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RESUMEN

Titulo: “Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre medidas de bioseguridad ante COVID-19
en estudiantes de lll, IV y V afio de la carrera de Medicina, UNAN- Ledn, en el periodo 2020-
2021~

Autores: Ramon Orlando Castillo Betanco, Diurel Alfredo Centeno Mantilla, Colver Enmanuel

Guevara Montero.

Antecedentes: En Leon-Nicaragua, durante los meses de septiembre a diciembre del 2020, se
realizé un estudio de corte transversal tipo CAP a 360 estudiantes de Medicina (desde 1ro a 6to
afio), donde se demostré que el 41.7% tenia adecuados conocimientos, el 90.8% tiene

actitudes favorables y un 90.6% tenia practicas adecuadas. (*8)

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre las medidas de
bioseguridad ante COVID-19 en estudiantes de lll, IV y V afio de la carrera de Medicina de la
UNAN-Le6n en el periodo 2020-2021.

Metodologia: Se realizé un estudio de corte transversal tipo CAP, a estudiantes activos de la
carrera de Medicina, UNAN- Leon, abril-agosto 2021, mediante un muestreo no probabilistico
tipo “bola de nieve” en donde compartimos un link para el llenado de la encuesta al
docente encargado del aula virtual de Investigacion y representantes de Ill, IV y V afio,
ellos procedieron a compartir el link a sus grupos de WhatsApp y Facebook, luego se
ingresaron a la base de datos de SPSS a los primeros 250 estudiantes que hayan
completado la encuesta virtual (los primeros 84 estudiantes de 3er afio, los primeros 83

estudiantes de 4to afio y los primeros 83 estudiantes de 5to afo).

Resultados: Predominaron los estudiantes con un conocimiento muy bueno (40%), excelente
(39.6%) y bueno (20%). Con respecto al nivel de actitud predominé la actitud negativa (72.4%).
El 86% de los estudiantes tienen practicas adecuadas sobre las medidas de bioseguridad ante
COVID-19.

Conclusiodn: Este estudio se enfocd en determinar el nivel de conocimientos, actitud y practica
en los estudiantes de Medicina de IlIl, IV y V afio de UNAN-Ledn, los cuales la mayoria posee

conocimientos buenos, actitudes desfavorables y practicas adecuadas.

Palabras Claves: Medidas de bioseguridad, COVID- 19, SARS CoV2.
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INTRODUCCION
Los estudios CAP miden el comportamiento, es decir, analizan el nivel de conocimiento,

actitud y practicas sobre una poblacion en especifico, es por ello que mediante nuestro
estudio CAP se reunira informacion acerca del comportamiento de los estudiantes de
Medicina de Ill, IV y V afio de la carrera sobre las medidas de bioseguridad ante
COVID-19.

Los estudiantes del sector de la salud representan el primer escalon de aprendizaje en
este largo recorrido que es su carrera y como tal tienen que manejar este y otros tipos
de temas; sus valores, modales, acciones y creencias del mismo seran las que en un
futuro les ayude a tomar la decision mas adecuada ante un tipo de situacion catastroéfica

como lo es la pandemia de una enfermedad infectocontagiosa como el COVID-19.

La pandemia COVID-19 supone un nuevo reto a la salud publica debido al mecanismo
de transmision del SARS-CoV-2 y al aumento progresivo de contagiados, los protocolos
y normas de bioseguridad hospitalaria se han ajustados bajo medidas estrictas de
proteccion para el personal que integran la primera linea de atencién, el personal de
salud, que una vez fueron estudiantes de dicha area de la salud como Medicina,
Enfermeria, Farmacia principalmente, es por ello que hay que entrenar a los
estudiantes de hoy en dia para que estén capacitados a la hora que les toque atender a
los pacientes y afronten de una vez la enfermedad Covid-19, la bioseguridad frente al
SARS-CoV-2 implica higiene de manos con técnica adecuada, uso de equipo de
proteccion personal (EPP) como mascarilla, guantes, lentes o protectores faciales y
gorro, esterilizacion y desinfeccion de los equipos médicos, limpieza y desinfeccion del

ambiente.

Dentro del contexto Latino Americano, se tiene un alto indice de contagios entre el
personal de salud; asi en paises como Argentina, los trabajadores de la salud
representan 14% de los contagios confirmados por COVID-19 con registro de 2.45% de
fallecidos. En México, se han registrado 5.014 infectados, incluido personal de
enfermeria, los cuales han denunciado que no tienen EPP, entre otros insumos del
equipo béasico de proteccion con el que deben hacer frente a esta enfermedad, lo cual

dificulta las respuestas en la atencion sanitaria. En un informe publicado del Ministerio
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de Salud Publica ecuatoriano, se dio a conocer que al menos 1.600 trabajadores del
sector salud se encuentran contagiados por el nuevo coronavirus, con 40%

representado por el personal de enfermeria. (°)

Sin embargo, en la actualidad cumplir con los protocolos de bioseguridad supone un
reto y se dificulta porque no existen las condiciones apropiadas de seguridad
ocupacional. Lamentablemente las condiciones bajo las cuales han tenido que enfrentar
a COVID-19, los profesionales de salud y estudiantes de la salud no han cumplido los
requisitos minimos necesarios, registrandose contagios y decesos en el personal de
salud por atender casos sospechosos y confirmados, con equipo de proteccién personal
(EPP) no apropiados, de baja calidad que podrian no cumplir los estandares para evitar

la transmision del virus.

Es por ello que a medida que la pandemia se amplifica, la disponibilidad y acceso a
equipos de proteccion personal (EPP), como mascarillas quirurgicas o tipo FFP2, gafas,
visores, batas descartables y guantes, constituyen la clave para proteger al personal de

primera linea.

Esta investigacion brinda su aporte a la importancia de retomar las normas de
bioseguridad, esto contribuye a prevenir riesgos y por lo tanto una mejor calidad de vida
relacionado con los conocimientos, actitudes y practicas en los estudiantes de

Medicina.
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ANTECEDENTES
En Wuhan-China del afio 2020, se realiz6 una encuesta en linea a los residentes chinos

(n=6910) durante el periodo del rapido aumento de brote del COVID-19 dando como
resultados de que un 90% de ellos tenia conocimientos correctos, el 97.1% tenia
confianza en que China podia ganar la batalla contra COVID-19, y el 98% se ponia la

mascarilla al salir de casa. (°)

En Malasia-Asia, se realiz6 un estudio transversal a la poblacion malaya (n=4850)
mediante una encuesta en linea, cuyo objetivo fue determinar los niveles de
conocimientos, actitudes y préacticas publicas hacia COVID-19, se determin6 que la tasa
global correcta del cuestionario de conocimientos fue del 80.5%, la capacidad de
Malasia para vencer la enfermedad (95,9%) y la forma en que el gobierno de Malasia
estaba manejando la crisis (89,9%), y con respecto a las practicas: la mayoria de los
participantes también estaban tomando precauciones como evitar las multitudes
(83,4%) y practicar una higiene de manos adecuada (87,8%), el uso de mascarillas fue

menos comun (51,2%). (%8)

En Pakistan-Asia, durante el mes de abril del 2020, se realizé una encuesta transversal
en 2 provincias (Punjab y Khyber Pakhtunkhwa) sobre Conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) de los farmacéuticos comunitarios con respecto a COVID-19, las cuales
mostré que la mayoria (71.5%) tenia buenos conocimientos, un 44% tenia actitud

positiva y un 57.5% tuvo practicas adecuadas. (*°)

En Camerun-Africa, en abril-mayo del 2020, se realiz6 una encuesta en linea
transversal de CAP sobre los conocimiento, actitudes y practicas hacia las medidas
preventivas y sintomas de COVID-19, donde los resultados mostraron que el 84.19% de
los encuestados tenian altos conocimientos, el 69% una alta actitud y el 60-8% buenas

practicas. (*%)

En Etiopia-Africa, en julio-agosto del 2020, se realiz6 un estudio transversal sobre los
conocimientos, actitudes y medidas de precaucion hacia el COVID-19 entre los
visitantes médicos del Hospital Integral Especializado de la Universidad de Gondar en

el noroeste de Etiopia, y reveld que los visitantes del Hospital tenian un escaso
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conocimiento hacia COVID-19 (44.2%), actitud negativa (41.6%) y malas medidas de

precaucion (39%). (%)

En Huanuco-Perq, durante los meses de marzo a mayo del 2020, se realizé un estudio
analitico y transversal con enfoque cuantitativo a 168 ciudadanos sobre la Percepcién
de Conocimientos y actitudes frente a COVID-19, la cual mostré que el 62.5% percibe

gue desconoce y que el 63.1% presentd actitudes negativas. ()

En Quito-Ecuador, el 06 de abril del 2020, se realizé un estudio transversal tipo CAP a
309 estudiantes de Medicina de ultimo afio, el cual demostr6 que el 88% tenia
conocimientos altos, un 77% obtuvo una actitud negativa, y el 91% de los estudiantes

dijeron que no tenian equipo de protecciéon adecuado. (%)

En Buenos Aires-Argentina, se realizé un estudio CAP de corte transversal donde
lanzaron una encuesta en linea por medio Facebook, correo electronico y WhatsApp a
mayores de 16 afios que residian en Argentina (n=3774), se identificé un alto nivel de
conocimientos de la enfermedad (90%), el 44% se sentia protegido por el sistema de
salud y un 50% de la poblacién cumplian con las medidas de proteccion, pero asistian a

reuniones sociables en lugares cerrados. (*?)

En LeoOn-Nicaragua, estudiantes de la UNAN leon realizaron un estudio tipo CAP a
estudiantes de V y VI afo de la carrera de Medicina (n=209), se identifico que el 99.5%
tenia buenos conocimientos, actitudes desfavorables y buenas préacticas. (3%)

En Ledn-Nicaragua, durante los meses de septiembre a diciembre del 2020, se realiz6
un estudio de corte transversal tipo CAP a 360 estudiantes de Medicina (desde 1ro a
6to afo), donde se demostré que el 41.7% tenia adecuados conocimientos, el 90.8%

tiene actitudes favorables y el 90.6% tenia practicas adecuadas. (*®)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El COVID-19 es una enfermedad infecciosa, altamente contagiosa, afectando en si a

toda la poblacion en general desde recién nacidos, lactantes, nifios, adolescentes,
adultos hasta personas mayores de edad, siendo los mas afectados los que se
encuentran en los dos extremos de la vida, ya que depende de que tanto se encuentre

desarrollado el sistema inmunoldgico de cada quien.

La poblacion universitaria, sobre todo los estudiantes de medicina, por la naturaleza de
su carrera, realizar sus estudios y practicas en las instalaciones hospitalarias y centros
de atencién primaria, los convierte en la poblacion estudiantil de mayor riesgo, por su
mayor tiempo de exposicion, y en ocasiones, el riesgo se incremente por falta de
medidas de proteccion, sea por falta de conocimiento, recursos o simplemente una

aptitud poco colaborativa.

A inicios de febrero del afio 2020 los contagios y muertes han aumentado dia a dia, no
solo en el lugar donde se origind, sino que, a nivel mundial, donde se han informado
hasta el dia de hoy (12/08/2021) 204,917,702 de casos confirmados por COVID-19, de
la cual han fallecido 4,328,248 personas (°); segiin la OMS en Nicaragua hay 10,251 de
casos confirmados, de la cual 197 han fallecido hasta el dia de hoy (12/08/2021) (°).
Esto se debe a la incredibilidad de la poblacion la cual no toma las medidas necesarias
para su proteccion o simplemente no tienen conocimientos y por ende ni actitudes ni

buenas practicas sobre cuales son las medidas a tomar ante esta pandemia.
Por lo que surgen las siguientes preguntas de investigacion.

e ¢ Cuales son conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de medicina
de lll, IV y V afio de UNAN-Le6n que se deben de llevar a cabo para la
prevencion del SARS-Cov2?

v




JUSTIFICACION
El sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) es la enfermedad infecciosa

causada por el coronavirus 2 que se ha descubierto mas recientemente. La
Organizacion Mundial de la Salud declaré el 30 de enero de 2020 la existencia de un
riesgo de salud publica de interés internacional, bajo las regulaciones del Reglamento
Sanitario Internacional, y posteriormente el 11 de marzo de 2020 dicté que la
enfermedad se consideraba ya una pandemia por la alta cantidad de personas
infectadas (118,000) y muertes (4,291) que habia causado en alrededor de 114 paises

del mundo. ()

En Nicaragua, el primer caso de la pandemia de la enfermedad por coronavirus, se dio
a conocer el 18 de marzo de 2020. El gobierno desde entonces, se ha mantenido en
seguimiento responsable y cuidadoso de nuevos casos, sin embargo, el pais no cuenta
con los recursos médicos necesarios para hacer frente a la pandemia e inclusive no
toda la poblacion conoce y por ende tampoco pone en practica las medidas de

bioseguridad ante dicha infeccion. (4)

La poblacién universitaria, sobre todo los estudiantes de Medicina, son los que
presentan riesgo, debido a que deben de realizar sus practicas continuas en las
instalaciones hospitalarias, centros de atencion primaria y brindan sus servicios en las
brigadas y ferias médicas, por tal motivo, es necesario identificar cuéles son los
conocimientos que tiene la poblacion estudiantil sobre el Covid-19, haciendo énfasis en
los estudiantes de medicina, conocer cudles son las actitudes y practicas que se deben

de implementar para prevenir el contagio por SARS-CoV-2. (')

Esta investigacion tiene como objetivo identificar los conocimientos, actitudes y
practicas que desarrollan y/o que pueden desarrollar los estudiantes de medicina de lll,
IV y V afio de UNAN-Leon, con el proposito de proporcionar medidas de bioseguridad
necesarias para la verdadera prevencion y contencién de la infeccién por el virus
SARS-CoV2.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

e Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre las medidas de
bioseguridad ante COVID-19 en estudiantes de lll, IV y V afio de la carrera de
Medicina de la UNAN-Le6n en el periodo 2020-2021.

Objetivos Especificos:

1. Analizar el nivel de conocimiento sobre las medidas de bioseguridad en los

estudiantes seleccionados.

2. ldentificar las actitudes sobre las medidas de bioseguridad en los estudiantes

seleccionados.

3. Valorar las practicas sobre las medidas de bioseguridad en los estudiantes

seleccionados.
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MARCO TEORICO
Los coronavirus son importantes patbgenos humanos y animales. A finales de 2019, se

identific6 un nuevo coronavirus como la causa de un grupo de casos de neumonia en
Wuhan, una ciudad en la provincia china de Hubei. Se extendié rapidamente, dando
como resultado una epidemia en toda China, seguida de un nimero creciente de casos
en otros paises del mundo. En febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud
designé la enfermedad COVID-19, que significa enfermedad por coronavirus 2019. El
virus que causa COVID-19 se denomina coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo

severo (SARS-CoV-2); anteriormente, se denominaba 2019-nCoV. (%)

El receptor del huésped para la entrada de células SARS-CoV-2 es el mismo que para
SARS-CoV, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). La proteasa celular

TMPRSS2 también parece importante para la entrada de células SARS-CoV-2 (8).

Vias de Transmision:
1. Rutadelatransmisién de persona a persona.

La transmision directa de persona a persona es el principal medio de transmision de
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Se cree que ocurre a
través del contacto a corta distancia, principalmente a través de gotitas respiratorias; el
virus liberado en las secreciones respiratorias cuando una persona con infeccion tose,
estornuda o habla puede infectar a otra persona si entra en contacto directo con las
membranas mucosas; La infeccion también puede ocurrir si las manos de una persona
estan contaminadas por gotas o al tocar superficies contaminadas y luego se tocan los
0jos, la nariz o la boca. Las gotas generalmente no viajan mas de seis pies (unos dos

metros). (°)

2. Transmisién aérea.

La medida en que el SARS-CoV-2 puede transmitirse a traves de la ruta aérea (a través

de particulas mas pequefias que las gotas que permanecen en el aire a lo largo del
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tiempo y la distancia) en condiciones naturales y cuanto ha contribuido este modo de
transmision a la pandemia es controvertido. Una carta al editor describié un estudio en
el que el SARS-CoV-2 cultivado en cultivo de tejidos permanecid viable en aerosoles
generados experimentalmente durante al menos tres horas; algunos estudios han
identificado ARN viral en sistemas de ventilacion y en muestras de aire de habitaciones
de hospital de pacientes con COVID-19, pero los cultivos para virus viables fueron
negativos o no se realizaron en estos estudios. Otros estudios que utilizan imagenes
especializadas para visualizar las exhalaciones respiratorias han sugerido que las
gotitas respiratorias pueden aerosolizarse o transportarse en una nube de gas y tener
trayectorias horizontales mas alld de seis pies (dos metros) con hablar, toser o
estornudar. Sin embargo, la relevancia directa de estos hallazgos para la epidemiologia
de COVID-19 y sus implicaciones clinicas no estan claros. Aunque algunos informes de
grupos de casos han sugerido el potencial de transmision aérea de corto alcance de
SARS-CoV-2 dentro de espacios interiores cerrados, la transmision aérea de largo
alcance de SARS-CoV-2 no se ha documentado claramente. Ademas, en algunos
informes de trabajadores de la salud expuestos a pacientes con infeccidbn no
diagnosticada mientras usaban solo precauciones de contacto y gotas, no se

identificaron infecciones secundarias a pesar de la ausencia de precauciones en el aire

©).

3. Otras rutas de transmision.

El SARS-CoV-2 se ha detectado en muestras no respiratorias, como heces, sangre,
secreciones oculares y semen, pero el papel de estos sitios en la transmision es
incierto. En particular, varios informes han descrito la deteccion de ARN del SARS-CoV-
2 a partir de muestras de heces, incluso después de que el ARN viral ya no pudiera
detectarse a partir de las muestras de las vias respiratorias superiores, y el virus vivo se
ha cultivado a partir de heces en casos raros. Aunque seria dificil de confirmar, la
transmision fecal-oral no se ha descrito clinicamente y, segun un informe conjunto de la

OMS y China, no parece ser un factor significativo en la propagacion de la infeccion. (°)
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La deteccion del ARN del SARS-CoV-2 en la sangre también se ha informado en
algunos, pero no en todos los estudios que lo han probado. Sin embargo, la
probabilidad de transmisién sanguinea (p. Ej., A través de hemoderivados o pinchazos)
parece baja; Los virus respiratorios generalmente no se transmiten a través de la via
sanguinea, y no se ha informado de infecciones transmitidas por transfusiones para el
SARS-CoV-2 o para el coronavirus relacionado con el sindrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS-CoV) o el SARS-CoV. (°)

Eliminacidn viral y periodo de infecciosidad.

El intervalo preciso durante el cual un individuo con COVID-19 puede transmitir la
infeccién a otros es incierto. Parece que el SARS-CoV-2 puede transmitirse antes del
desarrollo de los sintomas y durante todo el curso de la enfermedad, particularmente al
principio del curso. Sin embargo, la mayoria de los datos que informan este problema
provienen de estudios que evaltan la deteccién de ARN viral de muestras respiratorias
y de otro tipo; la deteccion de ARN viral no indica necesariamente la presencia de virus
infecciosos, y por lo tanto la deteccion prolongada de ARN viral después de la

resolucién de la enfermedad no necesariamente indica infecciosidad. (*°)

Periodo de mayor infecciosidad.

Los datos en gran medida indirectos sugieren que las personas infectadas tienen mas
probabilidades de ser infecciosas en las primeras etapas de la infeccion. Los niveles de
ARN viral de las muestras de las vias respiratorias superiores parecen ser mas altos
poco después del inicio de los sintomas en comparacién con la enfermedad mas

avanzada (%)

La transmision del SARS-CoV-2 de individuos asintomaticos (o individuos dentro del
periodo de incubacién) también ha sido bien documentada. La base biolégica de esto
esta respaldada por un estudio de un brote de SARS-CoV-2 en un centro de atencion a

largo plazo, en el que se cultivd un virus infeccioso a partir de muestras de reaccion de




cadena de polimerasa de transcripcion inversa (RT-PCR) en el tracto respiratorio
superior positivo pacientes presintomaticos y asintomaticos a los seis dias antes del
desarrollo de sintomas tipicos. Sin embargo, se desconoce el grado en que se produce
la transmisién asintomatica o presintomatica y cuanto contribuye a la pandemia. En un
analisis de 157 casos de COVID-19 adquiridos localmente en Singapur, se estimé que
la transmision durante el periodo de incubacion representaba el 6,4 por ciento; en tales

casos, las exposiciones ocurrieron uno o tres dias antes del desarrollo de los sintomas

(12).

Duracion de lainfecciosidad y laimportancia de la eliminacién del ARN viral.

El tiempo durante el cual una persona permanece infecciosa también es incierto, pero
los datos disponibles sugieren que la eliminacion prolongada del ARN viral después de
la resolucion de los sintomas no esta claramente asociada con la infecciosidad
prolongada. La duraciéon del desprendimiento de ARN viral es variable; parece haber
una amplia gama, que puede depender de la gravedad de la enfermedad. En un
estudio, la infeccion asintomatica se asocié con una mayor probabilidad de eliminacién
del ARN viral nasofaringeo dentro de la primera semana de diagndéstico en comparacion
con la infeccién sintomatica. En otro estudio de 21 pacientes con enfermedad leve (sin
hipoxia), el 90 por ciento habia repetido pruebas negativas de ARN viral en hisopos
nasofaringeos a los 10 dias después del inicio de los sintomas; las pruebas fueron
positivas por mas tiempo en pacientes con enfermedad méas grave. Por el contrario, en
otro estudio de 56 pacientes con enfermedad leve a moderada (ninguno requirié
cuidados intensivos), la duracion media del desprendimiento de ARN viral de las

muestras naso u orofaringeas fue de 24 dias, y la mas larga fue de 42 dias (*3).




El riesgo de transmision depende del tipo de exposicion.

El riesgo de transmision de un individuo con infeccion por SARS-CoV-2 varia segun el
tipo y la duracion de la exposicién, el uso de medidas preventivas y los posibles

factores individuales (por ejemplo, la cantidad de virus en las secreciones respiratorias.
4

El riesgo de transmision después del contacto con un individuo con COVID-19 aumenta
con la cercania y la duracion del contacto y aparece mas alto con el contacto
prolongado en entornos interiores. Por lo tanto, la mayoria de las infecciones

secundarias se han descrito en las siguientes configuraciones: (*4)

e Entre contactos domeésticos

e En entornos de atencibn médica cuando no se utilizd equipo de proteccién
personal (incluidos hospitales e instalaciones de atencién a largo plazo.

e En otros entornos de congregacion donde las personas residen o trabajan en
lugares cerrados (por ejemplo, cruceros, refugios para personas sin hogar e

instalaciones de detencion).

Contaminacién ambiental.

El virus presente en las superficies contaminadas puede ser otra fuente de infeccion si
las personas susceptibles tocan estas superficies y luego transfieren el virus infeccioso
a las membranas mucosas de la boca, los ojos o la nariz. La frecuencia y la importancia
relativa de este tipo de transmision siguen sin estar claras. Es mas probable que sea
una fuente potencial de infeccion en entornos donde existe una fuerte contaminacion
viral (por ejemplo, en el hogar de una persona infectada o en entornos de atencion

médica). (*>2%)

Se ha descrito una extensa contaminacion por SARS-CoV-2 de las superficies
ambientales en las habitaciones de los pacientes con COVID-19. En un estudio de
Singapur, se detecté ARN viral en casi todas las superficies analizadas (manijas,

interruptores de luz, cama y pasamanos, puertas y ventanas interiores, inodoro, lavabo)

12




en la sala de aislamiento de infecciones en el aire de un paciente con COVID leve
sintomatico. 19 antes de la limpieza de rutina. No se detectd ARN viral en superficies
similares en las habitaciones de otros dos pacientes sintomaticos después de la
limpieza de rutina (con dicloroisocianurato de sodio). Cabe destacar que la deteccion de

ARN viral no indica necesariamente la presencia de virus infecciosos (*°).

Inmunidad y riesgo de reinfeccion.

Se inducen anticuerpos contra el virus en las personas infectadas. La evidencia
preliminar sugiere que algunos de estos anticuerpos son protectores, pero esto aiun no
se ha establecido definitivamente. Ademas, se desconoce si todos los pacientes
infectados tienen una respuesta inmune protectora y cuanto durara cualquier efecto
protector. (*6)

e Inmunidad humoral: estdn surgiendo datos sobre la inmunidad protectora
después de COVID-19. Una serie de casos que evaluaba plasma convaleciente
para el tratamiento de COVID-19 identifico actividad neutralizante en plasma de
pacientes recuperados que parecian transferirse a receptores después de la
infusion de plasma. De manera similar, en otro estudio de 23 pacientes que se
recuperaron de COVID-19, el anticuerpo contra el dominio de unién al receptor
de la proteina espiga y la proteina nucleocapsida se detectaron mediante un
ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas (ELISA) en la mayoria de los
pacientes 14 dias después del inicio de sintomas; Titulos de anticuerpos ELISA

correlacionados con actividad neutralizante. (16:2°)

e Inmunidad mediada por células: los estudios también han identificado
respuestas de células T CD4 y CD8 especificas de SARS-CoV-2 en pacientes
gue se habian recuperado de COVID-19 y en individuos que habian recibido una
vacuna de SARS-CoV-2 en investigacion, lo que sugiere el potencial para una

respuesta inmune de células T duradera ().




Algunos estudios han informado pruebas positivas de RT-PCR para SARS-CoV-2 en
pacientes con COVID-19 confirmado por laboratorio después de una mejoria clinica y
resultados negativos en dos pruebas consecutivas. Sin embargo, estas pruebas
positivas ocurrieron poco después de las pruebas negativas, no se asociaron con un
empeoramiento de los sintomas, pueden no representar virus infecciosos y
probablemente no reflejan la reinfeccion. Especificamente, en un informe de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades de Corea de pacientes con COVID-19
gue tuvieron una prueba de ARN positiva repetida después de haber sido eliminados
previamente del aislamiento, el virus infeccioso no pudo aislarse en cultivo celular en

ninguno de los 108 pacientes evaluados. (')

Medidas preventivas personales.

Si la transmisién comunitaria del coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) esta presente, se debe alentar a los residentes a practicar el
distanciamiento social evitando multitudes y manteniendo una distancia de seis pies
(dos metros) de los deméas cuando estén publico. En particular, las personas deben
evitar el contacto cercano con personas enfermas. También se alienta a las personas a
usar mascaras cuando estan en publico. Estas y otras medidas generales de salud

publica se analizan en otra parte. (*827)

Ademas, se recomiendan las siguientes medidas generales para reducir la transmision

de la infeccién: (*°)

e Lavado diligente de manos, particularmente después de tocar superficies en
publico. ElI uso de desinfectante para manos que contenga al menos 60 por
ciento de alcohol es una alternativa razonable si las manos no estan visiblemente
sucias.

e Higiene respiratoria (p. Ej., Cubriéndose al toser o al estornudar).




e Evitar tocarse la cara (en particular los ojos, la nariz y la boca). La Academia
Estadounidense de Oftalmologia sugiere que las personas no usan lentes de
contacto, porque hacen que las personas se toquen los ojos con mas frecuencia.

e Limpiezay desinfeccion de objetos y superficies que se tocan con frecuencia.

e Asegure una ventilacion adecuada de los espacios interiores.

Uso de mascarillas en la comunidad.

Ademas de las medidas preventivas personales discutidos anteriormente, se sugiere
gue los médicos aconsejen a sus pacientes que usen mascaras no médicas cuando
estén en espacios publicos donde el distanciamiento social / fisico no es factible. Esto
es consistente con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
y los CDC de los Estados Unidos. La OMS recomienda el uso de mascaras como parte
de un enfoque integral para reducir la transmision del SARS-CoV-2 en entornos donde
hay una transmision generalizada y el distanciamiento social es dificil (por ejemplo, en
entornos publicos, en entornos de vida colectiva, en el transporte publico (?°). En tales
entornos, la OMS aconseja que la mayoria de las personas en la comunidad usen una
mascara no medica (por ejemplo, una mascara de tela o tela), aunque especifica que
las personas que tienen mas de 60 afios o que tienen comorbilidades médicas
subyacentes deben usar una mascara médica, al igual que aquellos que tienen
sintomas consistentes con COVID-19. En los Estados Unidos, los CDC también
recomiendan que las personas usen una cubierta facial de tela (por ejemplo, una
mascara de tela o una cubierta facial de tela hecha de articulos para el hogar) cuando
estdn en lugares publicos donde es dificil lograr el distanciamiento social,

especialmente en areas con una transmisién comunitaria sustancial (>128)

Al aconsejar a los pacientes sobre el uso de mascaras u otras cubiertas faciales, los
meédicos deben aconsejarles que eviten tocarse los 0jos, la nariz y la boca al ponerse o
quitarse la mascara, practicar la higiene de las manos antes y después de manipular la
mascara, y lavar la ropa Mascaras de rutina. Los médicos también deben enfatizar que




la mascara o la cubierta de la cara no disminuye la importancia de otras medidas

preventivas, como el distanciamiento social y la higiene de las manos. (%%2°)

La raz6on fundamental para que todas las personas (independientemente de los sintomas) usen
una mascara o una cubierta facial en la comunidad es principalmente contener las secreciones
y prevenir la transmision de las personas con infeccion, incluidas las que tienen infeccion
asintomatica o presintomatica. Se debe alentar a las personas que desarrollan una enfermedad
respiratoria aguda (p. Ej., Con fiebre y / 0 sintomas respiratorios) u otros sintomas compatibles
con COVID-19 a autoaislarse en el hogar (lejos de otras personas y mascotas en el hogar)
durante el tiempo que dure. la enfermedad y use una méscara o una cubierta facial si tienen
gue estar cerca de otras personas. Algunos pueden justificar la evaluacién de COVID-19. Las
personas que atienden a pacientes con COVID-19 sospechoso o documentado en el hogar

también deben usar una cubierta facial cuando estén en la misma habitacién que ese paciente.
(23,26,29)




DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

El estudio es de corte transversal, tipo CAP

Area de estudio:

El presente estudio se llevo a cabo en estudiantes activos de la carrera de Medicina de
3ro, 4to y 5to afio de la UNAN-LeonN.

Poblacion de estudio:

El total de individuos que se estudiaron fueron 718 segun la lista oficial [de 3ro (258),
4to (257) y 5to afio (203)] de la carrera de medicina UNAN-Lebn, proporcionada por

secretaria académica.

Muestra:

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé la aplicacion Epi-info Versiéon 7.2.4.0,
utilizando un nivel de confianza del 95%, una frecuencia esperada del 50%, limite de
error de 5%, obteniendo una muestra total de 250 estudiantes. Tipo de muestreo:
Muestreo no probabilistico, se implementd método “bola de nieve”, en donde
compartimos un link para el llenado de la encuesta al docente encargado del aula virtual
de Investigacion y representantes de Ill, IV y V afio, ellos procedieron a compartir el link
a sus grupos de WhatsApp y Facebook, luego se ingresaron a la base de datos de
SPSS a los primeros 250 estudiantes que hayan completado la encuesta virtual (los
primeros 84 estudiantes de 3er afio, los primeros 83 estudiantes de 4to afio y los

primeros 83 estudiantes de 5to afo).




Fuente de informacién:

La fuente de la informacién es primaria, ya que se obtendra de los estudiantes en

estudio mediante encuestas virtuales.

Instrumento de recolecciéon de datos (ver anexos):

Para la realizacién de esta investigacion se aplicé una encuesta de manera virtual que
cumpliera con los objetivos de estudio y que se alcanzaron haciendo preguntas sobre
grado de conocimientos para la correcta aplicacion, la actitud y las practicas sobre
prevenir o disminuir el contagio por SARS-Cov2, utilizando el cuestionario llamado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre medidas de bioseguridad ante COVID-19
en estudiantes de 3er, 4to y 5to afo de la carrera de Medicina” (ver ANEXO 1). La

encuesta se aplico a los estudiantes de 3er, 4to y 5to afio de la carrera de medicina.

Procedimiento de recoleccién de datos:

Se presentd una carta al coordinador de cada afio para obtener la autorizacion de
aplicar la encuesta (ver anexo 1) de manera virtual a los estudiantes. Posteriormente
nos contactamos con los representantes de cada moédulo correspondiente explicandole
sobre nuestros objetivos de Tesis, dicho representante accedié y procedié a distribuir

las encuestas a sus estudiantes para su correspondiente llenado.

En el cuestionario virtual colocamos un enunciado haciendo referencia sobre el
consentimiento informado que es totalmente legal donde no se pidid el nombre del
encuestado, tomamos los datos de los primeros 84 estudiantes de 3er afio, 83

estudiantes de 4to afio y 83 estudiantes de 5to afio, el resto lo descartamos.




Plan de Anélisis:

Posterior al periodo de recoleccién de informacion, se disefid una base de datos con el
programa SSPS version 25, los datos obtenidos mediante la encuesta se agregaron en

la base de datos.

Para el analisis de los datos obtenidos por las encuestas se utilizaron tablas de

frecuencia simple, porcentajes y tablas cruzadas para explicar los resultados obtenidos.
Aspectos a evaluar:

1. El conocimiento sobre medidas de bioseguridad ante COVID-19
2. Actitudes respecto a medidas de bioseguridad ante COVID-19
3. Practicas respecto a medidas de bioseguridad ante COVID-19

Para valorar el conocimiento se realizaron 15 preguntas con el valor de 1 punto por

cada aseveracion correcta y 0 para las incorrectas, sumando un total de 15 puntos.

La respuesta correcta de las preposiciones 1, 3, 4, 6, 7, 11, 14 y 15 es “Si”. Para las

preposiciones 2, 5, 8, 9, 10, 12y 13 es “No”.
La sumatoria de los puntos para determinar el conocimiento de cada encuestado es:

Excelente: 14-15.
Muy bueno: 12-13.
Bueno: 8-11.
Regular: 4-7.
Deficiente: 0-3.

a b 0N E

Para analizar la actitud se realizaron 3 preposiciones, con un puntaje de 1 punto para

aseveracion correcta y 0 puntos para las incorrectas, sumando un total de 3 puntos.

La respuesta correcta de las preposiciones 1 y 3 son “desacuerdo” y “totalmente en
desacuerdo”; para la preposicion 2 la respuesta correcta es “totalmente de acuerdo” de

acuerdo” y “neutro”




La sumatoria de los puntos para determinar la actitud de cada encuestado es:

1. Favorable: 2-3 puntos.

2. Desfavorable: 0-1 puntos.

Para analizar las practicas se elaboraron 5 preposiciones, con un puntaje de 1 punto

por cada aseveracion marcada de manera afirmativa. La respuesta correcta de la

preposicion 1 es “no”; la respuesta correcta para la preposicién 2, 3, 4 es “si”. En

relacion al item #5 las respuestas “siempre” y “casi siempre” valen 1 punto; las

” “*

respuestas “ocasionalmente”,

casi nunca” y “nunca” valen 0 punto. Dando un total de 5

puntos. La sumatoria de los puntos para determinar la practica de cada encuestado es:

1. Adecuada: 3-5 puntos

2. Inadecuada: 0-2 puntos

Operacionalizaciéon de las variables:

N° Variable Definicion
1 Edad Tiempo desde que Ila
persona naci6 hasta el
momento de diagndstico de
ingreso
2 Sexo Sexo del encuestado
3 Afo Afo que cursa el alumno(a)
en la Universidad
4 Nivel de Es la informacibn que
conocimiento sobre manejan los estudiantes con
medidas respecto a medidas
preventivas contra preventivas
SARS-CoV2
5  Actitud sobre Es el comportamiento que
medidas emplean los estudiantes ante
preventivas contra las medidas preventivas
SARS-CoV2 contra SARS-CoV2
6 Tipo de practica Es la accion que desarrollan
sobre las medidas los estudiantes con respecto
preventivas contra a las medidas preventivas
SARS-CoV2 contra SARS-CoV2

Indicador

AROS

Organos genitales
externos e internos
Afos aprobados en
la universidad

Conocimiento sobre
medidas preventivas
contra SARS-CoV2

Actitud sobre
medidas preventivas
contra SARS-CoV2

Practicas de
aplicacion de
medidas preventivas
contra SARS-CoV2

Escala/valor

18-24 afos

Masculino
Femenino
1l

v

Vv
Excelente
Muy bueno
Bueno
Regular
Deficiente
Positiva
Negativa

Adecuadas
Inadecuadas




Aspectos éticos:

A todos los participantes se les informé sobre nuestro estudio y el fin del porqué es
necesario que la informacion sea compartida de forma voluntaria y fidedigna. Aquellos
gue decidan voluntariamente colaborar con el estudio deben de saber que la encuesta
es anénima y confidencial, y no habré& divulgacion de las respuestas de forma individual
ya que los resultados obtenidos seran utilizados con fines educativos e investigativos en
este caso con el fin de mejorar las intervenciones preventivas, todo esto esta descrito
en un consentimiento informado, que el encuestado deberd estar de acuerdo. El
lenguaje aplicado en la encuesta es claro, sencillo y se adecua a su nivel de educacion,
no se corre ningun riesgo al participar, manteniendo siempre la integridad de todos sus

derechos humanos.

Se contd con la autorizacién del coordinador de dicho afio y del representante de

modulo que esté llevando a cabo.




RESULTADOS
La poblacion estudiada fueron un total de 250 estudiantes de 3™ (n=84), 4% (n=83) y 5%
afio (n=83), con un leve predominio de varones (51.6%) ante mujeres (48.4%), la
mayoria de la poblacién estudiada fueron provenientes de leén (42.8%), Chinandega
(12%) y Esteli (11.2%). (ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 129 51.6
Femenino 121 48.4
Total 250 100.0
Afio que cursa Frecuencia Porcentaje
3er ano 84 33.6
4to ano 83 33.2
5to afno 83 33.2
Total 250 100.0
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Leon 107 42.8
Managua 8 3.2
Chinandega 30 12.0
Carazo 4 1.6
Masaya 3 1.2
Rivas 3 1.2
Rio San Juan 2 0.8
Nueva Segovia 13 5.2
Madriz 9 3.6
Esteli 28 11.2
Jinotega 4 1.6
Matagalpa 23 9.2
Boaco 1 0.4
Chontales 3 1.2
Atlantico Norte 5 2.0
Atlantico Sur 7 2.8
Total 250 100.0




La poblacién en estudio demostro tener vastos conocimientos acerca de las medidas de
bioseguridad con respecto a COVID-19 teniendo asi conocimientos excelentes y muy
buenos 39.6% y 40.0% respectivamente, sin embargo, ninguna de la poblacion tiene

conocimientos deficientes acerca del tema. (ver tabla 2).

Tabla 2. Conocimientos sobre las medidas de bioseguridad ante COVID-19 en

estudiantes de lll, IVy V afio de la carrera de Medicina en UNAN-Ledn (N=250)

Nivel de Frecuencia Porcentaje valido (%)
Conocimiento
Excelente 99 39.6
Muy Bueno 100 40
Bueno 50 20
Regular 1 0.4
Deficiente 0 0
Total 250 100

I-:uente: Encuesta

De la poblacion en estudio, 181 estudiantes demostraron tener una actitud desfavorable
(72.4%) para poder controlar la situacion del pais, por el contrario, tan solo 69

estudiantes tienen una actitud favorable (27.6%). (ver tabla 3).

Tabla 3. Actitudes sobre las medidas de bioseguridad ante COVID-19 en
estudiantes de lll, IVy V afio de la carrera de Medicina en UNAN-Ledn. (N=250)

Nivel de Actitud Frecuencia Porcentaje valido (%)
Favorable 69 27.6
Desfavorable 181 72.4
Total 250 100.0

Fuente: Encuesta




De la poblacién en estudio, 215 de ellos (86.0%) ha demostrado tener una practica
adecuada siendo esta la mayoria, sin embargo 35 de ellos (14%) tiene practicas

inadecuadas sobre las normas de bioseguridad en COVID 19. (ver tabla 4)

Tabla 4. Practicas sobre las medidas de bioseguridad ante COVID-19 en

estudiantes de lll, IVy V afio de la carrera de Medicina en UNAN-Ledn. (N=250)

Nivel de Practica Frecuencia Porcentaje valido (%)
Adecuada 215 86.0
Inadecuada 35 14.0

Total 250 100.0

Fuente: Encuesta

Segun los datos obtenidos de nuestra poblacion en estudio se demostré que tanto IlI,
asi como IV y V afo la preposicion de Conocimientos en la que mas fallaron fue la “#6”:
78 estudiantes de Il afio (92.9%), 78 estudiantes de 1V afio (93.9%) y 80 estudiantes de
V afo (96.4%); la 2da preposicion que con mas frecuencia fallaron fue la #14: 66
estudiantes de Il afio (78.6%), 69 de IV afio (83.1%) y 61 de V afio (73.5%); y la 3ra
preposicion en la que mas fallaron fue la #2: 64 estudiantes de Il afio (76.2%), 59
estudiantes de IV afio (71.1%) y 64 estudiantes de V afio (77.1%). [ver tabla 5]




Tabla 5. Frecuencia de error en las preguntas que miden el conocimiento sobre

las medidas de bioseguridad ante COVID-19 en estudiantes de lll, IVy V afio de la

carrera de Medicina en UNAN-Le6n (N=250)

Preposiciones sobre Conocimiento

1.Principales sintomas clinicos de COVID-19 son fiebre, fatiga, tos seca y
mialgia, anosmia y ageusia.

11

11

2. A diferencia del resfriado comun y rinitis alérgica las secreciones nasales
y estornudos son menos comunes en personas infectadas con la variante
delta de COVID-19.

64

59

64

3. Actualmente aun con la utilizacion de vacunas anti-COVID-19, las
personas inmunizadas con estas vacunas pueden desarrollar COVID-19 de
una manera mas leve y por ende disminuir la mortalidad y
hospitalizaciones.

4. No todas las personas con COVID-19 desarrollardn casos graves; solo
aquellos que son ancianos, padecen de enfermedades crénicas, tienen
factores de riesgo como el fumar, u otro factor que debilite de al sistema
inmunoldgico de la persona.

14

23

5. El 4&cido Tanico presente en las uvas tiene la capacidad para inhibir la
replicacién por falla en el ARN viral del SARS-CoV-2.

17

20

22

6. Las personas que logran superar el cuadro clinico de COVID-19, tienen
una fase capaz de infectar a las demés personas en los proximos 4-7 dias
post-COVID

78

78

80

7.El virus SARS-CoV-2 se propaga a través de gotitas respiratorias de
individuos infectados o por superficies inertes con las que estemos en
contacto.

8.Las personas no infectadas pueden usar mascarillas médicas quirargicas
para prevenir relativamente la infeccion por el virus SARS-CoV-2

9.La vacuna contra el SARS-CoV-2 es el tratamiento clave para curarse y
no volver a infectarse.

21

23

11

10.No es necesario que los nifios y adultos jovenes tomen medidas para
prevenir la infeccion por el virus SARS-CoV-2 ya que tienen un fuerte
sistema inmunoldgico para combatirlo.

11.Debido al peso molecular del virus este solo puede viajar a una distancia
menor o igual de 2 metros aproximadamente.

18

24

16

12. Tomar Aspirina 100 mg diario ayuda a prevenir los dolores articulares y
mialgias causadas por el virus SARS-CoV-2, esto es debido a su efecto
analgésico.

18

13.El consumo de bebidas alcohdlicas mata al virus ya que este actla
como una sustancia antiséptica.

14.Las Guias de Stanford recomiendan el uso de corticoides a partir del
séptimo u octavo dia, siendo el principal farmaco la dexametasona.

66

69

61




15.El principal receptor del SARS-CoV-2 es la enzima convertidora de
angiotensina tipo 2 (ECA-2) localizado principalmente en los pulmones, e | 30 16 18
inclusive en arterias, corazon, rifion e intestino.

Fuente: Encuesta

Segun los datos obtenidos de nuestra poblacidbn en estudio se determiné que la
mayoria de los estudiantes de Il afio [73 (86.9%)], IV afio [77 (92.7%)] y V afio [66
(79.5%)] se quitaban la mascarilla cuando se sentian sofocados mientras caminaban en
las calles. (ver tabla 6)

Tabla 6. Frecuencia de error en las preposiciones que miden la actitud sobre las
medidas de bioseguridad ante COVID-19 en estudiantes de Ill, IV y V afio de la
carrera de Medicina en UNAN-Le6n (N=250)

Preposiciones de Actitudes 1 \Y \Y

1. Quitarse la mascarilla cuando se sienta

. . 73 8690 77 9277 66 79.52
sofocado al caminar por las calles de la ciudad.

2. No comer el alimento cuando se haya ido el

agua en la casa debido a que no me puedo 15 17.86 20 24.10 34 40.96
lavar las manos previamente.

3. Saludar con un apreton de manos y/o

abrazo a tus seres queridos y amigos cuando 52 61.90 42 5060 45 54.22
te los encuentres en las calles de la ciudad.

Fuente: Encuesta




Segun los datos obtenidos de nuestra poblacién en estudio se determiné que la
mayoria de los estudiantes de Il afio [71 (84.5%)], IV afio [79 (95.1%)] y V afio [67
(80.7%)] han ido en los ultimos dias a lugares llenos de gente. (ver tabla 7)

Tabla 7. Frecuencia de error en las preguntas que miden las practicas sobre las
medidas de bioseguridad ante COVID-19 en estudiantes de Ill, IV y V afio de la
carrera de Medicina en UNAN-Le6n (N=250)

Preposiciones de Practicas 1] \Y Vv

1. En los ultimos dias... ¢has ido a

algan lugar lleno de gente? 71 84.52 79 9518 67 80.72

2. En los ultimos dias... ¢ite has
colocado una mascarilla al salir de 6 7.14 0 0.00 6 7.23
casa?

3. ¢Utilizas mascarilla durante tus

practicas clinicas en el HEODRA? e 2t | 2 BEL

4. Cuando regresas a tu hogar luego
de las practicas clinicas... ¢sigues
los protocolos de desinfeccion 31 3690 31 3735 35 4217
(quitarte la ropa, lavado de manos,
tomar un bafno)?

5. Después de salir de practicas
clinicas... ¢aplicas alcohol gel y/u
otro antiséptico; o hace un correcto
lavado de manos?

Fuente: Encuesta

24 28,57 27 3253 51 6145




DISCUSION
El estudio revel6 que los conocimientos que predominan en el grupo de estudiantes son

excelente, muy bueno y bueno que corresponden a 39.6%, 40 % y 20%
respectivamente, dando un total del 99.6%, ello indica que todos tienen un
conocimiento aceptable acerca de las medidas de bioseguridad ante COVID-19, y por
ende tienen una alta probabilidad de disminuir el contagio del mismo, solo es de que
hagan un buen uso de dicho conocimiento. Estos resultados son similares a los
reportados en un estudio dado por Azlan AA en Malasia, en donde se refleja que la

mayoria (77.2%) tienen un nivel aceptable de conocimientos sobre COVID-19. (%8)

Al analizar las actitudes de los encuestados, predominaron los estudiantes que tenian
una actitud desfavorable (72.4%), indicando una actitud no apta sobre las medidas de
bioseguridad ante COVID-19, debido a que ellos consideran quitarse la mascarilla
cuando se sientan sofocados, alimentarse con las manos contaminadas sin importar
gue no haya agua en la casa y saludar de manera gentil a los seres queridos. Estos
resultados son opuestos a los reportados en un estudio dado por Azlan AA en Malasia
en donde refleja que la mayoria (el 83.1% de la poblacién) esta de acuerdo en que la

situacion de su pais pueda controlarse con éxito, es decir una actitud favorable (28)

De los estudiantes que tienen un conocimiento aceptable, es decir, casi toda la
poblacion (96.4%), el 86 % tienen practicas adecuadas sobre las medidas de
bioseguridad ante COVID- 19, es decir que estos estudiantes usan mascarilla facial al
salir de su casa, evitan lugares abarrotados y practican higiene de manos. Estos
resultados son similares a los reportados en un estudio dado por Azlan AA en Malasia
en donde se refleja que el 83.4% tienen préacticas adecuadas sobre las medidas de
bioseguridad ante COVID-19. (%®)

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentra la no colaboracion del llenado de las
encuestas por parte de los estudiantes, ello hace que los resultados de nuestra Tesis se
demoren. Dentro de las fortalezas se encuentre el uso de una encuesta online y escala
de medicion anteriormente validada, lo que permite que los resultados de nuestro
estudio sean comparables con otros estudios. Asi mismo se controlaron los sesgos al

momento de analizar los resultados.




CONCLUSIONES

En este estudio realizado en los estudiantes de 3er, 4to y 5to afo de la carrera de
Medicina de esta nuestra alma mater UNAN-Ledn.

Se obtuvo un analisis que los estudiantes en su mayoria tienen un conocimiento
excelente y muy buenos sobre las medidas de bioseguridad para COVID-19 de tal
manera que ningun estudiante tiene conocimientos nulos sobre las medidas de
bioseguridad para hacer cara a esta pandemia. Sin embargo, nuestro estudio identificd
gue existe una actitud desfavorable la cual predomina sobre la actitud favorable. Y se
logré valorar que existe una practica adecuada de las medidas de bioseguridad frente a

COVID-19 por parte de la poblacion en estudio.




RECOMENDACIONES

A la poblacién estudiantil:

Continuar con la lectura, apoderamiento de las nuevas eventualidades que
surgen acerca de la infeccion de SARS-COV2, y asi de esta manera mantener
informacion actualizada.

Lectura de actualizaciones de guias nacionales e internacionales acerca de
medidas, clasificacion, tratamiento para la infecciéon de COVID 19.

Fomentar a no concurrir a lugares conglomerados, y aplicar el distanciamiento
social en las distintas tanto en actividades académicas como no académicas.
Concientizar a la poblacion estudiantil de nuestra alma mater UNAN-Lebén a
poner en practica la utilizacion de mascarillas certificadas en todo momento,
incluyendo el libre transito en cualquier sitio publico y evitar el retiro de la misma

al sentir incomodidad por su uso.

A la Facultad de Ciencias Médicas:
Dar seguimiento investigativo a este estudio en otras facultades de nuestra alma

mater, de igual forma a otras universidades de nuestro pais ya que la poblacién
estudiantil es un pilar fundamental en la prevenciéon de COVID-19.

Implementar las medidas de bioseguridad con mayor rigurosidad en la poblacién
estudiantil, personal administrativo, asi como los negocios que existen en la
facultad de nuestra alma mater.

Ejercer simposios/actividades a los estudiantes de Medicina, Enfermeria,
psicologia, Bioanalisis Clinico que son parte de las practicas comunitarias, para
gue participen de manera activa en la educacion de la comunidad acerca de las
medidas de bioseguridad frente a COVID-19.
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ANEXOS




Anexo 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCCION DE DATOS

Orientaciones generales.
Los incisos estan presentados en forma de tabla, sefale con una “x” la casilla

correspondiente a su respuesta.
Edad: Procedencia: Le6n otro

Sexo: Masculino_ Femenino___ Afo que cursa: afo

I. Conocimientos sobre las medidas de bioseguridad ante el SARS-CoV-2

Preposiciones Si No

1.Principales sintomas clinicos de COVID-19 son fiebre, fatiga, tos seca y
mialgia, anosmia y ageusia.

2. A diferencia del resfriado comun y rinitis alérgica las secreciones nasales y
estornudos son menos comunes en personas infectadas con la variante delta
de COVID-19.

3. Actualmente aun con la utilizacion de vacunas anti-COVID-19, las
personas inmunizadas con estas vacunas pueden desarrollar COVID-19 de
una manera mas leve y por ende disminuir la mortalidad y hospitalizaciones.

4. No todas las personas con COVID-19 desarrollaran casos graves; solo
aquellos que son ancianos, padecen de enfermedades crénicas, tienen
factores de riesgo como el fumar, u otro factor que debilite de al sistema
inmunoldgico de la persona.

5. El acido Téanico presente en las uvas tiene la capacidad para inhibir la
replicacién por falla en el ARN viral del SARS-CoV-2.

6. Las personas que logran superar el cuadro clinico de COVID-19, tienen
una fase capaz de infectar a las demas personas en los préximos 4-7 dias
post-COVID

7.El virus SARS-CoV-2 se propaga a través de gotitas respiratorias de
individuos infectados o por superficies inertes con las que estemos en

contacto.




8.Las personas no infectadas pueden usar mascarillas médicas quirargicas
para prevenir la infeccion por el virus SARS-CoV-2

9.La vacuna contra el SARS-CoV-2 es el tratamiento clave para curarse y no
volver a infectarse.

10.No es necesario que los nifios y adultos jovenes tomen medidas para
prevenir la infeccion por el virus SARS-CoV-2 ya que tienen un fuerte
sistema inmunoldgico para combatirlo.

11.Debido al peso molecular del virus este solo puede viajar a una distancia
menor o igual de 2 metros aproximadamente.

12. Tomar Aspirina 100 mg diario ayuda a prevenir los dolores articulares y
mialgias causadas por el virus SARS-CoV-2, esto es debido a su efecto
analgésico.

13.El consumo de bebidas alcohdlicas mata al virus ya que este actia como
una sustancia antiséptica.

14.Las Guias de Stanford recomiendan el uso de corticoides a partir del
séptimo u octavo dia, siendo el principal farmaco la dexametasona.

15.El principal receptor del SARS-CoV-2 es la enzima convertidora de
angiotensina tipo 2 (ECA-2) localizado principalmente en los pulmones, e

inclusive en arterias, corazon, rifidén e intestino.

[I. Actitudes sobre las medidas de bioseguridad ante el SARS-CoV-2.

Preposiciones Totalme De Neutro En
nte de acuerdo desacuerdo
acuerdo

1.Quitarse el nasobuco
cuando se sienta sofocado al
caminar por las calles de la
ciudad.

2.No comer el alimento
cuando se haya ido el agua
en la casa debido a que no

Totalmente
en
desacuerdo




me puedo lavar las manos
previamente.

3. Saludar con un apretén de
manos y/o abrazo a tus seres
queridos y amigos cuando te
los encuentres en las calles

de la ciudad.

[ll.  Préacticas sobre las medidas de bioseguridad ante el SARS-CoV-2.

Preposiciones Si
1.En los ultimos dias...¢ has ido a algun lugar lleno de gente?
2.En los ultimos dias...¢ te has colocado una mascarilla al salir de casa?
3.¢ Utilizas mascarilla durante tus practica clinicas en el HEODRA?
4.Cuando regresas a tu hogar luego de las practicas clinicas...¢ sigues
los protocolos de desinfeccion (quitarte la ropa, lavado de manos, tomar

un bafio)?

Preposicion Siempre Casi siempre Ocasionalmente Casi nunca

5.Después de salir de
practicas clinicas...
¢aplicas alcohol gel y/u
otro antiséptico; o hace un

correcto lavado de manos?

No

Nunca




Anexo 2
Carta de solicitud: Ledn, 2020-2021

Dr. , Coordinador de 3er afio de medicina, UNAN-Leo6n.

Antes de todo reciba nuestro cordial saludo.

A través de la presente nos dirigimos a usted con el objetivo de solicitar de manera formal que
nos permita realizar una encuesta sobre médidas de bioseguridad ante COVID-19 en los
estudiantes de Il afio.

Nosotros somos estudiantes de Medicina, actualmente cursando el V afio de la carrera en la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Leon. Actualmente elaboramos nuestro
protocolo de Tesis y esta encuesta sera el punto mas importante de dicha labor.

Para realizar nuestra encuesta nos basaremos en los siguientes puntos:

Primeramente, nuestra poblacion de estudio son estudiantes de tercer afio de medicina

en el periodo 2020-2021, por lo que se les dard un seguimiento en un futuro.

o Preservaremos totalmente la privacidad de nuestros encuestados, por lo que para cada
encuesta no sera necesario el nombre, tan solo la edad y el sexo.

e Se le aclarara a la poblacion en estudio que la encuesta es totalmente voluntaria,
tratando en la mayor medida el no incomodarlos.

e Trataremos de realizar esta encuesta al final de alguna actividad en la cual estén

presentes todos los estudiantes de dicho afio, esto para no interferir con su calendario

de actividades.

Sin més que decir, nos dirigimos a usted esperando que nos brinde su aprobacion para poder
seguir con nuestro estudio.

Fraternalmente:
e Br. Ramdén Orlando Castillo Betanco.
e Br. Diurel Alfredo Centeno Mantilla.

e Br. Colver Enmanuel Guevara Montero.

Coordinador (a) de lll afio de medicina




Anexo 3
Carta de solicitud: Ledn, 2020-2021

Dr. , Coordinador de 4to afio de medicina, UNAN-LeonN.

Antes de todo reciba nuestro cordial saludo.

A través de la presente nos dirigimos a usted con el objetivo de solicitar de manera formal que
nos permita realizar una encuesta sobre medidas de bioseguridad ante COVID-19 en los
estudiantes de IV afio.

Nosotros somos estudiantes de Medicina, actualmente cursando el V afio de la carrera en la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Leon. Actualmente elaboramos nuestro
protocolo de Tesis y esta encuesta sera el punto mas importante de dicha labor.

Para realizar nuestra encuesta nos basaremos en los siguientes puntos:

Primeramente, nuestra poblacién de estudio son estudiantes de cuarto afio de medicina

en el periodo 2020-2021, por lo que se les dard un seguimiento en un futuro.

o Preservaremos totalmente la privacidad de nuestros encuestados, por lo que para cada
encuesta no sera necesario el nombre, tan solo la edad y el sexo.

e Se le aclarara a la poblacion en estudio que la encuesta es totalmente voluntaria,
tratando en la mayor medida el no incomodarlos.

e Trataremos de realizar esta encuesta al final de alguna actividad en la cual estén

presentes todos los estudiantes de dicho afio, esto para no interferir con su calendario

de actividades.

Sin més que decir, nos dirigimos a usted esperando que nos brinde su aprobacién para poder
seguir con nuestro estudio.

Fraternalmente:
e Br. Ramdén Orlando Castillo Betanco.
e Br. Diurel Alfredo Centeno Mantilla.

e Br. Colver Enmanuel Guevara Montero.

Coordinador (a) de IV afio de medicina.




Anexo 4
Carta de solicitud: Ledn, 2020-2021

Dr. , Coordinador de 5to afio de medicina, UNAN-Le6nN.

Antes de todo reciba nuestro cordial saludo.

A través de la presente nos dirigimos a usted con el objetivo de solicitar de manera formal que
nos permita realizar una encuesta sobre médidas de bioseguridad ante COVID-19 en los
estudiantes de IV afio.

Nosotros somos estudiantes de Medicina, actualmente cursando el V afio de la carrera en la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Leon. Actualmente elaboramos nuestro
protocolo de Tesis y esta encuesta sera el punto mas importante de dicha labor.

Para realizar nuestra encuesta nos basaremos en los siguientes puntos:

Primeramente, nuestra poblacién de estudio son estudiantes de quinto afio de medicina

en el periodo 2020-2021, por lo que se les dard un seguimiento en un futuro.

o Preservaremos totalmente la privacidad de nuestros encuestados, por lo que para cada
encuesta no sera necesario el nombre, tan solo la edad y el sexo.

e Se le aclarara a la poblacion en estudio que la encuesta es totalmente voluntaria,
tratando en la mayor medida el no incomodarlos.

e Trataremos de realizar esta encuesta al final de alguna actividad en la cual estén

presentes todos los estudiantes de dicho afio, esto para no interferir con su calendario

de actividades.

Sin més que decir, nos dirigimos a usted esperando que nos brinde su aprobacién para poder
seguir con nuestro estudio.

Fraternalmente:
e Br. Ramdén Orlando Castillo Betanco.
e Br. Diurel Alfredo Centeno Mantilla.

e Br. Colver Enmanuel Guevara Montero.

Coordinador (a) de V afio de medicina.
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