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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS DE
MEDICINA DE LAS UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021.

RESUMEN

Introduccion: La Covid-19 ha causado una crisis sanitaria a nivel global,
ocasionando muchas muertes; ante ello, los internos de medicina deben tener
conocimientos y actitudes sobre esta enfermedad ya que estan expuestos a
diversos riesgos biolégicos por parte de pacientes con diagnéstico confirmado o
presuntivo de COVID-19. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes
sobre la COVID-19 en internos de medicina de las universidades de Lambayeque,
2021. Materiales y métodos: Realizamos un estudio descriptivo, transversal,
cuantitativo, no experimental. Incluimos a 124 internos de medicina del afio 2021,
los cuales cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion del estudio,
asimismo fueron evaluados mediante un cuestionario de 20 preguntas de
conocimiento y 12 de actitudes de opcion mdultiple. Resultados: De los 124
encuestados, el 51,6% presentd un nivel de conocimiento medio y el 92,7% tuvo
actitudes positivas sobre la Covid-19. Los internos entre 28-30 afios tuvieron
conocimiento medio (75%) sobre esta enfermedad; asi mismo presentaron un
mayor nivel de conocimiento medio los internos del sexo masculino (53,3%), de la
USAT (56,3%), que rotaron en los Centros de Salud (57,8%). Por otra parte, los
internos entre 22-23 afos tuvieron mayormente una actitud positiva (96,2%), de
igual forma presentaron una mayor actitud positiva los internos del sexo femenino
(95,3%), de la UNPRG (96,6%), de los Hospitales (95,8%). Conclusiones: La
mayoria de los internos de medicina de las universidades de Lambayeque

presentan un nivel de conocimiento medio y actitudes positivas sobre la Covid-19.

Palabras Clave: Conocimiento, actitudes, Covid-19, internos, estudiantes de

medicina



ABSTRACT

Introduction: Covid-19 has caused a global health crisis, causing many deaths; in
view of this, medical interns should have knowledge and attitudes about this disease
as they are exposed to various biological risks from patients with confirmed or
presumptive diagnosis of COVID-19. Objective: To determine the level of
knowledge and attitudes about COVID-19 in medical interns of the universities of
Lambayeque, 2021. Materials and methods: We conducted a descriptive, cross-
sectional, quantitative, non-experimental study. We included 124 medical interns of
the year 2021, who met the inclusion and exclusion criteria of the study, and were
evaluated by means of a questionnaire of 20 knowledge questions and 12 multiple-
choice questions on attitudes. Results: Of the 124 respondents, 51.6% had a
medium level of knowledge and 92.7% had positive attitudes about Covid-19.
Inmates between 28-30 years of age had medium knowledge (75%) about this
disease; likewise, male inmates (53.3%), from USAT (56.3%), who rotated in the
Health Centers (57.8%) presented a higher level of medium knowledge. On the
other hand, interns between 22-23 years old had mostly a positive attitude (96.2%),
likewise presented a higher positive attitude female interns (95.3%), from UNPRG
(96.6%), from Hospitals (95.8%). Conclusions: Most of the medical interns of the
universities of Lambayeque present a medium level of knowledge and positive
attitudes about Covid-19.

Keywords: Knowledge, attitudes, Covid-19, interns, medical students.
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I.  INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

La pandemia por COVID-19 no solo ha causado una crisis econdmica global
sino también una crisis politica y sanitaria. A nivel mundial segun la Universidad
Johns Hopkins hasta el 03/12/2021, se han confirmado mas de 264 millones de
casos y alrededor de 5 millones de muertes por la COVID-19. Asi mismo, entre
los paises sudamericanos con mas casos reportados se encuentran Brasil,
Chile, Colombia, Argentina y en quinto lugar Perl con 2.236.351 casos
confirmados y 201.176 muertes 1.

Por otra parte, en Lambayeque, el CDC-MINSA nos indica en la sala
situacional COVID-19 Peru hasta el 28/11/21 un total de 62.961 casos
confirmados y 8.629 fallecidos, correspondiendo una letalidad del 13,71%

ocupando el segundo departamento con mayor letalidad 2.

El internado en medicina es una etapa donde el estudiante consolidara y
adquirird nuevos conocimientos a través del contacto directo con los pacientes,
sin embargo, esto conlleva a que estén expuestos a objetos y/o fluidos
potencialmente contaminados que son fuentes de enfermedades infecciosas
como la COVID-19. Por este motivo, se debe tener un amplio conocimiento
sobre la enfermedad, con la finalidad de evitar riesgos en la toma de decisiones
no basadas en evidencia o al brindar informacién errénea perjudicando tanto la

ensefianza de la medicina 3 como de la comunidad.

Los internos de medicina al estar rotando en establecimientos de salud estan
expuestos a diversos riesgos bioldgicos por parte de pacientes con diagnéstico
confirmado o presuntivo de COVID-19. Este constante riesgo es el motivo por
el cual deben conocer y cumplir las medidas de prevencion que evitan el
contagio de esta enfermedad. Por ejemplo, el uso del equipo de proteccion

personal (EPP), el lavado de manos, la desinfeccién con alcohol y lejia, etc. #5.

12



Tanto el nivel de conocimiento y las actitudes sobre la COVID-19 son
relevantes de conocer porque el interno de medicina al ser parte de un equipo
de salud y futuro profesional, tiene la responsabilidad de tener un nivel alto de

conocimiento y una actitud positiva.

1.2. TRABAJOS PREVIOS

1.2.1. A NIVEL INTERNACIONAL

Caliskan F y Col en 2020, en su estudio titulado “El nivel de conocimiento y
las percepciones hacia COVID-19 entre los estudiantes de medicina del ultimo
afio de Turquia”. tuvieron como resultados que de los 1541estudiantes, solo 860
(55,9%) contestaron la encuesta; 825 fueron estudiantes turcos y 35 estudiantes
internacionales de 12 paises. En referencia a la edad, se observo que la media
fue de 24,4 afios, que oscilaba entre los 22 y los 38 afios. Ademas, se registrd
un predominio del sexo femenino, representando el 55,3% de la muestra. En
cuanto al nivel de conocimiento sobre la COVID-19, se encontraron porcentajes
del 34,2% para un nivel alto, 57,6% para un nivel moderado y 8,2% para un nivel
bajo, siendo el nivel moderado el mas frecuente. Como conclusién, se determiné
que los estudiantes de medicina en su Ultimo afio tienen un conocimiento
moderado sobre la pandemia y estan conscientes de su importancia. Se
recomienda mejorar la educacion mediante la implementacion de nuevas

técnicas de aprendizaje ©.

Alsoghair M y Col en 2021, realizaron un estudio titulado “Estudiantes de
medicina y COVID-19: conocimiento, conductas preventivas y percepcion de
riesgo”, tuvieron como resultados que de los 323 estudiantes de medicina de
cuarto (103), quinto (100) afio y pasantes (120), tuvo predominio el sexo
masculino con 73,4%, en cuanto a la edad tuvieron como corte 25 afios, siendo
<25 afos (63,5%) y 225 afos (36,5%); por otra parte, el 29,7% fueron de la
Universidad Unaizah Qassim, el 35,9% de la Universidad Almleda Qassim y el

34,4% de la Universidad Sulaiman Al Rajhi; respecto al conocimiento sobre la

13



COVID-19, los participantes revelaron un nivel de conocimiento alto en un
83,9%, seguido de un nivel promedio en un 14,6% y un nivel bajo en un 1,5%,
siendo el nivel alto el mas predominante. Como conclusion, se destaco la
importancia de los estudiantes de medicina durante situaciones de emergencia,
como lo es una pandemia. Aunque los estudiantes obtuvieron resultados
positivos ante la COVID-19 se debe mejorar en la percepcién de riesgo y educar
a los estudiantes mas jévenes ya que son un grupo vulnerable que pueden

pasar por alto los riesgos de la COVID-19 /.

Noreen K y Col en 2020 realizaron un estudio titulado “Conocimientos,
actitudes y practicas contra la creciente amenaza del COVID-19 entre los
estudiantes de medicina de Pakistan”, donde reportaron que, de los 1474
estudiantes de medicina encuestados, predomind el sexo femenino con un
60,9%, en lo que respecta al nivel de avance en el afio académico, el 53.3% de
los estudiantes estaban matriculados en el cuarto y quinto afio, mientras que el
46.7% restante se distribuia entre los primeros tres afios. De los resultados se
destaca que el 92,5% tuvieron actitudes positivas ante la COVID-19, y el 7,5%
actitudes negativas. Asi mismo, teniendo en cuenta en cuanto las actitudes
segun sexo, predomind el sexo femenino con actitudes positivas (95,1%).
Concluyeron que los estudiantes de medicina, sobre todo mujeres, tuvieron

actitudes positivas hacia la COVID-19 8.

1.2.2. A NIVEL NACIONAL

En 2020 Paredes M realiz6 un estudio titulado “Nivel de conocimientos sobre
SARS-CoV-2 en estudiantes de medicina humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego”. Reportd que, de los 305 estudiantes de medicina encuestados,
predominé el sexo femenino (54,8%), en cuanto al ciclo académico el 26,9% se
encuentra en el undécimo ciclo, y el 9,5% en el duodécimo ciclo, asi mismo,
segun la edad oscilé entre 21 y 26 afios; En relacion al conocimiento sobre la
COVID-19, se encontré que el 96,1% de los estudiantes poseian un nivel alto
de conocimiento, mientras que el 3,9% restante tenia un nivel bajo, siendo el

nivel alto el mas coman. En términos de la edad, se observé que el grupo de 25

14



afios (rango de 13 a 26 afos) tenia un predominio del 96% en cuanto a nivel
alto de conocimiento. Respecto al género, se destaco que el sexo femenino
tenia un 53% de nivel alto de conocimiento. Ademas, se observo que el
undécimo ciclo presentaba un 27% de nivel alto de conocimiento, en contraste
con el 10% del duodécimo ciclo, donde ningun estudiante obtuvo un nivel bajo
de conocimiento en ambos ciclos. En conclusion, el autor sefialo que la mayoria
de las estudiantes demostraron un nivel elevado de conocimiento sobre la

COVID-19, destacandose el sexo femenino. °.

En 2021 Cayo R y Col realizaron un estudio cuyo titulo fue “Conocimiento
epidemiologico, preventivo y asistencial sobre COVID-19 en estudiantes de
odontologia de tres universidades peruanas”. Los investigadores informaron
que, entre los 219 estudiantes del Ultimo afio de la carrera, predominé el género
femenino, abarcando el 75,8% de la muestra, con edades que oscilaban entre
los 19 y los 46 afios, con una media de 29,8 afios. En cuanto al nivel de
conocimiento sobre la COVID-19 en relacion con las universidades, se encontré
gue el 88,9% de los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas tenia un nivel
alto de conocimiento, el 11,1% un nivel medio y ningan estudiante present6 un
nivel bajo. En la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, el 83% tenia un nivel
alto, el 16% medio y el 0,9% bajo. Por dltimo, en la Universidad Nacional
Federico Villareal, el 48,1% tenia un nivel alto, el 46,8% medio y el 5,2% bajo.
Como conclusion, se determind que el nivel de conocimiento en las tres

universidades estudiadas fue alto, con un promedio final del 86,3% *°.

En 2020 Torres C realizé un estudio titulado “Conocimientos y actitudes
sobre el COVID-19 en estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert
Wiener, en el 2020”. Tuvieron como resultados que de los 256 estudiantes
encuestados de quinto a décimo ciclo. La edad el promedio fue de 26,6 y el sexo
predominante fueron mujeres (68,8%). El nivel de conocimiento medio es el mas
frecuente (67,2%); este grupo presentd actitudes positivas, ya que la mayoria
reconoce la necesidad de adquirir mas conocimientos sobre el tema (92,6%) y
creen que el uso de equipos de proteccion personal los resguardara del virus

(79,7%), etc. Respecto al nivel de conocimiento y la edad teniendo en cuenta
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toda la poblacién como 100%, el rango de 24-28 afios tuvo un predominio de
conocimiento medio (28,9%) representado por 74 estudiantes, seguido del
rango de 19-23 afios (18,8%) representado por 48 estudiantes. Por otra parte,
respecto al nivel de conocimiento y el sexo, hubo un mayor nimero de mujeres
tanto conocimiento alto (3.5%), medio (48,4%) y bajo (16,8%). Se determind
gue la mayoria de los estudiantes cuentan con un conocimiento medio acerca

de la COVID-19 y expresan actitudes positivas **.

1.2.3. ANIVEL LOCAL

No se ha evidenciado estudios en la region Lambayeque.

1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

1.3.1. TEORIA

Las teorias que intentan explicar los conocimientos generados en una
investigacion son: la teoria descriptiva, la teoria explicativa y la teoria predictiva.
La presente investigacion toma como referencia la teoria descriptiva, ya que
tiene como enfoque describir el nivel de conocimiento y actitudes sobre la
COVID - 19 en los internos de medicina de las diferentes universidades de la
region de Lambayeque, en un tiempo especifico. Se partira de conceptos
generales hasta los conceptos especificos, para lo cual se debe tener un amplio
conocimiento del tema sobre todo de las principales nociones que describen el

comportamiento del fendémeno en estudio??.

1.3.1.1. TEORIA DEL CONOCIMIENTO

Existen diversas teorias del conocimiento, entre las mas resaltantes tenemos:

Teoria del racionalismo: Rene Descartes fue uno de sus representantes e
indica que el conocimiento es dado por la razén. Se afirma que solo la
conciencia tiene ideas y contenidos para sustentarlo, por lo cual su substancia

es la razén. Asi mismo, el conocimiento es producto de la reflexién racional 3.
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Teoria del empirismo: Segun Heréaclito, la uUnica forma de adquirir
conocimiento es a través de la experiencia. ElI conocimiento es generado de la

reflexion sensorial en conjunto con la formulacién de ideas *2.

Teoria materialista dialectico: Se destaca a Hegel, Marx y Engels. El
materialismo afirma que la materia es el sustrato de toda realidad. El
conocimiento surge como reflejo de las propiedades y/o particularidades de los
objetos estudiados 13,

Teoria pragmética: La epistemologia pragmatica propone realizar modelos
basados de informacién util que puedan solucionar o descartar una hipoétesis.
Los objetos son concebidos en relaciona su efecto practico y el conocimiento en

esta teoria se obtiene al resolver problemas a través de la practica 3.

Teoria del constructivismo: Afirma que el individuo que adquiere
conocimiento y el objeto de conocimiento estan intrinsecamente relacionados y
dependen uno del otro. Asi mismo, se afirma que el conocimiento se produce al
adquirir nuevas ideas o conceptos sobre los conocimientos previos causando
un “modelo” diferente en cada sujeto. Cabe resaltar que en el constructivismo
este modelo construido es tan bueno como cualquier otro y por ende no se

puede distinguir un conocimiento adecuado o inadecuado *3.

Teoria evolucionista: La epistemologia evolucionista afirma que la teoria de
la evolucion es un elemento indispensable para validar al conocer. El
conocimiento resulta como un instrumento pasivo elaborado para la
supervivencia. Se incorpora el conocimiento por ejemplo de la evolucién de las

especies 3.

1.3.1.2. TEORIA DE LA ACTITUD

Teorias del aprendizaje: Se afirma que uno aprende actitudes de igual forma
que aprende todo lo demas. Es decir, al aprender informacion nueva, se

aprende también los sentimientos, pensamientos y acciones vinculadas con
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ella. Por ello, su objeto de estudio se relaciona con el razonamiento, habilidades,

destrezas y adquisicion de conceptos 4.

Teorias de la consistencia cognitiva. Se sefiala que, ante pensamientos,
creencias o actitudes incoherentes con el sistema cognitivo de una persona se
puede generar como respuesta cambiar sus pensamientos 0 sus acciones para

ser coherentes. Existe una tendencia natural a la armonia 4.

Teoria de la disonancia cognitiva. Se produce cuando existe conflicto entre
dos o0 mas cogniciones del sujeto. (ideas, actitudes u opiniones contradictorias),
generandose un estado de tension psicoldgico manifestado que ocasiona que
el sujeto se encuentre incbmodo psicolégicamente Se buscara coherencia entre

las ideas o actitudes propias 4.

1.3.2. PARADIGMA

Dentro de los paradigmas descritos por Guba y Lincoln, el paradigma del
positivismo es utilizado por los autores debido al método cuantitativo del estudio,
el cual va a contener tres dimensiones las cuales son ontolégica, epistemoldgica
y metodoldgica °. La primera dimension se rige a leyes inmutables que afectan
a la realidad objetiva, permitiendo extrapolar los resultados obtenidos ya que el
tiempo no es dependiente de dicho conocimiento. La segunda dimension
establece que un estudio debe ser dual, es decir debe existir el investigador o
investigadores y el elemento que se va a estudiar, también dicha investigacion
se debe caracterizar por ser objetiva y sin interaccion entre ambas partes ya que
podria generar algin sesgo. La ultima dimension explica el comportamiento de
las variables dentro del estudio, para asi poder generar un nuevo conocimiento

que aporte a la comunidad cientifica 16.

1.3.3. CONCEPTOS TEORICOS

1.3.3.1. CONOCIMIENTO
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El conocimiento implica un proceso continuo y gradual en el cual el ser
humano aprende de manera especifica sobre las caracteristicas de un objeto,
como su entorno. Este acto es consciente e intencional que involucra al sujeto
(Quién conoce) y al objeto (Qué se conoce). Es importante destacar que el
desarrollo del conocimiento permite realizarse como individuo, por ello se afirma

que va acorde a la evolucion del pensamiento humano 13,

En la carrera de medicina humana se han realizado una variedad de
procedimientos para evaluar el conocimiento, por ejemplo: examenes de opcion
multiple, examenes computarizados, examen ante pacientes reales, exdmenes
orales, etc. EI examen de opcion mdultiple es uno de los mas frecuentemente
utilizados y se considera un procedimiento confiable para evaluar y medir la
capacidad de recordar del estudiante, asi como determinar su nivel de
conocimiento. Se debe tener en cuenta que los examenes computarizados
frecuentemente tienen el formato de un examen de opcién multiple y por ende
su confiabilidad es similar. Cada procedimiento para evaluar conocimiento tiene
sus ventajas y desventajas y la seleccion de alguno depende de un andlisis

cuidadoso 7.

Bajo el contexto de la pandemia por COVID-19 se ha optado por realizar un
examen computarizado, el cual basicamente cumple con la estructura de un
examen de opcion multiple, es decir que a partir de una pregunta y de multiples

respuestas se seleccione la que es correcta.

1.3.3.2. ACTITUD:

La actitud es definida por Allport como “un estado de disposicion mental y
nerviosa, organizado mediante la experiencia, que ejerce un influjo directivo

dindmico en la respuesta del individuo a toda clase de objetos y situaciones” 4.

Asi mismo, la actitud es vista como una variable que no se puede observar

directamente, pero que desempefia una funcién motivadora al impulsar y
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orientar la accioén, influenciando tanto el pensamiento como la percepciéon. Se
adquiere a través del aprendizaje y puede perdurar en el tiempo. Se puede

evaluar en términos de agrado - desagrado, etc'4.

Respecto a la estructura de la actitud, se destacan tres modelos:

Tridimensional, Bidimensional y Unidimensional.

El modelo de actitud empleado en este trabajo sera el tridimensional
empleado por diversos psicologos como: McGuire (1968), Breckler (1985),
Breckler (1984), etc. Se afirma que la actitud esta compuesta por los siguientes

tres componentes:

Componente cognoscitivo: Estd conformado por opiniones y creencias
gue el sujeto tiene sobre el objeto (Hollander, 1978). Tanto el conocimiento y las
creencias del objeto influyen en la actitud del sujeto 18.

Componente Afectivo: Implica los sentimientos de gusto o disgusto hacia
el objeto (McGuire, 1968). Incluye tanto los valores como las emociones que el
objeto suscita en el individuo. Este componente es distintivo de las actitudes y

genera una sensacion de preferencia o rechazo hacia un objeto social. 18.

Componente Conductual: Intenciones, disposiciones o tendencias de la
conducta ante el objeto en cuestion (Rosenberg, 1960; Se dice que nace cuando

hay una verdadera asociacion objeto-sujeto 8.

Asimismo, se empleard la escala Likert para valorar las actitudes segun su
componente correspondiente. Se solicitard que el sujeto encuestado indique, a
partir de afirmaciones dentro del espectro de la actitud, si esta de acuerdo o
desacuerdo. A partir de una escala que frecuentemente es de 5 puntos, un total
desacuerdo equivale a 1 punto y un total acuerdo 5 puntos si son afirmaciones
positivas, caso contrario la puntuacion sera invertida. Hay una relacion entre
cada elemento y la puntuacién global en la escala, lo que puede indicar una

actitud positiva o negativa*.

1.3.3.3. COVID-19

1.3.3.3.1. ETIOLOGIA
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A fines de diciembre del 2019 en Wuhan - China, ocurrieron los primeros
casos de neumonia atipica. EI 20 de enero del 2020 la OMS en su primer
registro computo 282 casos, correspondiendo 60 a Wuhan. El 2 de enero del
mismo afno se registra el primer caso en Estados Unidos, y el 25 del mismo mes
se expande a Europa al ser reportados 3 casos en Francia. Posteriormente se
detectd el primer caso en Espafia, el 1 de febrero. Este virus se ha ido
expandiendo rapidamente a Japon, Tailandia, Singapur, Corea del Sur e Irdn
hasta llegar a Italia, Espafa, EE. UU y el Reino Unido hasta convertirse en una
pandemia generada por una nueva cepa de coronavirus que hasta ese momento

era desconocida 1°.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) anuncio el 20 de enero de 2020
una emergencia de salud publica a nivel internacional. En el mismo afio, en
febrero, nombré a esta enfermedad como COVID-19 (enfermedad por
coronavirus 2019) y al virus responsable como "sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2" (SARS-CoV-2). El 11 de marzo de 2020, se clasific6 como
una pandemia por la gravedad de la situacion y condujo a la implementacion de

medidas preventivas y de deteccién temprana en todos los paises. 2021,

Los coronavirus son virus ARN monocatenarios positivos con forma esférica
y proteinas proyectadas desde la superficie (proteinas espiga), otorgandole un
parecido a la corona solar. Respecto a la clasificacion del SARS-CoV-2,

pertenece al género betacoronavirus de la subfamilia de Orthocoronavirinae 2.

Se descarta al murciélago Rhinolophus affinis como huésped natural del
virus SARS-CoV-2 porgue no se une de manera eficaz a la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE 2) del humano, a pesar de su semejanza del 96.2%.
Por otra parte, el pangolin, puede identificar al ACE2 gracias a su dominio de 6
moléculas de aminoacidos y a la proteina M que tiene un 98% de similitud con
la del SARS- CoV-2 23,

1.3.3.4. EPIDEMIOLOGIA
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El periodo de incubacion del SARS-CoV-2 varia de 2 a 14 dias, siendo en
promedio 5 a 6 dias ?*. Se observa una mayor frecuencia de infeccién en
hombres y los adultos mayores tienen un mayor riesgo de contraer la
enfermedad, sobre todo si presentan comorbilidades como diabetes mellitus,
hipertension arterial, obesidad, etc. La obesidad y el tabaquismo influyen en el
estado de hiperinflamacion que beneficia la cascada de citoquinas

proinflamatorias®®.

El MINSA nos indica en la sala situacional del 24/11/21 un total de 200. 961
fallecidos por la COVID-19 y una letalidad del 9.02%. La cantidad de fallecidos
segun el sexo masculino son 128. 028 casos (63,71%) y del sexo femenino
72.933 casos (36,29%); asi mismo, la distribucién de los casos segun etapa de
vida es: adulto mayor (139.2496), adulto (58.066), joven (2.490), nifio (815) y
adolescentes (341). En dicha sala situacional se concluye que la mortalidad es
mas alta en los hombres y las personas de edad avanzada. Ademas, los

adolescentes son el grupo con menor mortalidad 2.

A nivel mundial, desde junio del 2020, se ha reportado nuevas variantes del
SARS CoV-2 con diferente transmisibilidad y letalidad. Estas se clasifican en
dos grandes grupos: Variantes de preocupacion (VOC) y Variantes de interés
(VOI) 2526,

En las VOC encontramos cuatro variantes, las cuales son: Alfa (B.1.1.7)
reportada inicialmente en Reino Unido, Beta (B.1.351) reportada en Sudafrica y
con una tasa de letalidad con tendencia a aumentar, Gamma (P.1) reportada en
Brazil y Delta (B.1.617.2) reportada en la India. Tanto la variante Alfa como Beta
tienen aproximadamente un aumento del 50% de contagio, sin embargo, la
variante delta es la mas contagiosa. Las variantes Alfa, Gamma y Delta son las

que mas predominan en el Per( 252,

Por otra parte, en las VOI encontramos siete variantes, las cuales son:
Lambda, Kappa, Epsilon, Zeta, Eta, Theta y lota. Siendo Lambda (C.37) la que

predomina en el Per( 6.
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1.3.3.5. FISIOPATOLOGIA

1.3.3.5.1. MECANISMO DE TRANSMISION

Existen diferentes mecanismos de transmision, siendo los principales:

a) Transmision por contacto o goticulas: se da a través del contacto directo,
indirecto o estrecho (menor a un metro) de una persona sana con un sujeto
infectado mediante sus secreciones contaminadas (saliva, secreciones
respiratorias o0 goticulas respiratorias) cuando tose, estornuda o habla. Se
favorecera la infeccion de la persona sana si las goticulas respiratorias (5 — 10
pgm) entran en contacto directo con sus membranas mucosas (nariz, boca,

0j0s)?4.

b) Transmision aérea: consiste en la diseminacién de nucleos goticulares,
también llamados aerosoles (< 5 um), los cuales permanecen suspendidos en
el aire y pueden viajar a largas distancias. Este mecanismo de transmision se

da principalmente en entornos cerrados con mala ventilacion 24,

c) Transmision por fémites: se da cuando las secreciones respiratorias o
goticulas expulsadas de una persona infectada contamina superficies u
objetos. El virus permanece viable por un tiempo variable en funcién del
material. Por ejemplo, en superficies lisas como el vidrio y el acero inoxidable
permanece activo hasta 4 y 7 dias respectivamente. Por otra parte, en medios
porosos como la tela y el papel permanece un promedio de 2 dias y 3 horas

respectivamente 2427,

1.3.3.5.2. PATOGENIA

El SARS-CoV-2 esta envuelto por una bicapa lipidica y conformado por
cuatro proteinas estructurales: espiga (S), membrana (M), envoltura (E) y

nucleocapside (N). A través de su proteina S, se une al receptor ACE2 del
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huésped, aumentando la permeabilidad vascular e inflamacion de las vias
aéreas. Este receptor se expresa principalmente en las células epiteliales
alveolares tipo 2 causando una cascada inflamatoria, formando el interferdn tipo
| (IFN-1) y alterando la relacion ventilacion/perfusion normal. Durante la fase
temprana de la infeccion (alrededor de 48 horas) las células que sufren
piroptosis son reconocidas por los macrofagos alveolares y otras células
vecinas, por lo cual liberan citoquinas y quimiocinas (IL-6, proteina inflamatoria
de macrofagos 1 ay 1 ) atrayendo nuevos monocitos, macréfagos y células T,
provocando asi una tormenta de citoquinas responsable del dafio del epitelio
pulmonar, de las paredes vasculares, y de otros organos (riidn, higado,
corazdn, etc.) manifestandose edema, infiltracion celular y un estado de

hipercoagulabilidad 28.

Se destaca cuatro fases de la enfermedad, en relacion con su clinica y
fisiopatologia. En la fase | la sintomatologia es similar a una infeccion
respiratoria (tos seca, fiebre, vomitos, diarrea) y suele aparecer linfopenia. Esta
fase corresponde a la replicacidon del virus en la mucosa respiratoria, causando
viremia. En la fase Il la tos y la fiebre contindan, la linfopenia se acentta y el
dimero D aumenta, lo cual corresponde a trastornos de la coagulacién por el
estado inflamatorio a nivel pulmonar. En esta fase, la neumonia del paciente
puede evolucionar hacia un estado critico, manifestando signos de gravedad
como taquipnea e hipoxia o puede mostrar mejoria. En la fase Ill, se observa
una severa dificultad respiratoria y la presencia de un cuadro de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS), que puede desembocar en un shock séptico y en
altima instancia, en la muerte. Por otro lado, se origina la respuesta inmune
adaptativa en contra del virus (T CD4 +y T CD8 +) y se eleva la ferritina. Asi
mismo, participa la inmunidad humoral a través de complementos como C3a 'y

C5a y anticuerpos®.

1.3.3.6. PRESENTACION CLINICA

En el Perd, segun la Resolucion Ministerial N° 839-2020-MINSA, los

sintomas mas comunes de la Covid-19 son: tos (63.2%), malestar general
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(51.8%), dolor de garganta (51%), fiebre y escalofrios (45.7%) y cefalea
(36.1%)°.

Otros sintomas como la disgeusia y anosmia son explicados por la invasion
transneural del bulbo olfatorio e inflamacion de las hendiduras olfatorias, debido
a la alta expresion de los receptores ECA2 en la mucosa oral, siendo su
recuperacion lenta. Alrededor del 25% de estos sintomas se restableceran a las

2 semanas de recuperacion°.

Los pacientes con presentacion clinica grave tienden a requerir
hospitalizacion y manejo de sus complicaciones pulmonares y extrapulmonares.
Dentro de las complicaciones pulmonares mas frecuentes se encuentran: a)
Tromboembolismo pulmonar: los pacientes en UCI tienen mayor riesgo
trombatico por su prolongada estancia hospitalaria y consecuente disminucion
del flujo del retorno venoso. b) Neumomediastino espontaneo y neumotorax: los
pacientes con progresion severa de su estado suelen tenerlos juntos o por
separado. c) Barotrauma: suele ser poco frecuente en pacientes adultos

mayores, sin embargo, en ellos presentan un alto riesgo de mortalidad 3.

Por otra parte, respecto a las complicaciones extrapulmonares se
encuentran: a) Complicaciones neuroldgicas: accidente cerebrovascular
isquémico, empeoramiento de trastornos neuropsiquiatricos (Parkinson),
Sindrome de Guillain Barre, etc. b) Complicaciones hematoldgicas: la
manifestacion mas frecuente es la Linfopenia que con un valor menor de 1,5
x109 L puede predecir resultados clinicos de gravedad; asi mismo la
trombocitopenia, indice plaqueta/ linfocito y neutrdfilo/linfocitos estan asociados
con menor frecuencia y puede dar prondstico en casos graves. C)
Complicaciones cardioldgicas: segun el Instituto Britanico para la salud y la
excelencia en el cuidado se destaca el sindrome coronario agudo, insuficiencia
cardiaca, pericarditis, paro cardiaco, miocarditis y derrame pericardico. d)
Complicaciones renales: lesion renal aguda evidenciada por el aumento del
BUN vy creatinina sérica. €) Complicaciones hepaticas: es frecuente encontrar

ALT elevado, hipoalbuminemia e hiperbilirrubinemia 2.
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Existe dos diferentes estados de infeccidn asintomatica: individuos
presintomaticos (antes de desarrollar sintomas son infecciosos) y asintométicos
(individuos que nunca experimentan sintomas). En relacion a la infecciosidad
maxima una persona asintomatica contagia un 25% menos a comparacion de
un paciente sintomatico, y son responsables de mas del 50% de los nuevos
casos positivos. Por lo tanto, se aconseja seguir medidas preventivas como el
uso de mascarillas, mantener el distanciamiento social, practicar el lavado de
manos, entre otras acciones, las cuales son esenciales sin importar si se

presentan o no sintomas sugestivos de COVID-193,

1.3.3.7. MEDIDAS PREVENTIVAS

El lavado de manos es fundamental en el personal de salud durante la
atencion clinica; asi como el uso del EPP. Entre otras medidas de prevencion
destaca el aislamiento social y la vacunacion; asi como el uso de alcohol al 70%,
alcohol en gel de al menos 60% Yy lejia diluida para la limpieza de superficies

solidas 34-36,

1.3.3.7.1. LAVADO DE MANOS

Es recomendable utilizar agua y jabdn para frotar las manos y asi disminuir
la cantidad de microorganismos presentes en ellas. Esta funcion se debe a que
nivel molecular, el jabén presenta dos partes, una “cabeza” hidrofilica que
interactda con el agua y una cadena lipofilica que interactia con la bicapa
lipidica (Glicoproteinas: S o “Spike”, My E) de la COVID-19. La ruptura del virus
hace que se desactive y sus fragmentos son encerrados en micelas que

finalmente por el agua al lavarse son arrastrados y eliminados de las manos 3°.

Segun la OMS el lavado de manos clinico tiene 11 pasos y debe durar 40-

60 segundos. Se debe usar una adecuada cantidad de jabon y agua para
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generar espuma. De igual manera, es recomendable el uso de toallas de papel
desechable o una toalla comun limpia y de uso personal. Si no se dispone de
agua y jabon, se aconseja utilizar gel desinfectante con al menos un 60% de
alcohol®’.

1.3.3.7.2. AISLAMIENTO SOCIAL:

A partir de la fecha de exposicion con un paciente o familiar sospechoso de
COVID-19, se recomienda el aislamiento social de un promedio de 14 dias
debido que el periodo de incubacion del SAR-CoV-2 oscila entre 2 a 7 dias

pero puede extenderse hasta 14 dias 2*.

1.3.3.7.3. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Segun la Resolucién Ministerial N° 448-2020-MINSA, el EPP se debe

empelar segun el nivel de riesgo del puesto de trabajo. Estos se clasifican en:

Riego bajo de exposicion: Son labores que no demandan interacciones
habituales y cercanas (a menos de un metro) con el publico en general que se
reconozca o se sospeche que esté infectado con el SARS-CoV-2. Se pueden
implementar barreras fisicas tanto obligatorias (como el uso de mascarillas
comunitarias o de tela) como opcionales (como el uso de mascarillas
quirdrgicas, respiradores FFP2/N95 o similares, protectores faciales y gafas de

proteccion) 4.

Riesgo medio de exposicion: En contraste con el riesgo bajo, estas
ocupaciones implican interacciones regulares y cercanas (a menos de un
metro) con el publico en general. Se sugiere el uso obligatorio de barreras
fisicas como mascarillas comunitarias o de tela, y la utilizacion opcional de
protecciones adicionales como mascarillas quirdrgicas, respiradores

FFP2/N95 u otros equivalentes, protectores faciales y gafas de proteccion. Se
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debe tener en cuenta que el uso de mascarilla comunitaria debe

complementarse con una careta facial “.

Riesgo alto de exposicion: son labores con alta exposicion de casos
sospechosos o confirmados por infeccion de SARS-CoV-2 o de personal
expuesto en ambientes donde se atienden pacientes con COVID-19, sin
exposicion a aerosoles. Se deben usar las siguientes barreras fisicas de
manera obligatoria: respiradores FFP2/N95 o equivalentes, careta facial, gafas
de proteccion, guantes y traje para proteccion biologica (delantal o bata). Se
enfatiza que se recomienda el uso de guantes para el personal médico y en

situaciones especiales, como el personal encargado de la limpieza*.

Riesgo muy alto de exposicion: Son empleados que entran en contacto
con pacientes con sospecha o confirmacién de COVID-19 y trabajan en
entornos laborales expuestos a aerosoles. Deben utilizar de manera obligatoria
las siguientes medidas de proteccion: respiradores FFP2/N95 o similares,
proteccion facial completa, gafas de seguridad, guantes, trajes y botas para
proteccion biolégica. Ademas, los respiradores FFP2/N95 o sus equivalentes
estan destinados exclusivamente para el personal de salud con un riesgo alto

0 muy alto de exposicion al virus SARS-CoV-24.

1.3.3.7.4. VACUNACION

Como medida preventiva se han elaborado una serie de vacunas con gran
efectividad contra el SARS-CoV-2 compuestas de acidos nucleicos (DNA y
RNA), vectores virales, subunidades proteicas recombinantes, virus inactivados

o particulas similares al virus, teniendo como principal objetivo la proteina S 8.

En el Perq, entre las principales vacunas se encuentran: BNT16b2 (Pfizer-
BioNTech) de US, tipo ARNm, de antigeno proteina S de longitud completa con
sustituciones de prolina; BBIBP-CorV (Sinopharm) de China, tipo virus
inactivado del SARS-CoV-2, de antigeno cepa CNO2 inactivada y AZS1222

28



(AstraZeneca) de Reino Unido, de tipo vector viral, de antigeno vector
adenoviral de chimpancé de replicacion deficiente. Ademas existen otras
vacunas que estan disponibles en otros paises como la mRNA - 1273
(Moderna) de US, de composicion equivalente a la BNT16b2 (Pfizer-BioNTech);
la CoronaVac (Sinovac BioTech) de composicion equivalente a la BBIBP-CorV
(Sinopharm); la Ad26.Cov2.S (Johnson & Johnson) de tipo vector viral, de
antigeno vector adenoviral humano serotipo 26; la INO - 4800 (Inovio
Pharmaceuticals) de tipo ADN plasmidico, de antigeno proteina S y la NVX —
Cov2373 (Novavax Inc) de USA de tipo subunidad proteica, de antigeno

proteina S de perfusion de longitud completa recombinante 8.

1.3.3.7.5. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AMBIENTES.

Segun el INACAL los productos quimicos mas usados para una desinfeccién
eficaz contra infecciones virales son el hipoclorito de sodio (lejia, di6xido de
cloro, etc. al 0,1%), alcohol etilico (70 %) y peréxido de hidrégeno (0.5%). Es
importante conocer sobre cémo diluir cada uno de estos productos quimicos.
Por ejemplo, con 20 ml de lejia doméstica (5% o 50g/L) y un litro de agua se
obtendra hipoclorito de sodio al 0,1% (1000 ppm). Asi mismo, con 70 ml de
alcohol etilico (96%) y su dilucién con agua destilada o agua hervida fria hasta
completar los 100 ml, se obtendra alcohol etilico (70%). Finalmente, se
empleara aproximadamente 17 ml de perdxido de hidrogeno (comercialmente
al 3%) y se diluira con agua destilada o agua hervida fria hasta completar los

100 ml para obtener una concentracién del 0,5% °.

1.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el nivel de conocimiento y actitudes sobre la Covid-19 en Internos

de Medicina de las Universidades de Lambayeque, 2021?

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO
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La idea propuesta en esta investigacion es novedosa porque no se
han encontrado estudios referentes a nivel de conocimientos de COVID-19
y actitudes en internos de medicina en las universidades de Lambayeque
durante su ejecucion en el afio 2021.

Nos interesa realizar esta investigacion porque la pandemia de
COVID-19 es una realidad que es afrontada en primera linea por el personal
de salud, como son los internos de medicina humana, los cuales tienen el
deber de conocer sobre este virus y en realizar las medidas preventivas para
evitar su contagio y propagacion al resto de personal de salud y de pacientes
no infectados. Asi mismo, los resultados de la investigacion podran ser
empleados en programas de capacitacion y en futuros estudios locales.

1.6. HIPOTESIS GENERAL
El presente trabajo de investigacién no tiene hipotesis debido a que no se
tiene estimacién precisa respecto al nivel de conocimiento y actitudes sobre
la COVID-19 en internos de medicina .

1.7. OBJETIVOS

1.7.3. OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la COVID-19 en
internos de medicina de las universidades de Lambayeque, 2021.

1.7.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los internos de medicina

de las universidades de Lambayeque.
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2.1.

2.2.

Conocer el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en internos de medicina
de las universidades de Lambayeque segun caracteristicas
sociodemograficas.

Determinar la actitud sobre la COVID-19 en internos de medicina de las

universidades de Lambayeque segun caracteristicas sociodemograficas.

MATERIALES Y METODO

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El enfoque de la investigacion: cuantitativa, porque se utilizé informacion
numerica de las variables, utilizando la estadistica descriptiva.
La finalidad de la investigacion: aplicada, porque se aplic6 un
instrumento validado por los autores.
El alcance de la investigacion: descriptiva, porque se describié hechos de
la realidad, como fue la pandemia por COVID-19.
El periodo en el que se capta la informacidn: prospectiva, porque luego
de ejecutar (presente), los resultados se analizaron transcurrido un
determinado tiempo (futuro).
El periodo en el que se realiza la investigacion: transversal, porque se
recolect6 datos en un solo momento, y describimos las variables.
Segun el disefio: No experimental, porque no hemos manipulamos las

variables, solo se observo y se analizo.

VARIABLES, OPERACIONALIZACION
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VARIABLES DIMENSION INDICADORES VARIABLE- ITEMS INSTRUMENTO DE
ESCALA DE RECOLECCION DE
MEDICION DATOS
Variables Edad e 22-23 afios Cuantitativa, de 1 Encuesta -
sociodemogréficas e 24-25 afios razén Cuestionario
e 26-27 afos
e 28-30 afios
Sexo e Masculino Cualitativa, nominal 2 Encuesta -
e Femenino Cuestionario
Universidad e UDCH
e UNPRG Cualitativa, nominal Encuesta -
e USAT 3 Cuestionario
e USMP
e USS
Sede de e Posta de Salud Cualitativa, nominal 4 Encuesta -
internado e Centro de Salud Cuestionario
¢ Hospital
Antecedente de e Si Cualitativa, nominal 5 Encuesta -
COVID-19 e No Cuestionario
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VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEM |VALOR FINAL| ESCALA TECNICAE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL INSTRUMENTO
DE
RECOLECCION
DE DATOS
Variable Es un proceso | Conocimiento Definicién 1 Alto Cualitativo,
independiente | progresivoy | obtenido por los ordinal
Conocimiento . -
gradual internos de Tiempo de 2 (15-20 puntos)
etioldgico — : .
realizado por el medicina g incubacion Encuesta —
, epidemiologico : .
Nivel de hombre para humana con P g Cuestionario
conocimiento | aprenderde | respectoala Mortalidad 3 Medio
manera COVID-19.
particular las Variante de 4 (9-14 puntos)
cualidades de preocupacion
un objeto. Este
Conocimiento | Mecanismo de 5,6 _ Cualitativo,
acto es Bajo
. de transmision ordinal Encuesta -
consciente e
fisiopatologia Cuestionario
intencional que P Y ] (0 a 8 puntos)
Patogenia 7,8,9,10
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involucra al Conocimiento | Sintomatologia | 11,12,1 Cualitativo,
sujeto (Quién de cuadro 3 ordinal Encuesta -
conoce) y al clinico . Cuestionario
_ i Complicaciones| 14,15
objeto (Qué se
conoce) 3, .
) Lavado de 16 Cualitativo,
manos ordinal Encuesta —
Cuestionario
Equipo de 17.18
Proteccion
Personal
Conocimientos
de Prevencién | Yacunacion 19
Desinfeccion de 20
ambientes
Es una variable| Perfil positivo o Conocimiento 21,22
no observable | negativo que Cognitivo Cualitativo, Encuesta -
. . . Pensamientos 23,24 ) _ _
directamente, | tiene el sujeto ordinal Cuestionario
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Variable

dependiente

Actitudes

gue tiene una
funcion
motivacional de
impulsion y
orientacion a la
accion e
influencia sobre
el pensamiento

y la percepcién
14.

investigado
acerca de la
COVID-19.

Valores

25,26

Afectivo
Sentimientos
27,28
Medidas
preventivas | 5q 30 31
Conductual D
32

Positiva
(37-60 puntos)

Negativa
(12-36 puntos)

Cualitativo, Encuesta -
ordinal Cuestionario

Cualitativo, Encuesta -
ordinal Cuestionario
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2.3.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Conformada por el total de 266 estudiantes de medicina humana
gue realizaron su internado en el departamento de Lambayeque durante el
afio 2021. Para hallar la poblacién del estudio se consulté a los delegados
de internos de las universidades incluidas en la investigacién: Universidad
Sefor de Sipan (51), Universidad San Martin de Porres (84), Universidad
Santo Toribio de Mogrovejo (34), Universidad Particular de Chiclayo (34) y

la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (63).

Muestra: Se obtuvo la muestra del estudio al aplicarse la formula de

poblacidn finita:

3 Z?>N.p.q
n_eZ(N—1)+Zzp*q

Donde:

N: tamafio de la poblacion N: 266

Z: es nivel de confianza del 95% Z:1.96

p: probabilidad de que ocurra un evento p:0.50 (se considera

este valor debido a que no existen investigaciones similares previas y por
ende se desconoce el valor de la prevalencia®®.

g: (1-p) probabilidad de que no ocurra el evento g: 0.50

e: es el error de muestreo permitido e: 0.05

Posteriormente se reemplazoé los datos aplicando la formula descrita:

(1.96)2(266)( 0.5)(0.5) _ 255.4664

10052266 - 1) + (1.96)2(05)(0.5)  1.6229 15741

Del célculo realizado se obtuvo que la muestra estuvo conformada por 158

internos de medicina.
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Muestra ajustada: Se considerd reajustar la muestra debido a que no se

pudo encuestar al menos a 158 internos de medicina.

Ajuste de muestra:

Se procedio al ajuste de la muestra:

No
n =
No
1+
Donde:
n: tamafio de la muestra ajustada
Ne: tamafno de la muestra sin ajustar.
N: tamafio de la poblacion.
158 158 99.12
"‘1+158 T 1594
266

Del calculo realizado se obtuvo que la muestra debié estar conformada por

al menos 100 internos.

Muestreo: ElI muestreo fue probabilistico estratificado de las

diferentes universidades.

Criterios de seleccion:

Inclusion

- Internos de medicina del afio 2021 laborando en la region Lambayeque
(Puestos de Salud, Centro de Salud u Hospitales del MINSA).

- Internos de medicina que pertenezcan a una de las 5 universidades de la
region de Lambayeque (USS, USMP, USAT, UDCH y UNPRG)

- Participacion voluntaria del estudio de investigacion al aceptar el

consentimiento informado virtual.

Exclusion

37



- Internos de medicina perteneciente a otras regiones o formados en otras
universidades fuera de Lambayeque.

- Internos de Medicina que decidan no enviar respuestas de la encuesta
formato Google alcanzado.

- Tener otra carrera profesional relacionada al sector salud.

Grafico N° 01: FLUJOGRAMA sobre la obtencién de muestra final mediante

criterios de inclusién y exclusion.

La poblacion es de 266

ISe apiicd ia formula de muestra finita
donde: Z=1.96, p=0.50 e=0.05

Muestra de 158

Se reajustd la muestra
donde: n,=158 y N=266

Muestra de 100, pero se

encuesto 2 130
Al ser una encuesta virtual, los 130 Exciuidos: 8 internos que tuvieron
registrados llenaron completamente ofra camrera profesional relacionada
Ia informacion solicitada. a salud
124
Uss UsMpP USAT UDCH UNPRG
24 39 16 16 29
2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Se solicitd la lista de internos de Medicina Humana de las
universidades del presente estudio: Universidad Sefior de Sipan (ANEXO
1), Universidad San Martin de Porres (ANEXO 2), Universidad Santo
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Toribio de Mogrovejo (ANEXO 3), Universidad Particular de Chiclayo
(ANEXO 4) y la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (ANEXO 5).

La informacion solicitada fue el nombre completo del estudiante,
teléfono, correo personal/universitario y sede de internado. Cabe resaltar
gue esta informacion personal es con fines académicos y para contrastar el
llenado correcto de la encuesta. Asi mismo, los autores no tienen la

intencion de exponer la informacion de los encuestados.

El instrumento empleado estuvo compuesto por dos cuestionarios. El
primero sobre “Nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en internos de
medicina de las universidades de Lambayeque” y el segundo de “Actitudes
sobre la COVID-19 en internos de medicina de las universidades de
Lambayeque” (ANEXO 6).

Se utilizé como técnica a la encuesta virtual a través de la plataforma
Google formularios. El enlace del instrumento fue generado por los autores
y distribuido a los delegados de internos de medicina humana de las
universidades del estudio para su llenado, previa aceptacion del
consentimiento informado virtual (ANEXO 7). Cabe resaltar que el tiempo
estimado del desarrollo del cuestionario fue de 30 minutos y que estuvo
habilitado desde el 30/10/2021 hasta el 12/11/2021.

El instrumento elaborado por los autores se divide en divide en tres

partes:
La primera parte orientada a las caracteristicas sociodemograficas del
interno como edad, sexo, universidad, sede de internado y antecedente de

Covid-19.

La segunda parte refleja el nivel de conocimiento sobre la COVID-19

y esta constituida por los siguientes puntos:
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- 20 preguntas de opcién multiple (A-E) y respuesta unica; las cuales
se dividen en cuatro dimensiones de conocimiento (etiolégico-
epidemioldgico, fisiopatologia, cuadro clinico y prevencion).

- Cada pregunta correcta tendré el valor de un punto, y cada pregunta
incorrecta tendra un valor de 0 puntos. Es decir, la maxima puntuacion
sera 20 puntos. Se ha clasificado en alto (15-20 puntos), medio (9-14
puntos) y bajo (0-8 puntos), teniendo en cuenta la prueba piloto a
partir del promedio y la desviacion estandar de los resultados.

- Las preguntas formuladas por los autores se han basado en la
revision de diversas fuentes cientificas. (OMS, MINSA, CDC, etc.).

- Este instrumento ha sido modificado segun nuestras dimensiones.

La tercera parte refleja las actitudes sobre la COVID-19 y esta

constituida por los siguientes puntos:

- Doce preguntas de opcion multiple, empleando la escala Likert.

- Siete preguntas son positivas (21,23,25,26,27,30,32) y cinco
preguntas son negativas (22,24,28,29,31).

- El puntaje de las preguntas positivas se dara de la siguiente manera:
totalmente de acuerdo (5 puntos), de acuerdo (4 puntos), ni de
acuerdo ni en desacuerdo (3 puntos), en desacuerdo (2 puntos),
totalmente en desacuerdo (1 punto).

- El puntaje de las preguntas negativas se dara de la siguiente manera:
totalmente de acuerdo (1 puntos), de acuerdo (2 puntos), ni de
acuerdo ni en desacuerdo (3 puntos), en desacuerdo (4 puntos),
totalmente en desacuerdo (5 punto).

- La méaxima puntuacion sera 60 puntos y la minima 12 puntos.

- Se ha clasificado en actitud positiva (37-60 puntos) y actitud negativa
(12-36 puntos), teniendo en cuenta el percentil 50.

- El modelo de actitud empleado en este trabajo fue tridimensional,
tomandose en cuenta la operacionalizacién de la variable actitud del

estudio de Ortega L 4*.
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Las preguntas formuladas por los autores se han basado en la
revision de diversas fuentes cientificas. (OMS, MINSA, CDC, etc.).

Este instrumento ha sido modificado segun nuestras dimensiones.

Validacion: el instrumento de analisis se sometié a juicio de expertos,

los cuales evaluaron la suficiencia, claridad y relevancia de los 32 items del

cuestionario teniendo en cuenta la rdbrica establecida. La validacion se

realiz6 por los siguientes 6 expertos:

Dr. Edinson Dante Meregildo Rodriguez, Médico Internista en el
Hospital Regional de Lambayeque, con Maestria en Gestion Publica
y Privada de la Salud y Doctor en investigacion clinica y traslacional.
Valoré al instrumento como “Muy Bueno” con un puntaje total de
384/384 puntos (ANEXO 8) y otorgd su constancia de validacion.
(ANEXO 9)

Dr. Javier Alejandro Quifionez Chapofian, Médico Internista en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes. Valor6 al instrumento como
“Muy Bueno” con un puntaje total de 375/384 puntos. (ANEXO 10) y

otorgd su constancia de validacion. (ANEXO 11)

Dr. Moisés Alexander Apolaya Segura, Magister en Salud Publica,
con especialidad en Epidemiologia, con cargo de Gerente de la
direccidon de Investigacion en Salud del IETSI ESSALUD. Valoro al
instrumento como “Muy Bueno” con un puntaje total de 378/384
puntos. (ANEXO 12) y otorg6 su constancia de validacion. (ANEXO
13).

Dr. Miguel Villegas Chiroque, Doctor en Medicina y Meédico
infectdlogo, con especialidad en Medicina de enfermedades
infecciosas y tropicales, con cargo actual de Médico infectélogo del

Hospital Regional Lambayeque. Valoré al instrumento como
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“Aceptable” con un puntaje total de 300/384 puntos. (ANEXO 14) y

otorgd su constancia de validacion. (ANEXO 15).

- Psic. Paola Domitila Pasco Melendrez, Licenciada en Psicologia, con
especialidad Terapista Cognitiva Conductual, con cargo actual de
Coordinadora del servicio de Psicologia en el Hospital Il Luis Heysen
Inchaustegui — HOSPITAL COVID EsSalud. Valoré al instrumento
como “Muy Bueno” con un puntaje total de 384/384 puntos. (ANEXO
16) y otorgd su constancia de validacion. (ANEXO 17).

- Dr. Carlos Enrique Laban Villanueva, Médico cirujano, con cargo en
la Oficina de Inteligencia Sanitaria en la Red Asistencial Essalud
Lambayeque Juan Aita Valle. Valoré al instrumento como “Muy
Bueno” con un puntaje total de 384/384 puntos. (ANEXO 18) y otorgd

su constancia de validacion. (ANEXO 19).

Se procedio6 a desarrollar la validez estadistica con la formula V de
Aiken (Aiken, 1985) que “es un coeficiente que permite cuantificar la
relevancia de los items respecto a un dominio de contenido a partir de
las valoraciones de los jueces™?. La V de Aiken tiene valores entre 0y 1,
siendo los mas cercanos al 1 los de mayor validez de contenido. La
férmula se aplic6 tomando como referencia el libro de Ventura Leon J.

del 2019 titulado “De regreso a la validez basada en el contenido”.

Respecto a los items mostrados para la validez del cuestionario de
Nivel de conocimiento sobre la COVID-19 tuvo un V de Aiken de 0.96, lo

cual indica un alto nivel de validez. (ANEXO 20).
Por otra parte, respecto a los items mostrados para la validez del

cuestionario de Actitudes sobre la COVID-19, tuvo un V de Aiken del

instrumento de 0.95, lo cual indica un alto nivel de validez. (ANEXO 21).
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Confiabilidad: se obtuvo tras la aplicacion de la prueba piloto en 26
internos de medicina, los cuales fueron escogidos por conveniencia. Se pidié
permiso a los jefes de los siguientes Centros de Salud: “El Bosque” (ANEXO
22), “José Leonardo Ortiz” (ANEXO 23) y “Pomalca” (ANEXO 24) y se realiz6
una encuesta virtual compartiendo el enlace correspondiente a los
delegados de internos y a los alumnos de interés via correo electronico. El
tiempo para desarrollar el cuestionario fue de 35 minutos y estuvo habilitado
por 7 dias.

Posterior a la prueba piloto, para la consistencia interna del instrumento,
se empled el método de Kuder Richardson para el cuestionario de nivel de
conocimiento obteniéndose un valor de 0.757 (ANEXO 25). Por otra parte,
se empled el coeficiente de Alfa de Cronbach para el cuestionario de
actitudes sobre la Covid-19 obteniéndose un valor de 0.912 (ANEXO 26).
Ambos resultados muestran un indicador aceptable de fiabilidad para la

aplicacion del instrumento.

Después de analizar los resultados de la prueba piloto y demostrando la
confiabilidad del instrumento, se envié una carta de presentacion (elaborada
por los autores) al Director de la Escuela de Medicina Humana de la
Universidad Sefior de Sipan solicitando permiso para ejecutar el proyecto de

tesis con los internos de medicina de dicha universidad (ANEXO 27).

Ademas, se solicitd cartas de presentacion a la Universidad Sefior de
Sipan para la autorizacion de la ejecucion del proyecto de tesis en el resto
de las universidades del estudio. Se envi6 al Decano de la facultad de
Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo quien dio
autorizacion evidenciada en el oficio (ANEXO 28). Del mismo modo el
Decano de la facultad de Medicina de la Universidad Catoélica Santo Toribio
de Mogrovejo quien autorizd la ejecucion a través de correo electrénico
(ANEXO 29). Por otra parte, la carta de presentacién fue enviada al Director
de la Universidad San Martin de Porres — Filial Norte, dirigida a la Facultad

de Medicina (ANEXO 30) y la carta de presentacion enviada al Rector de la
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Universidad Particular de Chiclayo, dirigida a la Facultad de Medicina y

Odontologia (ANEXO 31) quienes autorizaron la ejecucion del proyecto de

investigacion.

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

En la realizacion del andlisis estadistico se procedié de la siguiente

manera:

Fase I: Seleccion de programas

En primer lugar, se seleccionaron dos programas estadisticos para el
analisis de datos, Microsoft Excel 2016 y IBM SPSS 25. A las variables se

les asigno la siguiente codificacién numérica:

Tabla 01: Codificacion numérica de variables sociodemograficas

Variables sociodemograficas

Codificacioén

Edad

a. 22-23 afos (1)
b. 24-25 afios (2)
c. 26-27 afos (3)
d. 28-30 afios (4)

Sexo

a. Masculino (1)

b. Femenino (2)

Universidad

a. UDCH(1)
b. UNPRG (2)
c. USAT (3)
d. USMP (4)
e. USS (5)

Sede de internado

a. Posta de Salud (1)
b. Centro de Salud (2)
c. Hospital (3)

Antecedentes de COVID - 19

a. Si(1)
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b. No (2)

Tabla 02: Codificaciéon de variable nivel de conocimiento

a. Alto (1)
Variable nivel de conocimiento b. Medio (2)
c. Bajo (3)

Tabla 03: Codificacion de variable actitudes

a. Positiva (1)

Variable actitudes b. Negativa (2)

Después de aplicar la encuesta, se trasladaron los datos al software IBM

SPSS 25, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Fase Il: Andlisis descriptivo

Para el objetivo general del estudio, que implica identificar el nivel de
Conocimiento y Actitudes sobre la Covid-19 se desarrolla el analisis
descriptivo, por medio de tablas de frecuencias y porcentajes, las cuales en
columnas se estableceran los indicadores de las variables y en las filas las

frecuencias y porcentajes.

Para el primer objetivo especifico que implica describir las caracteristicas
sociodemogréaficas (edad, sexo, universidad de procedencia, sede de
internado y antecedente de COVID-19) de los internos de medicina, se utiliza
una tabla para mostrar la distribucién, frecuencia y porcentajes de las
caracteristicas de la muestra, incluyendo el titulo, serie de datos y leyendas.
Este grafico se utiliza para visualizar mejor la distribucion proporcional de la

caracteristica respecto del total.
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2.6.

Para el segundo objetivo especifico que implica conocer el nivel de
conocimiento sobre la COVID-19 en internos de medicina de las
universidades de Lambayeque segun caracteristicas sociodemograficas
(edad, sexo, universidad de procedencia, sede de internado y antecedente
de COVID-19) se desarrolla el analisis descriptivo, por medio de tablas de
contingencia, las cuales, en columnas se estableceran los indicadores de la
variable conocimiento sobre la COVID -19 y en las filas, las frecuencias y
porcentajes de las variables sociodemograficas. El motivo por el cual se
empleara este tipo de tablas es que permite ordenar la informacion
recolectada de forma bidimensional, visualizando la interaccién entre dos

variables.

Para el tercer objetivo especifico que implica determinar la actitud sobre
la COVID-19 en internos de medicina de las universidades de Lambayeque
segun caracteristicas sociodemograficas, se desarrolla el analisis
descriptivo, por medio de tablas de contingencia, las cuales, en columnas se
estableceran los indicadores de la variable actitud y en las filas las
frecuencias y porcentajes de las variables sociodemograficas. EI motivo por
el cual se empleara este tipo de tabla, ademas de organizar los datos de
forma bidimensional es porque permite visualizar la interaccion entre dos

variables.

Fase Illl: Andlisis e interpretacion

El andlisis estadistico se realizd utilizando estadistica descriptiva

teniendo en cuenta las frecuencias y porcentajes para las variables.

CRITERIOS ETICOS

Se solicito el permiso y se aprobo el proyecto de investigacion por parte

del comité de investigacion de la facultad de medicina humana de la

Universidad Sefior de Sipan. De igual forma, se solicitdé el permiso para la
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b)

2.7.

a)

ejecucion del proyecto a las universidades donde se realizara el presente
estudio. Respecto al comité de ética, no se ha presentado a ninguna entidad
debido que los autores no tienen la intencion de manipular o exponer a la
poblacion; ademas, se tomoO esta decision por sugerencia del asesor
(ANEXO 32) y de la jefa de la Unidad de Investigacion FACSA, la cual indic6
continuar con la investigacion desestimando la aprobacién de un comité de
ética (ANEXO 33).

Se tomo en cuenta los principios éticos basicos estipulados en la Ultima

declaracion del informe Belmont, adaptando a nuestra investigacion:

Respeto a las personas: porque solo se tendr4 en cuenta a quienes
decidan participar voluntariamente en el llenado del cuestionario virtual

anonimo al aceptar el consentimiento informado.

Beneficencia: porque no se causara ningun dafio fisico, psicologico y social

a los participantes al llenar el cuestionario virtual.

Justicia: porque se reclutara equitativamente a las personas que
participaran en la investigacion y aquellos que se nieguen a participar no
seran perjudicados y/o sancionados en su sede de internado o universidad.

CRITERIOS DE RIGOR CIENTIFICOS

El presente trabajo de investigacion cumple con los siguientes criterios:

Valor de verdad: debido a que los resultados obtenidos y su interpretacion
han sido cuidadosamente revisados por los autores, estadista y el asesor a

cargo de la investigacion de la COVID-19.

b) Aplicabilidad: porque se ha formulado objetivos respecto a nuestra realidad

problematica y finalmente se obtendra conclusiones que explicaran nuestro
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problema planteado. Ademas, para desarrollar este trabajo de investigacion
se realiz6 una encuesta, el cual tuvo validacion de contenido y validez
estadistica. En cuanto a la prueba piloto y la ejecucién del trabajo por el
contexto de la pandemia se realiz6 la investigacion aplicando un cuestionario

virtual.

c) Transferibilidad: porque esta investigacion se puede aplicar en otros

escenarios donde los sujetos tengan las mismas caracteristicas.

d) Credibilidad: los autores garantizan la seguridad de que los resultados no
se encuentran sesgados por ninguna causa, brindandole la confianza de

neutralidad al lector.

IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. RESULTADOS EN TABLAS Y FIGURAS

3.1.1. Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre la COVID-19 en
internos de medicina de las universidades de Lambayeque, 2021.

Tabla 04

Nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en internos de medicina de las

universidades de Lambayeque, 2021.

Frecuencia Porcentaje (%)
Nivel de Alto 33 26,6%
conocimiento Medio 64 51,6%
Bajo 27 21,8%
Total 124 100,0

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: La tabla N 04 nos muestra el nivel de conocimiento sobre la
COVID-19 que tienen los internos de medicina tanto en frecuencia como en
porcentaje. Se puede apreciar que el mayor porcentaje de internos (51,6%) tiene

un conocimiento medio y en menor proporcion un conocimiento bajo (21,8%).
Tabla 05

Actitudes sobre la COVID-19 en internos de medicina de las universidades de

Lambayeque, 2021.

Frecuencia Porcentaje (%)
Actitudes Positiva 115 92,7 %
Negativa 9 7,3 %
Total 124 100,0%

Interpretacion: La tabla N 05 nos muestra el tipo de actitud sobre la COVID-19 que
tienen los internos de medicina tanto en frecuencia como en porcentaje. Se puede
apreciar que el 92,7% (115 internos) tuvo una actitud positiva, mientras que el 7,3%

(9 internos) tuvo una actitud negativa.
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3.1.2. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los internos de medicina

de las universidades de Lambayeque.

Tabla 06

Caracteristicas sociodemograficas de los internos de medicina de las universidades

de Lambayeque.

Recuento Porcentaje
Edad en categorias 22-23 afios 26 21,0%
24-25 afios 68 54,8%
26-27 afos 26 21,0%
28-30 afios 4 3,2%
Sexo Masculino 60 48,4%
Femenino 64 51,6%
Universidad UDCH 16 12,9%
UNPRG 29 23,4%
USAT 16 12,9%
USMP 39 31,5%
Uss 24 19,4%
Sede de internado Posta de Salud 12 9,7%
Centro de Salud 64 51,6%
Hospital 48 38,7%
Antecedente de COVID-19 Si 53 42, 7%
No 71 57,3%

Interpretacion: La tabla N 06 nos muestra caracteristicas sociodemograficas de
los internos de medicina tanto en frecuencia como en porcentaje. La edad
predominante estuvo comprendida entre los 24-25 afios (54,8%), asi mismo el sexo
femenino fue el mas frecuente (51,6%). Respecto a las universidades, la USMP
representd un mayor porcentaje de internos (31,5%) a diferencia de la UDCH y de
la USAT (ambas con 12,9%). Teniendo en cuenta las sedes de internado, el Centro
de Salud predomind (51,6%) a diferencia de las Postas de Salud (9,7%). Para

finalizar, la mayoria no presentaba antecedente de COVID-19. (57,3%).
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3.2.3. Conocer el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en internos de medicina

de las universidades de Lambayeque segun caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 07

Nivel de Conocimiento sobre la COVID-19 en internos de medicina de las

universidades de Lambayeque segun caracteristicas sociodemograficas

Nivel de conocimiento
Alto Medio Bajo

Recuento % del N Recuento % del N Recuento % del N de

de fila de fila fila
Edad por 22-23 afos 3 11,5% 16 61,5% 7 26,9%
categorias 24-25 afios 21 30,9% 34 50,0% 13 19,1%
26-27 afios 9 34,6% 11 42,3% 6 23,1%
28-30 afios 0 0,0% 3 75,0% 1 25,0%
Sexo Masculino 16 26,7% 32 53,3% 12 20,0%
Femenino 17 26,6% 32 50,0% 15 23,4%
Universidad UDCH 5 31,3% 8 50,0% 3 18,8%
UNPRG 7 24,1% 16 55,2% 6 20,7%
USAT 5 31,3% 9 56,3% 2 12,5%
USMP 10 25,6% 19 48,7% 10 25,6%
uss 6 25,0% 12 50,0% 6 25,0%
Sede de Posta de 1 8,3% 3 25,0% 8 66,7%
internado Salud
Centro de 15 23,4% 37 57,8% 12 18,8%
Salud
Hospital 17 35,4% 24 50,0% 7 14,6%
Antecedente de Si 20 37,7% 22 41,5% 11 20,8%
COVID-19 No 13 18,3% 42 59,2% 16 22,5%

Interpretacion: La tabla N 07 nos muestra el nivel de conocimiento sobre la
COVID-19 en internos de medicina segun caracteristicas sociodemograficas
teniendo en cuenta su frecuencia y el porcentaje. La edad entre 28-30 afios tuvo un
mayor nivel de conocimiento medio (75%) seguido del grupo de 22-23 afos

(61,5%); asi mismo presentaron un mayor nivel de conocimiento medio los internos
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del sexo masculino (53,3%), de la USAT (56,3%), de Centros de Salud (57,8%) y
sin antecedente de COVID-19 (59,2%).

3.2.4. Determinar la actitud sobre la COVID-19 en internos de medicina de las

universidades de Lambayeque segun caracteristicas sociodemograficas.
Tabla 08

Actitud sobre la COVID-19 en internos de medicina de las universidades de

Lambayeque segun caracteristicas sociodemograficas.

Tipo de actitud

Positiva Negativa

Recuento % del N de fila Recuento % del N de fila

Edad en categorias 22-23 afios 25 96,2% 1 3,8%
24-25 afios 63 92,6% 5 7,4%
26-27 afios 24 92,3% 2 7,7%
28-30 afios 3 75,0% 1 25,0%
Sexo Masculino 54 90,0% 6 10,0%
Femenino 61 95,3% 3 4,7%
Universidad UDCH 15 93,8% 1 6,3%
UNPRG 28 96,6% 1 3,4%
USAT 14 87,5% 2 12,5%
USMP 35 89,7% 4 10,3%
uUSS 23 95,8% 1 4,2%
Sede de internado Posta de Salud 9 75,0% 3 25,0%
Centro de Salud 60 93,8% 4 6,3%
Hospital 46 95,8% 2 4,2%
Antecedente de COVID-19  Si 48 90,6% 5 9,4%
No 67 94,4% 4 5,6%

Interpretacion: La tabla N 08 nos muestra la actitud sobre la COVID-19 en internos
de medicina segun caracteristicas sociodemograficas teniendo en cuenta la
frecuencia y el porcentaje. La edad entre 22-23 afios tuvo mayormente una actitud
positiva (96,2%), de igual forma presentaron una mayor actitud positiva los internos
del sexo femenino (95,3%), de la UNPRG (96,6%), de Hospitales (95,8%) y sin
antecedente de COVID-19 (94,4%).
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3.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos en la encuesta de nivel de conocimiento sobre la COVID-
19 en internos de medicina de las universidades de Lambayeque indicaron que la
maxima puntuacion obtenida fue 17 puntos y la minima 5 puntos, siendo la media
11,65 puntos (DE 3,11). Se destaca que en el presente estudio predomind el nivel
de conocimiento medio (51,6%), lo cual es concordante con Caliskan F y Col ¢ que
encontraron un nivel de conocimiento moderado (57,6%) en estudiantes turcos del
ualtimo afio de medicina. Asi mismo, Torres C ! encontré un conocimiento medio

(67,2%) en estudiantes de odontologia de la Universidad Norbert Wiener.

Por otra parte, el nivel de conocimiento medio (51,6%) de este estudio es
contrastado por Alsoghair M y Col ” donde estudiantes de medicina de Arabia
Saudita presentaron un nivel de conocimiento alto (83,9%). De igual forma, Paredes
M ° hallé un nivel de conocimiento alto (96,1%) en estudiantes de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego y Cayo R y Col 1 encontraron un nivel de
conocimiento alto (86,3%) en estudiantes de odontologia de tres universidades
peruanas. Esto puede deberse a que el instrumento empleado en estos estudios
tiene un nivel de complejidad diferente al plasmado en esta investigacion ya que

tienen en cuenta diferentes grados académicos.

En la evaluacion de la actitud se encontré una puntuacién maxima de 60 puntos y
minima de 33 puntos, siendo la media 49,38 puntos (DE 6.09). Se destaca que en
el presente estudio predominé la actitud positiva (92,7%). Estos resultados son
concordantes con los de Noreen K y Col & que hallaron actitudes positivas (92,5%)
en estudiantes de medicina de Pakistan y al de Torres C 1! que encontré que los
estudiantes de odontologia refieren actitudes positivas frente al impacto de la

enfermedad en su vida académica y profesional.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los internos de medicina se
destaca que tienen edades entre 22 a 30 afios, siendo la media 24,7 afios (DE 1,41)
y concordante con el estudio de Caliskan F y Col ¢, con 24,4 afos. Sin embargo,
estos estudios se contrastan con Cayo Ry Col 1°y Torres C ! una media de 29,8
y 26,6 afos respectivamente. Los Ultimos dos estudios presentaron una edad

promedio mayor debido a que no tienen criterios de exclusion que afecten este
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parametro y presentaron muestras de mayor numero a diferencia del presente

estudio.

Por otro lado, predominé el sexo femenino (51,6%), siendo concordante con los
estudios de Paredes M °, Caliskan F y Col , Noreen Ky Col 8, Torres C 1 y Cayo
R y Col '° donde encontraron mayor participacion de mujeres correspondié al
54,8%, 55,3%, 60,9%, 68,8% y 75,8% respectivamente. Solo en el estudio de
Alsoghair M y Col 7 hubo la participaciéon mayoritaria del sexo masculino (73,4%),
esto se debe a que la proporcidn de varones y mujeres de su poblacion total fue de
2:1.

Teniendo en cuenta el nivel de conocimiento sobre la COVID-19 y las
caracteristicas sociodemograficas se encontré que el grupo de 22-23 afios que tuvo
mayor conocimiento medio (61,5%), correspondiendo al 12,9% de la poblacion
total. Estos resultados son concordantes con Torres C ! respecto al grupo de 19-
23 afos que present6 un nivel de conocimiento medio (62,3%) o equivalente al

18,8% de la poblacion total.

Por otro lado, el sexo masculino predomindé con un conocimiento medio.
(53,3%). El estudio de Torres C 1! en relacién al sexo muestra en su tabla 4 un
predominio del conocimiento medio en las mujeres (48,4%). Sin embargo, este
valor es respecto a la poblacion total; empleando porcentajes segun filas como en
el presente estudio, el sexo masculino también representd un mayor conocimiento
medio (60%).

Respecto a la actitud positiva se encontré6 un predominio del sexo femenino
(95,3%) a diferencia del sexo masculino donde fue mas frecuente la actitud negativa
(10%). Estos resultados son concordantes con los de Noreen K y Col &, quienes
también encontraron un predominio del sexo femenino con actitudes positivas
(95,1%).

Respecto a las variables universidad de procedencia al no encontrarse estudios
locales no es posible contrastar los resultados obtenidos. De igual manera, en lo
que concierne sede de internado, los estudios revisados no tuvieron como
poblacion objetivo a los internos de medicina sino a estudiantes de medicina de

diversos ciclos quienes en su momento no rotaban en algun establecimiento de

54



salud. Asi mismo, los estudios revisados no incluyeron como Vvariable el
antecedente de COVID-19.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

1. Lamayoria de los internos de medicina de las universidades de Lambayeque

presentan un nivel de conocimiento medio y actitudes positivas.

2. Encuanto a las caracteristicas sociodemograficas la edad mas frecuente fue
de 24-25 afios, asi mismo, predominé el sexo femenino, internos de la
USMP, en los Centros de Salud como sede de internado e internos que no
tenian antecedente de COVID-109.

3. Hubo un mayor nivel de conocimiento medio en el grupo de 28-30 afios, asi
mismo, este nivel de conocimiento predomind en el sexo masculino, internos
de la USAT, en los Centros de Salud como sede de internado e internos que
no tenian antecedente de COVID-19.

4. Hubo una mayor actitud positiva en el grupo de 22-23 afios, asi mismo, este
tipo de actitud predominé en el sexo femenino, internos de la UNPRG, en los
Hospitales como sede de internado e internos que no tenian antecedente de
COVID-19.

4.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la realizacion de otros trabajos de investigacion sobre nivel
de conocimiento y actitudes sobre la COVID-19 en internos de medicina,
sean locales o de tipo multicentro en diferentes departamentos de nuestro
pais, porque al estar proximos a ser médicos generales deben tener

conocimientos tedricos y practicos sobre la enfermedad.
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2. Se recomienda a las universidades del presente estudio realizar
capacitaciones y evaluaciones periédicas sobre la COVID-19, debido a que

en la region de Lambayeque predomind el conocimiento medio.

3. Se recomienda a las sedes de internado que sigan reforzando actitudes
positivas en los internos de medicina para asi evitar la propagacion de la

enfermedad.

4.3. LIMITACIONES

1. No se logré ejecutar la investigacion de manera presencial debido a los
protocolos sanitarios establecidos por el MINSA.

2. Los internos de medicina humana al estar ocupados en su establecimiento
de salud se demoraron en el llenado del cuestionario.

3. Al ser un tema reciente no se encontraron estudios similares con nuestra
poblacién a nivel local, o que limité concordar y contrastar los resultados en
nuestra discusion.

4. No se encontraron instrumentos similares a nuestra poblacion que cumplan
con las dimensiones de nuestras variables.

5. Se presento retrasos en las respuestas de las solicitudes y permisos para la

ejecucion del trabajo de investigacion.
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ANEXOS:

ANEXO 01: SOLICITUD A ESCUELA DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN
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ANEXO 02: CARTA DE PRESENTACION A FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES- FILIAL
CHICLAYO

[S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Aiio del Bicentenario del Peri: 200 afios de independencia™

Pimentel, 13 de octubre del 2021

Sr.

DR. FRANK LIZARASO CAPARO

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD SAN
MARTIN DE PORRES-FILIAL CHICLAYO.

CIUDAD.

Asunto: SOLICITO: LISTA DE INTERNOS DE MEDICINA CON TODOS SUS DATOS (NOMBRES
Y APELLIDOS, NUMERO DE TELEFONO, CORREO PERSONAL /INSTITUCIONAL,
SEDE DE INTERNADO) DEL ANO 2021.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad
Sefior de Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar al estudiante ROSSMERY
KATHERENY CHOCHABOT TORRES con DNI:73769596 Codigo universitario: 2162801147,
y JAIR PAREDES HUANCAS con DNI:72494880 Codigo universitario: 2171800082, quienes se
encuentran aptos para ejecutar su Tesis denominada: "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LAS
UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021"

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene la finalidad de que
el estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha, en escenarios del entorno laboral
relacionado con su especialidad. Para ello, solicitamos su autorizacion, a fin de que se le brinde la
informacién solicitada.

En espera de su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion y estima personal.

Cordialmente,

ADMISION E INFORMES

2 - 074 481610 - 074 481632

»
//W CAMPUS USS
y = Km. 5, carretera a Pimentel

6§ Leopoldo Acuna Peralta ¥ .
no Facultad de Ciencias de la Salud Chiclayo, Peru
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ANEXO 03: CARTA DE PRESENTACION A FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

*“Aio del Bicentenario del Peri: 200 aios de independencia”

Pimentel, 13 de octubre del 2021
Sr.

MG. LUIS ENRIQUE JARA ROMERO :
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO

TORIBIO DE MOGROVEJO.
Ciudad.
Asunto: SOLICITO: LISTA DE INTERNOS DE MEDICINA CON TODOS SUS DATOS (NOMBRES

Y APELLIDOS, NUMERO DE TELEFONO, CORREO PERSONAL /INSTITUCIONAL,
SEDE DE INTERNADO) DEL ANO 2021.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad
Senor de Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar al estudiante ROSSMERY
KATHERENY CHOCHABOT TORRES con DNI:73769596 Codigo universitario: 2162801147,
y JAIR PAREDES HUANCAS con DNI1:72494880 Codigo universitario: 2171800082, quienes se
encuentran aptos para ejecutar su Tesis denominada: "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LAS
UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021"

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene la finalidad de que el
estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha, en escenarios del entorno laboral
relacionado con su especialidad. Para ello, solicitamos su autorizacion, a fin de que se le brinde la
informacién solicitada.

En espera de su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion y estima personal.

Cordialmente,
ADMISIGN E INFORMES
po 074 481610 - 074 481632
/W CAMPUS USS
S - - — Km. 5, carretera a Pimente|
165§ Leopoldo Acuna Peralta,

no Facultad de Ciencias de laSalud ~ Chiclayo, Peru
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ANEXO 04: CARTA DE PRESENTACION A FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA Y ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CHICLAYO

[S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

*Aiio del Bicentenario del Pera: 200 anos de independencia”

Pimentel, 13 de octubre del 2021

Sr.

DR. CLEYSSER CUSTODIO POLAR.

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE CHICLAYO.

CIUDAD.

Asunto: SOLICITO: LISTA DE INTERNOS DE MEDICINA CON TODOS SUS DATOS (NOMBRES
Y APELLIDOS, NUMERO DE TELEFONO, CORREO PERSONAL /INSTITUCIONAL,
SEDE DE INTERNADO) DEL ANO 2021.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad
Sefior de Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar al estudiante ROSSMERY
KATHERENY CHOCHABOT TORRES con DNI:73769596 Cddigo universitario: 2162801147,
y JAIR PAREDES HUANCAS con DNI:72494880 Cédigo universitario: 2171800082, quienes se
encuentran aptos para ejecutar su Tesis denominada: "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LAS
UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021"

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene la finalidad de que
el estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha, en escenarios del entorno laboral
relacionado con su especialidad. Para ello, solicitamos su autorizacion, a fin de que se le brinde la
informacion solicitada.

En espera de su atencion a la presente. aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion y estima personal.

Cordialmente,
ADMISION E INFORMES
074 481610 - 074 481632
’W CAMPUS USS
Km. 5, carretera a Pimente
165 Leopoldo Acufa Peralta 2z = '
no Facultad de Cienciasde laSalud  Chiclayo, Peru



ANEXO 05: CARTA DE PRESENTACION A FACULTAD DE MEDICINA
HUMANA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

153 UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afo del Bicentenario del Peri: 200 aiios de independencia™

Pimentel, 13 de octubre del 2021

Sr.

DR. SEGUNDO ALEJANDRO CABRERA GASTELO

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO.

CIUDAD.

Asunto: SOLICITO: LISTA DE INTERNOS DE MEDICINA CON TODOS SUS DATOS (NOMBRES
Y APELLIDOS, NUMERO DE TELEFONO, CORREO PERSONAL /INSTITUCIONAL,
SEDE DE INTERNADO) DEL ANO 2021.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo, a nombre de la Universidad
Sefior de Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar al estudiante ROSSMERY
KATHERENY CHOCHABOT TORRES con DNI:73769596 Cddigo universitario: 2162801147,
y JAIR PAREDES HUANCAS con DNI:72494880 Codigo universitario: 2171800082, quienes se
encuentran aptos para ejecutar su Tesis denominada: "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LAS
UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021"

Esta actividad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene la finalidad de que
el estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha, en escenarios del entorno laboral
relacionado con su especialidad. Para cllo, solicitamos su autorizacion, a fin de que se le brinde la
informacion solicitada.

En espera de su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle mi
consideracion y estima personal.

Cordialmente,

ADMISIGN E INFORMES

)74 481610 - 074 481632
CAMPUS USS
) o9 Km. 5, carretera a Pimentel
ano Facultad de Ciencias de la Salud e
Chiclayo. Peru

WW.USS
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ANEXO 06: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nivel de Conocimiento y Actitudes sobre la Covid-19 en Internos de Medicina de

las Universidades de Lambayeque, 2021

Cuestionario para medir las variables conocimiento y actitudes de la COVID-19 en
internos de medicina de las Universidades de Lambayeque.

l. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Edad:

2. Sexo:
a. Masculino

b. Femenino

Universidad:
UDCH
UNPRG
USAT
USMP

USssS

® o0 T op oW

Sede de internado:
Posta de Salud
Centro de Salud

o T & A

Hospital
5. Antecedente de COVID-19

a. Si
b. No
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[I. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA COVID-19

De las siguientes preguntas, selecciona la alternativa correcta.

ETIOLOGICO-EPIDEMIOLOGICO

1. La COVID - 19 es causada por el virus de material genético sub

familia___ género_

a. SARS - CoV-2 / ARN / Orthocoronavirinae / Alphacoronavirus
b. SARS - CoV 2/ ARN/ Orthocoronavirinae / Deltacoronavirus
C. MERS / ARN / Orthocoronavirinae / Gammacoronavirus

d. SARS - CoV 2/ ADN/ Orthocoronavirinae / Betacoronavirus

e. SARS - CoV 2/ ARN/ Orthocoronavirinae / Betacoronavirus

N

. ¢ Cuanto es el tiempo maximo de incubacion del SARS-CoV-2?

a. Hasta 5 dias

(o

. Hasta 7 dias

. Hasta 10 dias

(@]

o

. Hasta 14 dias

. Hasta 30 dias

D

3. Segun la Sala Situacional de COVID-19 en el Peru, el grupo etario con menor

mortalidad es:
a. Ninos
b. Adolescentes

c. Jovenes
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d

e

. Adultos

. Adultos mayores

4. En el Perq, la variante de preocupacion (VOC) del SARS-CoV-2 con mayor

tr

a

b

ansmisibilidad es:

. Alfa

. Beta

c. Gamma

d

e

F

. Delta

. Kappa

ISIOPATOLOGIA

5. Respecto a las goticulas respiratorias, sefiale lo correcto:

A. Miden < 1um

b

(@]

o

D

(0]

a. Acero inoxidable

b

o

. Miden < 5um
. Miden 5-10pm
. Miden 10-100 pym

. Miden > 100 uym

. ¢,.Cual de los siguientes materiales el SARS-CoV-2 permanece mayor tiempo?

. Tela
. Vidrio

. Papel
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e. Madera

7. ¢ Cual de los siguientes enunciados corresponde a la patogenia del SARS-CoV-
2?

a. Mediante la proteina S se une al receptor ACE2 del huésped, disminuyendo la

permeabilidad vascular e inflamacion de vias aéreas.

b. Mediante la proteina S se une al receptor ACE1 del huésped, aumentando la

permeabilidad vascular e inflamacion de vias aéreas.

c. Mediante la proteina S se une al receptor ACE2 del huésped, aumentando

la permeabilidad vascular e inflamacion de vias aéreas.

d. Mediante la proteina E se une al receptor ACE2 del huésped, disminuyendo la

permeabilidad vascular e inflamacion de vias aéreas.

e. Mediante la proteina M se une al receptor ACE1 del huésped, aumentando la

permeabilidad vascular e inflamacion de vias aéreas.

8. Con respecto a la fisiopatologia de las fases de la COVID-19, lo incorrecto es:
a.Fase I: la sintomatologia respiratoria es causada por la viremia.

b.Fase II: la tos y la fiebre contintdan, la linfopenia se acentta y el dimero D

aumenta.

c.Fase llI: se presenta una extrema dificultad respiratoria y se instala un cuadro de

respuesta inflamatoria sistémica (SIRS).

d.Fase lll: se origina la respuesta inmune adaptativa en contra del virus (T CD4 +y
T CD8 +).

e.Fase Il: se inicia lareplicacion viral en la mucosa respiratoria.

9. En la respuesta primaria a la infeccion por SARS-CoV-2, se destacan las

siguientes citoquinas:
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a. IL-6, proteina inflamatoria de macrofagos 1y 1 ©.

b. IL-6, proteina inflamatoria de macréfagos 1 ay 1 3.
c. IL-14, proteina inflamatoria de macréfagos 1 ay 1 6.
d. IL-6, proteina inflamatoria de macréfagos 1 ay 1 0.

e. IL-14, proteina inflamatoria de macrofagos 1 ay 1 B.

10. Respecto a la disgeusia y anosmia y su invasion del bulbo olfatorio por SARS-

CoV-2, es correcto:

a. La disgeusia y anosmia se relacionan y a 2 semanas de recuperacion un

25% se restablece.

b. Solo la disgeusia se relaciona y a las 2 semanas de recuperacion un 25% se

restablece.

c. La disgeusia y anosmia se relacionan y a 1 semana de recuperacion un 25% se

restablece.

d. La disgeusia y anosmia se relacionan y a 6 semanas de recuperacion el 50% se

restablece.

e. La disgeusia y anosmia no se relaciona y a las 4 semanas de recuperacion el

25% se restablece.

CUADRO CLINICO

11. Los 04 sintomas mas frecuentes de la COVID-19 segun el MINSA son:
a. Dolor de garganta, cefalea, anosmia y disgeusia.

b. Tos, malestar general, dolor de garganta y cefalea.

c. Tos, malestar general, anosmia y disgeusia.

d. Tos, malestar general, dolor de garganta y fiebre.

e. Malestar general, dolor de garganta, diarrea y fiebre.
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12. ¢ Cuél de los siguientes sintomas es menos frecuente en la COVID-19?
a. Diarrea.

b. Tos.

c. Malestar general.

d. Disnea.

e. Cefalea.

13. Respecto al paciente asintomatico con COVID-19, es correcto:
a. Contagia mas que un paciente presintomatico.

b. Contagia similar que un paciente sintomatico.

c. Contagia menos que un paciente sintomatico.

d. Contagia mas que un paciente sintomatico.

e. No contagia.

14. La prolongada estancia hospitalaria en UCI por la Covid-19 se relaciona con la

presencia de la siguiente complicacién pulmonar:
a. Neumotorax a tension.

b. Tromboembolismo pulmonar.

c. Neumomediastino espontaneo.

d. Barotrauma.

e.Enfisema mediastinico.

15. El hallazgo hematoldgico inicial en pacientes infectados por el SARS-CoV-2 que

predice evolucion clinica de mayor gravedad es:
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a.Leucopenia.
b.Trombocitosis.

c. Trombocitopenia.
d. Linfocitosis.

e. Linfopenia.

PREVENCION

16. Segun la OMS, la duracion del procedimiento del lavado de manos es:
a.10-20 segundos.

b.20-30 segundos.

¢.30-40 segundos.

d.40-60 segundos.

e. 60-80 segundos.

17. Segun el MINSA, respecto al EPP, el trabajador de salud con ALTO RIESGO

de exposicién al virus SARS-CoV-2 debe usar obligatoriamente:

a. Mascarilla quirargica, careta facial, gafas de proteccion, guantes y traje para

proteccion biologica.

b. Respirador FFP2 /N95 o equivalentes, careta facial, guantes y traje para

proteccion biologica.

c. Respirador FFP2 /N95 o equivalentes, careta facial, gafas de proteccion,

guantes y traje para proteccién bioldgica.

d. Respirador FFP2 /N95 o equivalentes, careta facial, gafas de proteccion, guantes

y botas para proteccion biologica.

e. Mascarilla quirargica, careta facial, gafas de proteccién, guantes y botas para

proteccion biologica.
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18. Segun el MINSA, los respiradores (FFP2, N95 o equivalentes) deben ser

usados obligatoriamente por los trabajadores de salud de:

a. Alto y mediano riesgo de exposicion biologica al virus SARS-CoV-2.

b. Muy alto y alto riesgo de exposicién biolégica al virus SARS-CoV-2.
c. Alto riesgo de exposicion bioldgica al virus SARS-CoV-2.

d. Mediano riesgo de exposicién bioldgica al virus SARS-CoV-2.

e. Alto y bajo riesgo de exposicion bioldgica al virus SARS-CoV-2.

19. Indigue la medida preventiva que disminuye con mayor efectividad la mortalidad
por la COVID-19:

a. Lavado de manos clinico.
b. Cuarentena.

c. Distanciamiento social.

d. Desinfeccion de ambientes.

e. Vacunacion.

20. Para la desinfeccién de ambientes se recomienda el uso de lejia doméstica
(5%) al 0,1% que se logra mezclando:

a. 20 ml de lejiay 1 litro de agua.
b. 20 ml lejia 'y 1/2 litro de agua.

c. 20 ml lejia y 2 litros de agua.

d. 50 ml de lejia y 1/2 litro de agua.

e. 50 ml lejiay 1 litro de agua.
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[ll. ACTITUD SOBRE LA COVID-19

Seleccione si estad totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en
desacuerdo, en desacuerdo o totalmente desacuerdo respecto a los siguientes

enunciados:

ACTITUD COGNITIVA

21. Crees que, en el Perl, los adolescentes son el grupo etario con menor
mortalidad por la COVID-19.

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

22. Crees que un paciente asintomatico no contagia
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

23. Crees que el uso de doble mascarilla debe ser obligatorio en un paciente

asintomatico.
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

24. Crees que la mortalidad por la COVID-19 sera similar a pesar de la vacunacion

masiva de la poblacion.

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

ACTITUD AFECTIVA

25. Consideras que debes mantener una actitud de optimismo durante la
recuperacion de un paciente que evoluciona desfavorablemente por infeccién de
SARS-CoV-2.

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

26. Consideras que un paciente con anosmia y disgeusia debe tener tolerancia en

la resolucion de sus sintomas.
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo.

27. Frente a la pandemia por la Covid-19, prefieres no asistir a reuniones familiares

0 con amigos por el carifio que les tienes.
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo.

28. Consideras que no debes sentir preocupacion ante los nuevos casos de COVID-
19 debido a que la poblacion se esta vacunando masivamente.

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo.

ACTITUD CONDUCTUAL

29. En esta etapa de la pandemia por la COVID-19 consideras que no es necesaria

la desinfeccion de ambientes.

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d. En desacuerdo
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e. Totalmente en desacuerdo

30. Usted considera necesario ser cuidadoso al colocarse y retirarse el Equipo de

Proteccion Personal.

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

31. En esta etapa de la pandemia por la COVID-19, no considera necesario el

distanciamiento social con compafieros de trabajo/familiares.
a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo

32. Usted considera que el lavado de manos debe realizarse antes y después de la

atencion de un paciente.

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdo

e. Totalmente en desacuerdo
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DE
LA INVESTIGACION

Institucion: Universidad Sefior de Sipan
Investigadores: Chochabot Torres Rossmery Kathereny y Paredes Huancas Jair.

Titulo de la investigacion: Nivel de conocimiento y actitudes sobre la COVID-19 en

internos de medicina de las universidades de Lambayeque, 2021
Estimado interno o interna de medicina humana,

Lo estamos invitando a participar de la investigacion titulada “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS DE
MEDICINA DE LAS UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021”, debido a que la
pandemia por la Covid-19 es una realidad afrontada en primera linea por el personal
de salud, como los internos de medicina humana, es de interés determinar su nivel
de conocimiento y actitudes para evitar su contagio y propagacion al resto de
personal de salud y de pacientes no infectados.

Actualmente estamos realizando un estudio transversal, prospectivo, enfoque
cuantitativo y disefio no experimental con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento y actitudes sobre la Covid-19 en internos de medicina de las

universidades de Lambayeque, 2021, ante ello necesitamos tu apoyo.

El instrumento elaborado por los investigadores esta estructurado en tres partes:
variables sociodemograficas (5 preguntas), nivel de conocimiento (20 preguntas) y

actitudes (12 preguntas).

Si usted acepta participar en este estudio respondera las preguntas planteadas en
el cuestionario, el cual le tomard llenarlo un tiempo de 35 minutos

aproximadamente.
Voluntariedad:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y si usted no culmina

el llenado de la encuesta puede retirarse en cualquier momento. En el caso se
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niegue a participar, no se vera perjudicado y/o sancionado en su sede de internado

0 universidad.
Beneficio:

Con su participacién en el proyecto de investigacion ayudara a conocer el nivel de
conocimiento de la Covid-19 y las actitudes ante esta enfermedad que actualmente
azota mundialmente. Asi mismo, los resultados de la investigacion podran ser

empleados en programas de capacitacion y en futuros estudios locales.
Confidencialidad:

La informacion recogida de este cuestionario serd conservada de manera
confidencial, es decir; ademas cualquier publicacion, reporte o cualquier

divulgacién sera de manera anénima.

Riesgo:

Al participar de este estudio no se expone a ningun riesgo.

Costo:

Usted no realizara ningun pago para formar parte de esta investigacion.
Compensacion:

Al participar de este estudio usted no recibird ninguna compensacién econémica.
Alternativas:

Si usted tiene alguna duda sobre este estudio, puede preguntar a los

investigadores, comunicandose al numero de celular o al correo electronico.

Chochabot Torres Rossmery Kathereny
Correo institucional: ctorresrossmerk@crece.uss.edu.pe
Teléfono: 988 443 775

Paredes Huancas Jair
Correo institucional: phuancasjair@crece.uss.edu.pe
Teléfono: 949 703 119

NSRS N N ¥
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Después de haber recibido y comprendido la informacién sobre el estudio y
aclarado mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el proyecto de
investigacion, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Acepto ()

No acepto ( )
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ANEXO 08: INSTRUMENTO VALIDADO

INSTRUMENTO DE VALIDACION

Nombres y Apellidos del Juez; EDINSON DANTE MEREGILDO RODRIGUEZ,
Titulo y/o grado académico: MEDICO INTERNISTA. DR. EN INVESTIGACION CLINICA Y TRASLACIONAL. MAESTRIA EN
GESTION PUBLICA Y PRIVADA DE LA SALUD,
Especialidad (es): MEDICINA INTERNA.

Casrgo Actual. MEDICO INTERNISTA.

Institueson: HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE.

Por favor sirvase asignar puntaje de 1 n 4 en cada item del instrumento 4 presentar.
Considere In Rbbrica para calificar cada indicador - ftem del instrumento, segin corresponda,

Variable ITEM

DIMENSIONES

Sufic.

Clari.

Reley.

OBSERVACIONES

Nivel de conocimiento

1. La COVID « 19 es causada por el virus_ de material
genéti sub farmli génera

4

4

4

2. Cudnto es el tiempo miximo de incubacion del SARS-
CoV-2?

3. Segun |a Salu Situscional de COVID-1Y9 en el Penl, el
grupo etano con menor mortalidad es:

4, En ¢l Pery, la vanante de preocupacion (VOC) del
SARS-CoV-2 con muyor transmissbilidasd s

5. Respecto n lns goticulas respiratorias, sefiale lo

6. ; Cual de los siguientes materiales ¢l SARS-CoV-2 4

permanece mayor tiempo?

7. (Cual de los siguientes enunciados correspondeala | 4

patogenia del SARS-CoV-2?

8. Con respecto a In fistopatologin de las fases de In 4

COVID-19, lo incorrecto es;

9. En la respuesta primaria a la infeccion por SARS-CoV- | 4

2, se destacan las siguientes citoquinas:

10. Respecto a la disgeusia y anosmia y su invasion del
bulbo olfatorio por SARS-CoV-2. s correcto:

11. Los (4 sintomas mas frecuentes de la COVID-19 segun
el MINSA son:

12, (Cudl de los siguientes sintomas es menos frecuente en
la COVID-19?

13. Respecto al paciente asintomatico con COVID-19, es
correcto:

14. La prolongada estancia hospitalaria en UCT por Ia
Covid-19 se relaciona con In presencia de la siguiente
complicaciin pulmonar:

15, El hallazgo hematoldgico inicial en pacientes
infectados por el SARS-CoV-2 que predice evolucion
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clinica de mayor gravedad es:

16. Segim la OMS, la duracion del procedimiento del
lavado de manos es;

17. Segin el MINSA. respecto al EPP, el trabajador de
salud con ALTO RIESGO de exposicion al virus SARS-
CoV-2 debe usar obligatonamente:

I8. Segin ¢l MINSA, los respiradores (FFP2, N95 o
equivalentes) deben ser usados obligatonamente por los
trabajadores de salud de:

19, Indigue la medida preventiva que disminuye con mayor
efectividad la mortalidad por fa COVID-19:

20. Para la desinfeccion de ambientes s¢ recomienda el uso
de lejia domestica (5%) al 0,1% que se logrs mezclando:

Actitudes

21, Crees que, en el Pert, los adolescentes son el grupo
ctario con menor mortalidad por la COVID-19.

22, Crees que un paciente asintomitico no contagia.

23, Crees que el uso de doble mascarilla debe ser
obligatorio en un paciente asintomatico.

24, Crees que la mortalidad por Ia COVID-19 serd similar a
pesar de la vacunacion masiva de la poblacion,

25. Consideras que debes mantener una actitud de

optimismo durante la recuperacion de un paciente que
evoluciona desfavorablemente por infeccion de SARS-
CoV-2

26. Consideras que un paciente con anosmia y disgeusia
debe tener tolerancia en la resolucion de sus sintomas,

27. Frente & la pandemin por I Covid-19, preficres no
asistir a reuniones familiares o con amigos por el carifio

que les tienes.

2K, Consideras que no debes sentir preocupacion ante los
nuevos casos de COVID-19 debido a que la poblacion se

esta vacunando masivamente.

29. En esta etapa de In pandemia por la COVID-19
consideras que no es necesaria la desinfeceion de
ambientes.

30. Usted considern necesano ser cuidadoso al colocarse y
retirarse ¢l Equipo de Proteceion Personal.

31. En esta etapa de la pandemiz por 1la COVID-19, no
considern necesario ¢l distanciamiento social con
compaficros de trabajo/familiares.

32. Usted considera que el lavado de manos debe realizarse
antes y después de la atencidn de un paciente.
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Puntaje total = 384 puntos
Puntaje alcanzado = 384 puntos

Sufic. = Suficiencia;  Clan. = Claridad; Relev. Relevancia

Valoracion del instrumento:
< 288 pts (75%) = Deficiente;
Entre 288 (75%) v 326,4 pts (85%) = Aceptable;
entre 326.4 pts (85%) y 364.8 pts (95%) ~ Bueno
=364.8 pts (95% o 100%) = Muy Bucno

Segun la puntuacion alcanzada marque Ia valoracion del instrumento:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO
X
Gong.
K Dot Sreplls et
W DIRA INTLUA
W UI203) O Damame
JUEZ

SELLO Y COLEGIATURA
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ANEXO 09: CONSTANCIA DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Edinson Dante Meregildo Rodriguez especialista en MEDICINA INTERNA,
identificado con el DNI 32981143, dejo constancia de haber participado como Juez experto
en la valoracion del instrumento de recoleccion de datos del Proyecto de investigacion:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS
DE MEDICINA DE LAS UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021 ", elaborado por

los estudiantes Chochabot Torres Rossmery Kathereny y Paredes Huancas Jair.

La valoracion del cuestionario, con fines de Validacion del Instrumento, a los
efectos de su aplicacion en el desarrollo de la investigacion referida, califica como MUY

BUENO para su aplicacion.

Chiclayo, octubre 20 de 2021

E. Dante Meregildo Rodriguez
MEDICINA INTERNA
RNE: 022830 CMP: 048385

JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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ANEXO 10: INSTRUMENTO VALIDADO

INSTRUMENTO DE VALIDACION

Nombres y Apellidos del Juez: JAVIER ALEJANDRO QUINONES CHAPONAN.

Titwlo y/o grade scadémico: MEDICO CIRUJANO.
Especinlidad (es): MEDICINA INTERNA,

Cargo Actunl: MEDICO ASISTENTE,

Institucion: HOSPITAL LAS MERCEDES.

- Por favor sirvase asignur puntaje de 1 a 4 en cada item del instrumento a presentar,

= Considere la Ribrica para calificar cada indicador - item del instrumento, segdn corresponda.

infectados por el SARS-CoV-2 que predice evolucidn
clinica de mayor gravedad es:

Variable ITEM DIMENSIONES OBSERVACIONES
Sufic. | Clari. | Reley.
1. La COVID - 19 ¢s cousada por ol virus_ de matecial |4 4 B
genfético  subfamilis  pénero
z 2. ;Cuinto es ¢l tiempo miximo de incabacion del SARS- | 4 B 4
.E CoV.-2?
3 3. Segin la Sala Sinmcionnl de COVIN-19 en ol Peri el | 4 4 4
-§ grupo ctano con menor mortalidad cs;
3 4_En ol Perii, In vaninte de proocupacion (VOC) del | 4 a r
z SARS-CoV-2 con mayor transmisibalidad es:
5. Respecto a las goticul sp sefale lo 4 4
6. (Cudl de los siguicnics matcrialcs of SARS-CoV-2 |4
permancce mayor ticmpo?
7. (Cuil de los siguientes enunciados comrespondenla |4 4
patogenia del SARS-CoV-27
8. Con respecte a la fisiopatologia de las fases de la 4 4
COVID-19, lo incorrecto es:
9. En la respuesta primaria a la infeccion por SARS-CoV- | 4 4
2, se destacan las siguientes citoquinas:
10. Respecto a la disgeusia y anosmia y su invasion del | 4 2
bulbo olfatorio por SARS-CoV-2, es correcto:
11. Los (M sintomas mas frecuentes de Ja COVID-19 segin | 4 3
<l MINSA son:
12, ;Cual de los siguientes sintomas es menos frecuente en | 4 4
la COVID-19?
13. Respecto sl paciente asintomdtico con COVID-19,es |4 4
correcto:
14, La prolongada estancia hospitalaria en UCH por la 4 2
Covid-19 se relaciona con la presencia de la siguente
complicacion pulmonar.
15. El hallazgo hematologico inicial en pacientes 4 4
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16. Seghn la OMS, la duracion del procedimiento del
lavado de manos es:

17. Segin el MINSA, respecto al EPP, ¢l rabajador de
salud con ALTO RIESGO de exposicion al vires SARS-
CoV-2 debe usar obligatoriamente:

18, Scgun ol MINSA, los tespuradores (FFP2, N95 o
cquivalentes) deben ser usados obligatoriamente por los
trabajadores de salud de:

19. Indique l2 medida preventiva que disminuye con mayor
efectividad la mortalidad por la COVID-19:

20. Para la desmfeccion de ambientes se recomienda el uso
de lejin domestica (5%) al 0,1% que se logra mezclando:

Actitudes

21. Crees que, en ¢l Perd, los adolescentes son el grupo
etario con menor mortalidad por la COVID-19.

22. Crees que un pacicnte asintomatico no contagia.

23, Crees que el uso de doble mascarilla debe ser
obligatono en un paciente asintomitico.

24. Crees que la mortalidad por la COVID-19 serd similar a

pesar de la vacunacion masiva de la poblacion.

25. Consideras que debes mantener una sctitud de
optimismo durante la recuperacion de un paciente que

evoluciona desfavorablemente por infeccion de SARS-
CoV-2

26. Consideras que un paciente con anosmia y disgeusia
debe tener tolerancia en la resolucion de sus sintomas.

27. Frente a la pandemia por la Covid-19, preficres no
asistir a reuniones familiares o con amigos por ¢l carifio

que les ticnes.

28. Consideras que no debes sentir preocupacion ante los
nuevos casos de COVID-19 debido a que la poblacién s¢
estd vacunando masivamente,

29. En e¢sta ctapa de la pandemia por la COVID-19
consideras que no ¢s necesaria la desinfeccion de
ambientes.

30. Usted considera necesario ser cuidadoso al colocarse y
retirarse ¢l Equipe de Proteccion Personal.

31, En esta ctapa de la pandemia por la COVID-19, no
considern necesario el distancinmiento social con

compaiieros de trabajo/familiares,

32. Usted considera que el lavado de manos debe realizarse
antes y después de la atencion de un paciente,
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Puntaje total = 384 puntos

Puntaje alcanzado = 375 puntos

Sufic. = Suficiencia:  Clan. = Clandad; Relev, Relevancia

Valoracion del instrumento:
< 288 pts (75%) = Deficiente;
Entre 288 (75%) y 326,4 pts (85%) = Aceptable;
entre 326.4 pts (85%) y 364.8 pts (95%) = Bueno
=364.8 pts (95% a 1(4)%) = Muy Baeno

Segim la puntuacién alcanzads margue la valoracion del instrumento:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO

X
\_)'U.\-h
\_ .

Javier A. Quifiones Chapoisin
wn Modicas ntira
et Pt e i

nJUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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ANEXO 11: CONSTANCIA DE VALIDACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, JAVIER ALEJANDRO QUINONES CHAPONAN especialista en Medicina Interna,
identificado con el DNI 16729404, dejo constancia de haber participado como Juez experto
en la valoracion del instrumento de recoleccion de datos del Proyecto de investigacion:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS
DE MEDICINA DE LAS UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021 ", elaborado por

los estudiantes Chochabot Torres Rossmery Kathereny y Paredes Huancas Jair.

La valoracion del cuestionario, con fines de Validacion del Instrumento, a los
efectos de su aplicacion en el desarrollo de la investigacion referida, califica como MUY

BUENO para su aplicacion.

Chiclayo, octubre 21 de 2021

Javier A. Quisiones Chaporidn
...... Esppgigisla en Medicea lnterna |
CMP. 36683 - RNE. 37446
JUEZ

SELLO Y COLEGIATURA
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ANEXO 12: INSTRUMENTO VALIDADO

INSTRUMENTO DE VALIDACION

Nombres y Apellidos del Juez: MOISES ALEXANDER APOLAYA SEGURA.

Titulo y/o grado académico: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

Especialidad (es): EPIDEMIOLOGIA

Cargo Actual: GERENTE DE LA DIRECCION DE INVESTIGACION EN SALUD DEL [ETSI ESSALUD
Institucion: 1ETSI ESSALUD

= Por favor sirvase asignar puntaje de 1 a 4 en cada item del instrumento a presentar,
- Considere la Ribrica para calificar cada indicador - item del instrumento, sogin corresponda.

Variable ITEM DIMENSIONES OBSERVACIONES
Sufic. | Clari. | Relev.

1. La COVID - 19 ¢s causada por o virus de materul |4 4 4
genético subfamilia género

2. (Cuanto es ¢l tiempo maximo de mcubacion del SARS- | 4 4 4
CoV-27

3. Segin la Sala Sitvacional de COVID-19 en el Peri, el | 4 4 4
grupo etario con menor mortalidad cs:

4. En ¢l Pert, la vanante de preocupacion (VOC) del 4 Rl 4
SARS-CoV-2 con mayor transmisibilidad es:

Nivel de conocimiento

5. Respecto a las goticulas respimtorias, sefale ko cormecto: | 4

6. Cuil de los siguientes moteriales ¢f SARS-CoV-2 4 -

permancce mayor ticmpo?

7, ;Cudl de los siguientes enunciados corresponde u la h B 4
patogenia del SARS-CoV-2?

K. Con respecto a la fisiopatologia de las fases de la 4 4 Kl
COVID-19, lo incorrecto ¢s:

9. En la respuesta primaria a la infeccion por SARS-CoV- | 4 4 4
2, se destacan las siguientes citoguinas:

10. Respecto a la disgeusia y anosmia y su invasion del | 4 E K
bulbo olfatorio por SARS-CoV-2, es correcto:

11, Los 04 sintomas mds frecuentes de Ja COVID-19 segin | 4 Rl 3
e} MINSA son:

12. ;Cuil de Jos siguientes sintomas ¢s menos frecuente en | 4 4 3
la COVID-19?

13, Respecto al paciente asintomatico con COVID-19.¢s |4 4 -

correcto!
14, La prolongada estancia hospitalaria en UCH por la 4 3 Kl

Covid-19 se relaciona con la presencia de la siguiente
complicacion pulmonar:

15. El hallazgo hematologico inicial en pacientes 4 3 K
infectados por ¢l SARS-CoV-2 que predice evolucion
clinica de mayor gravedad es:
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16. Segilin la OMS, la duracion del procedimiento del

lnvado de manos es:

17, Segun el MINSA, respecto al EPP, el trabajador de
salud con ALTO RIESGO de exposicion al virus SARS-
CoV-2 debe usar obligatoriamente:

18, Segun ¢l MINSA, los respiradores (FFP2, N9S o
equivalentes) deben ser usados obligatoriamente por los
trabajadores de salud de:

19. Indique la medida preventivi que disminuye con mayor
efectividad la mortalidad por la COVID-19:

20, Para la desinfeccion de ambientes se recomienda el uso
de lejia doméstica (5%) al 0,1% que se logra mezclando:

Actitudes

21, Crees que, en ¢l Pert, los adolescentes son el grupo
ctario con menor mortakidad por ks COVID-19.

22, Crees que un paciente asintomatico no contagia.

23. Crees que ¢l uso de doble mascanlla debe ser
obligatorio en un paciente asintomatico,

24. Crees que la mortalidad por la COVID-19 sera similar a
pesar de ln vacunacion masiva de Ia poblacion,

25. Consideras que debes mantener una actitud de
optimismo durante la recuperacion de un paciente que

evoluciona desfavorablemente por infeecion de SARS-
CoV-2

26. Consideras que un paciente con anosmia y disgeusia
debe tener tolerancia en la resolucion de sus sintomas,

27, Frente a la pandemia por Ia Covid-19, prefieres no
asistir a reuniones familiares o con amigos por el cariilo
que les tienes.

28, Consideras que no debes sentir preocupacion ante los
nuevos casos de COVID-19 debido s que la poblacion se
estd vacunando masivamente,

29. En ¢sta etapa de la pandema por la COVID-19
consideras que no es necesaria la desinfeccion de

ambientes,

4

30. Usted considera necesanio ser curdadoso ul colocarse y
retirarse el Equipo de Proteccion Personal.

31. En esta ctapa de fa pandemia por s COVID-19, no
considera necesario el distanciamiento social con
compaficros de trabajo/familiares.

4

32, Usted considera que ¢l lavado de munos debe realizarse
antes y después de la atencion de un paciente,
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Puntaje total = 384 puntos
Puntaje alcanzado = 378 puntos

Sufic. = Suficiencia;  Clan. = Clandad; Relev. = Relevancia

Valoracion del instrumento:
< 288 pis (75%) = Deficiente;
Entre 288 (75%) y 326.4 pts (85%) = Aceptable;
entre 3264 pts (83%) y 364.8 pts (95%) = Bueno
=364.8 pts (95% a 100%) = Muy Bueno

Segun la puntuacion alcanzada marque la valoracion del instrumento:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO
X
JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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ANEXO 13: CONSTANCIA DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Moisés Alexander Apolaya Segura especialista en EPIDEMIOLOGIA identificado con
el DNI 40826646, dejo constancia de haber participado como Juez experto en la valoracion
del instrumento de recoleccion de datos del Proyecto de investigacion: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS DE
MEDICINA DE LAS UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021 ", elaborado por los

estudiantes Chochabot Torres Rossmery Kathereny y Paredes Huancas Jair.

La valoracion del cuestionario, con fines de Validacion del Instrumento, a los
efectos de su aplicacion en el desarrollo de la investigacion referida, califica como MUY

BUENO para su aplicacion.

Chiclayo, octubre 22 de 2021

1
JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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ANEXO 14: INSTRUMENTO VALIDADO

INSTRUMENTO DE VALIDACION

Nombres y Apellidos del Juez: MIGUEL VILLEGAS CHIROQUE.
Titulo yo grado académico: MEDICO INFECTOLOGO, DOCTOR EN MEDICINA.
Especialidad (es): MEDICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES.
Cargo Actual: MEDICO INFECTOLOGO DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
Institucion: HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE.

= Por favor sirvase asignar puntaje de 1 2 4 en cadn item del instrumento a presentar.

- Considere In Rabrica pura calificar cada indicador - item del instrumento, segiin corresponda,

Variable ITEM DIMENSIONES OBSERVACIONES
Sufic. | Clari. | Relev.
1. La COVID - 19 es causada por ¢l virus de material | 3 3 3
genético  subfurmbia género
2. ;Cuanto es ¢l tiempo maximo de incubacion del SARS- | 4 4 4
g CoV.2?
K 3. Segan Ia Sala Situacional de COVID-19 en ¢l Peri, ¢ | 3 3 3
§ grupo etario con menor mortalidad es:
i‘; 1, En ol Perts, la vaniante de preacupacion (VOC) del | 3 3 3
£ SARS-CoV-2 con mayor transmisibilidad es:

5. Respecto a las goticulas respiratorias, sefale lo correcto: | 3

6. ;Cual dc los siguientes materinles ¢l SARS-CoV-2 2

permancee mayor tiempo?

7. (Cuil de los siguientes enunciados corresponde a la
patogenia del SARS-CoV-2?

8. Con respecto a Ia fisiopatologia de las fases de la
COVID-19, lo incorrecto es:

9. En la respucsta primaria a la infeceion por SARS-CoV-
2, s¢ destacan fus siguientes citoquinas:

10. Respecto a la disgeusia y anosmia y su mvasion del
butbo olfatorio por SARS-CoV-2. es correcto:

11. Los 04 sintomas mas frecuentes de ln COVID-19 segin
el MINSA son:

12. ; Cual de los siguientes sintomas ¢s menos frecuente en
Ia COVID-19?

3

13, Respecto al paciente asintomdtico con COVID-19, es
correcto:

14, La prolongada estancia hospitalaria en UCI por In
Cowvid-19 se relaciona con la presencia de la siguiente
complicacion pulmonar:

15, El hallazgo hematologico inicial en pacientes
infectados por el SARS-CoV-2 que predice evolucion
clinica de mayor gravedad es:

96




16. Segun la OMS, In duracion del procedimicnto del
lavado de manos es:

17. Segin ¢l MINSA, respecto al EPP, ¢l trabajador de
salud con ALTO RIESGO de exposicion al virus SARS-
CoV-2 debe usar obligatonamente:

18, Segin el MINSA, los respiradores (FFP2, N95 o
cquivalentes) deben ser usados obligatoriamente por los
trabajadores de salud de:

19, Indique Ia medida preventiva que disminuye con mayor | 3
efectividad la mortalidad por ls COVID-19:
20). Para la desmfeccion de ambientes se recomienda el uso | 3
de lejia doméstica (5%) al 0,1% que se logra mezelando:
21. Crees que, en el Periy, los adolescentes son el grupo (3
ctario con menor mortalidad por la COVID-19.
22. Crees que un paciente asintomitico no contagin. 3
23. Crees que ¢l uso de doble mascarilla debe ser 3
Actitudes obligatorio ¢n un paciente asintomatico.
24. Crees que Ia mortalidad por la COVID-19 serd similara | 3
pesar de la vacunacion masiva de la poblacion,

23. Consideras que debes mantener una actitud de 3
optimismo durante la recuperacion de un paciente que
evoluciona desfavorablemente por infeceion de SARS-

CoV-2
26. Consideras gque un paciente con anosmia y disgeusia | 3
debe tener tolerancia en la resolucion de sus sintomas,

27. Frente a la pandemia por la Covid-19. prefieresno | 3

asistir a reuniones familiares o con amigos por el cariflo
que les tienes.

28. Consideras que no debes seatir preocupacion ante los | 3

nuevos casos de COVID-19 debido a que la poblacion se
esta vacunando masivamente.
29. En esta ctapa de la pandemia por la COVID-19 S
consideras que no cs necesaria la desinfeccion de
ambientes.
30. Usted considera necesanio ser cuidadoso al colocarse y | 3
retimarse ¢l Equipo de Proteccion Personal.
31. En esta etapa de la pandemia por la COVID-19,n0 | 3

considern necesario ¢l distancinmiento social con

compaieros de trubajo/ familiares,

32. Usted considera que ¢l lavado de manos debe realizarse
antes y despucs de ln atencion de un paciente.
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Puntaje total = 384 puntos
Puntaje alcanzado = 300 puntos

Sufic. = Suficiencia;  Clan. = Clandad; Relev. Relevancia

Valoracion del imstrumento:
< 288 pts (73%) = Deficiente;
Entre 288 (75%) y 326.4 pts (85%) = Aceptable;
entre 326,4 pts (85%) y 364.8 pts (95%) = Bueno
>364.8 pts (95% a 100%) = Muy Bueno

Segln la puntuacion alcanzada margue fa valoracion del instrumento:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO

X

.e Mhdsresstesssnanttanaanan

DR MIGUEL VILLEGAS CHIROQUE
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ANEXO 15: CONSTANCIA DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Miguel Villegas Chiroque especialista en INFECTOLOGIA identificado con el DNI
16684582 dejo constancia de haber participado como Juez experto en la valoracion del
instrumento de recoleccion de datos del Proyecto de investigacion: “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS DE
MEDICINA DE LAS UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021”, elaborado por

los estudiantes Chochabot Torres Rossmery Kathereny y Paredes Huancas Jair

La valoracion del cuestionario, con fines de Validacion del Instrumento, a los
efectos de su aplicacion en el desarrollo de la investigacion referida, califica como

aceptable para su aplicacion.

Chiclayo, 7 de noviembre de 2021

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

DR. MIGUEL VILLEGAS CHIROQUE

99



ANEXO 16: INSTRUMENTO VALIDADO

INSTRUMENTO DE VALIDACION

Nombres y Apellidos del Juez: PAOLA DOMITILA PASCO MELENDREZ.

Titulo y/o grado académicor LICENCIADA EN PSICOLOGIA.

Especialidad (es): TERAPISTA COGNITIVA CONDUCTUAL.

Cargo Actual: COORDINADORA DEL SERVICIO DE PSICOLOGIA.

Institucion: HOSPITAL 11 LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI - HOSPITAL COVID ESSALUD

< Por favor sirvase asignar puntaje de 12 4 en cada item del mstrumento a presentar,
- Considere ls Ribrica para calificar cada indicador - item del instrumento, segin corresponda.

Variable ITEM DIMENSIONES OBSERVACIONES
Sufic. = Clari. | Relev,
1. La COVID - 19 s causada por el virus  de material | 4 4 4
genético  sub familin__ género
2 2. ;Cuanto cs ¢l tiemp 0 do bacion del SARS- (4 4 4
.g CoV-2?
3 3, Segrin In Sala Sitvacional de COVID-19 en el Peni, el | 4 4 4
g Zrupo ctano con menor mortalidad es:
§ 4, Enel Pert, la vnti-ncdemocupt-lc.ié-n‘(VOC) del 4 4 4
z SARS-CoV-2 con mayor transmisibilidad es:
5. Respecto a las goticulas respirstonas, seiale lo correcto: | 4 4
6. ; Cudl de los siguientes materiales ¢l SARS-CoV-2

permanece mayor tiempo?
7. ;Cuil de los siguientes enunciados corresponde a 4 “ 4
patogenia del SARS-CoV-2?
8. Con respecto a la fisiopatologia de las fases de la 4 4 4
COVID-19, lo incorrecto es:

9. En la respuestn pnmana a s infeccion por SARS-CoV- | 4 4 4
2. se destacan las siguientes citoquinas:

10. Respecto a la disgensin y anosmia y su invasion del | 4 B 4
bulbo olfatorio por SARS-CoV-2, es correcto:

1. Los 04 sintomas mits frecuentes de ln COVID-19 segin | 4 E 4
el MINSA son:

12, ;Cual de los sigurentes sintomas ¢s menos frecuente en | 4 Bl 4
Ia COVID-197

13. Respecto al paciente asintomitico con COVID-19,¢s | 4 B 4

cormecto:

14. La prolongada estancia hospitalaria en UCH por la 4 1 4
Covid-19 se relacionn con la presencia de la siguiente
complicacion pulmonar:

15. El hallazgo hematologico micial en pacientes 4 4 4
infectados por el SARS-CoV-2 que predice evolucion
clinica de mayor gravedad es:
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16. Segiin la OMS, la duracion del procedimiento del

lnvado de manos es:

17. Segun el MINSA, respecto al EPP, ¢l trabajador de
salud con ALTO RIESGO de exposicion al virus SARS-
CoV-2 debe usar obligatoriamente:

18, Segun ¢l MINSA, los respiradores (FFP2, N9S o
cquivalentes) deben ser usados obligatoriamente por los
trabajadores de salud de:

19, Indique la medida preventiva que disminuye con mayor
efectividad la montalidad por la COVID-19:

20. Parn la desinfeccion de ambientes se recomienda el uso
de lejin domestica (5%) al 0.1% que se logra mezclando:

Actitudes

21, Crees que, en el Perty, los adolescentes son el grupo
ctario con menor mortalidad por la COVID-19.

22, Crees que un paciente asintomatico no contagia.

23. Crees que ¢l uso de doble mascarilla debe ser
obligatorio en un paciente asintomdtico,

24. Crees que la mortahdad por la COVID-19 sera similar a
pesar de la vacunacion masiva de la poblacion,

25. Consideras gue debes mantener una actitud de
optimismo durante la recuperacion de un paciente que

evoluciona desfavorablemente por infeccion de SARS-
CoV-2

26. Consaderas que un paciente con anosmia y disgeusia

debe tener tolerancia en la resolucion de sus sintomas.

27. Frente s la pandemia por la Covid-19, prefieres no
asistir a reumones familisres o con amigos por ¢l cariio
que les tienes.

4

28, Constderas que no debes sentir preocupacion ante los
nuevos casos de COVID-19 debido o que la poblacion se

estd vacunando masivamente,

29. En esta etapa de la pandemia por la COVID-19
consideras que no es necesaria la desinfeccion de

ambientes.

4

30. Usted considera necesano ser cuidadoso al colocarse y
retirurse ¢l Equipo de Proteccion Personal.

31. En esta etapa de la pandemia por la COVID-19, no
considern necesario el distanciamiento social con
compaieros de trabajo/familiares.

Rl

32. Usted considera que el lavado de manos debe realizarse
antes v después de la atencidn de un paciente.

-
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Puntaje total = 384 puntos
Puntaje alcanzado = 384 puntos

Sufic. = Suficiencia:  Clan. = Clandad; Relev, Relevancia

Valoracion del mstrumento:
< 288 pts (75%) = Deficiente:
Entre 288 (75%) y 326.4 pts (§85%) = Aceptable;
entre 326,4 pts (85%) y 3648 pis (95%) = Bueno
>364.8 pts (95% a 100%) = Muy Bueno

Segin la puntuacion alcanzada marque Ia valoracion del instrumento:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO

X

TSP T TS CETT TR vy

JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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ANEXO 17: CONSTANCIA DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Paola Domitila Pasco Meléndrez especializada en TERAPIA COGNITIVA
CODUCTUAL identificada con el DNI 16791910, dejo constancia de haber participado
como Juez experto en la valoracion del instrumento de recoleccion de datos del Proyecto de
investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN
INTERNOS DE MEDICINA DE LAS UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021",
elaborado por los estudiantes Chochabot Torres Rossmery Kathereny y Paredes Huancas

Jair.

La valoracion del cuestionario, con fines de Validacion del Instrumento, a los
efectos de su aplicacion en el desarrollo de la investigacion referida, califica como MUY

BUENO para su aplicacion.

Chiclayo, octubre 19 de 2021

JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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ANEXO 18: INSTRUMENTO VALIDADO

INSTRUMENTO DE VALIDACION

Nombres y Apellidos del Juez; CARLOS ENRIQUE LABAN VILLANUEVA,
Titulo y/o grado academico: MEDICO CIRUJIANO.

Especialidad (es):

Cargo Actual: MEDICO CIRUJANO OFICINA DE INTELIGENCIA SANITARIA.
Institucidon: RED ASISTENCIAL ESSALUD LAMBAYEQUE JUAN AITA VALLE.

< Por favor sirvase asignar puntaje de | a 4 en cada item del instrumento a presentar.

- Considere la Rabrica para calificar cada indicador - item del instrumento, segin correspoada,

infectados por el SARS-CoV-2 que predice evolucion
clinica dec mayor gravedad es:

Vartable ITEM DIMENSIONES OBSERVACIONES
Sufic, | Clari, | Relev,
1. La COVID - 19 es cousada por el vires_ de material | 4 4 -
genético  subfamilia  género
= 2, (Cudnto e ¢ tiempo maximo de incubacion del SARS- | 4 4 -
g CoV-2?
'3 3. Segin ba Sala Sitvacional de COVID-19 en el Pert, ¢l | 4 4 4
5 grupe etana con menor mortahidad cs:
= 4 Fn el Pert, la vanante de preocupacion (VOC) del |4 |4 |4
2 SARS-CoV-2 con mayor transmisibilidad es:
5. Respecto a las goticulas respimsonas, sefinle 1o comrecto: | 4 Rl 4
6. ;Cual de los siguientes materinles ol SARS CoV 2 | 4 1 1
permanece mayor tiempo?
7. (Cual de los siguientes enunciados correspondeala | 4 4
patogenia del SARS-CoV-2?
&. Con respecto a la fisiopatologia de las fases de la 4 4
COVID-19, lo incorrecto cs:
9. En la respuesta primaria a la infeccion por SARS-CoV- | 4 4
2, se destacan las siguientes citoquinas:
10. Respecto a la disgeusia y anosmia y su mvasion del | 4 i
bulbo olfatorio por SARS-CoV-2, es correcto:
11. Los 04 sintomas mas frecuentes de la COVID-19 segin | 4 Rl
¢l MINSA son:
12. ;Cudl de los siguientes sintomas es menos frectente en | 4 4
la COVID-19?
13, Respecto al paciente asintomatico con COVID-19, es | 4 4
correcto:
14, La prolongada estancia hospitalaria en UCT por la 4 4
Covid-19 se relaciona con la presencia de la siguiente
complicacion pulmonar:
15. El hallazgo hematoldgico inicial en pacientes 4 4
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16. Seglin la OMS, la duracién del procedimiento del
lavado de manos es:

17. Segun el MINSA, respecto al EPP, ¢l trabajador de
salud con ALTO RIESGO de exposicion al virus SARS-
CoV-2 debe usar obligatonamente:

18. Segin ¢l MINSA. los respiradores (FFP2, N95 o
equivalentes) deben ser usados obligatoriamente por los
trabajadores de salud de:

19. Indique la medida preventiva que disminuye con mayor
efectividad la mortalidad por la COVID-19;

20. Para la desinfeccion de ambientes se recomienda ¢l uso
de lejin doméstica (5%) al 0,1% que sc logra mezclando:

Actitudes

21, Crees que, en ¢l Perd, los adolescentes son ¢l grupo
ctario con menor mortalidad por la COVID-19.

22. Crees que un paciente asintomatico no contagia,

23, Crees que ¢l uso de doble mascanlla debe ser
obligatorio en un paciente asintomatico,

24, Crees que la mortalidad por fa COVID-19 serf similar a
pesar de la vacunacion masiva de la poblacion.

25. Constderas que debes mantener una actitud de
optimismo durante la recuperacion de un paciente que

evolucions desfavorablemente por infeccion de SARS-
CoV-2

26. Consideras que un paciente con anosmia y disgeusia
debe tener tolerancia en la resolucion de sus sintomas.

27. Frente a fa pandemia por la Covid-19, prefieres no
asistir a reuniones familiares o con amigos por cl carifio

que les tienes.

28. Consideras que no debes sentir preocupacion ante los
nuevos casos de COVID-19 debido a que la poblacion se
estd vacunando masivamente.

29. En esta etapa de la pandemia por la COVID-19
consideras que no es necesaria la desinfeccion de
ambicntes.

30. Usted considera necesario ser cuidadoso al colocarse y
retirarse ¢l Equipo de Proteccion Personal.

31. En csta ctapa de la pandemia por la COVID-19, no
constdera necesarto ¢l distanciamiento social con
compaiieros de trabajo/familiares,

32. Usted considera que ¢l lavado de manos debe realizarse
antes y después de la atencion de un paciente,
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Puntaje total = 384 puntos
Puntaje alcanzado = 384 puntos

Sufic. = Suficiencia.  Clan. = Clandad; Relev. Relevancia

Valoracion del instrumento:
< 288 pts (75%) = Deficiente;
Entre 288 (75%) y 326.4 pts (85%) = Aceptable;
entre 326.4 pis (85%) y 364.8 pis (95%) ~ Bueno
>364.8 pts (95% a 100%) = Muy Bueno

Segiin la puntuacion alcanzada marque la valoracion del instrumento:

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO MUY BUENO

X

SELLO Y COLEGIATURA
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ANEXO 19: CONSTANCIA DE VALIDACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Dr. Carlos Enrique Laban Villanueva identificado con el DNI 42130709, dejo
constancia de haber participado como Juez experto en la valoracion del instrumento de
recoleccion de datos del Proyecto de investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LAS
UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021, elaborado por los estudiantes Chochabot

Torres Rossmery Kathereny y Paredes Huancas Jair.

La valoracion del cuestionario, con fines de Validacion del Instrumento, a los
efectos de su aplicacion en el desarrollo de la investigacion referida, califica como MUY

BUENO para su aplicacion.

Chiclayo, octubre 22 de 2021

JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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ANEXO 20: VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE EL COEFICIENTE V
DE AIKEN CON EL CRITERIO DE 6 JUECES DEL CUESTIONARIO DE
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA COVID - 109.

om| L e 3 70 5o T
Juez Juez Juez Juez Juez Juez
Instrumento
V de
N° [S|C|R|S|C|R|S|C|R|S|C|R|S|C|R|S|C|R| Aiken
1 |4|4|4lala|a|4]|4a]a|3|3|3|4]4alala|4|4] 0.96
2 |alalalalalalalalal?|?|?alalalalalal 1
3 |4|4|4]4|4|4|4]4]4|3|3|3|4|4|4|4]4]4]| 0.96
4 |4|414|4|4|4]4]4]4)|3|3|3|4]|4|4(4]4]4] 0.96
5 |4|4(4|4|4|4|4]4]4]|3|3|3|4|4|4|4]4]4]| 0.96
6 |4|4|4|4|4|4|4|4]4]2|2|2|4]4|4|4|4]4] 0.92
7 |4|4|4|4]4|4|4|4]4|3|3|3|4]4]4|4|4]4] 0.96
8 |4|4|4]4|4|4|4]4]4]|3|3|3|4|4|4|4]4]4] 0.96
Cuestionario 9 |4|4|4]4|4|4|4]4]4]|3|3|3|4|4|4|4]4]4] 0.93
de Nivel de 10 |4]4]4]4]|2]|4]|4]|4]|4|3|3|3|4|4|4|4|4|4| 0.97
Conocimiento | 11 |4|4|4|4|3|4|4|4|3|4|4|4|4]|4|4]|4]|4]|4]| 0.94
CSS?[V)G'% 12 |alalalalalalalalz|3]3|3]a]alalalala]l 1
ST | 13 |4l4l4alalalalalalald]A|Alalalalala|4] 096
14 |4|4|4|4|2|4]4(3|4|4]|4|4]|4|4]4]4|4|4| 099
15 |4|4|4|4|4|4]4|3|4|4|4]4|4|4|4]4]4]4| 094
16 |4|4|4|3|4|4]4|4|4|3|3|3|4|4|4]4|4|4| 0.93
17 |4|4|4|2|4|4]4]4|4|3|3|3|4|4|4]4|4|4| 0.96
18 |4|4|4|4|4|4]4|4|4|3|3|3|4|4]4]4|4|4| 0.96
19 |4|4|4|4|4|4]4|4]|4|3|3|3|4|4|4]4]4]4| 094
20 |4|4|4|4|3|4|4|4(4|3|3|3|4|4]4|4|4|4] 094
Coeficiente de V de Aiken del Instrumento 0.96

Nota: 1= No cumple con criterio; 2 = Bajo Nivel; 3 = Moderado nivel; 4=
Alto nivel. En los criterios de calificacion: S = Suficiencia, C = Claridad;

R = Relevancia

INTERPRETACION: Se realiz6 la validez de contenido mediante la V de Aiken
gue es un coeficiente con valores entre 0 y 1, cuanto mas el valor se acerque a
1, entonces tendra una mayor validez de contenido (Escurra, 1988). En el caso
de los items mostrados para la validez del cuestionario sobre conocimientos de
la COVID-19, los valores se encuentran entre el 0,92 y 1, lo cual indican acuerdos
entre los jueces sobre la validez de los items. Finalmente, el coeficiente de V de
Aiken del instrumento es de 0,96, lo cual indica un alto nivel de validez.
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ANEXO 21: VALIDEZ DE CONTENIDO MEDIANTE EL COEFICIENTE V
DE AIKEN CON EL CRITERIO DE 4 JUECES DEL CUESTIONARIO DE
NIVEL DE ACTITUDES SOBRE LA COVID -19.

item| 1° Juez | 2° Juez | 3° Juez | 4° Juez | 5°Juez | 6° Juez

V de
Aiken

=z
o

Instrumento

0.96

0.96

0.96

0.94

Cuestionario 0.96

de Nivel de 0.93

Actitudes 0.96

sobre la

COVID-19 0.96

© |0 N[O (O~ |WN |k

0.96

[EEN
o

0.94
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B o R L S S o - o [ )]
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A IO
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A |

[ERN
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0.96
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i IA|DBAIMID|IDIAS(dMAO
i IA|DIRIDA|IDIAAAOD
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N N R LR e N e F i v
W W W W W www w w w wwm
N E N E N S N P N e N L LY
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[EEN
N
w

444 4| 4 4 0.96

> | Wl wl w wl w w wl w wl w wl wO

o

Coeficiente de V de Aiken del Instrumento 0.95

Nota: 1= No cumple con criterio; 2 = Bajo Nivel; 3 = Moderado nivel; 4 = Alto
nivel. En los criterios de calificacion: S = Suficiencia, C = Claridad; R =

Relevancia

INTERPRETACION: Se realiz6 la validez de contenido mediante la V de Aiken
gue es un coeficiente que con valores entre 0 y 1, cuanto mas el valor se acerque
a 1, entonces tendra una mayor validez de contenido (Escurra, 1988). En el caso
de los items mostrados para la validez del cuestionario de Actitudes sobre la
COVID-19, los valores se encuentran entre el 0,93 y 0,96, lo cual indican
mayores acuerdos entre los jueces sobre la validez de los items del presente
instrumento respecto al instrumento anterior que muestra valores inferiores.
Finalmente, el coeficiente de V de Aiken del instrumento es de 0,95, lo cual indica

un alto nivel de validez.
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ANEXO 22: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PRUEBA PILOTO C.S
“EL BOSQUE”

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE LA INDEPENDENCIA"

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA PRUEBA PILOTO
Chiclayo, 15 de octubre del 2021

SR JAIR PAREDES HUANCAS
ESTUDIANTE
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

ASUNTO: DA A CONOCER ACEPTACION DE EJECUCION DE LA
PRUEBA PILOTO EN EL CENTRO DE SALUD FERNANDO
CARBAJAL SEGURA -EL BOSQUE

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle la aceptacion de su solicitud sobre la tesis denominada "NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA
DE LAS UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021."

Yo, AUTORIZO a los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Sefior
de Sipan Jair Paredes Huancas con DNI: 72494880 Caédigo universitario: 2171800082
y Rossmery Kathereny Chochabot Torres con DNI: 73769596 Codigo universitario:
73769596 para la ejecucion de la prueba piloto, con fines de su tesis.

Es propia la oportunidad para expresarle mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente.

FIRMA 'Y SELLO
DR GERMAN MELANIO PELAEZ ANGULO
JEFE DEL ESTABLECIMIENTO FERNANDO CARBAJAL SEGURA ~ EL BOSQUE
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ANEXO 23: AUTORIZACION PARA EJ ECUCION DE PRUEBA PILOTO C.S
“JOSE LEONARDO ORTIZ”

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE LA INDEPENDENCIA"

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA PRUEBA PILOTO
Chiclayo, 14 de octubre del 2021

SR JAIR PAREDES HUANCAS
ESTUDIANTE
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

ASUNTO: DA A CONOCER ACEPTACION DE EJECUCION DE LA
PRUEBA PILOTO EN EL CENTRO DE SALUD JOSE
LEONARDO ORTIZ.

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
comunicarie la aceptacién de su solicitud sobre la tesis denominada "NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA
DE LAS UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021."

Yo, AUTORIZO a los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Sefor
de Sipan Jair Paredes Huancas con DNI: 72494880 Cddigo universitario: 2171800082
y Rossmery Kathereny Chochabot Torres con DNI: 73769596 Cdédigo universitario:
73769596 para la ejecucion de la prueba piloto, con fines de su tesis.

Es propia la oportunidad para expresarle mi especial consideracién y estima
personal.

Atentamente.

FIRMA Y SELLO
DR MARCO VINICIO GAMONAL GUEVARA
JEFE DEL CENTRO DE SALUD JOSE LEONARDO ORTIZ
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ANEXO 24: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PRUEBA PILOTO C.S
“POMALCA”

"ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE LA INDEPENDENCIA®

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA PRUEBA PILOTO
Chiclayo, 15 de octubre del 2021

SR JAIR PAREDES HUANCAS
ESTUDIANTE

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

ASUNTO: DA A CONOCER ACEPTACION DE EJECUCION DE LA
PRUEBA PILOTO EN EL CENTRO DE SALUD POMALCA.

Es grato dirigirme a usted para saludare cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle la aceptacién de su solicitud sobre la tesis denominada "NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-18 EN INTERNOS DE MEDICINA
DE LAS UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021."

Yo, AUTORIZO a los estudiantes de Medicina Humana de la Universidad Sefor
de Sipan Jair Paredes Huancas con DNI: 72494880 Cadigo universitario: 2171800082
y Rossmery Kathereny Chochabot Torres con DNI: 73769596 Cédigo universitario:
73769596 para la ejecucion de la prueba piloto, con fines de su tesis.

Es propia la oportunidad para expresarle mi especial consideraciéon y estima
personal.

Atentamente.

\
FIRMA Y SELLO AR
DR JOEL VEGA MUGUERZA L2
JEFE DEL CENTRO DE SALUD POMALCA
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ANEXO 25: CONFIABILIDAD - METODO DE KUDER RICHADRSON -20
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ANEXO 26: CONFIABILIDAD - COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH
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ANEXO 27: AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION — UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Afo de la lucha contra la corrupcion e impunidad *

Chiclayo, 19 de octubre de 2021

Quien suscribe:

Mg. Carlos Alberto Chirinos Rios
Director de |a Escuela de Medicina Humana

Universidad Sefior de Sipan
Ciudad.-
AUTORIZA: Permiso para aplicacion de cuestionario en funcion del proyecto investigacion,

denominado: "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN
INTERNOS DE MEDICINA DE LAS UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021".

Por el presente, el que suscribe, Mg. Carlos Alberto Chirinos Rios; Director de la Escuela de Medicina
Humana de la USS, AUTORIZO a los alumnos: ROSSMERY KATHERENY CHOCHABOT TORRES identificada
con DNI 73769596 CODIGO UNIVERSITARIO: 2162801147 y JAIR PAREDES HUANCAS identificado con DNI
72494880 CODIGO UNIVERSITARIO: 2171800082, estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana
y autores del trabajo de investigacién denominado "NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA
COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LAS UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021", para la
aplicacién de cuestionarios a los alumnos de la Escuela, como parte de la ejecucion del proyecto enunciado

lineas arriba de quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de |a informacién solicitada.
DNI : 70751204

Atentamente,

- :20\__‘—,' e
— 5
“Dr. Carlos A. Chirinos Rios.
Drrector de la Escuela Profestonal de
Medicima Humana
UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN SAC,
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ANEXO 28: AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION — UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

2 anl) UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO |,
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ACREDITADA LEY N° 27154
DECANATO

Totetan OF8 - PRI « O Telel 20000 . OF Aam Catm Junn XN N 301 . Castat Usivarstars - Larfapese - Pert

Lambayeque,28 octubre de 2021
OFICIO N°810-2021-VIRTUAL-FMH-UNPRG

Srta (s) Est.

ROSSMERY KATHERENY CHOCHABOT TORRES
JAIR PAREDES HUANCAS

Estudiantes de la Universidad de SIPAN
Presente. -

ASLINTD : SOLICITA AUTORIZACION DE PERMISO PARA REALIZAR CLESTIONARID A INTERNOS
REFERENCIA  : EXP.N"423-2021-VIRTUAL-FMH/D

De mi especial consideracion:

Tengo a bien de dirigirme a ustedes, para expresarle mi cordial saludo y,
en relacion al asunto de la referencia, mi despacho les autoriza el permiso para
realizar el cuestionario virtual a nuestros estudiantes que se encuentran
realizando internado en las sedes hospitalarias, asi mismo se adjunta la relacion
de internos; informacioén que lo necesitan para la ejecucion de Proyecto de Tesis
denominado:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE
LAS UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021".

Sin otro particular, quedo de ustedes

Atentamente,

18, Segondo Algandro Cabersa Gosle

CMMPL L1770 HBMe sA%O
DECANO

FMH, « UNKG,

(4
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ANEXO 29: AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION — UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE
MOGROVEJO

Bancalari Benavides Ernesto Miguel

para mi, Bel, Mesa, Rangel, Jara »

Estimada Srta Chocabot

debido a |a ley ds Proteccdn de Dalas Personaiss, nos &s mposible facililar esta informacion

Lo que sugenmos es que contacten al delegado de los Internos para que a su vez distnibuya 13 encuesia a los mnteresados
cordigles saludos

EMB

Dr. Ernesto Bancalan B8

Director de la Escuela de Medicina Humana
USAT

Av. San Josemaria Escriva N°855 Chiclayo - Peni
Teléfono: (074) 606200

www usal edu e

www facebook comiusal perm

ANEXO 30: AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION — UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES - FILIAL
NORTE

MESA DE PARTES FILIAL NORTE
vl
! 1o ¥ ' & 4
Q prod "0
Yo I 9 >
a0 1 COT Le = i o0
Ate &

MESA DE PARTES FILIAL NORTE

Espmada Srta. Rossmery, reciba un cordial soludo.

Por medio def presente, s informa que su informacidn fue racibida y s& encuentra en procese de evaluncidn por fa Oficing respectiva

MESA DE PARTES
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES FILIAL NORTE
HORARIO DE ATENCION: DE LUNES A VIERNES DE 08:00 A 17:00 HRS.

LA ATENCION PRESENCIAL Y TELEFONICA SE ENCUENTRA SUSPENDIDA DESOE EL INICIO DE LA PANDEMIA POR COVID-19
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ANEXO 31: AUTORIZACION PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION — UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

ANEXO 32: EXPLICACION SOBRE EL COMITE DE ETICA

CORREO 01: Dr. Luis Felipe Pérez Medina (asesor de tesis)

LUIS FELIPE PEREZ MEDINA

ANEXO 33: EXPLICACION SOBRE EL COMITE DE ETICA

CORREO 02: Dra. Delia Florencia Davila Vigil (Jefa de la Unidad de
Investigacion FACSA)

3 DELIA FLORENCIA DAVILA VIGIL

sty Abamng posdn oo TR B T e qim
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ANEXO 34: RESOLUCIONES QUE ACREDITAN LA REALIZACION DE ESTA
INVESTIGACION

RESOLUCION DE ASIGNACION DE ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0496- 2021/FCS-USS

Pimentel, 10 de noviembre del 2021
Visto:
El proveido del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud al Oficio N 0212-2021/FCS-DM-
USS de fecha 10 de noviembre del 2021, mediante el cual se remite el proyecto de investigaciéon
para optar el Titulo profesional correspondiente a la asignatura de Investigacion Il periodo 2021-Il,
para designacion de ASESORES.
CONSIDERANDO:
Que la Ley Universitaria N°30220, establece en su articulo 48° que la investigacion constituye una
funcién esencial y obligatoria de la Universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a través
de la produccién de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la sociedad,
con especial énfasis en la realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan en
la actividad investigadora en su propia institucién o en redes de investigacién nacional o
internacional, creadas por las instituciones publicas o privadas.

Que, el Articulo 34° del reglamento de investigacion V7 USS, establece que: “El asesor del
proyecto de investigacion y del trabajo de investigacion es designado mediante resolucion de
Facultad”.

Que, mediante documento de vistos se solicita la designacién de asesor de los proyectos bajo la
linea de investigacién de Ciencias de la Vida y Cuidado de la Salud Humana de la asignatura de
investigacion |l de la Escuela de Medicina Humana que se indican en la parte resolutiva de la
presente resolucion.

Estando dispuesto en el Reglamento de la Universidad Sefior de Sipan y en mérito a las
atribuciones conferidas.

SE RESUELVE:

Articulo N°01: DESIGNAR en vias de regularizacién a los docentes como ASESORES de la

Escuela de Medicina Humana, Semestre Académico 2021-Il, de los proyectos de investigacion
para optar el Titulo profesional que a continuaciéon se detalla:
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32

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN
INTERNOS DE MEDICINA DE LAS
UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE,
2021

CHOCHABOT TORRES
ROSSMERY KATHERENY /
PAREDES HUANCAS JAIR

PEREZ MEDINA LUIS
FELIPE

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Cc: EAP, interesado (s), Archivo
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RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0021-2024/FCS-USS

Pimentel, 29 de febrero 2024

VISTO:
El Acta de reunion N°0001-2024/CI_MH, remitida mediante oficio N°0022-2024/FCS-DM-USS
de fecha 26 de febrero de 2024 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley Universitaria N° 30220 en su articulo 48° que a letra dice: "La
investigacion constituye una funcion esencial y obligatoria de la universidad, que la fomenta y
realiza, respondiendo a través de la produccion de conocimiento y desarrollo de tecnologias a las
necesidades de la sociedad, con especial énfasis en la realidad nacional. Los docentes,
estudiantes y graduados participan en la actividad investigadora en su propia instituciéon o en
redes de investigacion nacional o internacional, creadas por las instituciones universitarias
publicas o privadas.";

Que, de conformidad con el Reglamento de grados y titulos en su articulo 21° senala: “Los
temas de trabajo de investigacion, trabajo académico y tesis son aprobados por el Comité de
Investigacién y derivados a la facultad o Escuela de Posgrado, segin corresponda, para la
emision de la resolucién respectiva. El periodo de vigencia de los mismos serd de dos anos, a
partir de su aprobacion. En caso un tema perdiera vigencia, el Comité de Investigacion evaluara
la ampliacion de la misma.

Que, de conformidad con el Reglamento de grados y titulos en su articulo 24° senala: La tesis es
un estudio que debe denotar rigurosidad metodologica, originalidad, relevancia social, utilidad
teorica y/o practica en el ambito de la escuela profesional. Para el grado de doctor se requiere
una tesis de maxima rigurosidad académica y de caracter original. Es individual para la
obtencién de un grado; es individual o en pares para obtener un titulo profesional. Asimismo, en
su articulo 25° senala: “El tema debe responder a alguna de las lineas de investigacion
institucionales de la USS S.A.C.",

Que, mediante documentos de visto, el Comité de investigacion de la referida Escuela
Profesional acordé aprobar la ampliacion de la vigencia del Proyecto de tesis aprobado mediante
Resolucion de Facultad que se detalla en el anexo de la presente resolucion.

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con las normas
y reglamentos vigentes;

SE RESUELVE:

ARTICULO UNICO: AMPLIAR VIGENCIA, del proyecto de investigacion a cargo de egresados
y/o bachilleres, del Programa de Estudios MEDICINA HUMANA que se detalla en el anexo de la
presente resolucion.

SE RESUELVE:

ARTICULO UNICO: AMPLIAR VIGENCIA, del proyecto de investigacién a cargo de egresados
y/o bachilleres, del Programa de Estudios MEDICINA HUMANA que se detalla en el anexo de la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUN{QUESE Y ARCHIVESE

>g. Maria Noelia Sialer Rivera
Secretaria académica Facultad de Ciencias de la salud

Cc: Interesado, Archivo
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0021-2024/FCS-USS

Pimentel, 29 de febrero 2024

ANEXO

N° Resolucién de

N° | Programa de estudios Autor (es) Tesis a;xl;:gznd:e vig::‘:ra“;:sta
investigaciéon
CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS,
CLINICAS 5 E
CORONADO GARCIA HISTOPATOLOGICAS DEL 387-
1 | MEDICINA HUMANA MARILIN ESTEFANI CANCER GASTRICO EN EL | 2021/FCS-USS 12 meses
HOSPITAL REGIONAL DE
CAJAMARCA, PERU 2018 -
2020
NIVEL DE CONOCIMIENTO
CHOCHABOT  TORRES| (ouin 1o N INTERNOS | 387-
2 | MEDICINA HUMANA ROSSMERY KATHERENY 12 meses
PAREDES HUANCAS JAIR | PE MEDICINA DE LAS 2021/FCS-USS
UNIVERSIDADES DE

LAMBAYEQUE, 2021
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RESOLUCION DE ASIGNACION DE JURADO DE TESIS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0739-2023/FCS-USS
Pimentel, 6 de Diciembre de 2023

VISTOS:
El oficio N°0404-2023/FCS-DM-USS de la Direccion de Escuela profesional de
MEDICINA HUMANA, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con la Ley Universitaria N° 30220 en su articulo 48° que a la
letra dice: "La investigacion constituye una funcion esencial y obligatoria de la
universidad, que la fomenta y realiza, respondiendo a través de la produccién de
conocimiento y desarrollo de tecnologias a las necesidades de la sociedad, con especial
énfasis en la realidad nacional. Los docentes, estudiantes y graduados participan en la
actividad investigadora en su propia institucion o en redes de investigacion nacional o
internacional, creadas por las instituciones universitarias publicas o privadas.";

Que, el articulo 24° del Reglamento de Grados y Titulos senala: “La tesis es un
estudio que debe denotar rigurosidad metodologica, originalidad, relevancia social,
utilidad teorica y/o practica en el ambito de la escuela profesional. Para el grado de
doctor se requiere una tesis de maxima rigurosidad académica y de caracter original.
Es individual para la obtenciéon de un grado; es individual o en pares para obtener un
titulo profesional.”

Que, de conformidad con el Reglamento de Grados y Titulos, en su articulo 28°
establece: "El jurado evaluador sera designado mediante resoluciéon emitida por la
facultad o por la Escuela de Posgrado, el mismo que estara conformado por tres
docentes, quienes cumpliran las funciones de presidente, secretario y vocal. El
presidente sera el docente de la especialidad que ostente el mayor grado académico.";

Que, segun documento de vistos el Director de la Escuela profesional de Medicina
humana propone a los docentes miembros del Jurado evaluador para la Tesis: NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS DE
MEDICINA DE LAS UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021 a cargo de
CHOCHABOT TORRES ROSSMERY KATHERENY y PAREDES HUANCAS JAIR, siendo:
Presidente: ENRIQUE GUILLERMO LLONTOP YNGA

Secretario: CARLOS ALBERTO CHIRINOS RIOS

Vocal: LUIS FELIPE PEREZ MEDINA

Estando a lo expuesto, y en uso de las atribuciones conferidas y de conformidad con
las normas y reglamentos vigentes;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: DESIGNAR, como miembros del Jurado Evaluador de la tesis: NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA COVID-19 EN INTERNOS DE
MEDICINA DE LAS UNIVERSIDADES DE LAMBAYEQUE, 2021 perteneciente a la
linea de investigacion de CALIDAD DE VIDA, PROMOCION DE LA SALUD DEL
INDIVIDUO Y LA COMUNIDAD PARA EL DESARROLLO DE LA SOCIEDAD, a cargo de
CHOCHABOT TORRES ROSSMERY KATHERENY y PAREDES HUANCAS JAIR del
Programa de estudios de MEDICINA HUMANA, segun se indica:

e Presidente: ENRIQUE GUILLERMO LLONTOP YNGA
e Secretario: CARLOS ALBERTO CHIRINOS RIOS
e Vocal: LUIS FELIPE PEREZ MEDINA
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°0739-2023/FCS-USS
Pimentel, 6 de Diciembre de 2023

ARTICULO 2°: DISPONER, que los Miembros del Jurado Evaluador, asi como el
aspirante al Titulo profesional, deberan ajustarse a lo normado en el Reglamento de
Grados y Titulos de la USS.

ARTICULO 3°: DEJAR SIN EFECTO, toda Resolucion emitida por la Facultad que se
oponga a la presente Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Mg. Carlos Alberto Chirinos Rios
Decano Facultad de Ciencias de la Salud Secretaria académica Facultad de Ciencias de la salud

Ce: Interesados, Archivo

ANEXO 35: GRAFICOS

FIGURA 01: Nivel de conocimiento sobre la COVID-19 en internos de medicina

de las universidades de Lambayeque, 2021
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FIGURA 02: Actitudes sobre la COVID-19 en internos de medicina de las
universidades de Lambayeque, 2021.

140
120
100
80
60
40

20
0 |
Positiva Negativa Total

Actitudes

M Frecuencia M Porcentaje (%)

125



