anos 1ra dosis la 2da dosis
Mayores de  Sinopharm Al Sinopharm 21 dias  AstraZeneca 3 meses
18 afios contacto después de l: o Pfizer después de
1ra dosis la 2da dosis
Pfizer Al Pfizer 21dias  AstraZeneca 3 meses
contacto después de l: o Pfizer después de
1ra dosis la 2da dosis
AstraZeneca Al AstraZeneca 28 dias Pfizer 3 meses
contacto después de después de
1ra dosis la 2da dosis

Tomada del Ministerio de Salud 2022 (37)

La cuarta dosis de la vacuna COVId-19 solo se aplicara a los mayores de 18 afios como

se muestra a continuacion.

36



Tabla 2. Esquema de vacunacién COVID-19 (cuarta dosis)

Grupo etareo Cuarta dosis
Tipo de vacuna Fecha de colocacion
Mayores de 18 afios ~ Pfizer o Moderna 5 meses después de la 3ra dosis
Mayores de 60 afios Pfizer o Moderna 4 meses después de la 3ra dosis

Tomada del Ministerio de Salud 2022 (37)

2.2.2 Preocupacion
2.2.2.1 Definicion
Se define como “cadena de pensamientos e imagenes negativas e incontrolables, respecto
a un posible suceso”, esto hace que se busquen posibles soluciones generando estas cadenas

negativas (38).

2.2.2.2 Tipos de preocupacion (39)
Como funcién biolégica normal: preparacion del organismo ante alguna situacion
adoptando una accion o actuacion inmediata, llamada también como reaccion de alerta del

organismo para enfrentarse a una amenaza.

Como funcion biologica patolégica: también es una sefial de alerta, pero en esta situacién

el cuerpo se paraliza quedando sometido a la preocupacion y no se realiza ninguna reaccion.

2.2.2.3 Preocupacion ante el contagio por COVID-19
Es el estado que el individuo siente temor o inquietud con relacion al efecto de contagiarse
del coronavirus llegando a afectar las actividades diarias personales, profesionales, ademas de

cambios de humor (40).

Esta respuesta emocional ante la falta de salud, pues tiene 2 efectos, los positivos y los
negativos, el primero va a motivar a que las personas realicen actividades de promocion de la salud
y en el segundo efecto puede haber una estigmatizacién, al pensar que no existe una pronta

recuperacién por miedo a recibir exclusiones y etiquetas (38).
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e Tipos de preocupaciones por el contagio de COVID-19 (41)
- Preocupacion por la propia salud propia y por la de terceros
- Preocupacion relacionada por problemas econémicos, con temor de cumplir con

necesidades basicas entre ellas: alimentacion y educacion.

2.2.3 Escalas de preocupacion por el contagio de COVID-19

a) Escala de preocupacion por el contagio de una variante de la COVID-19
(EPCNVCov-19)

La escala EPCNVCov-19 ha sido adaptada de la Escala EPCov-19 para la poblacion
peruana, validada por 5 jueces expertos, en ella se evalta 5 items con la escala tipo Likert, donde
incluye 5 opciones de respuesta desde nunca o raras ocasiones, seguido de algunas veces, a
menudo y por Ultimo casi todo el tiempo. Para el desarrollo de esta escala se utilizaron 2
instrumentos de contraste, el primero fue la Escala de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-
7), que consta de 7 items con 4 categorias de respuesta, que va desde nada (valor 0), hasta casi
todos los dias (valor de 3), con una buena confiabilidad (alfa de Cronbach = 0.89), a través de un
andlisis factorial exploratorio y confirmatorio. El otro instrumento de contraste utilizado fue el de
Bienestar General (WHO-5 WBI), compuestos de 5 items, con 4 opciones de respuesta de tipo
Likert (nunca = 0, a veces = 1, muchas veces = 2 y siempre = 3), demostrando una confiabilidad
a traveés del coeficiente Omega (w = 0.758) por analisis factorial exploratorio y confirmatorio. Se
elabord un cuestionario online a través del Google Forms para la recoleccion de informacién,
previo consentimiento informado de tipo virtual, con énfasis en que ésta seria anbnima y
voluntaria, siendo compartido por redes sociales, entre WhatsApp (aplicacion de mensajeria
instantanea) y Facebook (aplicacion para compartir contenidos audiovisuales con personas). Se
utilizaron variables como caracteristicas demograficas de los encuestados, incluyendo la
preocupacion por el contagio de una variante del COVID - 19 y para el contraste de validez
convergente y discriminante se utilizaron las variables de ansiedad y de bienestar general. En esta
escala la frase “ser infectado con coronavirus” se cambi6 por “ser infectado con una variante del
nuevo coronavirus”, adaptandose en este tiempo y en este contexto. Se demuestra que este es un
instrumento con validez, siendo una herramienta Gtil para evaluar las repercusiones de la salud
mental y a la vez es una herramienta breve, validado y confiable que se recomienda para la
evaluacion de la preocupacion por el contagio de la COVID 19 en el relacién a nuevas variantes
en la poblacion peruana (42). A continuacion, se presenta la adaptacion del EPCov-19 al

EPCNVCov-19.
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Tabla 3. Escala de preocupacion por el contagio de una variante de la COVID-19 (EPCNVCov-19)

EPCov-19 EPCNVov-19 Claridad Representatividad Relevancia
V IC 95% \ IC 95% V  IC95%
Durante la Ultima semana, Durante la Gltima semana, 1 0.80-1.00 1 0.80-1.00 0.93 0.70-0.99
¢(Con qué frecuencia ha ¢Con qué frecuencia ha
d d sob pensado usted sobre sus
pensado  usted sobre  sus probabilidades de ser
probabilidades  de  ser jnfectado con una variante
infectado con coronavirus? ~ del nuevo coronavirus?
Durante la Gltima semana, el  Durante la Gltima semana, 1 0.80-1.00  0.93 0.70-0.99 1 0.80-1.00
pensar sobre la posibilidad € Pensar  sobre la
d infectad posibilidad de ser
€ ser infeclado €O ntectado con una variante
coronavirus, ¢Ha afectado del nuevo coronavirus,
su estado de animo? ¢Ha afectado su estado de
animo?
Durante la Gltima semana, el Durante la Gltima semana, 1 0.85-1.00 1 0.85-1.00 1 0.85-1.00
pensar sobre la posibilidad € pensar  sobre la
q infectad posibilidad de ser
€ ser infectado — CONntectado con una variante
coronavirus, ¢Ha afectado del nuevo coronavirus, ,
su capacidad para realizar ¢Ha afectado su capacidad
. , ara realizar sus
sus actividades del “dia a P . .
actividades diarias?
dia”?
¢Hasta qué punto le ¢Hasta qué punto le 1 0.85-1.00 0.85-1.00  0.93 0.70-0.99
preocupa la posibilidad de preocupa la posibilidad de 1
ser infectado con ser infectado con una
coronavirus algun dia? variante  del nuevo
coronavirus algun dia?
¢Con qué frecuencia se ¢Con qué frecuencia se 1 0.85-1.00 1 0.85-1.00 1 0.85-1.00
preocupa usted sobre la preocupa usted sobre la
posibilidad de ser infectado  posibilidad de ser
con coronavirus? infectado con una variante
del nuevo coronavirus?
El estar preocupado por ser El estar preocupado por 0.70-0.99 1 0.85-1.00  0.93 0.70-0.99

infectado con coronavirus,
¢Es un problema importante
para usted?

ser infectado con una
variante del nuevo
coronavirus, ¢ES  un
problema importante para

usted?

Tomada de Carranza et al. (42)
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b) Disefio y validacion de una escala para medir la preocupacién por el contagio de
la COVID-19 (PRE-COVID-19)

Para disefiar la escala PRE-COVID-19 se adapt6 de la escala Cancer Worry Scale 12, ésta
ltima evalta la preocupacion por desarrollar cancer, se modificaron algunos términos con
relacion al tiempo o posibilidad de contagiarse de coronavirus, 14 jueces expertos evaluaron la
claridad, la relevancia y la coherencia de cada item, La version final de PRE-COVID-19, se
compartid a través de los formularios de Google entre el 16 y 27 de marzo del 2020 a ciudadanos
de Lima y Callao a través de un muestro no probabilistico, con un tiempo estimado de
aproximadamente 20 minutos para el desarrollo de la encuesta. Se aplicaron la Generalizad anxiety
Disorder Scale-2, la WHO-Five Well-Being Index y las PRE-COVID-19 y un Unico item para
evaluar la percepcion de la salud. Se realiz6 el analisis factorial confirmatorio, que incluye el
analisis de fiabilidad por consistencia interna y modelos de ecuaciones estructurales; siguiendo los
principios de la practica Etica de los estudios via online y las recomendaciones de la Declaracion
de Helsinki. Las A del modelo fue mayor a 0.50 y con un valor excelente (0=0.90) la fiabilidad,;
por lo que el instrumento PRE-COVID-19 es valido y fiable con el fin de medir la preocupacion
por el contagio de COVID-19 y ademas de medir el impacto emocional de las personas (43). A
continuacion, se presenta las modificaciones de la escala Cancer Worry Scale en su adaptacion

peruana y la version final de la PRE-COVID-19.

Tabla 4. Adaptacién del Cancer Worry Scale peruano a la escala PRE-COVID-19

Cancer Worry Scale

PRE-COVID-19

item 1: Durante el mes pasado, ¢Con qué

frecuencia ha pensado wusted sobre sus

probabilidades de desarrollar cancer?

item 1: Durante la Gltima semana, ¢Con qué

frecuencia ha pensado usted sobre sus

probabilidades de contagiarse de coronavirusr?

item 2: Durante el mes pasado, el pensar sobre la
posibilidad de desarrollar cancer, ¢Ha afectado su

estado de animo?

item 2: Durante la Gltima semana, el pensar sobre
la posibilidad de contagiarse de coronavirus, ¢Ha

afectado su estado de animo?

item 3: Durante el mes pasado, el pensar sobre la
posibilidad de desarrollar cancer, ;Ha afectado su
capacidad para realizar sus actividades del “dia a

dia”?

item 3: Durante la Gltima semana, el pensar sobre
la posibilidad de contagiarse de coronavirus, ¢Ha
afectado su capacidad para realizar sus actividades

del “dia a dia™?

item 4: ;Hasta qué punto le preocupa a usted la

posibilidad de desarrollar cancer algin dia?

item 4: ;Hasta qué punto le preocupa a usted la

posibilidad de contagiarse de coronavirus?

item 5: ¢Con qué frecuencia se preocupa usted la

Item 5: ¢Con qué frecuencia se preocupa usted la
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posibilidad de desarrollar cancer? posibilidad de contagiarse de coronavirus?

Item 6: El estar preocupado por desarrollar cancer, Item 6: El estar preocupado de contagiarse de
¢Es un problema importante para usted? coronavirus, ¢Es un problema importante para

usted?

Tomada de Caycho et al.(43)

c) Escala de preocupacion por el contagio de la COVID-19 en personal de la salud
peruano

Para realizar este instrumento se realiz6 el muestreo no probabilistico, intencional y por
criterios a profesionales de salud de las carreras de Medicina, Enfermeria, Odontologia,
Psicologia, Obstetricia y Nutricion del departamento de Puno (Pert), mediante el Google Forms;
la validez de esta escala fue dada por 8 jueces expertos; se aplicé un analisis factorial confirmatorio
con indices de ajuste adecuados (RMSEA = 0.079; P = 0.05; TLI = 0.967; CFI = 0.980; GFI =
0.971 y AGFI = 0.931), mostrando también una buena consistencia interna por coeficiente alfa de
Cronbach (a = 0.865; 1C95%, 0.83-0.89). Con estos valores se demuestra que ésta escala es un
instrumento breve, valido y confiable, que puede ser utilizado para fines de investigacion (44). A

continuacion, se presenta el analisis factorial de la EPPC-Cov-19

Tabla 5. Analisis factorial de la EPPC-Cov19
[tems F1 h2

1. Me preocupa la posibilidad de contagiarme de la 0.753 0.567
COVID-19 durante mis horas de trabajo
2. Pensar en la posibilidad de contagiarme con la COVID- 0.787 0.619

19 mientras realizo mi trabajo me angustia (me pone

nervioso/a, ansioso/a

3. Pensar en la posibilidad de contagiarme con la COVID- 0.748 0.56
19 en mi ambiente de trabajo no me deja dormir bien

4. Pensar en la posibilidad de contagiarme con la COVID- 0.748 0.56
19 afecta a mi capacidad para realizar mis actividades
diarias

5. Al salir del trabajo, me preocupa contagiar la COVID- 0.74 0.548

19 a mis familiares o personas con que vivo
6. La COVID-19 me causa incertidumbre porque es una 0.799 0.638

enfermedad impredecible
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7. En mi centro laboral hay muchos riesgos (altas tasas de 0.599 0.359
contagios, escases de EPP, problemas con los seguros
de salud, etc.) que me generan preocupacion de
contagiarme la COVID-19

8. A pesar de poner en practica las medidas de 0.864 0.746

bioseguridad para no contagiarme la COVID-19, no
puedo seguir preocupandome

*Comunalidades
Tomada de Esteban et al. (44)

d) Evidencias psicométricas de una escala de preocupacion por el contagio de la
COVID-19 en internos peruanos

La escala “Preocupacion por la COVID — 19 en internos” (P-Cov19 - INT), se aplico a los
internos de las carreras de salud de universidades peruanas publicas y privadas de las carreras de
Medicina, Enfermeria, Nutricion, Psicologia, Odontologia, Obstetricia, entre otras; mediante
Google Forms, entre el 27 de agosto y el 27 de setiembre del 2020, enviado por las redes sociales
(WhatsApp, Facebook y Messenger); este instrumento se validé por 7 expertos y 26 jueces
experienciales con un analisis factorial exploratorio confirmatorio y 0.872 del coeficiente o de
Cronbach y todos los valores de Coeficiente V han sido evidenciados con estadistica significativa.
Por ello, esta escala es un instrumento breve, valido y confiable y que puede ser utilizada con fines
de investigacion y el rol profesional (45). A continuacion, se presenta el analisis factorial de la P-
Cov-19 — INT.

Tabla 6. Analisis factorial de la P-Cov-19 — INT
items F1 h2

1. Me preocupa la posibilidad de contagiarme de la COVID- 0.835 0.698
19 durante mis horas de trabajo
2. Pensar en la posibilidad de contagiarme con la COVID-19  0.868 0.753

mientras realizo mi trabajo me angustia (me pone

nervioso/a, ansioso/a

3. Pensar en la posibilidad de contagiarme con la COVID-19  0.673 0.452
en mi ambiente de trabajo no me deja dormir bien

4. Pensar en la posibilidad de contagiarme con la COVID-19  0.647 0.419

afecta a mi capacidad para realizar mis actividades diarias
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5. Al salir del trabajo, me preocupa contagiar la COVID-19a  0.693 0.480
mis familiares o personas con que vivo

6. La COVID-19 me causa incertidumbre porque es una 0.720 0.519
enfermedad impredecible

7. En mi centro laboral hay muchos riesgos (altas tasas de 0.680 0.462
contagios, escases de EPP, problemas con los seguros de
salud, etc) que me generan preocupacion de contagiarme la
COVID-19

8. A pesar de poner en préactica las medidas de bioseguridad 0.799 0.638
para no contagiarme la COVID-19, no puedo seguir

preocupandome

Tomada de Carranza et al. (45).

e) Propiedades de una escala de preocupacion por la COVID-19: andlisis
exploratorio en una muestra peruana

La escala de preocupacion por la COVID-19 (EPCov-19) aplicada en tiempo y contexto
a la poblacién peruana, validada por un comité de tres expertos, s una adaptacion de la escala de
preocupacion por cancer validada en la poblacién inglesa. Se realiz6 una encuesta a través del
Google Forms, desde el 13 hasta 22 de marzo del 2020, enviado por redes sociales (WhatsApp y
Facebook), esta escala proporciona una adecuada consistencia interna del instrumento (a=0.866;
IC de 95%=0.83 — 0.89). Por lo que, esta escala es un instrumento con base solida para medir la
preocupacion por el contagio de la COVID — 19, pudiendo ser usado para estudios posteriores y
demostrar la validez predictiva y discriminante luego de aplicar el analisis factorial confirmatorio
(45). A continuacion, se presenta las modificaciones de la adaptacion del EPC (Escala de

preocupacion por el Cancer) al EPCov-19 (escala de preocupacion por la COVID-

Tabla 7. Adaptacién de la EPC (escala de preocupacién por el Cancer) al EPCov-19 (escala de preocupacion
por la COVID-19)

EPC EPCov-19

Durante el mes pasado, ¢Con qué frecuencia ha Durante la Gltima semana, ¢Con qué frecuencia ha
pensado usted sobre sus probabilidades de pensado usted sobre sus probabilidades de ser

desarrollar cancer? infectado con coronavirus?

Durante el mes pasado, el pensar sobre la Durante la Ultima semana, el pensar sobre la
posibilidad de desarrollar cancer, ¢Ha afectado su posibilidad de ser infectado con coronavirus, ¢Ha

estado de animo? afectado su estado de animo?
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Durante el mes pasado, el pensar sobre la
posibilidad de desarrollar cancer, ¢Ha afectado su

capacidad para realizar sus actividades del “dia a

dia”?

Durante la dltima semana, el pensar sobre la
posibilidad de ser infectado con coronavirus, ¢Ha
afectado su capacidad para realizar sus actividades

diarias?

¢Hasta qué punto le preocupa a usted la posibilidad
de desarrollar cancer algin dia?

¢Hasta qué punto le preocupa la posibilidad de ser
infectado con coronavirus algin dia?

¢Con qué frecuencia se preocupa usted la
posibilidad de desarrollar cancer?

¢Con qué frecuencia se preocupa usted sobre la

posibilidad de ser infectado con coronavirus?

Item 6: El estar preocupado por desarrollar cancer,

¢Es un problema importante para usted?

El estar preocupado por ser infectado con
coronavirus, ¢Es un problema importante para

usted?

Tomada de Ruiz et 1.(46)
Nota: La cursiva denota el cambio.

2.3 Definicién de términos basicos

a) Preocupacion: es el resultado emocional de una actividad cognitiva ante la posibilidad

de una situacion negativa (39).

b) COVID-19: infeccidn por el coronavirus SARS-Cov-2 (47).

¢) Estudiantes de Medicina: estudiantes universitarios de Medicina Humana de la

Universidad Continental.

d) Vacuna contra el COVID-19: sustancia que genera anticuerpos para desarrollar

inmunidad contra el virus SARS Cov-2

e) Miedo: es una emocion basica, una reaccion natural ante una amenaza, que puede ser
una situacién o un objeto que pone en riesgo la integridad fisica y/psicolégica (48). EI miedo es
un episodio especifico, desaparece o disminuye cuando el peligro se aleja de la persona o la

persona se aleja del peligro (49).

44



Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1  Hipotesis

3.1.1 Hipdtesis general

Las caracteristicas del nivel de preocupacién por el contagio de COVID-19 en estudiantes
de Medicina Humana de la Universidad Continental — Lima, 2023 son las variables
sociodemograficas: edad (<30afos) y de sexo (femenino), el ciclo académico, carrera previa y

dosis de vacuna.

3.1.2 Hipdtesis especificas

1. Existe asociacion entre el nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19 y
variables sociodemograficas (edad, sexo) en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Continental - Lima, 2023.

2. Existe asociacion entre el nivel de preocupacién por el contagio de COVID-19 y el

ciclo académico en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental - Lima, 2023.

3. Existe asociacion entre el nivel de preocupacién por el contagio de COVID-19 y la

carrera previa de los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental - Lima, 2023.

4. Existe asociacion entre el nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19 y las

dosis de vacunas en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental - Lima, 2023.
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3.2 Identificacién de variables

e Variable dependiente
Preocupacion por el contagio del COVID-19.

e Variables independientes
Edad, sexo, ciclo académico, carrera previa a la de Medicina Humana y dosis de vacunas

contra el COVID-19.

3.3 Operacionalizacién de variables
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Tabla 8. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Definicién operacional Operacionalizacién
Indicadores Escala de Tipo de
medicion variable
Es una respuesta emocional ante la La preocupacion de los estudiantes de  a. Bajo (6 puntos) Ordinal Cualitativo
Preocupacion  falta de salud, pues tiene 2 efectos, los Medicina Humana podria afectar el . | eve (7-12
por el contagio  positivos y negativos (31) nivel académico de los estudiantes de puntos)
de COVID-19 Medicina Humana c. Moderado (13-
18 puntos)
d. Severo (19-24)
Tiempo que ha vivido una persona Nos permitira conocer la edad Afios cumplidos Razén Cuantitativa
Edad desde su nacimiento. promedio de los universitarios.
Sexo Condicion de los individuos que los Permitira conocer que sexo tiene a. Masculino Nominal Cualitativa
diferencias por un conjunto de mayor prevalencia en 10S  pb. Femenino
caracteristicas fisicas y genéticas. universitarios c. Prefierono
decirlo
Ciclo Es un periodo del afio donde los Identificaremos en que ciclo a. Séptimo Ordinal Cualitativa
académico estudiantes reciben sus clases. académico podria haber mayor nivel . Octavo
de preocupacion por el contagio de . Noveno
COVID-19 d e
Carrera Es el reconocimiento por las acciones Permitira conocer el estudiante tiene g, SI Nominal Cualitativa
profesional y progreso académico en un area una carrera profesional previaalade p. NO
previa determinada antes de la actual medicina humana
Vacunacion Sustancia que genera anticuerpos para Permitird conocer cuantas dosis de a. lera dosis Ordinal Cualitativa
contra la desarrollar inmunidad contra el virus vacunas tienes los universitarios b. 2da dosis
COVID-19 SARS Cov 2 c. 3era dosis

d. 4ta dosis




Capitulo IV
Metodologia

4.1  Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1 Método de la investigacion
Constituy6 el método cuantitativo porque se realizaron procedimientos a través de la

medicidn en base a la estadistica y permitid relacionar las hip6tesis y sus explicaciones (50).

4.1.2 Tipo de la investigacion

Investigacidn basica, se orientd a un nuevo conocimiento de nuestra realidad, derivada del
analisis de datos recolectada por los mismos autores (51).

e Segun la intervencion del investigador.

Observacional, porque no hay intervencion del investigador, el objetivo es “la observacion

y el registro” (52).

e Segun la planificacion de la toma de datos
Prospectivo, porque el fendmeno del estudio ocurrié después del momento de la

planificacion de la investigacién, se realizé en el futuro (51).

e Segun el nombre de ocasiones en las que se mide la variable de estudio

Transversal, porque las variables en estudio se midieron en un periodo especifico (51).

4.1.3 Nivel de la investigacion

Estudio analitico, permitié caracterizar la hip6tesis probando la relacion entre las

variables (53).
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4.2  Disefo de la investigacion

Estudio no experimental, de corte transversal, debido a que los datos fueron recolectados
en un tiempo y lugar determinado, donde una muestra representd a la poblacion estudiantil de
Medicina Humana de la Universidad Continental, Lima 2023 que fue encuestada de manera

andnima y se determing las variables de estudio.

4.3  Poblacion y muestra

4.3.1 Poblacion

La poblacién abarc6 a 231 estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental
del 7° al 10° ciclo de la sede Lima-2023, de los cuales 46 alumnos pertenecieron al séptimo ciclo,

73, 62, 50 alumnos pertenecieron al 8°, 9° y 10° ciclo respectivamente.

4.3.2 Muestra

Para la obtencion de la muestra se utiliz6 la calculadora online Question Pro, con un
intervalo de confianza al 95% y un margen de error de 5%, obteniendo como resultado un minimo
de 145 estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental del 7° al 10° ciclo de la
sede Lima matriculados en el periodo 2023-1 que cumplieron con los criterios de seleccion. Segun
la proporcidn de los alumnos por cada ciclo académico, se encuesté minimamente a 29 alumnos
del séptimo ciclo, 46, 39 y 31 alumnos de séptimo, octavo, noveno y décimo ciclo

respectivamente.

Tabla 9. Muestra calculada de estudiantes

Ciclo académico ~ N° de estudiantes Muestra calculada
Séptimo 46 29
Octavo 73 46
Noveno 62 39
Décimo 50 31
Total 231 145

Para el muestreo se utiliz6 el método probabilistico. Luego de haber recibido la

aprobacion para la aplicacion del cuestionario, se entregd las encuestas a los estudiantes que se
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encontraron en las aulas de cada ciclo académico correspondiente y que cumplieron con los
criterios de inclusion del estudio, se requirio minimamente de 145 encuestas segun el célculo del
muestreo, pero al final se recolectaron 180 encuestas, de las cuales 164 fueron validadas y 16
fueron descartadas por estar incompletas y/o que fueron incorrectamente llenadas.

a) Criterios de inclusién
e Estudiantes de Medicina Humana mayores de 18 afios.
e Estudiantes que aceptaron voluntariamente participar de este estudio mediante el

consentimiento informado.

b) Criterios de exclusién
e Estudiantes que no llenaron correctamente la ficha de recoleccion de datos o que ésta

estuvo incompleta.

4.4  Tecnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos

4.4.1 Técnicas

La técnica utilizada en este estudio fue la encuesta fisica aplicada a cada estudiante que
cumplié con los criterios de seleccién mediante el llenado de un cuestionario que consté de 2
partes, la primera donde se describié los datos sociodemograficos y en la segunda, se aplico el
instrumento de la Escala de preocupacion por el contagio de la COVID-19 (PRE- COVID-19)

descrito posteriormente.

4.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

a) Disefo

Para este estudio se aplicd como instrumento la escala de preocupacién por el contagio de
la COVID-19 (PRE- COVID-19) disefiada y validada por Caycho et al. (43), que consta de 6
preguntas: las 3 primeras con una puntuacion que va desde nunca o en raras ocasiones (1 punto),
seguido de algunas veces (2 puntos), a menudo (3 puntos) y casi todo el tiempo (4 puntos); el
siguiente items tiene una puntuacion de nada (1 punto), un poco (2 puntos), bastante (3 puntos) y
muchisimo (4 puntos), el quinto items mantiene la puntuacién de nunca o rara vez (1 punto), de
vez en cuando (2 puntos), frecuentemente (3 puntos) y constantemente (4 puntos) y el ltimo item
con una puntuacion de no, en absoluto (1 punto), un poco (2 puntos), sin duda es un problema (3

puntos) y si, es un problema muy en serio (4 puntos). La suma del total de puntos de la escala va
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desde Bajo (0-6 puntos), Leve (7-12 puntos), Moderado (13-18 puntos) y Severo (19-24 puntos).

El instrumento estuvo en la segunda parte de la ficha de recoleccion y en la primera los
datos sociodemogréaficos. Ver anexo 5

b) Confiabilidad y validez

Este instrumento utilizado se calculé la V de Aiken con 95% de intervalos de confianza,
un coeficiente que permiti6 analizar la validez de contenido a partir de coherencia, relevancia y
claridad de los items. Los valores de V > 0.70 y un limite inferior del intervalo de confianza al
95% > 0.59 expresan una evaluacion positiva de los items a nivel muestral y poblacional,

respectivamente (43).

4.4.3 Anadlisis de datos

Luego de obtener toda la informacién de las encuestas y pasar el control de calidad que
corresponde al logro de objetivos, se procedio a la tabulacion de los datos recolectados en las hojas
de célculo del programa Microsoft Office Excel, para posteriormente ser analizados mediante
tablas en el programa SPSS version 26. Para el analisis de significacion asociativa de las tablas de

contingencia se utilizd la prueba exacta de Fisher.

4.4.4 Procedimiento de recoleccion de datos

Se procedi6 a solicitar la autorizacion al director de la EAP de Medicina Humana para la
aplicacion de las encuestas a los estudiantes, luego de la aprobacién del decano se solicitd a cada
docente de los diferentes ciclos para que permitiera realizar la encuestas en sus aulas. Ya en las
aulas se procedi6 a informar a los estudiantes en qué consistia el estudio, enfatizando que la
participacion es de forma voluntaria, anénima y solo con fines educativos de investigacion, para
ello se entregé el consentimiento informado y al ser aceptado se continuo con la entrega fisica de
las encuestas a cada alumno para el llenado correspondiente. Al culminar las encuestas, se
procedio al recojo de las encuestas para después ser tabulado a través del programa Microsoft
Office Excel, posteriormente analizado en el programa SPSS versién 26, al final obteniendo los

resultados que se muestran en tablas y graficos mas adelante.

4.5 Consideraciones éticas

Previa evaluacion y aprobacion del proyecto de investigacion por parte del Comité
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Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Continental con OFICIO N°0113-2023-
CIEI-UC, el presente trabajo de investigacion garantizo la confiabilidad de los datos obtenidos, se
respetd los principios de la bioética e investigacion cientifica tomando en cuenta las
recomendaciones de la practica ética, respetando a las personas como seres humanos que
participaron como poblacién anénima de estudio previo consentimiento informado voluntario.
Cabe recalcar que solo los investigadores tuvieron acceso a los datos obtenidos de esta

investigacion cientifica.

e Principio de autonomia: el estudiante decidio su participacion voluntaria en el estudio

mediante la aceptacion del consentimiento informado.
e Principio de beneficencia: el resultado del estudio permiti6 beneficiar a los estudiantes,
pues nuestra universidad debe realizar intervenciones e implementar estrategias para evitar

posibles dafios psicopedagdgicos futuros.

e Principio de no maleficencia: el presente estudio no causé riesgos, ni dafios a los

participantes, ni al investigador, ni a la institucion educativa.

e Principio de justicia: todos los estudiantes tuvieron la posibilidad de participar

respetando sus derechos.
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Capitulo V

Resultados

5.1 Presentacion de resultados
5.1.1 Estadistica descriptiva

Tabla 10. Estudiantes de Medicina Humana segln edad, Universidad Continental, 2023

Edad (afios) f %

19-29 132 805
30-47 32 19.5
Total 164 100.0

El 80.5 9% de los estudiantes de Medicina Humana de 7° al 10° ciclo tuvieron entre 19 a

29 afios. La edad media fue 25.2. DE (5.48) y el [(IC 95%) 24.3 — 26.0]
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Tabla 11. Estudiantes de Medicina Humana segun sexo, Universidad Continental, 2023

Sexo f %

Femenino 103 62.8
Masculino 61 37.2
Total 164 100.0

El 62.8 % de los estudiantes de Medicina Humana de 7° al 10° ciclo fueron de sexo

femenino.

Tabla 12.Estudiantes de Medicina Humana seguln ciclo académico, Universidad Continental, 2023

Ciclo f %
Séptimo 39 23.8
Octavo 46 28.0
Noveno 45 27.4
Décimo 34 20.7
Total 164 100.0

Solo el 20.7 % de los estudiantes de Medicina Humana pertenecieron al décimo ciclo
académico.
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Tabla 13. Estudiantes de Medicina Humana segun carrera previa, Universidad Continental, 2023

210
*
I o
Carrera previa f
Si 35 21.3
No 129 78.7
Total 164 100.0

El 21.3 % de los estudiantes de 7° al 10° ciclo tuvieron una carrera previa a la Medicina

Humana.

Tabla 14. Estudiantes de Medicina Humana segun dosis de vacuna COVID-19, Universidad Continental,
2023

Dosis de vacuna f %
Primera 2 1.2
Segunda 6 3.7
Tercera 91 55.5
Cuarta 65 39.6
Total 164 100.0

El 39.6 % de los estudiantes de Medicina Humana de 7° al 10° ciclo tuvieron las dosis

completas de la vacuna COVID-19 (4 dosis).
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Tabla 15. Estudiantes de Medicina Humana segun nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19,
Universidad Continental, 2023

Nivel de preocupacion f %
Bajo 14 8.5
Leve 96 58.5
Moderado 46 28.0
Severo 8 4.9
Total 64 100.0

El 32.9 % de los estudiantes de Medicina Humana de 7° al 10° ciclo presentaron niveles

moderado y severo de preocupacion por el contagio de COVID-19.

Tabla 16. Estudiantes de Medicina Humana segln edad y sexo, Universidad Continental, 2023
Edad (afios)

Sexo 120 30-47 Total
f % f %
Femenino o/ 65.9 16 50.0 103
Masculino . 34.1 16 50.0 61
Ll 132 1000 32 1000 164

El 65.9 % de los estudiantes de Medicina Humana de 7° al 10° ciclo que tuvieron de 19 a

29 anos fueron de sexo femenino.
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Tabla 17. Estudiantes de Medicina Humana segun edad y ciclo académico, Universidad Continental, 2023

Edad (afios)

Total
Sexo 19-29 30-47 ota
f % f % foo%
Séptimo 2 821 7 179 39 100.0
Octavo 38 826 8 174 46 100.0
Noveno 3% 778 10 222 45 100.0
Décimo 27 79.4 7 20.6 34 100.0

En todos los ciclos académicos, la gran mayoria de estudiantes tuvieron de 19 a 29 afios.

Tabla 18. Estudiantes de Medicina Humana segun sexo y ciclo académico, Universidad Continental, 2023

Ciclo Sexo Total
académico Femenino Masculino
f % f % f %
Séptimo 22 56.4 17 43.6 39 100.0
Octavo 30 65.2 16 34.8 46 100.0
Noveno 30 66.7 15 33.3 45 100.0
Décimo 21 61.8 13 38.2 34 100.0
Total 103 62.8 61 37.2 164 100.0

Del total de los estudiantes de noveno ciclo, el 66.7% fueron de sexo femenino.
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Tabla 19. Estudiantes de Medicina Humana segun edad y carrera previa, Universidad Continental, 2023

Carrera previa Total
Edad (afios) Sl NO
f % f % f %
19-29 10 7.6 122 924 132 100.0
30-47 25 78.1 7 219 32 100.0
Total 35 21.3 129 78.7 164 100.0

De los estudiantes de 30 a 47 afios, el 78.1 % tuvieron alguna carrera previa a la medicina

humana.

Tabla 20. Estudiantes de Medicina Humana segin ciclo académico y dosis de vacuna COVID-19,
Universidad Continental, 2023

Cicl Dosis de vacuna COVID-19 Total
I,C 0. 1ra 2da 3ra 4ta
académico

% f % f % f % f

Séptimo 0 00 2 333 24 264 13 200 39

Octavo 0 00 3 500 26 286 17 262 46
Noveno 1 500 0 00 21 231 23 354 45
Décimo 1 500 1 167 20 220 12 185 34
Total 2 100.0 6 100.0 91 100.0 65 100.0 164

El 35.4 % de los estudiantes que cumplieron con las 4 dosis d vacuna COVID-19

pertenecieron al noveno ciclo académico.

5.1.2 Anadlisis inferencial
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Tabla 21. Nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19 de los estudiantes de Medicina Humana

segln sexo, Universidad Continental, 2023

Sexo

Niveliae Femenino Masculino Total valor

preocupacion P
% f % f %

Bajo 6 58 8 13.1 14 85
Leve 62 60.2 34 557 96 585
Moderado 27 26.2 19 311 46 28.0 0.046*
Severo 8 78 0 0.0 8 49
Total 103 100.0 61 100.0 164 100.0

* Prueba exacta de Fisher

Los estudiantes de sexo femenino

presentaron mas niveles de preocupacion por el

contagio del COVID-19 (94.2%) en comparacion con los de sexo masculino.

Si existié una asociacion significativa entre el sexo y el nivel de preocupacion. (p valor =

0.046).

Tabla 22. Nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19 de los estudiantes de Medicina Humana

segun edad, Universidad Continental, 2023

Edad (afios)

Nivel de
> 1) 30-47 Total  p valor
preocupacion
% f %
Bajo 13 9.9 1 3.1 14
Leve 78 59.1 18 56.3 96
Moderado 35 26.5 11 34.4 46 0.542 *
Severo 6 4.5 2 6.2 8
TOTAL 132 100.0 32 100.0 164

* Prueba exacta de Fisher

El 59.1 % de los estudiantes de 19
por el contagio del COVID-19.

a 29 afios presentaron un nivel leve de preocupacion

No existié una asociacion significativa entre la edad y el nivel de preocupacién. (p valor:

0.542)
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Tabla 23. Nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19 de los estudiantes de Medicina Humana
segln ciclo académico, Universidad Continental, 2023
Ciclo académico

Nivel de _ - Total
» Séptimo Octavo Noveno Décimo p valor
preocupacion
% F % F % F % F %
Bajo 7 1795 3 652 3 667 1 29 14 8.5
Leve 16 41.03 27 5870 29 6444 24 706 96 585
Moderado 13 3333 12 26.09 13 2889 8 235 46 28.0 0.121*
Severo 3 769 4 870 0 000 1 29 8 4.9
Total 39 100.00 46 100.00 45 100.00 34 100.0 164 100.0

* Prueba exacta de Fisher

El 32.9 % de los estudiantes en todos los ciclos académicos presentaron niveles de

preocupacion moderado y severo.

No existi6 una asociacion significativa entre ciclo académico y el nivel de preocupacion.
(p valor = 0.126)

Tabla 24. Nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19 de los estudiantes de Medicina Humana
segun carrera previa, Universidad Continental, 2023

Carrera previa

Nivel de_: , NO Total p valor
preocupacion ; % ; % f oo
Bajo 2 143 12 857 14 100.0
Leve 22 229 74 771 96 100.0
Moderado 9 196 37 804 46 1000 0.882*
Severo 2 250 6 75.0 8 100.0
TOTAL 35 213 129 787 164 100.0

* Prueba exacta de Fisher

Del 22.9 % de los estudiantes que presentaron un nivel leve de preocupacion por el

contagio del COVID-19, tuvieron una carrera previa a la Medicina Humana.

No existié una asociacion significativa entre la carrera previa a la Medicina Humana y el

nivel de preocupacion. (p valor = 0.882)
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Tabla 25. Nivel de preocupacidn de los estudiantes de Medicina Humana segun dosis de vacuna COVID-
19, Universidad Continental, 2023

Dosis de vacuna COVID-19

rgic\:Jelaocl:?c’)n lra 2da 3ra 4ta Total p valor
preocup fo% f % f % f % f %
Bajo 0 0 1 71 10 714 3 214 14 1000
Leve 2 21 4 42 56 583 34 354 96 100.0
Moderado 0 0 1 22 24 522 21 457 46 100.0 g193*
Severo 0 0 0 00 1 125 7 87.5 8 100.0
TOTAL 2 12 6 37 91 555 65 39.6 164 100.0

* Prueba exacta de Fisher

El 35.4 % de los estudiantes que presentaron un nivel leve de preocupacion por el contagio
del COVID-19 se aplicaron las 4 dosis de la vacuna COVID-19.

No existi6 una asociacion significativa entre las dosis de vacuna COVID-19 y el nivel de

preocupacion. (p valor = 0.123)

5.1.3. Prueba de regresion lineal multiple

Tabla 26. Prueba de regresién multiple

Variables B p valor
(Constante) 2.081 0.005
Edad -0.034 0.096
Sexo -0.158 0.165
Ciclo -0.019 0.702
Carrera previa 0.001 0.994
Dosis de vacuna 0.250 0.006

Variable dependiente: Niveles de preocupacién

Segln la prueba de regresion lineal multiple, solo la variable dosis de vacuna tiene

asociacién con el nivel de preocupacion por el contagio del COVID-19.
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5.2  Discusion de resultados

En este estudio se entrevistd a 164 estudiantes de Medicina Humana del 7° al 10° ciclo,
los que tuvieron entre 19 a 47 afos, se separ6 en 2 grupos de edad: el primero de 19 a 29 afios
representado por el 80.5 % y de 30 a 47 afios con el 19.5 %, con una media de 25.2 afios, DE
(5.48) y el [(IC 95%) 24.3 — 26.0]. Estos resultados difieren con lo determinado por Ahmed (15),
donde la edad media fue de 22 afios. La misma edad media hallé Dextre (4) en su estudio, ademas
determind que el 65.87 % de estudiantes fueron mujeres, semejante a este estudio donde se
encontrd que el 62.8 % fueron de sexo femenino, un poco menos (59.9%) se evidencia en algunas

facultades de Medicina Humana de Jordania (17).

En nuestro pais, la carrera de Medicina Humana se culmina en 14 ciclos académicos, que
equivale a 2 ciclos por afio, siendo un total de 7 afios, en la Universidad continental las practicas
clinicas en hospitales se inician a partir del séptimo ciclo. De los alumnos encuestados, el 23.8 %
de los estudiantes de Medicina pertenecieron al séptimo ciclo, 28.0 % al octavo, 27.4 % al noveno
y 20.7 % al décimo ciclo. EI 21.3 % de los estudiantes ya tenian alguna carrera previa a la de

Medicina Humana.

En cuanto a la vacunacidn contra el COVID-19, solo el 39.6 % de los encuestados tuvieron
las dosis completas (4 dosis) segun el esquema nacional de vacunacién, en comparacion con el

estudio de Dextre donde la mayoria (62.3%) si tuvieron las dosis de vacunas completas (4).

Los estudiantes de Medicina Humana son una de las poblaciones mas vulnerables, por lo
que las consecuencias de esta enfermedad son mayores de lo esperado por tener mas riesgo de
exposicion en comparacion con la poblacion en general (17). Se determiné que el 58.5 % de los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental tuvieron un nivel leve de
preocupacion por el contagio de COVID-19, 28.0 % moderado, 8.5 % bajo y 4.9 % severo, el
mismo nivel de preocupacion con similar porcentaje de alumnos (61.3%) se presenté en
estudiantes de una universidad en Arequipa que utilizé el mismo instrumento (22). En otro estudio,
donde utilizaron otra escala de preocupacion por el contagio de COVID-19 (42), difiere de los
datos obtenidos anteriores, pues se halld que el 39.6 % de encuestados presentaron nivel
moderado, 25.7 % nivel alto y 34.7 % nivel bajo de preocupacidn, este grupo manifest6 algunos
factores de riesgo como estar en contacto con personas probablemente infectadas, uso incorrecto
de mascarillas y un inadecuado lavado de manos, afectando el bienestar emocional en su trabajo
(54).
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En el andlisis descriptivo bivariado, se encontr6 que el 65.9 % de los alumnos 19 a 29
afios fueron de sexo femenino, pues la mayoria del total de encuestados pertenecen a este genero,
la gran mayoria de alumnos de este mismo grupo etario se encontro en todos los ciclos académicos.
De los estudiantes de 30 a 47 afios, el 78.1 % tuvieron alguna carrera previa a la Medicina Humana.
El mayor porcentaje de estudiantes (35.4%) que cumplieron con las 4 dosis de vacuna COVID-19

fueron del noveno ciclo académico.

En el analisis inferencial, se evidencié que el 59.1 % de los estudiantes de 19 a 29 afios de
edad presentaron un nivel leve de preocupacion por el contagio del COVID-19, demostrando que
no existio una asociacion significativa entre la edad y el nivel de preocupacion (p = 0.542), aunque
en el estudio de Poma (21), revel6 que esto podria deberse a que la mayoria de los estudiantes
tienen una autopercepcion menos vulnerable que se relaciona con la edad y la carencia de

comorbilidades en el temor de contagiarse de COVID-19.

Entre una de las principales preocupaciones en los estudiantes, fueron estar en las
pasantias hospitalarias, como lo evidencia Kim (14) en su investigacion donde revelé que el
41.7 % de los estudiantes de Medicina le preocup6 contagiarse del COVID-19 de pacientes a
estudiantes durante las rotaciones clinicas, el 78.1 % si veia necesario realizar las practicas clinicas
hospitalarias, manifestando gran compromiso, pues ninguna clase podria reemplazarla mas aun

los que ya habian tenido rotaciones previas.

Los estudiantes de sexo femenino presentaron mas niveles de preocupacion por el
contagio del COVID-19 (94.2%) en comparacion con los de sexo masculino, existiendo una
asociacion significativa entre el sexo y el nivel de preocupacién con un p = 0.046. La misma
asociacion hall6 Estrada (54) entre estas variables, siendo las mujeres quienes presentaron
ligeramente niveles mas altos en comparacion con los varones, esto podria deberse a que ellas
tienen mas predisposicion a trastornos como preocupacion, ansiedad y depresién frente a
condiciones estresantes como esta pandemia, exteriorizando emociones y manifestaciones
fisiol6gicas. Mientras que en otro estudio en Pakistan (13) revel6 que las mujeres tienen mas
conocimientos para la prevencién de esta enfermedad que los hombres, como la higienizacion de
las manos, uso de mascarillas y mantenimiento del distanciamiento social, teniendo mayor
predisposicién de cumplir con estas medidas. En cambio en México (12), donde la mayor parte de

los estudiantes encuestados de las carreras de salud fueron hombres se sintieron tranquilos y
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confiados con las medidas llevadas en esta pandemia, pero el 48% de ellos manifestaron una
sensacion negativa al mantener una educacion virtual sin rotaciones en areas clinicas, pues la
interaccion alumno - docente para estas carreras es el mas adecuado para el aprendizaje de las
habilidades clinicas, el 88.9 % de estos alumnos, el aprendizaje virtual no era suficiente para
enfrentar diferentes situaciones futuras en el ambito laboral. No solo los estudiantes tienen
preocupacion por contagiarse de este virus, sino también transmitir el virus a otras personas, como
en el estudio de Poma (21), que encontr6 que el 69.8 % tenian miedo de contagiarse del COVID-
19y el 88.2 % tenian miedo de transmitir el virus a algin familiar; semejante al estudio de Matar
(10), en Chile donde se encontré una alta percepcién respecto a la preocupaciéon por
contagiar a las personas con quienes viven, contagiar a los profesores y compafieros;
difiriendo del estudio de Pecci (11), en Argentina, donde solo al 16.7 % le preocupaba del
riesgo de infeccién para la familia y amigos, entre otras preocupaciones por la covid-19, el
24.8 % refirié un impacto negativo sobre la carrera y el 20.8 % le manifesté preocupacion

por el impacto sobre su salud mental.

Se demostrd que no existié una asociacion significativa entre las dosis de vacuna COVID-
19 colocadas y el nivel de preocupacién con un p valor = 0.123, del 35.4 % de los estudiantes que
presentaron un nivel leve de preocupacion por el contagio del COVID-19 se aplicaron las 4 dosis
de la vacuna COVID-19, esquema completo de vacunacion hasta esa fecha. Esta asociacion fue
distinta en otro estudio donde si existi6 asociacion significativa entre estas dos variables, pues las
personas gque no se aplicaron mas de una dosis de la vacuna presentaron un nivel mas alto de
preocupacion, pues se recomienda que se cumpla con el esquema de vacunacién completo para
evitar mayores complicaciones del COVID-19, incluyendo la muerte, a pesar de que hay
disponibilidad de vacunas gratuitas a nivel nacional, muchas personas no desean vacunarse (54).
No solo completando el esquema completo de vacunacion se puede evitar la propagacién rapida

de esta enfermedad, sino cumpliendo las medidas preventivas para el contagio (13).

El nivel leve de preocupacion es el mas predominante en todos los ciclos académicos, en
comparacion con el nivel severo donde los alumnos presentaron bajos porcentajes y
principalmente en el noveno donde no se presentd algun caso de nivel severo de preocupacion,
esto podria deberse a que los alumnos de este ciclo que cumplieron con las 4 dosis de vacuna se
sintieron posiblemente mas protegidos ante esta enfermedad, pues el cumplir con el esquema

completo de vacunacion es la forma mas segura y confiable de obtener proteccién de contraer el
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COVID-19 creando una respuesta inmunitaria y evitando posibles complicaciones graves de esta
enfermedad. No existid una asociacion significativa entre ciclo académico y el nivel de

preocupacion. (p valor = 0.126).

En este estudio, el 90.4 % de los estudiantes encuestados de todos los ciclos académicos
tuvieron algin nivel de preocupacion por el contagio de COVID-19, como se menciono
anteriormente estos ciclos tienen cursos con précticas clinicas y comunitarias. En el estudio
realizado en Corea (14), al 78.1 % del estudiantado de Medicina Humana le preocupaba la
propagacion del COVID-19 durante las rotaciones clinicas hospitalarias, 85.7% de los que ya
habian cursado cursos clinicos con précticas clinicas previa (3er y 4to afio) tuvieron preferencia
en continuar con este tipo de aprendizaje a pesar que la enfermedad estuvo presente, es probable
que estos resultados se deban al hecho de que los estudiantes de afios anteriores no han realizado
pasantias previas y no han tenido la oportunidad de experimentar diversas estrategias clinicas para

la prevencion y el control de infecciones dentro del hospital.

No solo las pasantias clinicas fue la mayor preocupacion de los estudiantes, sino entre
otras preocupaciones como en Cuba (18), donde el 100 % de los estudiantes de las facultades de
Ciencias de la Salud, incluyendo el mismo porcentaje para los de Medicina, demostraron tener
miedo a contraer el COVID-19 por su alto riesgo de contagio, también presentaron emociones
negativas por la suspension de sus clases y por la inseguridad de no terminar su afio de estudios.
En otro estudio, ademas de sentir preocupacion por el contagio de COVID-19, el 13 % de los
estudiantes manifestaron algin problema de salud, mientras que el 15.3 % manifestaron algunos
trastornos psicoldgicos como ansiedad y depresion, que se atribuyen al COVID-19, al aislamiento

social, dificultades econdmicas y a la guerra civil de ese pais (16).

En este estudio tampoco se evidencid una asociacion significativa con un p valor = 0.882,
entre tener una carrera previa a la medicina humana y el nivel de preocupacion por el contagio del
COVID-19, el 25 % de los que presentaron un nivel de severo, tuvieron alguna carrera previa a la
de Medicina Humana, esto podria deberse a que estos estudiantes se deben haber sentido mas
vulnerables en sus centros de trabajo o al trasladarse hacia ellos, pues en esos lugares hay mas
movimiento y actividad de las personas. En general, a la mayoria de los estudiantes con o sin
carrera previa presentan algin nivel de preocupacion por esta enfermedad en realizar cualquiera

de sus actividades diarias. Un estudio en Pakistan (15), demostré que el 75.8 % de los estudiantes
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de medicina sintié preocupacion de infectarse de esta enfermedad durante las précticas clinicas,
pues consideraron que su centro hospitalario no era suficientemente seguro en esta pandemia,
también sintieron preocupacion que esta enfermedad interrumpiera sus actividades de rutina, como
usar el transporte pablico, visitar centros comerciales, reuniones con familiares y amigos. También
en Libia, el 51.8 % de los universitarios de Medicina Humana (16), sintieron preocupacion al estar
en contacto con esta enfermedad durante sus practicas clinicas y el 59.1% al estar en la comunidad.

En otros estudios realizados a estudiantes peruanos, el 39 % manifesto
miedo/preocupacion de exponerse al virus al retornar a clases presenciales y el 16% respondi6 que
tenian miedo/preocupacion de morir por esta enfermedad, se ha dispuesto el regreso a clases
presenciales paulatinamente, aunque aun existe la incertidumbre de como seré este retorno, pese
a cumplir con las medidas de precauciones dispuestas por el gobierno y tener con las dosis
completas de vacunas, a pesar de la declaracion de la OMS del fin de la pandemia, los estudiantes
de las carreras de salud se encuentran expuestos a este virus y sus mutaciones, siendo estos una de

las poblaciones méas vulnerables (20).
Aunque en esta investigacion se logré demostrar la relacion entre las variables por las

caracteristicas de la poblacion de estudio; sin embargo, al obtener una muestra mayor, incluyendo

otros ciclos académicos podria haber significado una mejor relacion entre las variables.
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Conclusiones

. Esta investigacion demuestra el impacto de la pandemia en los estudiantes de Medicina de la
Universidad Continental, evidenciando que existio preocupacion por el contagio de COVID -
19, asi como lo demuestran otros estudios. Se considera a estos universitarios como una de las

poblaciones mas vulnerables debido a la exposicion directa en la atencién de los pacientes.

. Se ha demostrado que las mujeres son mas susceptibles a preocuparse por el contagio de esta

enfermedad, caso contrario se demostré con la edad de los estudiantes.

. No se encontrd asociacion entre el ciclo académico y el nivel de preocupacidn por el contagio
de COVID-109.

. Elnivel de preocupacion por el contagio de COVID-19 no se relaciona si los estudiantes tienen

0 no alguna carrera previa a la de medicina humana.

. No se ha evidenciado que los estudiantes relacionen la vacunacion con la preocupacion por el
contagio, aunque si es importante que se cumpla con el esquema completo de vacunacion
dispuesto por el Ministerio de Salud, ya que las vacunas son totalmente gratuitas, confieren

inmunidad contra este virus y evita complicaciones graves de salud.

. En otros estudios donde analizan las preocupaciones por el contagio de esta enfermedad,
revelaron que una de las principales preocupaciones es contagiarse durante las rotaciones o
précticas clinicas hospitalarias, aunque consideraron que son importantes la interaccién alumno
— paciente, alumno — docente para un buen aprendizaje en esta carrera, a pesar de que este virus

aun vive entre nosotros.
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Recomendaciones

. Realizar nuevas investigaciones sobre este tema, considerando las actualizaciones de esta
enfermedad, incluyendo la utilizacion de otros instrumentos de recoleccién de datos para
comparar los resultados obtenidos.

. Se recomienda utilizar una mayor muestra de la poblacién de estudio con la probabilidad de

aumentar la asociacion entre las variables.

. Launiversidad debe tomar medidas necesarias utilizando estrategias especificas con el objetivo
de disminuir la preocupacion por el contagio de esta enfermedad para evitar resultados

negativos en el ambito personal y pedagdgico de los estudiantes.

. Los estudiantes de Medicina Humana deben cumplir estrictamente las medidas de prevencion
como el uso correcto de equipo de proteccion personal: gorro, mandil, mascarilla, etc. al estar
en contacto directo con el paciente durante las practicas hospitalarias, ademas practicar

constantemente un adecuado lavado de manos.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacion y muestra
indicadores
Problema general Hipotesis general Variables Método: Poblacién: 231
Independientes: Cuantitativo estudiantes de Medicina
¢Cuéles son las Las caracteristicas del Enfoque: Humana de la
caracteristicas del nivel de nivel de preocupacion por Edad, sexo, ciclo Cualitativo Universidad Continental
preocupacion por el contagio el contagio de COVID-19 académico, carrera analitico. del 7° al 10° ciclo de la
de COVID-19 en estudiantes en estudiantes de previa, dosis de sede Lima-2022
de Medicina Humana de la Medicina Humana de la vacunas Tipo: Basica,
Universidad Continental - Universidad Continental observacional,
Lima, 2023? — Lima, 2023 son las Indicadores: prospectivo y Muestra: Minimo 145
variables transversal. estudiantes de Medicina
Problemas especificos sociodemogréficas: edad Edad: Afos Humana de la
(<30afios) y de sexo cumplidos Disefio: No Universidad Continental
1. ¢Existe asociacion entre el (femenino), el ciclo experimental del 7° al 10° ciclo de la
nivel de preocupacién por académico, carrera previa Sexo: sede Lima.

el contagio de COVID-19
y variables
sociodemogréaficas (edad,
sexo) en estudiantes de
Medicina Humana de la
Universidad Continental —
Lima, 2023?

2. Existe asociacion entre el
nivel de preocupacién por
el contagio de COVID-19
y el ciclo académico en
estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad
Continental — Lima, 2023?

y dosis de vacuna.

Hipotesis especificas

1. Existe asociacion entre

el nivel de preocupacion
por el contagio de
COVID-19 y variables
sociodemograficas
(edad, Sexo) en
estudiantes de Medicina
Humana de la
Universidad
Continental — Lima,
2023.

e Masculino

e Femenino

e  Prefiero
no decirlo

Ciclo académico:

e  Séptimo

e Octavo

. Noveno

e  Décimo
Carrera profesional
previa

Proporcion de alumnos
por ciclo académico:
¢29 alumnos del 7°
ciclo

e 46 alumnos del 8°
ciclo

¢ 39 alumnos del 9°
ciclo

e 31 alumnos del 10°
ciclo

Técnicas:

Cuestionario de ficha de
recoleccion de datos
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3. ¢Existe asociacion entre el
nivel de preocupacién por
el contagio de COVID-19
y carrera previa en
estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad
Continental — Lima,2023?

4. ;Existe asociacion entre el
nivel de preocupacién por
el contagio de COVID-19
y las dosis de vacunas en
estudiantes de Medicina
Humana de la Universidad
Continental — Lima, 2023?

2. Existe asociacion entre

el nivel de preocupacién
por el contagio de

COVID-19 y el ciclo
académico en
estudiantes de Medicina
Humana de la
Universidad
Continental — Lima,
2023

. Existe asociacion entre

el nivel de preocupacién
por el contagio de
COVID-19 vy la carrera
previa de los estudiantes
de Medicina Humana de

la Universidad
Continental — Lima,
2023

. Existe asociacion entre

el nivel de preocupacion
por el contagio de
COVID-19 y las dosis

de vacunas en
estudiantes de Medicina
Humana de la
Universidad
Continental — Lima,
2023

. SI
. NO
Dosis de vacuna
COVID-19
e lera dosis
e 2da dosis
e 3radosis
e 4ta dosis
Variable

Dependiente:

Preocupacion  por
el contagio del
COVID-19

Indicadores:

a.Bajo (6 puntos)
b.Leve (7-12
puntos)
c.Moderado (13-
18 puntos)
d.Severo (19-24)

aplicado de manera
presencial.

Instrumentos: Escala de
preocupacion por el
contagio de la COVID-
19 (PRE- COVID-19)
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Anexo 2
Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
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Anexo 3
Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
Titulo del estudio: “PREOCUPACION POR EL CONTAGIO DE COVID-19 EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL —
LIMA, 2022

Investigadora: Bach. Berrocal Junchaya, Maira Isabel
Institucion: Universidad Continental, sede Lima

Estimado (0) estudiante:

Reciba un cordial saludo y a su vez la invitamos para que sea participe del estudio de investigacion,

que sera ejecutada en esta institucion, donde usted se encuentra estudiando. Este es un estudio

desarrollado por una investigadora de la Universidad Continental.

El motivo de la invitacion es porque cumple con las caracteristicas para llevar a cabo el estudio.

La participacion es completamente voluntaria, usted debe tener en cuenta lo siguiente:

- Puede realizar todas las preguntas que no quedaron claras y ser respondidas hasta lograr su
comprension

- Si desea un tiempo prudente para determinar su participacion puede hacerlo sin ningdn
problema.

- Si usted desea puede llevarse una copia de este documento y volver a leerla.

- Sidesea puede conversar con otras personas allegadas o personas de confianza sobre el estudio
al cual sea participe.

- Puede autorizar o no para ser participe del estudio, esto no afectara sus derechos.

- Puede retirarse en cualquier momento de la participacién y no necesariamente debe dar
explicaciones del motivo del retiro.

1. Justificacion, Objetivos y proposito de la Investigacion:
La finalidad de realizar este estudio es para conocer si determinar el nivel de preocupacién de los
estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Continental.

2. Duracion esperada de la participacién del sujeto de investigacion
La visita a la Universidad Continental se hara durante el plazo maximo de 30 dias, solo se
aplicara la encuesta en un tiempo maximo de media hora por Unica vez

3. Procedimientos del estudio
a. Luego de su aceptacion y haber firmado en el consentimiento se brindara el cuestionario
para que responda a ciertas interrogantes a fines del objetivo del estudio.
b. Los resultados de los datos que proporcionard seran sometidos a un analisis para
determinar y cumplir con los objetivos.
c. Los datos y resultados finales seran entregados al responsable de la investigaciéon al cual
usted tendré acceso para conocer la informacién brindada, luego de concluir el estudio.
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4. Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion

a. Este estudio no genera riesgos
b. Todos los datos brindados seran estrictamente privados
5. Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el estudio.
El compromiso por parte de los investigadores es proteger en todo momento la integridad de
Su persona.

6. Beneficios derivados del estudio
El presente estudio serd un aporte importante en la ciencia, puesto que la informacién
brindada seran datos actualizados para estos tiempos.

7. Costos y pagos.
Usted al firmar dicho documento no realizard ningun tipo de pago todos los gastos seran
asumidos por la investigadora.

8. Privacidad y confidencialidad
La proteccion de datos de los encuestados, se dara mediante el principio de confidencialidad
y privacidad, garantizando la seguridad de la informacion que sera utilizado estrictamente
para fines cientificos de este estudio.

D (TSR (Nombre y apellidos) después de
lograr la autorizacion, acepto participar del estudio indicado por la investigadora y ademas
comprendo lo siguiente
- Puedo realizar todas las preguntas que no quedaron claras y ser respondidas hasta que logre
comprender
- Si deseo un tiempo prudente para determinar mi participacion puedo hacerlo sin ningdn
problema.
- Si deseo puede llevarme una copia de este documento y volver a leerla.
- Si deseo puede conversar con otras personas allegadas a mi o personas de confianza sobre
el estudio al (a) seré participante.
- Puedo autorizar o no para participar del estudio, esto no afectara mis derechos
- Puedo retirarme en cualquier momento de la participacion y no necesariamente debo dar
explicaciones del motivo del retiro.

fecha: ...cooova,

FIRMA'Y HUELLA DIGITAL
Se le ha dado a conocer el estudio de investigacion y se ha aclarado todas sus dudas.

Tenemos la certeza que ha comprendido los alcances descritos en este documento, de manera que
acepte y participe del estudio de forma completamente voluntaria.
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Maira I. Berrocal Junchaya
Firma de la investigadora
Anexo 4
Permiso institucional
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E Universidad

Continental
CARTA DE PRESENTACION

Lima 02 de julio 2023

Docentes EAP Medicina Humana
Asunto: Presentacidn de estudiante para desarrolle de investigacion
De mi mayor consideracidn

Permitame hacerle llegar el saludo de la Escuela Académico Profesional de
Medicina Humana; en esta oportunidad presentamos al estudiante MAIRA ISABEL
BERROCAL JUNCHAYA, identificado con DNI 45233168, quien en el marco de la
investigacidn cientifica y en cumplimiento de los requisitos para la obtencidn del
titulo profesional en Medicina Humana - definidoz por la Superintendencia Macional
de Salud (SUNEDLU) - | debe desarrollar un trabajo de investigacidn, el citado
estudiante ha recibido la aprobacién del comité de ética de la universidad para
ejecutar el trabajo titulado *PREOCUPACION POR EL CONTAGIO DE COVID-19
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
CONTINENTAL - LIMA, 2023".

La Srta. Berrocal aplicard un cuestionario a los estudiantes, sin embargo, es
necesario mencionar que la citada estudiante deberd respetar las disposiciones de
tiempo que usted asigne para &l cumplimiento del proceso de investigacidn, bajo
ningdn mativo se debe alterar &l desarrollo de la actividad académica.

Sin otro particular.

Sl

Dr. Pedro Javier Mavarrete Mejla

Gestor Académico

EAP Medicing Humana

Facultad de Clencias de la Salud
Universidad Continental

Telsfono: S44407411

Comea: pnavameteffcontinental edu.pe

Anexo 5
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Instrumento de recoleccién de datos

Titulo: Preocupacion por el contagio de covid-19 en estudiantes de Medicina

Humana de la Universidad Continental — Lima, 2023

Complete donde corresponda y marque con una (X) o un circulo la alternativa mas adecuada para

usted.
1.

1.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
¢ Cuantos afnos tienes usted?
afios
¢A qué sexo usted considera que pertenece?
a. Femenino
b. Masculino
c. Prefiero no decirlo

¢ Qué ciclo se encuentra cursando actualmente?

a. Séptimo
b. Octavo

c. Noveno
d. Décimo

¢ Tiene usted una carrera profesional previa a la de medicina humana?

a. Sl
b. NO

¢ Cuantas dosis tiene de la vacuna contra la COVID-19?

a. 1dosis
b. 2 dosis
c. 3dosis
d. 4 dosis

ESCALA DE PREOCUPACION POR EL CONTAGIO DE LA COVID-19

Durante la ultima semana (Con qué frecuencia ha pensado usted sobre la
probabilidad de contagiarse de Coronavirus?

a. Nunca o en rara ocasiones
b. Algunas veces
c. A menudo
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Qo0 oo

Qo0 oo

d. Casi todo el tiempo
Durante la ultima semana, el pensar sobre la posibilidad de contagiarse de
coronavirus ¢ha afectado su estado de &nimo?

Nunca o en rara ocasiones
Algunas veces

A menudo

Casi todo el tiempo

Qo0 ocw

Durante la ultima semana, el pensar sobre la posibilidad de contagiarse de
coronavirus ;ha afectado su capacidad para realizar sus actividades del “dia a dia”?

Nunca o en rara ocasiones
Algunas veces

A menudo

Casi todo el tiempo

Qo0 oo

¢Hasta qué punto le preocupa a usted la posibilidad de contagiarse de coronavirus?

a. Nada

b. Un poco
c. Bastante
d. Muchisimo

¢Con qué frecuencia se preocupa usted sobre la posibilidad de contagiarse de
coronavirus?

Nunca o rara vez
De vez en cuando
Frecuentemente
Muchisimo

El estar preocupado por la posibilidad de contagiarse de coronavirus ¢es un
problema importante para usted?

No, en absoluto

Un poco

Sin duda es un problema

Si, es un problema muy en serio
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