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RESUMEN

Objetivos: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la COVID-
19 en estudiantes de primero a sexto afio de medicina de la UNAN-Leo6n durante el

periodo junio-agosto 2021.

Métodos: Corte transversal descriptivo. Participaron 321 estudiantes de Medicina
de primero a sexto afio de la UNAN-Leo6n. Se aplicé una encuesta que constaba de
36 preguntas, para determinar los conocimientos, actitudes y practicas de la
poblacion en estudio. El andlisis de estos datos se realizé a través de métodos

estadisticos descriptivos.

Resultados: Del total de encuestados solamente el 29.9% poseian conocimientos
satisfactorios, el 95.3% presentd actitud positiva y el 84.4% realizaba préacticas
adecuadas. Asimismo, se evidencié que el 24.6% de la poblacion en estudio tenia

conocimiento satisfactorio, actitudes positivas y practicas adecuadas.

Conclusién: El conocimiento de los estudiantes de Medicina es insatisfactorio, sin
embargo, su actitud es positiva y sus practicas son adecuadas. Es necesario que
las instituciones y autoridades logren disefar estrategias de aprendizaje que ayuden

a mejorar la deficiencia de conocimiento existente.

Palabras claves: COVID-19, CAP, conocimiento, actitud, practicas.
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INTRODUCCION

La enfermedad por el nuevo coronavirus 2019, es una patologia emergente, de
caracter altamente contagioso, la cual se propag6 rapidamente en todo el mundo
estableciéndose como pandemia por la OMS en marzo del afio 2020.1 El agente
causal identificado es el SARS-CoV-2, cuyo caracter infeccioso se le atribuye en
gran medida por ser transmisible de persona a persona mediante gotitas
respiratorias, que ademas pueden prevalecer en superficies.? Este virus, tuvo su
debut en China, a finales del 2019, donde se reportaron los primeros casos, de la
cual, se denominaba para ese entonces “neumonia de etiologia desconocida”.?
Ulteriormente, esta llego a irrumpir la dinamica socio-econémica de muchos paises
aledafios, creciendo a gran velocidad el nimero de contagios y su rango de accion,
llegandose a registrar actualmente de manera global 243 millones de casos
confirmados, contabilizando 4.9 millones de defunciones?*; no estando exento de
esta problematica nuestro pais, donde ya se han reportado 17, 097 casos

confirmados.®

En consecuencia, autoridades e instituciones se organizan a nivel mundial y local
para contrarrestar los dafios provocados por la pandemia, estableciendo un modelo
de prevencién que ayude a mermar la curva de contagios. Entre ellos, se han llevado
a cabo estudios poblacionales que pretenden determinar si los conocimientos,
actitudes y practicas en prevencion son las adecuadas. Un estudio en China
demostré que la tasa global de conocimientos de los estudiados era superior al 90%,
que mantenian una actitud optimista y que sus practicas eran las adecuadas.®
Estudiantes de medicina incluidos en una investigacion en Irdn presentaron altos
conocimientos, con actitud positiva y buenas practicas.” Sin embargo, en Perd,
Zegarra-Valdivia J, mostrd que los conocimientos de los individuos eran aceptables,
pero todavia existia deficiencia al respecto, pero a pesarde ello estos tenian
practicas adecuadas.® En Nicaragua, las bases de datos consultadas no reflejan

estudios relacionados.

En el mundo y en Nicaragua, el gremio meédico, desde estudiantes hasta

profesionales altamente calificados se enfrentan a esta nueva enfermedad, la cual

1



incluso se ha valorado se podria convertir en endémica.® Es inherente, que todos y
cada uno de ellos y en especial, los jovenes que pronto se dispondran a dar apoyo
en todas las areas urbanas y rurales del pais, posean los conocimientos, actitudes
y practicas adecuadas para que puedan transmitir informacion veraz a la poblacion
y sean un modelo a seguir para los mismos. Por ende, la realizacién de estudios
que valoren estos pardmetros permite evaluar el colectivo y mejorar cualquier
deficiencia que se encontrara de manera puntualizada o en su aprendizaje general.
Siendo este un punto de partida, para intervenciones que culminen en una mejor

calidad de médicos nicaragtienses para el futuro.

Esta investigacion describe los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la
COVID-19 en estudiantes de primero a sexto afo de la carrera de medicina de la
UNAN-Le6n en el presente afio, esto con el objetivo de crear una base cientifica
gue permita a la universidad y a ellos mismos, evaluar cuales son los segmentos
donde se encuentran mayores deficiencias. De esta manera, por medios
autodidactas y/o institucionales se puede incidir en esta situacion para alcanzar los
estandares de conocimiento que todo estudiante o médico debe poseer con
respecto a la tematica. De igual manera, es un punto de partida para las futuras
generaciones quienes pueden evaluar aspectos mas detallados relacionados a esta
poblacion, que ayuden a identificar obstaculos y dificultades sobre el tema. Brinda,
ademas, recomendaciones dirigidas a las distintas entidades implicadas para lograr
un efecto positivo de manera subordinada a la poblacién en general. Por otro lado,
la informacién presentada a estas personas puede ayudarle a motivarse para buscar
nueva informacion y corregir la existente, asi como transmitir buenos conocimientos,
actitudes y préacticas a todos sus allegados, combatiendo de esta manera también
la pandemia contra la COVID-19.



ANTECEDENTES

La enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) ha supuesto un reto para la
comunidad cientifica y para los sistemas de salud publica en todo el mundo. Segun
el informe semanal de la OMS de manera global hasta octubre del 2021 ha habido
un total de 243 millones de casos confirmados, incluidas 4.9 millones de muertes.*
Por ende, se han desarrollado multiples estudios desde su aparicion hasta su
evolucion como pandemia; muchos de ellos enfocados en la identificacion de su
etiologia, manifestaciones clinicas, medidas preventivas, tratamiento y su
comportamiento epidemioldgico, en miras de adquirir mejor entendimiento de la

problematica y encontrar soluciones. 1°

El conocimiento que se tiene hasta ahora es que esta patologia es causada por el
virus SARS-CoV-2, un virus de la familia Coronaviridae!!, cuya infeccién en
humanos puede pasar desapercibida presentandose asintomatica; en otros casos,
sin embargo, provoca sintomas respiratorios leves o hasta muy severos, llegando
incluso a la muerte.!? Es transmisible de persona a persona o por medio del contacto
con objetos contaminados, a través de gotas respiratorias expulsadas al toser,
estornudar o hablar.'® Actualmente no existe una terapia especifica y apenas se
estan aunando esfuerzos para el desarrollo de una vacuna'4, por lo cual el sistema
sanitario se ha enfocado en la prevencion y promocion en salud en la poblacion,
haciendo énfasis en recurrir a medidas efectivas como el distanciamiento social, la
higiene de manos, el uso de mascarillas y la utilizacion de desinfectantes para las
superficies con el fin de disminuir la curva de contagios y evitar la saturacién de los

servicios publicos. 1°

La enfermedad fue detectada por primera vez en diciembre del 2019 en Wuhan,
desde donde se extendié rapidamente a las demas provincias chinas,
contabilizando para el 11 de febrero de 2020, 44 672 casos confirmados!®l7,
estableciendo importancia a la educacion en prevencion en la poblacion para
garantizar su adherencia a las medidas preventivas. Por ello, durante los meses de
enero y febrero de ese mismo afio Bao-Liang Zhong y colaboradores realizaron un

estudio CAP, utilizando una encuesta rapida en linea través de la cual se determiné



gue casi toda la poblacion conocia la enfermedad obteniendo una tasa global de
conocimiento adecuados del 90%, ademas de que se presentaron optimistas ante
la resolucion de la pandemia, confiando en su mayoria en que China podia ganar la
batalla contra el virus (98%) y aunque prevalecia el optimismo, gran parte de los
encuestados eran cautelosos al seguir las normas de prevencion, evitando el 96.4%
lugares concurridos. Sin embargo, la poblacion no fue representativa para todos los
estratos sociales y educativos, ya que prevalecian los sujetos con alto nivel

socioeconémico.®

Durante el mes de marzo del 2020, la provincia de Anhui, China obtuvo resultados
similares a los de Hubei. En el estudio CAP se precis6 que los pobladores conocian
los sintomas mas caracteristicos de la enfermedad, siendo los més reconocidos la
tos (99.7%) y la fiebre (96%); obtuvieron también que mas del 90% conocia los
medios de transmision. El 71.9% estaban satisfechos con las medidas locales de
control. Ademas, gran proporcion de los residentes no salieron de sus casas,
usaban mascarillas al salir de sus domicilios, evitaron los espacios cerrados y los

concurridos, obteniendo 97.4%, 93.6% y 91,5% respectivamente.!8

En Nepal para abril del 2020, se llevé a cabo una encuesta transversal en linea por
Hussain Asraf y colaboradores, determind que los pobladores tienen un
conocimiento satisfactorio respondiendo un 98.7% de manera correcta. Sin
embargo, su confianza hacia los sistemas de salud fue mas baja que la existente en
estudios citados previamente, solo el 78% confiaba que podia ser controlado
satisfactoriamente; lo cual podria estar ligado a las instalaciones de salud mas
precarias que en otro pais. La gran mayoria ha tomado acciones para prevenir el

contagio, teniendo un 95% de la poblacién practicas adecuadas de prevencion. 1°

Durante el mismo mes también se llevé a cabo un estudio en Iran en estudiantes de
Medicina, donde se valord el conocimiento, el comportamiento preventivo y la
percepcion de riesgo que estos tenian, encontrando que tenian un nivel alto de
conocimiento, conductas preventivas auto informadas y una percepcion de riesgo

moderado acerca de la enfermedad COVID-19. /



En las Américas, la OMS para agosto del 2020 inform6 que ha sido la méas afectada
por la pandemia, mencionando que se pueda deber a la dificultad para identificar
los casos debido a la inespecifico de los sintomas o la limitada capacidad de
diagnéstico por laboratorio. La regidon ha aportado a las estadisticas el 53% de los
casos confirmados y 75% de las muertes reportadas por COVID-19. Debido al
resurgimiento de brotes, la organizacion mundial de salud sugiere reforzar las

medidas preventivas como parte de un esfuerzo para disminuir la transmisién. 4°

En los Estados Unidos, Wolf M et al, someti6 a estudio a los adultos que cursaban
con afecciones croénicas, los cuales fueron evaluados por medio de una encuesta
transversal, que reportd que casi 1/3 de los participantes no pudo identificar
correctamente los sintomas (28.3%) o las formas de prevenir la infeccion (30.2%).
Uno de cada 4 adultos (24.6%) creia que “no tenia ninguna probabilidad” de
contagio y el 21.9% informo que COVID-19 tuvo poco o ningun efecto en su rutina
diaria. Este estudio también demostré que los individuos de raza negra, quienes
vivian por debajo del nivel de pobreza y quienes tenian poca educacion en salud
eran menos propensos a creer que podian infectarse. Por tanto, son necesarias
acciones para que todos los grupos poblacionales se encuentren adecuadamente

informados que ayuden a mejorar la adherencia a las practicas de prevencion. 2°

Zegarra-Valdivia J, et al; en abril del 2020 realizo un estudio transversal en la
poblacién de Peru el cual demostré que los conocimientos que poseia la poblacion
eran aceptables, pero todavia bajos, con una tasa de conocimientos del 62% de
manera global, a pesar de ello, estos realizaban practicas adecuadas en prevencion

como el uso de mascarillas, el distanciamiento social y la higiene de manos. &

En Nicaragua se realizé el fortalecimiento y la vigilancia de fronteras, de casos
sospechosos y confirmados; ademas de mano con la OMS se elaboraron protocolos
a seguir para enfrentar los casos y se ha orientado de medidas generales a la
poblacién.?! Sin embargo, en el pais no se han encontrado estudios CAP publicados
en las bases de datos revisadas acerca del nuevo SARS-CoV-2, asi que no se sabe
con certeza que tan informada se encuentra la poblacién y si han incorporado las

medidas de prevencion en su rutina diaria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A finales del afio 2019 en la capital de Hubei en China se identificaron casos que
para ese entonces Se reconocieron como una neumonia cuya etiologia se
desconocia, sin embargo, se llegd a propagar con gran rapidez afectando a las
provincias aledafias.???® Para febrero de 2020 la OMS anuncié como agente causal
un nuevo virus y a la patologia que provocaba la denominé “enfermedad por nuevo
coronavirus 2019”. Se catalogb como una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional, ya que para estas fechas se habia identificado en al
menos 18 paises.? La cantidad de paises involucrados para el mes de marzo
ascendid, obteniéndose cifras de mas de 118,000 casos existentes en 114 paises
con mas de 8000 muertes; declardndose como una pandemia.?® En Latinoamérica
al igual que en otras regiones del mundo representa también un desafio para el
sistema de salud, sobre todo por su facilidad de contagio al ser transmisible
mediante el contacto, por lo cual es esencial un personal de salud capacitado y una
poblacién educada en prevencion.?827 En Nicaragua, hasta el 03 de noviembre del
2021 existen 13,449 casos confirmados con 2 muertes.® Por tanto, en vista de
aminorar la propagacion y el contagio, es de vital importancia reconocer si los
nicaraguenses y especialmente los futuros trabajadores de la salud que hoy
representan la poblacion joven, tienen adecuada informacién acerca de la
prevencion, si ya estan utilizando estas medidas en la vida cotidiana y si estan

capacitados para educar en salud.
Por lo planteado anteriormente nuestra pregunta de investigacion es:

¢,Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la nueva COVID-
19 en estudiantes de primero a sexto afio de medicina de la UNAN-Le6n durante

el periodo junio-agosto 20217



JUSTIFICACION

La COVID-19 es un problema de Salud Publica, actualmente considerado como
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud a partir del mes de marzo del
2020.° Es un agente de facil contagio que alcanza cifras alarmantes con 251
millones de casos confirmados y aproximadamente 5.07 millones de defunciones
hasta el mes de octubre del 2021.28 La infeccién desencadenada puede llegar a ser
mortal, y diversos estudios han evidenciado que las personas de la tercera edad y
que presenten comorbilidades asociadas tienen mayor probabilidad de un

desenlace fatal. 2°

Existen medidas preventivas emitidas por la OMS que son el punto clave para
reducir el nimero de contagios, donde es la poblacion la que desempefia el papel
fundamental desde la comunidad para lograr la reduccién de dichas cifras.3! Este
trabajo investigativo cobra importancia debido a que en nuestro pais ya existen
casos de dicha enfermedad; por lo cual es vital que se sienten bases firmes en la
comunidad, empezando por aquellos que se estan formando para brindar atencién
médica, que participan en distintas esferas en el &mbito de la salud, representando
ademas a una poblacién joven en su mayoria, con capacidad de facil acceso a la
informacion y los cuales representan un recurso mas para la divulgacion cientifica,
cuyo papel figura como un apoyo para evitar la desinformacién y de manera

conjunta ayudan a la promocion y prevencién en salud.

Cabe destacar que actualmente no se ha evidenciado en las bases de datos
consultadas la publicacibn de un estudio similar en Nicaragua, por lo cual se
considera oportuno la investigacion de este tema particular. Nos brinda el beneficio
de poder establecer que tan instruida se encuentra la poblacién joven y determinar
si es necesario elaborar planes estratégicos que involucren una adecuada
obtencion y manejo de la informacion acerca de esta enfermedad. La informacion
gue se obtenga de la presente investigacion al ser puesta a la disposicion de las
autoridades de salud de la zona, permitird mejorar y fortalecer las acciones que

desarrolla el MINSA, con el propoésito de reducir la morbilidad en la poblacion.



OBJETIVOS

GENERAL

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la COVID-19 en
estudiantes de primero a sexto afio de medicina de la UNAN-Leon durante el periodo

junio-agosto 2021.

ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes de primero
a sexto afio de la carrera de medicina en la UNAN-Leon

2. ldentificar el grado de conocimientos que poseen los estudiantes de primero
a sexto afio de la carrera de medicina en la UNAN-Le6n

3. Valorar la actitud sobre prevencion de la COVID-19 en la poblacion en estudio

4. Evaluar en la poblacion en estudio las practicas sobre medidas preventivas
contra la COVID-19.



MARCO TEORICO

Los coronavirus son patdgenos que se distribuyen ampliamente y pueden estar
presentes en humanos y animales. Estos son virus de ARN que son capaces de
generar alteraciones respiratorias, gastrointestinales y neurolégicas.®! Los
coronavirus humanos se descubrieron en 1960. Actualmente, se sabe que seis
cepas diferentes de CoV infectan a los seres humanos. Entre los que se destacan
tenemos el que causa el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) los cuales pueden generar consecuencias

mortales en quienes lo padecen. 32

En diciembre del afio 2019 surgié una enfermedad respiratoria en la provincia de
Wuhan, China, la cual alert6é a las autoridades locales y en conjunto con el centro
para control y prevencion de enfermedades en China se dispusieron el 31 de ese
mes con la ayuda de un equipo de respuesta rapida investigar la enfermedad la cual
para ese entonces estaba catalogada como “neumonia de etiologia desconocida”.?
Se empez6 asimismo un monitoreo de casos y busqueda de las causas posibles.
Para el 7 de enero del 2020 se identific6 como causante patolégico un nuevo
coronavirus que se catalogd para ese entonces como 2019-nCov. Este era muy
parecido a los causantes de MERS y SARS, sin embargo, luego de su
secuenciacion genética finalmente se descubrié que era distinto y probablemente
de menor gravedad. Otra problematica que traia el virus consigo era su gran
caracter infeccioso que garantiz6 su rapida propagacion a los sitios aledafios

constituyendo un problema de salud publica. 32

Para febrero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) le designé como
enfermedad por coronavirus 2019 o la COVID-19 y al virus se le atribuyé el nombre
de SARS-Cov-2. Para marzo del 2020 ha alcanzado mdltiples paises y se le declara
como una pandemia poniendo en alerta a todos los sistemas de salud alrededor del

mundo.

Para la semana del 26 de octubre del 2021 se le report6 a la OMS 2.9 millones de

casos nuevos y 49,000 nuevas muertes, alcanzando cifras alarmantes.*



AGENTE ETIOLOGICO

El SARS-CoV-2 es un virus de tipo ARN, de cadena +, monocatenario, con
envoltura, de alrededor de 60-140 nm, perteneciente a la familia Coronaviridae, la
cual a su vez se subdivide en Alpha, Beta, Gamma y Delta, siendo los dos primeros
responsables de causar enfermedad en los seres humanos. Lo conforman
estructuralmente la proteina S, M, N y E.34 Constituye un problema de salud publica
a nivel mundial debido a su facil diseminacion, contabilizandose hasta la fecha
aproximadamente 243, 248, 796 casos confirmados, esta problematica puede
afectar a todos los individuos independientemente de la edad y el sexo, y ha

ocasionado la alarmante cifra de 4, 493, 201 defunciones. 2°

HISTORIA DE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS 2019.

Los coronavirus son patdgenos que se distribuyen ampliamente y pueden estar
presentes en humanos y animales. Estos son virus de ARN que son capaces de
generar alteraciones respiratorias, gastrointestinales y neuroldgicas.®! Los
coronavirus humanos se descubrieron en 1960. Son seis cepas diferentes de
coronavirus que infectan a los seres humanos. Entre los que se destacan tenemos
el que causa el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) los cuales pueden generar consecuencias

mortales en quienes lo padecen. 32

CADENA EPIDEMIOLOGICA

El SARS-CoV-2 tiene como reservorio al ser humano infectado, bien sea sintomatico
0 asintomatico que posteriormente, logra infectar a otro individuo por medio de las
gotitas de Fliigge3®® que entran en contacto con la mucosa de ojos, nariz o boca de
otra persona, o bien con superficies, llegando a los pulmones por el tracto

respiratorio. 6

Se ha demostrado que el virus vive mas en el plastico y el acero inoxidable (hasta
72hrs), en comparacion con el cobre (hasta 4hrs) y el carton (hasta 24hrs),
respectivamente a 21-23°C y con 40% de humedad relativa.3’ El genoma y el virus
infectivo ha sido detectado en las heces de las personas infectadas por SARS-CoV-

2, la transmision por esta via no posee evidencia cientifica hasta la fecha. 38
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Actualmente, no hay evidencias de transmision perinatal, aunque ha habido casos
en los que se sospecha. En un estudio de 1481 partos, el 8% de las madres dieron
positivo para el SARS-CoV-2, alrededor del 83% de los bebés compartian
habitacion con su madre y fueron amamantados.®® Todos los recién nacidos
sometidos a pruebas de RT-PCR a los 5 a 7 dias de vida dieron negativo para el
SARS-CoV-2. 40

- Transmision sintomatica
Se produce principalmente de personas que presentan los sintomas de la COVID-
19 a otras por contacto cercano por medio de gotitas de Fligge, por contacto directo

con personas infectadas o con objetos y superficies contaminadas. 12

- Transmision pre-sintomatica
Se ha estimado un tiempo de incubacion de 1 y 14 dias, (media 5 a 6 dias). Algunos
individuos pueden ser contagiados durante este periodo, generalmente de 1 a 3 dias
antes del inicio del cuadro sintomatico. Esta via requiere que el virus se disemine a
través de gotitas respiratorias o por medio de contacto directo o indirecto con los

fluidos corporales de una persona infectada. 124
- Transmisién asintomética

Caso asintomatico: caso confirmado por pruebas de laboratorio que no desarrolla
signos o sintomas. Segun la OMS estas personas poseen menos probabilidades de

transmitir el virus que las que desarrollan sintomas 12 42

Un metaandlisis de mas de 50,000 pacientes encontré que aproximadamente el
15.6% de los pacientes infectados con COVID-19 confirmados son asintométicos y
casi la mitad de los mismos desarrollaran sintomas en el futuro. Los nifios tienen

mas tendencia a presentar una infeccién asintomatica. 4

En el barco Diamond Princess, en Japon, se llevaron a cabo pruebas diagnostica a
3, 700 tripulantes, el 50% de los que tuvieron resultado positivo estaban
asintomaticos. Luego, tras 14 dias de observacion, la mayoria desarrollo sintomas,

siendo el porcentaje de verdaderos sintomaticos de 18%. 44
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Factores de riesgo

Existe un mayor riesgo de infeccién en los siguientes casos:

« Personal de salud, de entornos laborales cerrados y de ayuda humanitaria.*?

« Contacto con un caso sospechoso o confirmado de COVID-19, a una distancia inferior
a 1 metro y por lo menos durante 15 minutos, en los 2 diasanteriores o 14 dias
posteriores al inicio de los sintomas. 12

+ Edad avanzada, las personas que tienen 65 afios 0 mas presentan un mayor

riesgo de padecer enfermedad grave. 4°

+ Sujetos que residen en un hogar de ancianos. #°
« Sexo masculino. 46

« Presencia de comorbilidades. 3¢

« Tabaquismo %

* Inmunosupresion 4°

Se consideran factores de bajo riesgo:

Contaminacion atmosférica 48

« Uso de inhibidores de la IECA y antagonistas de los receptores de

angiotensina Il 4°

« Uso de estatinas 4°

« Personas con el grupo sanguineo A. °

PRESENTACION CLIiNICA

Alrededor del 15% de los pacientes presentan la triada de sintomas de fiebre, tos 'y
disnea, y un 90% se presentan con mas de un sintoma. Algunos pueden presentar
sintomatologia minima o ser asintomaticos, mientras que otros pueden presentar un
cuadro de mayor gravedad como neumonia complicada, sindrome respiratorio
agudo, shock séptico, infarto agudo de miocardio, tromboembolia venosa o

insuficiencia multiorganica. !

Signos y sintomas
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v Fiebre (83-99%)
v' Tos (59-82%)

v Fatiga (44-70%)
v" Anorexia (40-84%)
v Disnea (31-40%)
v" Mialgia (11-35%)

v' Sintomas no especificos incluyen dolor de garganta, congestion nasal,
cefalea, diarrea, nauseas, vomitos, anosmia e hipogeusia.

v' Las personas de mayor edad y las personas inmunocomprometidas
pueden presentar sintomas atipicos (p.ej., fatiga, disminucién del estado
de alerta, reduccion de la movilidad, diarrea, pérdida del apetito, delirio,
ausencia de fiebre)

v Los sintomas debidos a cambios fisiolégicos del embarazo o
acontecimientos adversos del embarazo (p.ej., disnea, fiebre, sintomas
gastrointestinales, fatiga) u otras patologias (p.ej., paludismo) pueden

sobreponerse a los sintomas de COVID-19.5?

CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD SEGUN GRAVEDAD OMS.
Enfermedad Leve
+ Pacientes sintomaticos que cumplen con la definiciébn de caso para COVID-

19 sin evidencia de hipoxia o neumonia.

Enfermedad Moderada
* Adolescente o adulto: signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea,
taquipnea) pero sin la presencia de signos de neumonia grave, incluidos los
niveles de saturacion de oxigeno en la sangre (SpO2) 290% en el aire

ambiente

* Nifios: signos clinicos de neumonia no grave (es decir, tos o disnea, ademas
de taquipnea y/o tiros/tirajes) sin presencia de signos de neumonia grave. La
respiracion rapida estara definida por:
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v' 2 meses de edad: 260 respiraciones/minuto
v' 2-11 meses de edad: 250 respiraciones/minuto
v' 1-5 afos de edad: 240 respiraciones/minuto
* El diagnostico es principalmente clinico, sin embargo, los estudios por
imagenes del térax pueden ayudar a identificar o descartar las

complicaciones pulmonares.

Enfermedad Grave
* Adolescente o adulto: signos clinicos de neumonia (es decir, fiebre, tos,
disnea, taquipnea) mas uno de los siguientes:

v Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones/minuto
v Dificultad respiratoria grave
v Sp02 <90% en aire ambiente

+ Nifios: signos clinicos de neumonia (es decir, tos o dificultad para respirar) y
al menos uno de los siguientes:
v Cianosis central o0 SpO2<90%
v Dificultad respiratoria grave (p.ej., taquipnea, quejido, tiros/tirajes muy
graves)

v" Signo general de peligro

v Incapacidad para alimentarse, letargia, inconsciencia o convulsiones
* Los estudios por imagenes del torax pueden ayudar en el diagnostico e

identificar o descartar las complicaciones pulmonares.

Enfermedad Critica

» Presencia de sindrome de dificultad respiratoria agua (SDRA), sepsis o shock
séptico.

« Otras complicaciones son la embolia pulmonar aguda, el sindrome coronario

agudo, el accidente cerebrovascular agudo y el delirio. *?

Criterios de Diagnostico OMS: definiciones de casos.
Casos donde haya sospecha de enfermedad

A. Pacientes con enfermedades respiratorias agudas (es decir, fiebre y al menos

un signo/sintoma de enfermedad respiratoria como tos o disnea) y un historial
14



de viajes o residencia en un lugar que haya informado de la transmisién de
COVID-19 en la comunidad durante los 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas; O BIEN

B. Pacientes con cualquier enfermedad respiratoria aguda y que hayan estado
en contacto con un caso confirmado o probable de COVID-19 en los ultimos
14 dias previo al inicio de los sintomas; O BIEN

C. Pacientes con enfermedad respiratoria aguda grave (es decir, fiebre y al
menos un signo/sintoma de enfermedad respiratoria como tos o disnea) y
que requieren hospitalizacion y en ausencia de un diagnostico alternativo que

explique plenamente la presentacion clinica

Caso probable

A. Caso con sospecha para el que las pruebas del virus COVID-19 no son
concluyentes (no concluyentes son los resultados de las pruebas informadas
por el laboratorio); O BIEN

B. Caso con sospecha para el que no se pudo realizar la prueba por ninguna

razéon

Caso confirmado
+ Pacientes con confirmacién de laboratorio de la infeccion por COVID-19,

independiente de los signos y sintomas clinicos

Definicidon de contacto
* Un contacto es una persona que ha presentado cualquiera de las siguientes
exposiciones durante los 2 dias anteriores y los 14 dias posteriores al inicio
de los sintomas de un caso probable o confirmado
* El contacto cara a cara con un caso probable o confirmado dentro de 1 metro

(3 pies) y durante mas de 15 minutos
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~ Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado
71 Cuidado directo de un paciente con enfermedad probable o
confirmada de COVID-19 sin el uso del equipo de proteccién individual
adecuado Otras situaciones indicadas por las evaluaciones de riesgos
locales.

Nota: en los casos asintomaticos confirmados, el periodo de contacto se mide desde

los 2 dias anteriores hasta los 14 dias posteriores a la fecha en que se tomo la

muestra que dio lugar a la confirmacion. 53

MEDIDAS DE PREVENCION

Las acciones para tomar en cuenta para evitar el contagio incluyen:

+ Ellavado correcto de manos con agua y jabon constituye la medida principal
para limitar la propagacion del virus, para que sea adecuado debe de tener
una duracién minima de 20 segundos. En caso de no poder realizarse con
agua y jabon puede utilizarse desinfectante a base de alcohol >70%. Otra
opcion la constituyen toallas hiumedas impregnadas con cloro, que eliminan
al virus en un 96.62%. Principalmente debe implementarse al manipular

objetos y superficies, toser o estornudar. 5

* La utilizacién de mascarillas y proteccién ocular en entornos publicos y de
atencidbn médica, principalmente en aquellos que presenten sintomas
respiratorios y sujetos con mayor riesgo de contagio.>® Las recomendadas
son las mascarillas NK95 y quirdrgicas con una eficacia de 99.98% y 97.14%

respectivamente 5

» Cubrir nariz y boca con un pafuelo desechable o en su defecto con la flexura

del codo, al toser o estornudar. >4

» Distanciamiento social minimo de 1 metro entre cada persona, de manera
especial con aquellos sujetos sintomaticos. Mantener una distancia de 2

metros 0 mas, puede resultar de mayor beneficio. °°

» Evitar los espacios en los que exista aglomeracion de personas.

« Garantizar una buena ventilacion ambiental en cualquier entorno cerrado.
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* En caso de presentar sintomatologia debe buscarse atencion médica

inmediata, y si se trata de manera ambulatoria, aislarse en su domicilio. ¢4

» Realizar desinfeccion periodica de superficies en el hogar y centros de

trabajo. >

La implementacion de medidas preventivas resulta vital para el control eficaz de la
enfermedad. Si bien es cierto que las personas mayores con patologias
subyacentes tienen mayor riesgo de presentar las formas graves, la poblacién joven
no esta exenta y tienen la misma probabilidad de contagio, pudiendo estos participar

en la diseminacion del virus.

La proteccion es fundamental, alin en pacientes que ya han sido infectados, puesto
que actualmente hay evidencias que podrian indicar que la reinfeccién es posible,
sin embargo, la informacién no es del todo concluyente hasta la fecha. Estos datos
provienen de regiones asiaticas, principalmente China, en donde un estudio mostro
que el 14.7% de los pacientes recuperados de la infeccion, incluidos menores de
edad, tuvieron RT-PCR positivo posterior a su alta médica. En esta misma zona se
informo del caso de 2 pacientes de 39 y 50 afios, que volvieron a dar positivo a las
pruebas de deteccién. Por otra parte, en Corea, se reportaron casos similares en

Sejong, Daegu Yy la provincia de Gyeongbuk. %6

La administracion de los distintos tipos de vacunas que se han desarrollado no
garantiza proteccion de manera permanente. Cabe mencionar que la inmunidad
proporcionada por las vacunas de ARN mensajero (P-fizer/BioNtech y Moderna)
permanecid hasta los 6 meses luego de la aplicacion de una segunda dosis,
posterior a este periodo los titulos de anticuerpos neutralizantes comienzan a
disminuir.>” Es importante mencionar que la eficacia de las vacunas disponibles en

nuestro pais es menor, a mencionar AstraZeneca, la cual ronda entre el 62 al 90%.58

Frenar la rapida propagacion del virus depende en gran medida del comportamiento
social ante la pandemia, los seres humanos tienden a no acatar las medidas

preventivas y tomar decisiones irracionales, subestimando los riesgos. El cambio de
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comportamiento representa un verdadero desafio, que de lograrse tendria

beneficios individuales y colectivos.

Es necesario que el individuo sea consciente de la gravedad de la situacién y se
perciba en riesgo, para que se motive a seguir las pautas emitidas por las

autoridades de salud. %°

El cambio podria lograrse garantizando a las personas informacién confiable sobre
el numero total de casos y defunciones ocurridas en su comunidad, estos datos
deben ser brindados diariamente por un personal experto y de ser posible, que
representen una figura de autoridad para la poblacion. De igual forma se les debe
reconocer a los individuos sus buenas actitudes y practicas y motivarlos

constantemente a continuar el cumplimiento de la norma de seguridad. >°
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MARCO METODOLOGICO.

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. Este tipo de
estudio permitié identificar el tipo de conocimientos, actitudes y practicas que posee
la poblacion estudiantil para el afrontamiento adecuado de la pandemia por el virus
SARS-CoV-2.

Area de estudio: El estudio se realiz6 en la facultad de ciencias médicas de la
Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, situada en la ciudad de Ledn.
Cuenta con un area basica en el complejo docente de la salud, campus médico y
un area clinica que funciona en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
(HEODRA). Se llevé a cabo en esta area ya que ofrece una buena accesibilidad
para la recoleccidbn de datos y, ademas, existe un interés de parte de los
investigadores de identificar los conocimientos, actitudes y practicas que poseen los

estudiantes de la carrera de Medicina.
Periodo de estudio: Periodo comprendido entre junio-agosto del afio lectivo 2021.

Poblacion de estudio: El universo de estudio estd conformado por 1472
estudiantes de la carrera de medicina que se distribuyen de la siguiente manera:

- 369 que cursan - 245enellll afo
actualmente el | . 246en IV afio
afio

- 186enVafno

- 224 que cursan

el Il afio - 202 enVlaio

Muestra: Tomando como principio una poblacién estudiantil en Medicina de 1472
individuos se realiz6 el calculo de muestra con el programa Epi-Info ver. 7.2.2.1.
Basado en la poblacion estimada y la distribucion de respuesta de 50%. El tamafio
de muestra cruda obtenido fue de 305, con un nivel de confianza de 95% y un
margen de error del 5%. Sin embargo, tomando en cuenta diversos criterios, como,
por ejemplo, errores al momento de recoleccion de datos (2%), desercion estudiantil

(1%), rechazo (2%), se calcul6 una muestra ajustada de 321 individuos.
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Muestreo: Se realiz6 un muestreo estratificado proporcional. Se usaron las listas
estudiantiles oficiales suministradas por la secretaria académica de la facultad de
ciencias meédicas. Se eligieron los participantes al azar abordandolos en horas de
clases en sus respectivas aulas. Con los numeros asignados en lista, se llevo a cabo
una loteria simple, con un software generador de numeros aleatorios. Se usaron
medidas para mitigar la no participacion, si alguno se encontraba ausente, se

seleccionaba al siguiente en la lista.
| afio: 80 Il afio: 53 V afno: 41

Il afio: 49 IV afio: 54 VI: 44

Fuente de informacién: Primaria, debido a que los datos se obtuvieron a partir de

la aplicacion del instrumento seleccionado en la muestra.

Criterios de inclusioén:

% Ser estudiante matriculado del afio lectivo 2021 de la carrera de medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas de la UNAN-LEON.

% Alumnos que cursen de primero a sexto afio de la carrera de medicina en el afio

lectivo 2021

« Tener disponibilidad de tiempo y actitud para participar de manera seria y

objetiva en el estudio.

Criterios de exclusioén:

+ Estudiantes que se encuentren durante el periodo de estudio en el médulo de
atencion primaria en salud, debido a la dificultad para localizarlos y la menor

accesibilidad de estos para la aplicacion del instrumento.

Instrumento de recoleccion de datos: La encuesta constaba de 36 preguntas en
total, divididas en 4 secciones; la primera contenia 6 preguntas sobre aspectos
sociodemogréficos (edad, sexo, procedencia, afio que cursa, religion, estado civil).

La segunda seccion constaba de 10 preguntas que identifica los conocimientos que
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tiene la poblacion sobre la enfermedad por el nuevo coronavirus 2019. La tercera
seccién con 5 preguntas que determinaban las actitudes de las personas ante las
medidas de prevencion de esta. A la cuarta seccidn corresponden 5 preguntas que
identifican las practicas que realizan los pobladores para la prevencion de la

enfermedad. (Ver anexos)

Procedimiento de recoleccion de datos: Previamente a la aplicacion de nuestro
instrumento se solicitod la revision metodoldgica necesaria para determinar si cumple
con los parametros requeridos y valorar su relacion con nuestros objetivos, para que
se llevaran a cabo las correcciones pertinentes, las cuales incluyeron la modificacion
del lenguaje utilizado para una mejor comprension y una reorganizacion de los items

para una mayor facilidad para su procesamiento y analisis.

Posterior a esto se realizo una carta a la secretaria académica de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN-
LEON) solicitando autorizacion para la aplicacion del instrumento de investigacion
en los recintos de la Facultad a la muestra seleccionada, con el compromiso de

respetar la informacién obtenida y haciendo un adecuado uso de los datos.

Ulterior a la validacién del instrumento, se solicité el horario y las listas de los afios
y rotaciones en estudio para decidir el dia, la hora y el aula o recinto en la cual se

visitd a los estudiantes por rotacién para la aplicacion del instrumento.

Los individuos fueron seleccionados al azar con ayuda de las listas oficiales
previamente enumeradas, hasta cumplir con los requerimientos de la muestra. En
caso de gue estuvieran ausentes 0 no cumpliesen los criterios de inclusion, se

selecciond al siguiente en la lista para su participacion.

A los seleccionados se les llevo aparte de la multitud y se les invitd a que se sentaran
en zonas alejadas entre ellos, para evitar la contaminaciéon de la muestra. Se les
entrego el instrumento y consentimiento informado realizado explicandoles de
antemano los componentes del instrumento y aclarando que se estaria ahi presente
para cualquier duda, una vez terminada la recoleccion de instrumentos, se

guardaron en una ubicacion segura a espera de ser procesados y analizados.
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Plan de analisis: Los datos fueron introducidos, procesados y analizados en el

paquete estadistico SPSS version 22.0, donde se elabor6 una base de datos.

Primeramente, se realiz6 el procesamiento de los datos usando analisis estadisticos
descriptivos (medidas de frecuencia y tendencia central) de las caracteristicas
sociodemogréficas de los individuos en estudio. Se hizo recodificacion de la variable

edad, estratificando la poblacién en grupos etarios.

En la seccion de conocimiento cada una de las preguntas fueron evaluadas de
forma individual, todas tienen el valor de 1 punto. Se hizo una suma del total de las
preguntas de esta seccion en la cual, la puntuacién maxima es de 10 puntos, esta
variable se recodificé en conocimiento satisfactorio (aquellos que obtuvieron = 6

puntos) y conocimiento insatisfactorio (£ 5 puntos).

En la seccion de actitud las preguntas fueron evaluadas de manera individual, para
ello se utilizé la escala de Likert, la cual evalla cada una de las aseveraciones de
1-5 puntos dependiendo de qué tan de acuerdo o no esté el encuestado. Al realizar
la suma de todas las preguntas se obtuvo un puntaje maximo de 25 puntos, los
encuestados que obtuvieron = 14 puntos se consider6 que tenian una actitud
positiva, aquellos que obtuvieron < 13 se considerd una actitud negativa hacia la
buena prevencion de la COVID-19.

En la seccién de practica la suma de todas las preguntas da un puntaje maximo de
5 puntos. Se consideré como practicas adecuada cuando obtuvieron = 3 puntos y
practicas inadecuadas cuando obtuvieron <2 puntos.

Las variables sobre el nivel de conocimientos, actitudes y practicas se describieron
utilizando frecuencias porcentuales a nivel individual. Los resultados se presentaron

en tablas.

Posibles sesgos en las variables: La posibilidad de sesgos en esta investigacion
es moderada, debido principalmente al tipo de estudio y a la cantidad de individuos

gue forman parte de la muestra. Algunos sesgos se debieron a

- Comprension errénea de las variables establecidas en el instrumento

debido a el lenguaje utilizado en el mismo.
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0 Para tratar de mitigar este sesgo, se realizé una prueba piloto
del instrumento en 30 estudiantes de la carrera de enfermeria
seleccionados al azar, lo cual permiti6 conocer posibles errores o
mejor dicho adaptar el instrumento de la manera que resultase mas
eficaz posible.
- Debido a la cantidad de variables pudo haber errores al momento de
la digitalizacién y posterior procesamiento, ya que puede generar confusion
a la hora de su seleccién y manipulacion.
- Contaminacién de la muestra debido a la proximidad o presencia de
individuos que no forman parte de nuestra poblacion en estudio al momento
de la aplicacion del instrumento
0 Para evitar la contaminacion de la muestra se evito a toda
costa la realizacion masiva del instrumento, o, dicho de otra manera,
en espacios donde existieran grandes conglomeraciones. De esta
manera, se evito la influencia de personas ajenas al estudio en las

respuestas del individuo,

Aspectos éticos: Teniendo en cuenta los principios de la ética y Deontologia
médica, esta investigacion se realizd siguiendo los lineamientos establecidos por
los 37 acapites de la séptima revision de la Declaracion de Helsinki: Principios
éticos de la investigacion médica en seres humanos. De tal manera que se
anex0 al instrumento aplicado un consentimiento informado (ver Anexos) para el
conocimiento del individuo de los aspectos mas importantes de la investigacion, asi
como para obtener la aprobacion voluntaria de este para el uso con fines
estrictamente cientificos de la informacion que se brinde, comprometiéndonos con
el respeto completo a la privacidad y confidencialidad de los datos del sujeto. Por
tanto, no se solicitaron datos vinculantes en ningin momento para proteger al
maximo el prestigio del individuo y mantenernos en el marco de lo correcto segun

la asociacion médica mundial.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES DE INVESTIGACION.

Variable Concepto empirico de esa variable Valores
Tiempo transcurrido desde el 1. 16-19 afos
nacimiento del individuo hasta la fecha. | 2. 20-23 afios

Edad Cantidad de afios de las personas. 3. 24-27 afios
Conjunto de caracteres bioldgicos que 1 Masculino
Sexo determinan el género del individuo
2. Femenino
. Lugar de origen del individuo 1. Urbano
Procedencia 5> Rural
Grado académico que cursa en la 1. Primero afio
actualidad el encuestado 2. Segundo afio
3. Tercero afio
Afio que cursa 4, Cuarto afio
5. Quinto afo
6. Sexto afio

Conocimiento

Es la accion de saber o entender sobre

la definicién, sintomatologia, forma de

transmisién, medidas de prevencién de
la enfermedad por coronavirus 2019 y

si esta tiene cura.

Satisfactorio (= 6 puntos)
Insatisfactorio (< 5
puntos)

Predisposicidon de una persona para
realizar una accién en contra o a favor

Positiva hacia la buena
prevencion de COVID-

19 (= 14puntos)
Negativa hacia la buena

Actitud .
de la prevencion de la COVID- prevencion de COVID-19
19 (¢ de 13
puntos)
Accion que se desarrolla con la Adecuada (2 3
aplicacion de ciertos conocimientos puntos)
Practicas

sobre medidas de prevencién de la
enfermedad por coronavirus 2019

Inadecuada (< de 2
puntos)
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RESULTADOS

En el estudio participaron 321 estudiantes de la carrera de Medicina, de primero a
sexto afio. En la tabla 1 se presentan sus caracteristicas sociodemograficas. La
poblacion encuestada es joven (media 20 afos), estando el 52.3 % ubicados en el
rango de edad de 20 a 23 afios. La mayoria de los participantes son mujeres
(57.0%), viven en el casco urbano (88.5%), son solteros (96%), y profesan la religién
catdlica (53.3%). (Ver tabla 1)

Tabla 1. Distribuciéon porcentual de las caracteristicas sociodemogréficos de
los estudiantes de primero a sexto afio de la carrera de Medicina UNAN-LEON.
(n=321).

VARIABLES FRECUENCIA %
Grupo etario
16-19 141 43,9%
20-23 168 52,3%
24-27 12 3, 7%
Sexo
Femenino 183 57,0%
Masculino 138 43,0%
Afo que cursa
Primer afio 80 24,9%
Segundo afio 49 15,3%
Tercer afo 53 16,5%
Cuarto afo 54 16,8%
Quinto afo 41 12,8%
Sexto afo 44 13,7%
Procedencia
Urbano 284 88,5%
Rural 37 11,5%
Estado civil
Casado 5 1,6%
Soltero 308 96,0%
Unién estable 8 2,5%
Religion
Catdlico 171 53,3%
Cristiano Evangélico 76 23,7%
Testigo de Jehova 4 1,2%
Otros 70 21,8%

Fuente: Encuesta CAP
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CONOCIMIENTOS

La tabla 2 valora los conocimientos de los encuestados. Un gran porcentaje de la
poblacién estudiada conoce las maneras de prevenir la infeccion por el virus SARS-
CoV-2 (73.2%), y la duracion que tiene este agente en las distintas superficies
(57.6%). Asi mismo alrededor de la mitad de los encuestados dominan la técnica
correcta del lavado de manos recomendado por la Organizacion Mundial de la
Salud. Un dato relevante es que son muy pocos los estudiantes que saben el uso
correcto de la mascarilla (13.4%) y cudl es la indicada para la proteccion del portador
y de las personas de su entorno (32.1%). Ademas, menos de la mitad de la
poblacion es capaz de reconocer los signos y sintomas que se presentan con mayor
frecuencia. (Ver tabla 2)

Tabla 2. Grado de conocimientos que poseen los estudiantes de primero a
sexto afio de la carrera de medicina en la UNAN-LEON. (n=321)

N° Conocimientos Satisfactorio %
1 Principal via de transmision del virus del COVID- 137 42.7
19
2  Signosy sintomas del COVID-19 que se presentan 141 43.9
con mayor frecuencia
3 Maneras para prevenir la infeccién por COVID-19 235 73.2
4 Tipo de mascarilla que brinda proteccion al 103 32.1
portador y al mismo tiempo limita la propagacion
de contagio
5 Uso correcto de mascarilla 43 13.4
6 Sitios de alto riesgo de contagio 170 53.0
7 Superficies en las que puede el COVID-19 185 57.6
permanecer vivo por mas tiempo
8 Técnica de lavado de manos, OMS 182 56.7
9 Dosis de vacunas disponibles en Nicaragua 279 86.9
10 Efectos adversos de las vacunas 47 14.6

Fuente: Encuesta CAP
ACTITUDES

Se valoro la actitud que poseen los estudiantes frente a esta nueva probleméatica de
salud. El 88.47% estan de acuerdo en que un compafiero que presente
sintomatologia compatible con la COVID-19 realice aislamiento. Mas de la mitad de
los encuestados concuerdan con que se evite la asistencia a sitios muy
frecuentados (89.09%), y con la prohibicién de la entrada a establecimientos
publicos a aquellos individuos que no porten equipo de proteccién adecuado
(85.98%) EI 80.37% estan a favor de las medidas implementadas por la Universidad
respecto a organizar la asistencia a las actividades académicas en grupos
pequenos. (Ver tabla 3).
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Tabla 3. Actitud sobre prevencion del COVID-19 en estudiantes de primero a
sexto afio de medicina de la UNAN-LEON. (n=321)

N° Actitudes Positiva %

1 Sucompariero de clases empez0 a presentar sintomas 284 88.47
de COVID-19 y decidi6 quedarse aislado en su casa

2 Durante la pandemia sus vecinos no asisten a bares, 286 89.09
restaurantes y lugares con mucha gente

3 Sele prohibe la entrada a los establecimientos publicos 276 85.98

a aquellas personas que no utlicen equipo de
proteccion personal

4 Se ha organizado a los estudiantes en grupos 258 80.37
pequefios y horarios alternos para el cumplimiento de
sus actividades académicas

5 En el transcurso de sus actividades académicas su 245 76.32
tutor amonesto6 a uno de sus compafieros de clase por
no seguir las medidas de prevencién contra COVID-19

Fuente: Encuesta CAP
PRACTICAS

De la poblacion encuestada solamente el 24% evita asistir a lugares muy
concurridos. En su mayoria utilizan mascarilla (92.5%) y realizan lavado de manos
con mayor frecuencia (90.7%). También una buena proporcién traen consigo equipo
de desinfeccion (84.4%) y evitan el contacto fisico (61.1%). (Ver tabla 4).

Tabla 4. Practicas sobre medidas preventivas contra COVID-19 en estudiantes
de primero a sexto afio de medicina de la UNAN-LEON. (n=321)

N° Practicas Adecuadas %

1 Evitar asistir a lugares donde hay mucha gente 77 24

2 Usar mascarilla cada vez que sale de casa 297 92.5

3 Realizar higiene de manos con mayor 291 90.7
frecuencia de lo usual

4  Portar equipo de desinfeccion siempre que sale 271 84.4
de su casa

5 Evitar saludo de manos, besos y abrazos 196 61.1

Fuente: Encuesta CAP

En la tabla 5 se observan los conocimientos, actitudes y practicas que presentan
los estudiantes por afio. Del total de resultados favorables, se evidencio que tercer
afio posee el mayor grado de conocimientos (37.7%), segundo afio presenta la
mejor actitud (98%), y es sexto afio quien lleva a cabo las mejores practicas (95.5%).
(Ver tabla 5)
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Tabla 5. Conocimientos, actitudes y practicas adecuados que presentan los
estudiantes de medicina de UNAN-LEON por afio. (n=321)

Afo que cursa

I ANO Il ANO 1 ANO IV ANO VvV ANO VI ANO
F % F % F % F % F % F %
CONOCIMIENTO = Satisfactorio 18 225 14 286 20 37,7 18 333 14 341 12 273

ACTITUDES Positiva 78 975 48 980 49 925 52 963 40 976 39 886

PRACTICAS Adecuadas 69 863 38 776 40 755 49 90,7 33 805 42 955

Fuente: Encuesta CAP

En la tabla 6 se muestran los porcentajes globales satisfactorios que poseen los
universitarios acerca de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19). Se
aprecia que del total de encuestados un 29.9% posee conocimientos satisfactorios,
95.3% tienen actitudes positivas y el 84.4% realizan practicas adecuadas. (Ver tabla
6)

Tabla 6. Conocimientos, actitudes y practicas globales satisfactorios que
poseen los estudiantes de primero a sexto afio de medicina UNAN-LEON
acerca de la enfermedad por COVID 19. (n=321)

Frecuencia %
CONOCIMIENTOS Satisfactorio 96 29,9%
ACTITUDES Positiva 306 95,3%
PRACTICAS Adecuadas 271 84.,4%

Fuente: Encuesta CAP
Relacion entre conocimientos, actitudes y practicas

De la poblacion encuestada solamente el 24.6% posee conocimientos
satisfactorios, actitudes positivas y practicas adecuadas. Del total de estudiantes el
55.7 % presenta conocimientos insatisfactorios, practicas adecuadas y actitud
positiva (Ver tabla 7)
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Tabla 7. Relacion entre los conocimientos, actitudes y précticas sobre COVID-
19 en estudiantes de primero a sexto afio de la carrera de medicina de UNAN-

LEON. (n=321)

Conocimiento Actitudes Practicas Total
Adecuada Inadecuada

Satisfactorio | Positiva 79 (24.6%) 14 (4.3%) 93 (31.3%)
Negativa 3 (0.9%) 0 (0.0%) 3 (1.3%)
Subtotal 82 (25.5%) 14 (4.3%) 96 (29.9%)

Insatisfactorio | Positiva 179 (55.7%) 34 (10.5%) 213 (66.6%)
Negativa 10 (3.1%) 2 (0.6%) 12 (3.7%)
Subtotal 189 (58.8%) 36 (11.2%) 225 (70%)

Total

271 (84.4%)

50 (15.5%)

321 (100%)

Fuente: Encuesta CAP
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DISCUSION

El presente estudio se llevo a cabo para determinar los conocimientos, actitudes y
practicas acerca de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en estudiantes
de primero a sexto afio de medicina de la UNAN-Ledn. Se encontro que del total de
encuestados un 29.9% posee conocimientos satisfactorios, 95.3% tienen actitudes
favorables y el 84.4% realizan practicas adecuadas. Por otro lado, solo el 24.6%

tiene conocimientos, actitudes y practicas adecuadas.

En un estudio realizado en estudiantes de medicina se demostré6 que el 80%
poseian conocimientos satisfactorios acerca de la COVID-19%°. Por otro lado,
resultados obtenidos por Noreen K et, evidencian un alto conocimiento acerca la
COVID-19 (82.3%) especialmente en estudiantes de medicina que cursan el dltimo
afio de la carrera®,en contraste con el 23.3% en conocimientos adecuados que

arroj6 el presente estudio en la misma poblacién.

Probablemente, la diferencia entre el grado de conocimiento existente entre
estudiantes de medicina de otros paises y el nuestro, pueda deberse a una falta de
programas, seminarios 0 capacitaciones que instruyan a dicha poblacion, ya que,
en otros lugares del mundo, se han realizado campafias masivas de informacion,
incluso mediante medios audiovisuales como la television, y se han implementado
actividades curriculares en las instituciones educativas, lo cual constituye un
reforzamiento constante a los conocimientos que esta poblacion posee. Ademas, al
ser una enfermedad que debuté en el 2019, los conocimientos estan sujetos a
constante cambio, por lo cual, existe publicacion de articulos regularmente donde
surge informacion actualizada. Estos articulos estdn mas accesibles a poblaciones
gue se encuentran en otras partes del mundo, en donde ademas son publicados en
su idioma natal, lo cual facilita la comprension y obtencion de datos renovados sobre

la pandemia.
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Un dato importante es que, ante la implementacion de medidas para reducir el
contagio, los universitarios muestran practicas ideales, donde el 93.6% utiliza
mascarilla cada vez que sale de casa, el 91.9% realiza la higiene de manos con
frecuencia, lo que concuerda con lo encontrado por Chen Y et al. (2020) en donde

el 93.6% de los individuos estudiados usaban mascarilla al salir de sus domicilios.18

No obstante, se identificd que una minoria de los participantes evit6 asistir a lugares
concurridos (solamente el 25.3%), lo que se opone a lo plasmado por el estudio de
Tadesse A et al. (2020) en donde més de la mitad de encuestados (61.4%) no

asistieron a lugares con mucha gente.%?

Comparados con otras publicaciones nuestros resultados difieren con los
encontrados por Azlan et al. (2020), en donde se constaté que entre mas alto sea
el grado de conocimiento de los sujetos, mejor son las actitudes y practicas que se
ejecutan.®® Asi mismo nuestros resultados se contradicen con los propuestos por
Hatabu et al. (2020) en donde el 100% de los universitarios lograron conocimientos

ideales, y por lo tanto tenian actitudes y practicas idéneas. %4

Esto ultimo seria lo esperado teniendo en cuenta que el comportamiento depende
en gran medida del nivel de conocimientos. Ademas, se evidencia en el estudio que
existe la voluntad de los encuestados de recibir informacion, de la adquisicién
frecuente de la misma y de tener las explicaciones correctas. Sin embargo, nuestra

poblacion se diferencia de la anteriormente mencionada a nivel cultural.

Entre las fortalezas de este estudio se pueden mencionar la sencillez del
instrumento aplicado, del cual ademas se realizd una validacion, que garantizo la
adecuada comprension de las interrogantes, evitandose sesgos ocasionados por
informacion erronea resultante de una mala interpretacion de la encuesta. También,
este estudio es de los primeros de esta indole que se realiza en nuestro pais y

aporta datos de valia sobre la educacion en salud publica.

En este estudio existen ciertas limitaciones. La pandemia por la COVID-19
evoluciona rapidamente, por lo cual la informacion estd sometida a constante

cambio, al igual que la situacion de los universitarios. El disefio de corte transversal
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muestra resultados que dependen del tiempo, por lo cual los datos presentados son
representativos de la situacion solamente durante el tiempo en que se aplicé el
instrumento de recoleccion de datos. También, al ser un estudio aplicado en
estudiantes del area médica puede existir la posibilidad de que respondan de
manera favorable a las actitudes y préacticas sobre la base de sus conocimientos
médicos, al estar sujetos a las expectativas de lo que se espera de ellos.

En el presente estudio, durante el analisis de datos se tomaron las medidas
necesarias para garantizar la validez interna y externa, siguiendo a plenitud los
procedimientos previamente establecidos para el muestreo y seleccion de la
muestra, recoleccion y analisis de los datos. Se hicieron revisiones a la base de
datos para evitar datos perdidos y errores de digitacion que mermaran la calidad de
los datos a analizar. Dichas medidas garantizan que el estudio pueda ser
reproducible en la misma poblacién y también en otras poblaciones, con ligeras

variaciones debido a las diferencias idiosincraticas de cada poblacion en particular.

En definitiva, es imperioso continuar con esta linea investigativa. Es prudente
determinar cuales son los factores que estan mermando el conocimiento de los
estudiantes de la carrera de Medicina, ya que representan una de las lineas de
defensa contra la pandemia y son parte del frente de divulgacién cientifica para

mantener informada a la poblacién.
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CONCLUSION

El proposito de este estudio es determinar los conocimientos, actitudes y practicas

gue poseen los estudiantes de medicina de primero a sexto afio en la UNAN-Ledn.

1. Se puso en evidencia que el 29.9% de los estudiantes posee un conocimiento
satisfactorio, lo cual es un porcentaje mucho menor que el encontrado en
estudios internacionales

2. Se identificé que el 55.7% de la poblacién en estudio posee actitudes y
practicas favorables con conocimientos deficientes, lo cual es contrario a lo
esperado de que buenas actitudes y practicas vayan de la mano con el

conocimiento adecuado

Se concluye que los estudiantes de la carrera de medicina de la UNAN-Leon, estan
inclinados hacia las medidas de preservacion de la salud, mostrando una préactica
proactiva durante la pandemia por la COVID-19. Ademas, muestran una actitud
positiva ante la situacién actual. Sin embargo, ante una evidente desinformacién
con respecto a los conocimientos, es necesario que las autoridades institucionales
de salud y educacion adapten capacitaciones en salud publica, ya que esta
deficiencia puede dificultar la respuesta de atencion médica que estos pueden

aportar en tiempos de necesidad.
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RECOMENDACIONES

A la facultad de Ciencias Médicas

Realizar un estudio con propdésitos similares y un disefio epidemiolégico que
permita de analizar eficazmente la relacion causa — efecto de conductas y/o
factores que estan influyendo en la deficiencia de conocimientos.
Incluir dentro del plan curricular de los estudiantes asignaturas referentes a
bioseguridad, identificacion de signos y sintomas, y protocolo de manejo de
acuerdo al nivel de gravedad de la COVID-19, segun MINSA.
Involucrar al personal docente para la realizacion de actividades evaluativas
a los estudiantes, de forma periédica, con el objetivo de evaluar la calidad del
conocimiento y detectar debilidades a reforzar
Hacer uso de las plataformas virtuales de la facultad para brindar informacién
actualizada y veraz respecto a esta problematica de salud puablica, mediante
el empleo de medios audiovisuales
Permitir en las sesiones de practica clinica, la participacién de los estudiantes
en el interrogatorio y examen fisico de pacientes con patologia respiratoria
sospechosos de COVID-19, como método que les permita el reconocimiento
de factores de riesgo y la variabilidad de presentacién clinica de esta
enfermedad
Promover actividades preventivas supervisadas dentro del horario estudiantil
y recintos universitarios que involucren la realizacién de lavado de manos y
verificacion del uso correcto de mascarillas, antes, durante y al finalizar la
jornada académica

Al Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA)
Los resultados de la presente investigacion seran puestos a la disponibilidad
de las autoridades locales del MINSA para que considere la visita periddica
a los recintos universitarios para elaborar estrategias las cuales contribuyan
en la capacitacion y actualizacion de los futuros trabajadores de la salud,

guienes debe estar preparados adecuadamente ante cualquier necesidad.
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ANEXOS

Consentimiento informado

Estimado estudiante:

La presente encuesta esta dirigida a la poblacion estudiantil que cursan la carrera
de Medicina en la UNAN-Ledn desde primero a sexto afio. Ha sido elaborada por
estudiantes que se encuentran actualmente en el quinto afio de la carrera de

Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua (UNAN-Ledn).

Este cuestionario tiene como propdsito evaluar sus conocimientos, actitudes y
practicas acerca el nuevo coronavirus, debido a que actualmente es un problema

de salud publica a nivel mundial, que repercute en la calidad de vida de la poblacién.

Le invitamos a participar en este trabajo de investigacion de manera estrictamente
voluntaria y puede retirar su participacion en el estudio cuando usted lo desee sin
repercusion alguna. Ademas, se garantiza que los datos que se obtengan de usted
seran utilizados Uunicamente con fines académicos, guardando la confidencialidad
por lo cual su identificacion personal no sera requerida en la encuesta. Los
resultados podran ser divulgados entre el comité investigativo para su analisis
posterior, resguardando la privacidad de los participantes. Si usted lo desea tendra

acceso a los resultados, via email, una vez finalizada la investigacion.

Con su firma acepta las condiciones aqui planteadas y nos autoriza el permiso para

trabajar con los datos que nos ha brindado.

Firma del Participante Fecha

Correo electronico (opcional):

42



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN-LEON

ENCUESTA ACERCA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS 2019 (COVID 19)

Estimado estudiante, en el siguiente formulario sera necesario que usted nos

brinde algunos datos personales.
l. Datos Personales

Edad: Sexo ARo que cursa

Procedencia: Rural o Urbanoo
Estado Civil: Casado o Solteroo  Union Estableo  Otro:
Religion:

Il. Conocimientos

Margue con una X la opcion que considere correcta (Puede seleccionar mas

de una opcién en la pregunta que considere necesaria)
1- La principal via de transmision del virus de la COVID-19 es por:

o A través de gotitas de saliva de una persona al toser, hablar, o estornudar dentro

de una distancia igual o inferior a 6 pies.
o A través del saludo de manos

o A través de la interaccién con una persona infectada a mas de 2 metros de

distancia, dentro de un espacio abierto y bien ventilado
o A través del contacto con superficies contaminadas

2- Los siguientes son signos y sintomas de la COVID-19 que se presentan con

mayor frecuencia:

o Fiebre, tos, fatiga
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o Anorexia, mialgia, cefalea

o Diarrea, nauseas, vomitos

o Anosmia, hipogeusia, disnea

3- Las siguientes son maneras para prevenir la infeccién por COVID-19:
o Uso de mascarilla

o Lavado de manos

o Evitar aglomeraciones y espacios confinados

o Distanciamiento social

o Realizar desinfeccion de superficies en el hogar y centros de trabajo

4- ¢ Cual es el tipo de mascarilla que brinda proteccion al portador y al mismo

tiempo limita la propagacién de contagio?

Mascarilla Quirargica desechable

O

O

FFP 2 (KN 95) y FFP3 sin valvula de exhalacion
o FFP1 sin valvula de exhalacion

FFP 2 (KN 95) y FFP3 con valvula de exhalacién

O

o Mascarilla higiénica desechable

5- Para el uso correcto de mascarillas se deben seguir las siguientes

indicaciones:

o Lavado de manos antes de colocarse la mascarilla, y también antes y después de

tocarla, ademas de cada vez que se manipule.
o No utilice mascarilla con valvula
o Cubrir nariz, boca y menton.

o Guardarla en bolsa de plastico cuando se quite

O

Si es de tela lavela diario, y si es mascarilla médica deséchela.
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6- ¢ En qué sitios es muy alto el riesgo de contraer COVID-19?
1 Hospital, bares/ discotecas, transporte publico

o Peluquerias, centros comerciales, restaurantes

o Vehiculo particular, via publica, domicilio

7- ¢ Cudles son las superficies en las que puede la COVID-19 permanecer vivo

por mas tiempo?

o Cobre, aire, carton

o Plastico, cristal y acero inoxidable
o Aire, papel, aerosoles

8- Enrelacion con el lavado de manos, segun lo establecido por la OMS, deben

de cumplirse los siguientes requisitos:

o Debe llevarse a cabo en 6 pasos (palma con palma, palma con dorso, palmas con
dedos entrelazados, dorso de los dedos de una mano con palma opuesta
agarrandose los dedos, movimiento de rotacién en pulgares, punta de los dedos
contra palma opuesta en movimientos de rotacion) durante 40-60 segundos.

o Debe llevarse a cabo en 5 pasos (palma con palma, palma con dorso, punta de
los dedos contra palma opuesta en movimientos de rotacion, frotar cada uno de los
dedos, dorso de los dedos de una mano con palma opuesta agarrandose los dedos)
durante 40- 60 segundos.

o Debe llevarse a cabo en 6 pasos (palma con palma, palma con dorso, palmas con
dedos entrelazados, dorso de los dedos de una mano con palma opuesta
agarrandose los dedos, movimiento de rotacién en pulgares, punta de los dedos

contra palma opuesta en movimientos de rotacién) durante 20-30 segundos.
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9- Actualmente existen multiples vacunas para COVID-19. De los tipos de
vacuna disponibles en nuestro pais cuantas dosis son necesarias para

completar el esquema.
o 1 dosis

o 2 dosis

o No sé

10- Los siguientes son efectos adversos que pueden presentarse posterior a

la aplicacion de la vacuna:

o Fiebre

o Dolor en el sitio de la inyeccion
o Dolor de cabeza

o Dolor muscular

o Sintomas gripales

[ll. Actitudes

A continuacién, se presentan una serie de afirmaciones, y situaciones en las que
deseamos conocer que tan de acuerdo se encuentra con respecto a ellas. Las
respuestas estan en una escala de 1 a 5, donde 1= Muy en desacuerdo, 2= En
desacuerdo, 3= Ni en desacuerdo, ni de acuerdo, 4= De acuerdo, 5= Muy de
acuerdo. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas. Deseamos

conocer su experiencia durante la situacién por coronavirus.

Pregunta 11234

Un compafiero de clases empezd a presentar sintomas de COVID-19 y

decidi6 quedarse aislado en su casa

Durante la pandemia sus vecinos no asisten de manerarepetida a bares,

restaurantes y lugares con mucha gente
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Se le prohibe la entrada a los establecimientos publicos a aquellas

personas que no utilicen equipo de proteccion personal

Se ha organizado a los estudiantes en grupos pequefios y horarios

alternos para el cumplimiento de sus actividades académicas

En el transcurso de sus actividades académicas su tutor amonestd a
uno de sus compaferos de clase por no seguir las medidas de

prevencion contra COVID-19

IV. Practicas relacionadas a prevencion de COVID-19
Recientemente ¢ ha ido a lugares donde hay mucha gente?

A) Si
B) No

Recientemente ¢ha usado mascarilla cada vez que sale de casa?

A) Si
B) No

¢,Ha realizado la higiene de manos con mayor frecuencia de lo usual?

A) Si
B) No

¢ Lleva consigo equipo de desinfeccion (alcohol, guantes u otro elemento) siempre

que sale de su casa?

A) Si
B) No

¢ Evita usted el saludo de manos, abrazo y/o beso?

A) Si
B) No
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