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Resumen

Antecedentes: Durante la pandemia del COVID-19, el sistema nacional de salud publica del
Ecuador colapso, lo que provoco pérdidas humanas y contagios dentro del pais. En el ambito
educativo, es crucial que se brinde una educacion integral que abarque temas como la salud,
la seguridad y la prevencion de riesgos sobre el tema en estudio. Objetivos: Determinar el
conocimiento, actitudes y practicas de los estudiantes de Medicina de la Universidad de
Cuenca frente al Covid-19. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
en un universo total de 275 alumnos. El instrumento de recoleccion fue un cuestionario donde
se recopil6 los datos sociodemograficos y las variables acerca de los conocimientos, actitudes
y practicas sobre el COVID-19. Los datos fueron analizados en el programa SPSS 22.0 y
presentados en tablas de frecuencias y porcentajes. Resultados: El nivel de conocimiento de
los alumnos sobre el COVID-19 es del 59,27% (163) categorizado como relativamente bueno.
En la caracterizacion de las actitudes y practicas, tienen actitudes relativamente positivas
frente al COVID-19 con un 52,36% (144), mientras que en las practicas se evidencia un
porcentaje total del 87,27% (240) que representa un nivel practico alto, ademas que los
hombres son los que menor grado de conocimientos, actitudes y préacticas
poseen. Conclusion: Al tratarse de una nueva enfermedad se debe reforzar constantemente
conocimientos y practicas sobre la misma sin embargo con los resultados obtenidos en este
estudio se deberia hacer énfasis en las actitudes.
Palabras clave del autor: COVID 19, conocimientos actitudes y practicas,

estudiantes de medicina
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Abstract

Background: During the COVID-19 pandemic, Ecuador's national public health system
collapsed, causing human losses and infections within the country. In the educational field,
comprehensive education must be provided that covers topics such as health, safety and risk
prevention on the topic under study. Objectives: To determine the knowledge, attitudes and
practices of medical students at the University of Cuenca regarding Covid-19. Methods: A
descriptive cross-sectional study was carried out in a total universe of 275 students. The
collection instrument was a questionnaire where sociodemographic data and variables about
knowledge, attitudes and practices about COVID-19 were collected. The data were analyzed
in the SPSS 22.0 program and presented in frequency and percentage tables. Results: The
level of knowledge of students about COVID-19 is 59.27% (163), categorized as relatively
good. In the characterization of attitudes and practices, they have relatively positive attitudes
towards COVID-19 with 52.36% (144), while in practices a total percentage of 87.27% (240)
is evident, which represents a high practical level, in addition to the fact that men are the ones
with the lowest degree of knowledge, attitudes and practices. Conclusion: As it is a new
disease, knowledge and practices about it must be constantly reinforced; however, with the

results obtained in this study, emphasis should be placed on attitudes.

Author Keywords: COVID 19, knowledge attitudes and practices, medical

students
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Capitulo |
1.1 Introduccioén

El COVID 19 fue identificado el mes de diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, en febrero
del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud la designé “enfermedad COVID 19” y se califico

como pandemia en marzo del 2020. (1)

Es de vital importancia que estudiantes universitarios de medicina tengan conocimientos
adecuados, ademas de un accionar positivo con lo que respecta a actitudes y practicas, al
momento de realizar actividades cotidianas dentro de un salén de clases y en ambientes

intrahospitalarios ya que corren mayor riesgo.

En universidades los estudiantes de la carrera de medicina, con la finalidad de reducir el
impacto del virus aplicaron actitud y practicas obligatorias como el distanciamiento social de
2 metros, uso de mascarilla, lavado de manos, uso de equipos de proteccion personal, el

aforo limitado, prohibicion de eventos masivos y suspension de clases presenciales. (2,3)

La encuesta CAP es una encuesta importante, con respaldo empirico, que se utiliza para
comprender el cambio de comportamiento e identificar los conocimientos basicos, conceptos
erroneos, creencias y comportamientos de los encuestados sobre las actitudes hacia la
enfermedad, permitiendo asi la evaluacion de conocimientos, habitos, creencias y vision de

la enfermedad. (4)

La implementacion de medidas preventivas es la Unica forma eficaz de detener y erradicar la
enfermedad del Covid-19. Los mismos se encuentran influenciados por los conocimientos,
actitudes y préacticas (CAP) de todos sobre la pandemia, especialmente los estudiantes de
medicina que son candidatos a trabajadores de la salud y modelos a seguir en la

comunidad. (5)

Sulema Paula Rodriguez Lara- Mishell Estefania Pefiafiel Vicufia
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1.2 Planteamiento del problema

El brote de la epidemia de coronavirus COVID-19 en la ciudad china de Wuhan y su
propagacion se convirti6 en una verdadera amenaza en la primera mitad del afio 2020, al
tratarse de un sindrome respiratorio agudo severo acompafnado de sintomas asociados a
otros 6rganos vitales se consideré una verdadera amenaza por la falta de conocimiento que
se tenia sobre la misma. La falta de informacién que se poseia ocasioné grandes pérdidas

humanas a nivel global. (6)

El principal medio de transmisidén entre personas es mediante “gotas de fligge” al entrar en
contacto con zonas expuestas recubiertas de tejido mucoso a corta distancia 2 metros o0 6
pies. La infeccion se transmite si las manos de una persona se contaminan con este tipo de

secreciones respiratorias. (1)

La contaminacion secundaria se da por consecuencia de tocar superficies contaminadas y

luego tocar 0jos, la nariz o boca. (7)

Debido al tiempo prolongado de supervivencia del virus en areas inertes por 2 horas hasta 9
dias aproximadamente aumenta considerablemente el riesgo de contagio y no se debe
prescindir de conocimientos de desinfeccion de dichas areas. (8) Pese a toda la informacion
vertida acerca del modo de contagio de esta enfermedad respiratoria, existe un gran
porcentaje de la poblaciéon estudiantil que hace caso omiso de las medidas de seguridad
sugeridas por la OMS, como el adecuado lavado de manos y uso de mascarillas, asi como
conocer los distintos tipos de mascarillas y cuél de ellas es la més idéneo para una correcta

proteccion. (9)

Esta pandemia tuvo un tremendo impacto en la vida humana, no solo la salud fisica, sino que
casi todos los aspectos de la vida se han trasladado al mundo virtual, incluida la educacion.
La virtualidad afecté de manera negativa la calidad del aprendizaje del alumnado en los
distintos niveles educativos. Afectando de manera significativa en ambitos universitarios de
carreras practicas como lo es la rama de la medicina. La educacion médica a menudo
requiere exposicion y practica clinica adecuada, aunque con el riesgo de contagiar en
espacios de aprendizaje presencial, la educacion en linea fue la mejor opcién; sin embargo,
esto acarre6 muchas deficiencias que incluso en fechas posteriores fue muy complicado

suplirlas. (10)

Sulema Paula Rodriguez Lara- Mishell Estefania Pefiafiel Vicufia
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Sirekbasan S en su estudio realizado en estudiantes de Turquia concluye en un 88% tienen

un nivel de conocimiento suficiente. (11)

Naseef HA en su estudio realizado en estudiantes de Palestina concluye que alumnos

pertenecientes a carreras de salud adquirieron buenos conocimientos sobre COVID-19. (12)

Segun Rios E. en su estudio realizado en estudiantes de Medicina de Nicaragua se encontro
un bajo porcentaje de conocimientos satisfactorios, sin embargo contaban con actitudes y

practicas adecuadas. (13)

Teniendo en cuenta la problematica anteriormente mencionada, se formula la siguiente
pregunta ¢Qué nivel de conocimientos, actitudes y practicas poseen los estudiantes de la

carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca sobre el COVID-19?

Sulema Paula Rodriguez Lara- Mishell Estefania Pefiafiel Vicufia
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1.3 Justificacién

La pandemia de COVID-19 lleg6 a ser uno de los acontecimientos mas importantes a nivel
global en este ultimo siglo, tomando como principales protagonistas al diverso personal de
salud, encargados de la contingencia; aunque la emergencia sanitaria se ha catalogado como
superada a dia de hoy, es imprescindible mantener de manera clara las falencias por las que
se originé dicha crisis, A raiz de este problema, se origina la siguiente pregunta de
investigacion antes mencionada, utilizando para medir los conocimientos, actitudes y
practicas que requiere el profesional médico tomando como referencia su primer eslabon que
son los estudiantes de la carrera de Medicina, al tratarse de una enfermedad relativamente
nueva y teniendo informacion que varia conforme se realizan investigacion sobre la misma,
no se ha llegado a conocer por completo, lo que ha provocado ciertos vacios en este grupo

poblacional en concentro de enfermeria por el déficit de informacién cientifica concreta.

A pesar de ser una enfermedad prevenible no fue posible el control y erradicacion del virus,
por esta razén se hace necesario realizar la investigacion denominada “Conocimientos,
actitudes y practicas de estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca sobre el Covid-
19. Periodo 2023 - 2024” con el fin de testear la comunidad universitaria sobre el tema
relacionado al COVID 19, analizando los conocimientos, actitudes y practicas de los
estudiantes se puede identificar las caracteristicas que presentan mayor riesgo de contagio
al no acceder a pruebas PCR, vacunacion o equipos de proteccion personal, ademas de
contar con los conocimientos suficientes acerca de guias de prevencion y manejo de
protocolos que de no aplicarlos existe como consecuencia un potencial riesgo de contagio

masivo intra y extra universitario.

Este proyecto esta dentro de los lineamientos de prioridades de investigacién del Ministerio
de Salud Publica, dentro del area de Epidemiologia, subgrupo Estrategias de prevencién y

también en Relacion con el virus de SARS CoV 2.

La actualizacion de informacion sobre COVID-19 traera beneficios inmediatos a la comunidad
evaluada. Este estudio podria proporcionar informacién valiosa para programas educativos
sobre la relacion del nivel de conocimientos con las buenas actitudes y practicas con respecto
a la enfermedad, contribuyendo asi a evitar una nueva propagacion del virus tomando en
cuenta que a dia de hoy sigue evolucionando pudiendo afectar a grupos vulnerables y de esta

manera garantizar un beneficio equitativo para todos.
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Los resultados se podran visualizar a través del repositorio institucional de la universidad de
Cuenca, donde las encuestas y sus conclusiones seran difundidos, y estaran al alcance del
publico en general.
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2.1 Antecedentes

COVID-19 es un virus de la familia Coronaviridae y un subgrupo del orden Nidovirales. Es un
virus de ARN monocatenario en espiral positivo, esférico, ovalado o polimérfico de 60 a 140
nm con un extremo de 9 a 12 nm (llamada "espiga") ubicada en la superficie del virus.
Conformado por las siguientes proteinas: espina dorsal (S), membrana (M), envoltura (E) y
proteina de la nucleocapside (N). La proteina S media la unién del virus al huésped e
interactla con la proteina M durante la replicacién viral. La proteina M determina la morfologia
del virus. La proteina E ayuda al ensamblaje y salida del virus fuera de la célula mediante la
actividad del canal i6nico. Finalmente, la proteina N Unica que se encuentra en las

nucleocapsides aumenta la afinidad del ARN viral. (14,15)

La transmision de este virus ha demostrado por varios estudios ser zoonética, se plantea
probable existencia de un hospedero vector de la enfermedad en los que predominan
animales como serpientes, civetas de las palmeras y murciélagos los mismos que pertenecen

a fauna salvaje mercantilizados para consumo humano en habitantes de China. (16)

Se sabe que afecta a algunos mamiferos y aves, estos coronavirus que afectan a los
humanos incluyen 229-E (a-CoV), NL63 (a-CoV), OC43 (B-CoV), HKU1 (B-CoV), MERS-CoV
(B-CoV) y SARSCOV-2. En diciembre de 2019, se detectd B-CoV en el liquido de lavado
alveolar de tres pacientes con enfermedad pulmonar tratados en un hospital de Beijing. (17)
Se lo puede distinguir del SARS-CoV y del MERS-CoV ya que este nuevo virus posee

informacién del subgénero Sarbecovirus de la familia Orthocoronavirinae. (14)

Se sabe que el genoma del SARS-CoV-2 tiene entre un 75% y un 80% similitud al SARS-
CoV. El SARSCoV-2 utiliza el mismo receptor que el SARS-CoV para ingresar a las células.
Principalmente, las células epiteliales de las vias respiratorias estan infectadas con
receptores de la enzima convertidora de angiotensina Il (ACE2). Sin embargo, debido a
razones morfologicas y fisiologicas, se descubridé que la proteina S del SARS-CoV-2 puede
unirse ala ECA 2 humana con una fuerza entre 10 y 20 veces mayor que la del propio SARS-
CoV, lo que lleva a su gravedad. (18,19) Las enfermedades causadas por la infeccion por
Covid-19 son principalmente enfermedades respiratorias, intestinales, sanguineas y del

sistema nervioso central, agudas y cronicas. (14)

La aparicion de nuevas variantes del SARS-CoV plantea importantes desafios a esta
pandemia. La acumulacién de mutaciones causadas por la replicacién viral posterior es un

fendbmeno natural. Se sabe que el virus SARS-CoV-2 evoluciona a un ritmo de
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aproximadamente 1,1 x 10-3 sustituciones por afo. Este numero es casi igual a un reemplazo
cada 11 dias aproximadamente. Si bien se descubrié que la mayoria de las mutaciones no
tenian ningun efecto aparente, algunas dieron lugar a nuevas variantes de alto riesgo del virus
SARS-CoV-2. (20)

Se ha demostrado con numerosos estudios que la infeccion provocada por el virus
denominado COVID 19, se transmite mediante secreciones respiratorias “gotas de fliigge”
con una supervivencia alta en areas inertes dando como resultado un alto contagio que puede
ser imperceptible durante el transcurso del dia al realizar actividades cotidianas, por esta
razén se vuelve de vital importancia la practica correcta y frecuente de higiene de manos
dentro de la comunidad incluyendo estudiantes de medicina que al realizar practicas
intrahospitalarias ya no tener presente esta medida fundamental contacto con pacientes
directamente pone en un riesgo inminente de contagio dentro de &reas de salud, ademas de

poner en riesgo familiares y conocidos de los estudiantes. (21)

Todas las personas sin importar género o edad tienen riesgo de contraer una infeccion por
COVID 19, sin embargo, corren mayor riesgo de contraer una enfermedad grave personas
mayores a 65 afios, personas que padezcan de enfermedades crbnicas, personas no
vacunadas, personas diabéticas con complicaciones, personas con trastornos

neurocognitivos, personas inmunocomprometidas y personas con obesidad. (7)

De las personas contagiadas que desarrollen sintomas, cerca del 80% se recupera
espontaneamente. El 15% desencadena una enfermedad grave con necesidad de oxigenoy

el 5% llegan a un estado criticoy se establece la estancia en la unidad de cuidados intensivos.

9)

Se registra a nivel mundial hasta ahora que el nimero de casos de COVID-19 confirmados
asciende a 500 millones. En Ecuador los casos de personas contagiadas son 732.038
confirmados por pruebas PCR realizando la toma de muestra en 2 470 170 personas, se
34.533 personas fallecidas por covid-19 desde el 29 febrero del 2020 segun el Instituto
Nacional de Investigacion en Salud Publica. (14) Durante los dias del 18 al 24 de julio del
2022, el Ministerio de Salud reporté 537 casos COVID-19 en la ciudad de Cuenca, con un
promedio de 77 casos diariamente, esta informacién resulta alarmante debido al aumento de
casos de la enfermedad al ser la infeccion prevenible con la informacién correcta acerca de

medidas de prevencion. (22)
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UCUENCA 18

2.2 Covid 19

El denominado SARS CoV-2 por su rapida diseminacion hacia todo el mundo y gran fuente
de contagio, fue declarado por la OMS como pandemia mundial, llegando a ser un problema
de salud publica en todos los paises, con especial predileccion a paises subdesarrollados
debido a problemas sanitarios que estos acarrean, por lo que el nimero de contagios se
extendié rapidamente pese a las medidas tomadas por el estado, en la actualidad incluso en
nuestro pais no se halogrado erradicar a pesar de del desarrollo de vacunas que se havenido
produciendo. (16,23)

Los coronavirus pertenecen a una familia de virus gue ocasionan enfermedades e infecciones
respiratorias en los humanos, mismas que pueden ir desde un resfriado comun hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) vy el

sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). (16)

2.2.1 Signosy sintomas

Los sintomas de COVID-19 aparecen de 2 a 14 dias después de la infeccion y varian desde
sintomas asintomaticos leves hasta enfermedades respiratorias graves. Los principales

sintomas son fiebre, tos y dificultad para respirar. (19)

2.2.2 Manifestaciones clinicas

Periodo de incubacion: el periodo de incubacion de COVID-19 suele ser de 14 dias después
de la infeccidn, y la mayoria de los casos ocurren entre 4 y 5 dias después de la infeccion.
(24) El periodo medio de incubacion de la variante micromicronica del SARS-CoV-2
(B.1.1.159) parece ser un poco mas corto, y los primeros sintomas aparecen después de
unos 3 dias. (16) En un estudio de 1099 pacientes con sintomas confirmados de COVID-19,
la mediana del periodo de incubacién fue de 4 dias (rango intercuartilico de 2 a 7 dias).
(25) Utilizando datos de 181 casos confirmados en China con exposiciones identificables, el
estudio de modelado estima que el 2,5 % de las personas infectadas desarrollaran sintomas
después de 2,2 dias y el 97,5 % de las personas infectadas desarrollaran sintomas después
de 11,5 dias. (26) El periodo medio de incubacién en este estudio fue de 5,1 dias. En un
estudio de 81 personas infectadas con la variante Omicron en una fiesta en Noruega, la

mediana de tiempo hasta la aparicién de los sintomas fue de tres dias (0 a 8 dias). Sin
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embargo, la determinacion del periodo de incubacion puede ser imprecisa y variar segun el

método de evaluacion de impacto y los calculos especificos utilizados para la evaluacién. (27)

Presentacion inicial: Entre los pacientes que presentan sintomas de COVID-19, los mas
frecuentes incluyen tos, dolores musculares y dolor de cabeza. Otros sintomas reportados
abarcan diarrea, dolor de garganta y cambios en el olfato o el gusto. Variantes mas recientes
como Delta y Omicron parecen asociarse mas comdnmente con sintomas leves de las vias
respiratorias superiores, como congestion nasal y estornudos. La neumonia representa la
complicacién grave mas prevalente de la infeccién, caracterizandose por fiebre, tos, dificultad
pararespirar y opacidades bilaterales en radiografias de térax. Aunque ciertos signos clinicos,
como alteraciones en el olfato o el gusto, son mas frecuentes en la COVID-19 que en otras
infecciones respiratorias virales, no existen sintomas ni signos especificos que permitan
distinguirla de manera definitiva. No obstante, el desarrollo de problemas respiratorios
alrededor de una semana después del inicio de los sintomas iniciales puede indicar la
posibilidad de COVID-19. (16)

e Fiebre: La fiebre no fue un sintoma comun al ingreso, incluso en el grupo hospitalizado. En
un estudio, la mayoria de los pacientes desarrollan fiebre, pero aproximadamente el 20 %
tuvo una temperatura muy baja <100,4 °F (38 °C). En otro estudio de 1099 pacientes de
Wuhan y otras partes de China, la fiebre (definida como temperatura axilar superior a 37,5 °C
[99,5 °F]) estuvo presente en solo el 44 % de los pacientes al ingreso, pero finalmente en el

89% durante el tratamiento. hospitalizar. (16,24)

e Trastornos del olfato y el gusto: En un estudio espafiol con 101 participantes, mas de la
mitad experimentaron cambios en el olfato y el gusto sin sintomas comunes como congestion
nasal, sugiriendo una posible afectacion inicial del nervio olfatorio y del l6bulo frontal. La
anosmia dura en promedio 8,33 dias desde el inicio de los sintomas (rango de 2 a 28 dias).
El 77,4% de los pacientes recupera completamente el olfato en promedio en 17,79 dias,
mientras que el 22,6% presenta una recuperacion parcial en aproximadamente 38,47 dias.
(24,28)

e Sintomas gastrointestinales: La diarrea en pacientes con COVID-19 puede durar entre 1 y
14 dias, con un promedio de 5,4 dias y frecuencia de 4,3 veces al dia. Es importante descartar
gue sea causada por medicamentos o condiciones médicas distintas. El dolor abdominal y la

falta de apetito son mas comunes en pacientes graves. Los sintomas gastrointestinales se
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asocian con mayor frecuencia de fiebre alta, fatiga y dificultad para respirar. Alrededor del
47% de los casos con sintomas digestivos también presentan sintomas respiratorios,
mientras que un pequefio porcentaje (3%) experimentan sélo sintomas digestivos sin

afectacion respiratoria notable. (24,29)

e Sintomas dermatoldgicos. Los pacientes con COVID-19 pueden experimentar una variedad
de sintomas dermatolégicos. En Italia se realizé el primer informe detallado de pacientes con
COVID-19 que presentaron manifestaciones cutaneas. De un grupo de 88 pacientes,
aproximadamente el 20.4% (18 pacientes) experimentaron algun tipo de sintoma en la piel.
Entre estos casos, 8 desarrollaron sintomas cutaneos mientras estaban hospitalizados y 10
después de recibir el alta. Las manifestaciones incluyeron un "exantema eritematoso" en 14
pacientes, urticaria generalizada en 3 pacientes, y un caso de erupcién variceliforme. La
mayoria de las lesiones se localizaron en el tronco y muchas de ellas fueron asintométicas,

con un curso benigno que se resolvié espontaneamente. (24,30)

2.2.3 Espectro de gravedad y tasa de mortalidad

La gravedad de la infeccidn sintomatica varia de leve a grave; La mayoria de las infecciones
no son graves. Especificamente, el informe del Centro Chino para el Control y la Prevencion
de Enfermedades de los primeros meses de la pandemia cubre alrededor de 44 500

infecciones confirmadas e incluye lo siguiente:

Se inform6 enfermedad leve (sin neumonia o neumonia leve) en el 81%. Se informé
enfermedad grave (p. €j., disnea, hipoxia o0 > 50 % de las lesiones pulmonares en las
imégenes dentro de las 24 a 48 horas) en el 14 %. La enfermedad critica (p. €j., insuficiencia
respiratoria, shock o disfuncién multiorganica) se informa en el 5% de los casos. La tasa de
mortalidad global es del 2,3%; No se registraron muertes entre los casos nho criticos. Factores
de riesgo de enfermedad grave: la enfermedad grave puede desarrollarse en personas sanas
de cualquier edad, pero es mas comuln en personas mayores o con ciertas comorbilidades.
Las caracteristicas demograficas especificas y las anomalias de laboratorio también se

asocian con una enfermedad grave. (31)

Factores de riesgo de enfermedad grave: la enfermedad grave puede desarrollarse en

personas sanas de cualquier edad, pero es mas comln en personas mayores 0 con ciertas
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comorbilidades. Las caracteristicas demogréficas especificas y las anomalias de laboratorio

también se asocian con una enfermedad grave. (32)
_ La vacunacion.

_ Edad.

- Comorbilidades.

_ Inactividad fisica.

_ Antecedentes socioecondmicos y sexo.

- Anomalias de laboratorio.

_ Factor genético.

2.2.4 Actitud ante la enfermedad

A pesar de la respuesta nacional sin precedentes al brote, el éxito o el fracaso de estos
esfuerzos depende en gran medida del comportamiento de la poblacién. En particular, el
cumplimiento de las medidas preventivas establecidas por el gobierno por parte de las
personas es muy importante para prevenir la propagacion de la enfermedad. El cumplimiento
de las reglas puede verse afectado por la conciencia y las actitudes del publico hacia el
COVID-19. La evidencia muestra que el conocimiento publico es importante para responder
a una pandemia. Al evaluar la conciencia y el conocimiento del publico sobre el coronavirus,
es posible obtener informacién sobre las percepciones y practicas publicas actuales, lo que
ayuda a identificar las caracteristicas que influyen en la aceptacién publica, la adopcién de
practicas saludables y el comportamiento responsable. Una evaluacion de la conciencia
publica también es importante para identificar brechas y fortalecer los esfuerzos de

prevencién en curso. (33)

Esta enfermedad tuvo una propagacion de tal indole debido a factores tales como el
desconaocimiento por la desinformacién de los ciudadanos y sus consiguientes actitudes
negativas; asumiendo que la enfermedad de la COVID-19 no proviene de la naturaleza, sino
gue fue creada intencionalmente. Otro factor igualmente atribuible al desconocimiento es la

actitud negativa frente a las practicas de autocuidado de la salud. (34)
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2.2.5 Préactica contrala enfermedad

La adopcién de un comportamiento preventivo depende en parte de la gravedad de la
enfermedad, la susceptibilidad a la enfermedad, los beneficios del cumplimiento y la
eliminacion de barreras para adoptar un comportamiento protector. Los conocimientos y las
actitudes influyen en parte en la aceptaciéon de tales comportamientos. Se implementaron
medidas de mitigacion, incluido el enmascaramiento obligatorio, el aislamiento de los casos
de Covid-19 y la promocién de conductas de proteccion personal, como pruebas de rutina,
cobertura facial, higiene de manos y distanciamiento social, para reducir la propagacioén de la
enfermedad y siguen siendo fundamentales para evitar nuevos contagios. casos. brotes.
(35,36)

La Organizacion Mundial de la Salud acepté la recomendacion del Comité de Respuesta a
Emergencias de declarar el fin de la emergencia de salud publica internacional relacionada
con el Covid-19. Sin embargo, los lideres mundiales de salud publica advirtieron: “Esto no
significa que Covid-19 ya no sea una amenaza para la salud mundial. " COVID-19 sigue

siendo una prioridad de salud publica mundial. (33)

2.2.6 Estados del arte

- Durante el 2021 se realizd el estudio transversal “Evaluacion de los conocimientos,
actitudes y practicas de los estudiantes de escuelas vocacionales de servicios de salud
respecto a COVID-19” con la participacion de 454 estudiantes mediante encuestas en linea
de una universidad de Antalonia Central de Turquia. Un total de 401 (88.3 %) estudiantes
mostraron tener los conocimientos suficientes, mientras que 53 (11.7 %) mostraron un déficit
de conocimientos sobre COVID-19. Finalmente, este estudio concluye en que los estudiantes
con mayor conocimiento son los pertenecientes a técnicas de laboratorio médico y primeros

auxilios y emergencias. (11)

- Dentro del estudio transversal “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) entre estudiantes de la Universidad de Birzeit: por
medio de cuestionarios con 665 estudiantes universitarios de Birzeit. Se revel6 que, los
alumnos pertenecientes a carreras de salud, y estudiantes con familias con alto nivel

educativo han adquirido buenos conocimientos sobre COVID-19. (12)
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- En el afo 2022 se realizd una investigacion observacional, descriptiva y transversal
“Conocimientos, actitudes y précticas de control de infeccién sobre la covid19 en estudiantes
de Odontologia de una Universidad Publica” con una poblacion estudiantil total de 291 que
se encontraban cursando 4, 5y 6 afio de odontologia en la Universidad Nacional Federico
Villarreal ubicada en Perq, a través de cuestionarios en linea y se obtuvo como resultado un
conocimiento intermedio del 73,5 %, actitudes positivas en un 84,2 %, y un 100% respecto a

practicas sobre sospecha de infeccién de COVID 19. (37)

- En el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de medicina
de Indonesia hacia el COVID-19” se realizé una encuesta a 500 estudiantes de medicina

gue provenian de instituciones de Java Oriental, Indonesia. En la puntuacién del rango de
conocimiento soélo el 48% fue categorizado como bueno, para el dominio actitud habia un
81% de estudiantes de medicina en la categoria “bueno”, y La puntuacion media del

dominio de practica fue 79,98 del 43,5% clasificado como bueno. (4)
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Capitulo 1l

3.1  Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el COVID 19 de los estudiantes de

la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca. Periodo 2024.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar los datos sociodemograficos de los estudiantes de Medicina de la Universidad

de Cuenca: edad, sexo, estado civil.

e |dentificar el nivel de conocimiento sobre el COVID 19 de los alumnos del grupo de estudio.

e Establecer las actitudes y précticas sobre el COVID 19 de los estudiantes participantes en

el estudio.

Sulema Paula Rodriguez Lara- Mishell Estefania Pefiafiel Vicufia



UCUENCA 25

Capitulo IV
4.1 Tipo de estudio
El presente estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal

4.2  Areade estudio

El estudio se llevé a cabo en la Carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca, ubicada

en la Avenida del Paraiso.

4.3 Universo y muestra
Se trabajé con un universo de 974 estudiantes.

Para la muestra usamos el dato de prevalencia de 40,9-51,4% de contagio de COVID 19
haciendo uso del valor menor, obteniendo que para un 95% de intervalo de confianza y un

5% de error alfa nuestro tamafio muestral fue de 275 estudiantes.

4.4 Criterios de inclusion

Estudiantes de la Universidad de Cuenca; carrera de medicina, que previamente aceptaron

el consentimiento informado.

4.5 Criterios de exclusién

Estudiantes que no asistieron el dia de la recoleccién de datos.

4.6 Variables

- Caracteristicas sociodemograficas, determinantes de salud estructurales e integrales

0 Edad
0 Sexo
o] Estado civil

- Informacion/Conocimiento sobre COVID-19

- Actitudes y practicas sobre COVID-19
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4.7 Operacionalizacién de variables (Ver anexo A)
4.8 Métodos

Se utilizé una metodologia por encuestas, en donde se determiné el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre el COVID-19 de los estudiantes de Medicina de la Universidad

de Cuenca

4.9 Técnicas

La técnica de recoleccién de datos para la presente investigacion se llevd a cabo con la
aplicacion de encuestas en base de un formulario, el cual se aplic6 de manera presencial
dentro de las instalaciones de la Carrera de Medicina, cada participante dio su autorizacion
para la aplicacion del método por encuestas mediante el Consentimiento informado (Ver
Anexo C)

4.10. Instrumento

El instrumento es un formulario donde consten las variables de estudio relacionadas datos
sociodemograficos, conocimientos, actitudes y practicas (CAP) frente al COVID-19, mediante
un cuestionario de 32 items desarrollado por Zhong et al. cada item se midié mediante un
formato de acuerdo/en desacuerdo/poco claro, y solo las respuestas correctas recibieron 1
punto. El conocimiento sobre la COVID-19 se bas6 en una escala de 20 items que evaluaban
la comprensién sobre la transmision, los sintomas y las diferencias entre la COVID-19 y otras
enfermedades respiratorias. Para la evaluacion, se consideré que los encuestados que
obtuvieron puntuaciones >15 tenian conocimientos “buenos” de COVID-19, y aquellos que
obtuvieron puntuaciones <15 puntos tenian conocimientos “pobres”. Las actitudes con
respecto a la COVID-19 se midieron mediante una escala de 6 items que evaluaron las
actitudes hacia las medidas preventivas, la voluntad y las preocupaciones; se consideré que
los encuestados que respondieron correctamente <4 items tenian una comprension “mala”,
mientras que se considerd que aquellos que respondieron correctamente a mas de 4
afirmaciones tenian una comprensién “buena”. Las practicas se midieron en una escala de 6
items gue evaluaba las practicas y contramedidas de higiene personal. Se consider6 que una
puntuacién > 4 por parte de un encuestado individual indicaba “buenas” practicas. (38) (Ver

Anexo B)
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4,11 Tabulacién y andlisis

- Los datos obtenidos mediante los formularios fueron tabulados e ingresados a Microsoft
Excel 2019 y el programa SPSS 24.

- Posteriormente fueron tabulados y organizados.

- Los resultados fueron presentados en tablas simples y compuestas; tomando en cuenta que

se usaron para las variables medidas estadisticas como frecuencias y porcentajes.

412 Consideraciones bioéticas

e La presente investigacion no represento ningun riesgo a los participantes, debido que el
trabajo de investigacién no involucro peligro fisico, ni psicolégico. Representé un beneficio
directo inmediato para la comunidad evaluada con respecto a la actualizacion de
conocimientos sobre COVID 19, el resultado de este estudio podria informar a programas
educativos sobre medidas de prevencion y asi lograr el beneficio equitativo de la comunidad

evitando contagios en grupos vulnerables.

e Los datos recolectados, vy, por lo tanto, también sus participantes fueron manejados con
absoluta confidencialidad y reservados en una base de datos confidencial; sin acceso a
externos, y utilizados Unicamente por los investigadores durante 2 meses con el fin de
completar la investigacion para luego ser eliminados. Al final de lainvestigacion los resultados

obtenidos se presentaron de manera an6nima,

e Se contd con el consentimiento informado donde se les dio detalles de las caracteristicas
de los datos necesarios y su uso, la participacion fue voluntaria y los participantes del estudio
se retiraron en el momento que consideraron conveniente sin represalias de ningun tipo. (Ver

anexo C)

e Previo al desarrollo del estudio, el protocolo realizado se inspecciond y aprob6 por el director
de tesis, posteriormente fue remitido a los comités pertinentes de investigacion y bioética para

su aprobacion.

e Los autores declaran no tener conflictos de interés en el desarrollo de este estudio, al estar

financiado en su totalidad por los autores.
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Capitulo V

5. Resultados

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de la carrera de Medicina
de la Universidad de Cuenca 2024.

SEXO NUmero Porcentaje
Hombre 109 39,64
Mujer 166 60,36

RANGO DE EDAD NUmero Porcentaje
17-20 95 34,55
21-24 159 57,82
25 en adelante 21 7,64

ESTADO CIVIL NUmero Porcentaje
Soltero 271 98,55
Casado 1 0,36
Viudo 0 0,00
Divorciado 0 0,00
Union libre 3 1,09

Fuente: Formularios de recolecciéon de datos
Elaboracion: M. Pefiafiel y S. Rodriguez
Analisis:

SEXO: De acuerdo a los datos obtenidos de la encuesta realizada, mas de la mitad de los
encuestados pertenecen al sexo femenino (166 mujeres) representando el 60,36 %, mientras
gue el porcentaje restante (39,64%) de los encuestados son hombres.

RANGO DE EDAD: Las edades registradas en la encuesta van desde los 17 hasta mayores
de 25 afios, por lo que en latabla 1 se evidencia que 159 personas estan dentro del rango de
21 a 24 mostrando el porcentaje mayor con 57,82%, seguido del 34,55 % con edades que
van de 17 y 21 afios siendo 95 personas y el 7,64% menos de la cuarta parte de los

encuestados (21 personas) presentan la edad de 25 afios 0 mas.
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ESTADO CIVIL: Con relacion al estado civil, 271 encuestados representan la mayoria con el
98,55%, en contra parte la minoria absoluta se expresa con 3 personas se conviven en union
libre (1,09%), una persona (0,36%) se halla casado y respecto al estado civil de viudo y

divorciado no se present6 durante la encuesta.

Tabla 2: Nivel de Conocimientos sobre covid-19 en estudiantes de Medicina

CONOCIMIENTOS NUumero Porcentaje
BUENOS 163 59,27
MALOS 112 40,73
TOTAL 275 100

Fuente: Formularios de recoleccién de datos

Elaboracion: M. Pefafiel y S. Rodriguez

Anélisis: Del total de la poblaciéon en estudio el 59,27% (163) se puede considerar que

poseen buenos conocimientos con respecto al Covid-19, mientras el 40,73% (112) no.

Tabla 3: Actitudes sobre COVID-19 en estudiantes de Medicina

ACTITUDES NUumero Porcentaje
BUENAS 144 52,36
MALAS 131 47,64
TOTAL 275 100

Fuente: Formularios de recoleccién de datos
Elaboracion: M. Pefafiel y S. Rodriguez

Andlisis: Del total de la poblacién el 52,36% (144) de la poblacion se considera que afronta

buenas actitudes sobre el Covid.19, mientras el 47,64% (131) no lo hace.
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Tabla 4: Practicas sobre covid-19 en estudiantes de Medicina

30

PRACTICAS NUumero Porcentaje
BUENOS 240 87,27
MALOS 35 12,73
TOTAL 275 100

Fuente: Formularios de recoleccién de datos

Elaboracion: M. Pefiafiel y S. Rodriguez

Andlisis: Del total de la poblacion en estudio el 87,27% (240) tiene buenas practicas con

respecto al covid-19, en tanto el 12,73% (35) no las tienen. Al tratarse casi del 90% de

estudiantes, quiere decir, que 9 de cada 10 estudiantes tienen buenas practicas.

Tabla 5: Nivel de conocimientos sobre COVID-19 segln el sexo

NIVEL DE CONOCIMIENTO

BUENOS MALOS
SI2A0 NUumero de Porcentaje Numero de Porcentaje
participantes participantes
Hombres 67 41,10 42 37,50
Mujeres 96 58,90 70 62,50
TOTAL 163 100 112 100

Fuente: Formularios de recolecciéon de datos

Elaboracion: M. Pefiafiel y S. Rodriguez
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Andlisis: Del total de la poblacion en estudio EI 58,90% (96) de participantes con un nivel
bueno de conocimientos son mujeres y el 41,10% (67) son hombres, mientras que el 37,50%

(42) con malos conocimientos son hombres y el 62,50% (70) son mujeres.

Tabla 6: Actitudes sobre COVID-19 segln el sexo

ACTITUDES
BUENOS MALOS
S=Xe Numero de Porcentaje Numero de Porcentaje
participantes participantes
Hombres 68 47,22 41 31,30
Mujeres 76 52,78 90 68,70
TOTAL 144 100 131 100

Fuente: Formularios de recolecciéon de datos

Elaboracion: M. Pefafiel y S. Rodriguez

Andlisis: Del total de la poblacion en estudio El 52,78% (76) de participantes con buenas
actitudes son mujeresy el 47,22% (68) son hombres, mientras que el 31,30% (41) con malas

actitudes son hombres y el 68,70% (90) son mujeres.
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Tabla 7: Practicas sobre COVID-19 segun el sexo
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PRACTICAS
BUENOS MALOS
SI2RG NUmero de Porcentaje NUumero de Porcentaje
participantes participantes
Hombres 91 37,92 18 51,43
Mujeres 149 62,08 17 48,57
TOTAL 240 100 35 100

Fuente: Formularios de recoleccién de datos

Elaboracion: M. Pefiafiel y S. Rodriguez

Andlisis: Del total de la poblacion en estudio ElI 62,08% (149) de participantes con buenas

practicas son mujeresy el 37,92% (91) son hombres, mientras que el 51,43% (18) con malas

practicas son hombres y el 48,57% (17) son mujeres.
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6. Discusion

El SARS CoV-2, el virus que causa el COVID-19, es una enfermedad relativamente nueva
gue ha provocado brotes generalizados en todo el mundo desde que se descubrié por primera
vez en 2019, y que cobrd millones de vidas a pesar de los esfuerzos de mitigacién de los

gobiernos y los sistemas de salud. (39)

Segun un articulo publicado en 2020 titulado “Percepcion y Conocimiento sobre la COVID-
19: Caracterizacion a través de investigaciones' revela El estudio de la PAC es importante
para una mejor comprension conocimiento sobre COVID-19, Los resultados de varios
estudios como los antes se los ha mencionado sobre la relacion entre los factores de la PAC
brindan informacion valiosa sobre como las iniciativas de salud publica pudieron abordar la
pandemia de Covid-19 mediante la implementacion de intervenciones conductuales
estratégicas en emergencias de salud publica (por ejemplo, nuevas pandemias de

enfermedades infecciosas) para proteger mejor la salud de la poblacion. (40)

En este estudio se han investigado diversos parametros relacionados con el COVID-19,
conocimientos, actitudes y practicas en los estudiantes de Medicina, los resultados muestran
gue los encuestados tienen un nivel alto de conocimiento sobre el COVID-19, sin embargo,
un gran numero de ellos no tienen claros ciertos conceptos sabre la enfermedad, incluyendo
la propagacion de lay medidas preventivas sin sustento del mismo. En términos de actitudes,
la susceptibilidad percibida al riesgo de infeccion fue relativamente menor que la gravedad
percibida de la enfermedad. El efecto de las creencias de eficacia sobre las medidas

preventivas fue grande tanto para la higiene personal como para la distancia social.

En primer lugar, el conocimiento puede desempefiar un papel crucial en la mejora de las
practicas publicas de comportamiento preventivo, ya que nuestros resultados muestran que

el conocimiento esta asociado con actitudes y comportamientos preventivos.

En segundo lugar, las actitudes, especialmente las creencias sobre la eficacia, tienen una
influencia significativa y fuerte en la practica del comportamiento preventivo, lo que significa
gue promover el comportamiento preventivo contra el Covid-19 debe aumentar el

conocimiento publico y la creencia en la eficacia.

En tercer lugar, los resultados del estudio mostraron que a pesar de encontrarnos con una
poblacion intimamente relacionada con la rama de salud, los conocimientos adquiridos tienen

ciertas falencias, sin embargo eso no se encuentra del todo ligado con las practicas
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adecuadas que han tomado ante dicha enfermedad, ya que casi en su totalidad tenian claro

los comportamientos preventivos adecuados frente a la amenaza inminente que representa.

Al realizar una relacion entre las variables en estudio con respecto al sexo de los
participantes, encontramos que las diferencias de género proporcionan una diferencia
significativa sobre todo en el ambito de la practica, destacando que el mejor nivel corresponde
la poblacion femenina. Este tipo de resultados arrojados coinciden con estudios realizados
en Indonesia segun Sondakh JJS. (4), en Serbia segun Terzic-Supic Z. (5), y en Pert segun
Cadenillas V. (41) donde las alumnas tienen puntuaciones de conocimiento y practica

significativamente mas altas que los estudiantes varones.

Sulema Paula Rodriguez Lara- Mishell Estefania Pefiafiel Vicufia
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Capitulo VII

Conclusiones

De acuerdo a datos sociodemograéfica, se aprecio que el grupo de edad entre 21-24 afios
fue el mayoritario con un 57,82%, el 60,36% fueron mujeres, con predominio de estado

civil soltero con un 98,55%.

Segun el nivel de conocimiento de los estudiantes se evidencié un nivel alto en relacién
al COVID-19 en el rango de =215 sobre 20, siendo 163 participantes los que obtuvieron
este puntaje (59,27%).

En la caracterizaciébn de las actitudes y practicas, se constatd que tienen actitudes
relativamente buenas frente al COVID-19 con un 52% correspondiente a 144
participantes, mientras que en las practicas se evidencia un porcentaje total de respuestas
acertadas del 87%, el que representa un nivel practico bueno dentro del rango de =4 sobre
6. Ya que hablamos de casi el 90%, se podria decir que de cada 10 estudiantes 9 poseen

buenas précticas.

A pesar de no ser parte de los objetivos del estudio consideramos la relaciéon entre el
género con los conocimientos, actitudes y practicas obteniendo los siguientes resultados:
el 58,90% (96) de participantes con un nivel alto de conocimientos son mujeres, mientras
que el 37,50% (42) con bajo nivel conocimiento son hombres; el 52,78% (76) de
participantes con buenas actitudes son mujeres, mientras que el 31,30% (41) con malas
actitudes son hombres. y el 62,08% (149) de participantes con buenas practicas son
mujeres, mientras que el 51,43% (18) con malas practicas son hombres, siendo que los

hombres son los que menor grado de conocimientos, actitudes y practicas poseen.
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7.2. Recomendaciones

Es imprescindible que los estudiantes de medicina sigan ampliando sus conocimientos,
actitudes y practicas sobre el COVID 19 por las caracteristicas de la enfermedad y las nuevas
variantes del virus para mejorar la atencion como futuros profesionales de la salud insistiendo

en las medidas de prevencion y control.

La investigacion no ahondé en el contexto de la desinformacién. Por lo tanto, sugerimos que
futuras investigaciones identifiquen y monitoreen conceptos erréneos sobre Covid-19 en
estas plataformas de comunicacion para proporcionar informacion precisa y basada en

evidencia sobre la enfermedad y las medidas de prevencion.

Realizar una investigacion de un nivel mas avanzado como un estudio de tipo analitico y

aplicarlo en toda la poblacion universitaria.

Sulema Paula Rodriguez Lara- Mishell Estefania Pefiafiel Vicufia
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Anexo A: Matriz de Operacionalizacién de variables

Anexos

43

Variables Definicion Dimension Indicador Escala
1.17 a 20 afios
Afos de vida .
Edad completos de la | Caracteristica 2.21 a 24 afos
poblacion en demografica 3.Mayores de
estudio 25 afios
Caracteristicas
biolégicas y
Sexo fisiolégicas que | Caracteristica Datos Hombre
definen a demogréfica Generales Mujer
hombres y
mujeres
Condicion de 1. Soltero
una personaen 2 Ca;ado
Estado civil funcion de Caracterl'sj[ica 4 3'D i\\/i)ltjc(:Zdo
poseer 0 no demografica ' _,
parejay su 5. U.nlon
relacion libre
Informacion/ RTOS;zlctgggsde Caracteristica 12' Bl\:::)o Bueno: 215
Conocimiento cognitivos objetiva Malo: <15
Una
realidad
supuesta a
Actitudes Iapque e Caracteristica 1. Bueno Bueno: 24
. - 2. Malo
confiere un objetiva Malo: <4
poder
dinamico
_ ACU? que Caracteristica 1. Bueno Bueno: >4
Practicas efectla una objetiva 2. Malo
persona Malo: <4
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Anexo B: Formulario de Recolecciéon de datos

&

¥

dg UNIVERSIDAD DE CUENCA
;}3 /g FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
g

CARRERA DE MEDICINA

FORMULARIO DE RECOPILACION DE INORMACION

“Conocimientos, actitudes y précticas de estudiantes de Medicina de la Universidad
de Cuenca sobre el Covid-19. Periodo 2024”

Instrucciones: Lea atentamente las preguntas y responda en cada uno items. Este formulario
es confidencial y los datos obtenidos seran usados Unicamente para fines de la investigacion
de titulacién. Si tiene alguna duda pregunte a los encuestadores.

Muchas Gracias por su apoyo.

Investigadores: Sulema Paula Rodriguez Lara y Mishell Estefania Pefiafiel Vicufia
Instrumento de recoleccion de informacion

Datos generales

Seleccione su sexo:

a. Hombre

b. Mujer

Seleccione su rango de edad:

a. 17-20 aios

b. 21-24 afnos

C. 25 afos en adelante
Estado civil

a. Soltero

b. Casado

C. Viudo

Sulema Paula Rodriguez Lara- Mishell Estefania Pefiafiel Vicufia
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d. Divorciado
e. Union libre

Conocimientos, actitudes y practicas sobre el COVID-19

De En Poc

acuerd desacuer | o

o] do clar
0]

Conocimientos

Los sintomas principales del COVID-19 incluyen fiebre, fatiga y tos
seca.

La fiebre se desarrolla en todos los pacientes con infeccién por
COVID- 19.

Los pacientes con infeccién por COVID-19 no contagian si no
tienen fiebre

No se ha aprobado ningln antiviral especifico para el tratamiento
de la COVID-19, pero la atencion de apoyo y el tratamiento
sintomatico pueden ser muy eficaces para las personas
infectadas.

No todos los pacientes con infeccion por COVID.19 desarrollaran
casos

criticos; mas bien, sélo seran criticos los casos de personas
mayores o con enfermedades cronicas subyacentes.

Los nifios y bebés no necesitan tomar medidas preventivas
contra el COVID-19

Comer o tener contacto con animales salvajes puede provocar
contagios de COVID-19

EI COVID-19 se puede propagar a través de pequefas gotas

ElI COVID-19 se puede propagar por contacto directo

El uso de mascarillas médicas es eficaz para proteger contra el
COVID-19

Vivir, estudiar o trabajar junto con una persona a la que se le ha
diagnosticado COVID-19 puede provocar una infeccion

Vivir en el mismo barrio que una persona ala que se le ha
diagnosticado COVID-19 puede provocar una infeccion

Viajar en autobus o tren de forma segura con una persona a la que
se le ha diagnosticado COVID-19 puede provocarle infeccion

Evitar ir alugares concurridos puede proteger contra el COVID-19

Lavarse las manos con frecuencia es eficaz para proteger contra el
COVID- 19

Quedarse en casa es eficaz para protegerse contra el COVID-19

Hacer gargaras con agua salada es eficaz para proteger contra el
COVID- 19

La vitamina C y Banlangen son eficaces para reducir el riesgo de
transmision de COVID-19

El aislamiento temprano y la atencion a los pacientes son eficaces
para reducir el riesgo de transmisién de COVID-19

Las personas que estan en contacto cercano con alguien con un
caso confirmado de infeccién por COVID-19 deben ser aisladas y
observadas lo antes posible, y el periodo de observacion médica
suele ser de 14 dias.

Actitudes

Sulema Paula Rodriguez Lara- Mishell Estefania Pefiafiel Vicufia
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EI COVID-19 es una enfermedad grave

Me preocupa contagiarme de COVID-19

Tengo miedo de los pacientes curados que previamente estuvieron
infectados con COVID-19

Podria saber si tuve sintomas de COVID-19

Sé como protegerme de la infeccion por COVID-19

Si muestro sintomas de COVID-19, sé dénde acudir para recibir
tratamiento

Practicas

Entiendo y sigo las normas sobre el uso de mascarilla durante las
epidemias.

Entiendo y sigo las normas para lavarse las manos durante las
epidemias.

Me quedo en casa tanto como sea posible excepto cuando sea
necesario (como para tratamiento médico y compra de
alimentos) durante las epidemias.

No confio ni reenvio informacién falsa y no verificada durante las
epidemias.

Envio activamente informacion oficial y tomo la iniciativa de
compartir informacion cientifica durante las epidemias.

Si muestro sintomas de COVID-19, buscaré tratamiento activamente

Sulema Paula Rodriguez Lara- Mishell Estefania Pefiafiel Vicuia
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Anexo C: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conocimientos, actitudes y practicas sobre el COVID 19 de los estudiantes de la carrera de
Medicina de la Universidad de Cuenca 2023-2024.

Investigador Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Principal Mishell Estefania Pefafiel Vicufia 035000826-4| Universidad de Cuenca
Principal Sulema Paula Rodriguez Lara 0605714419 | Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Nosotros, estudiantes de ultimo afio de la universidad de Cuenca Usted a invitamos a participar en
este estudio que se realizara en la Universidad de Cuenca donde se investigard sobre
Conocimientos, actitudes y practicas de estudiantes de Medicina de la Universidad de Cuenca
sobre el Covid-19. Periodo 2022-2023. En este documento llamado "consentimiento informado” se

explica las razones por las que se realiza el estudio, cual serd su participacion y si acepta la

invitacion.

También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendrd el conocimiento para tomar una decisién sobre su participacién o no en este estudio. No tenga

prisa para decidir. Si es necesario,

lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

Los coronavirus son importantes patdgenos humanos y animales. A fines de 2019, se identificé un
nuevo coronavirus como la causa de un grupo de casos de neumonia en Wuhan, una ciudad en la
provincia china de Hubei, donde se propag6 rapidamente, lo que resulté en una epidemia en toda
China, seguida de un namero creciente de casos en otros paises del mundo. En febrero de 2020, la
Organizacién Mundial de la Salud designé la enfermedadCOVID-19, que significa enfermedad por
coronavirus 2019.
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El virus que causa el COVID-19 se denomina sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV- 2); anteriormente, se denominaba 2019-nCoV.

Objetivo del estudio

La presente investigacion tiene como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el COVID 19 de los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca.
Periodo 2024.

Descripcién del procedimiento

Para recolectar la informacién se usara un instrumento de recoleccién de datos realizado por los
autores, obteniéndose informacién directa de los estudiantes de Medicina de la Universidad de
Cuenca.

El instrumento es un formulario donde consten las variables de estudio relacionadas datos
sociodemogréficos, conocimientos, actitudes y practicas (CAP) frente al COVID-19, mediante un
cuestionario de 32 items desarrollado por Zhong et al. cada item se midié mediante un formato de
acuerdo/en desacuerdo/poco claro, y solo las respuestas correctas recibieron 1 punto.

Se trabajara con un universo finito que consta de una muestra representativa de los estudiantes de
la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca, dando una poblacién de estudiantes de 974
para el periodo lectivo septiembre 2023 - febrero 2024 Para la muestra usamos el dato de
prevalencia de 40,9-51,4% de contagio de COVID 19 haciendo uso del valor menor, obteniendo
gue para un 95% de intervalo de confianza y un 5% de error alfa nuestro tamafio muestral es de
275 estudiantes.

Riesgos y beneficios
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Riesgos: La presente investigacion no representa ningun riesgo a los participantes, debido que el

trabajo de investigacion no involucra peligro fisico, ni psicoldgico.

Beneficios: Representara un beneficio directo inmediato para la comunidad evaluada con
respecto a la actualizacién de conocimientos sobre COVID 19, el resultado de este estudio podria
informar a programas educativos sobre medidas de prevencion y asi lograr el beneficio equitativo

de la comunidad evitando contagios en grupos vulnerables.

Confidencialidad: los formularios que Ud. proporcione a los investigadores seran guardados en
completa reserva en una base de datos confidencial; sin acceso a externos, y utilizados
Unicamente por los investigadores durante 2 meses con el fin de completar la investigacion. Al

final de la investigacion los datos seran presentados de manera anénima.

Otras opciones si no participa en el estudio

La participacion en el estudio es voluntaria, si Ud. inicialmente decide participar y durante el estudio
es su voluntad abandonarlo esta en su libre derecho y debera comunicar su decision a los

investigadores.

Derechos de los participantes
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Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningan problema para usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,

siempre que sea necesario;

7 Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico

que se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segln normas y protocolos
de atencién establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibird ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio

Informacién del contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0961191811
que pertenece a Sulema Paula Rodriguez Lara; o envie un correo electrénico a:
sulema.rodriguez@ucuenca.edu.ec.

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario
de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Sulema Paula Rodriguez Lara- Mishell Estefania Pefiafiel Vicufia


mailto:sulema.rodriguez@ucuenca.edu.ec.

UCUENCA 51

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
Sulema Paula Rodriguez Lara

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
Mishell Estefania Pefiafiel Vicufia

Sulema Paula Rodriguez Lara- Mishell Estefania Pefiafiel Vicuia



