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RESUMEN

OBJETIVO: Este estudio tuvo el objetivo de describir la percepcién ante el retorno a las practicas
hospitalarias de los estudiantes de medicina que cursan del tercer al sexto afio en la Universidad
Peruana Union. Ademas, busco determinar la prevalencia de estudiantes con una buena disposicion

a retornar a las practicas hospitalarias y sus factores asociados.

METODOLOGIA: Estudio observacional de cohorte transversal con componente descriptivo y
analitico. Se aplicd una encuesta virtual a los estudiantes de medicina que estaban cursando tercer
a sexo afo. Las percepciones fueron evaluadas mediante preguntas tipo escala Likert. Se definio
una buena disposicion al retorno como aquellos que estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo
con retornar a las practicas. Mediante la prueba de Chi cuadrado con correccién de Yatesy T de

Student se determind los factores asociados a la buena disposicion.

RESULTADOS: Predominé los estudiantes del sexo femenino (60%). La edad media fue de 22
+ 2 afos. Dos de cada tres estudiantes estuvieron dispuestos a participar del cuidado de los
pacientes COVID-19 y similar cifra considera que serd mejor médico si durante la pandemia
participaba de la labor asistencial. Dos de cada tres refirieron que tenian miedo a contagiarse por
el SARS-CoV-2. El 57% presento una buena disposicion a retornar a sus practicas hospitalarias.
La buena disposicién fue significativamente mayor entre los estudiantes extranjeros (81% vs 52%)

y en aquellos que cursaba el quinto y sexto afio (81% y 70%).

CONCLUSIONES: A pesar de que el miedo a contagiarse por SARS-CoV-2 estuvo presente en
dos de cada tres estudiantes, la mayoria estan dispuestos a retornar a sus practicas hospitalarias,
incluso a atender pacientes asumiendo el riesgo que involucra. Por otro lado, casi la totalidad de
los estudiantes percibe que necesita orientacion en las medidas de bioseguridad a tomar y refiere
que necesita saber cuando se reanudarian las practicas. Mas de la mitad de los estudiantes de
medicina presenta una buena disposicion a retornar a sus practicas hospitalarias y solo uno de cada
veinte esta totalmente en desacuerdo con retornar durante la pandemia. El ser estudiante extranjero
y estar cursando del cuarto al sexto afio esta asociado a presentar mayor prevalencia de buena
disposicidn a retornar a comparacion de aquellos estudiantes peruanos y que cursan el tercer afio

de la carrera, respectivamente.

PALABRAS CLAVE: Estudiantes de Medicina; Pandemia; COVID- 19; Practicas hospitalarias.



ABSTRACT

OBJECTIVE: This study aimed to determine the perception of the return to hospital internships
of medical students in their third to sixth year at the Universidad Peruana Union. In addition, it
sought to determine the prevalence of students with a willingness to return to hospital internships

and its associated factors.

METHODS: Observational cross-sectional cohort study with descriptive and analytical
component. A virtual survey was applied to medical students in their third to sixth year.
Sociodemographic data, students' perception of the return of hospital internships and clinical
history were collected. Perceptions were evaluated by means of Likert scale questions. A
willingness to return was defined as those who agreed or strongly agreed to return to the internship.

The associated factors were determined using Chi-square and Student's t-test.

RESULTS: Female students predominated (60%). The mean age was 22 + 2 years. Two out of
three students were willing to participate in the care of COVID-19 patients and a similar number
considered that they would be better doctors if they participated in the care of patients during the
pandemic. Two out of three said that they were afraid of becoming infected by SARS-CoV-2.
Fifty-seven percent were willing to return to their hospital practice. The willingness was
significantly higher among foreign students (81% vs. 52%) and among those in their fifth and sixth
years (81% and 70%).

CONCLUSIONS: Even though the fear of becoming infected by SARS-CoV-2 was present in
two out of three students, most of them are willing to return to their hospital internships, even to
take care of patients, assuming the risk involved. On the other hand, almost all the students
perceive that they need guidance on the biosecurity measures to be taken, and report that they need
to know when they will resume their internships. More than half of the medical students are willing
to return to their hospital internships and only one in twenty strongly disagrees with returning
during the pandemic. Being a foreign student and being in the fourth to sixth year are associated
with a higher frequency of willingness to return than Peruvian students and third year students,

respectively.

KEYWORDS: Medical students; Pandemic; COVID- 19; Hospital internships.



INTRODUCCION

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causado por el virus del sindrome
respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), tiene un gran impacto en la salud debido a su alta

respuesta inflamatoria. (1)

Los primeros casos fueron notificados en el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una
neumonia grave se inicid en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. En Perq, el 6 de
marzo de 2020 se informo el primer caso de COVID-19. Sin embargo, por su expansion ha
alcanzado la categoria de pandemia, por lo cual los gobiernos actuaron de manera inmediata para
reducir y controlar la propagacion del virus, tomando como medidas la suspension de labores

educativas, cierre de fronteras, y aislamiento social obligatorio. (2,3)

Ante esta situacion, universidades y hospitales suspendieron toda actividad académica de pregrado
en ambientes hospitalarios, siendo la préctica asistencial la mas afectada en los estudiantes de
medicina, ya que se vienen postergando multiples rotaciones o suspendiéndolas, sin tener una
fecha establecida para su retorno y creando asi una gran incertidumbre en su desarrollo
universitario. Segun el articulo 2 del decreto de urgencia N° 090-2020, dispone el inicio de la
reanudacion progresiva de las actividades de los internos de ciencias de la salud en el sector publico
a partir del 15 de agosto del 2020. (4) No se han hallado estudios sobre la percepcién de los

estudiantes de medicina respecto al retorno de las practicas hospitalarias.
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CAPITULO I: PROBLEMA Y OBJETIVOS DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El primer caso del COVID-19 fue reportado el 31 de diciembre del 2019 en Wuhan - China,
ingresando al servicio de hospitalizacion con diagnostico de Neumonia de Origen Desconocido;
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inform6 que el paciente era trabajador del “Mercado
de Alimentos Marino Huanan”, en el cual se vendia ilegalmente animales salvajes y exdticos. Con
el pasar de los dias se incrementaban mas los casos, expandiéndose ya no solo a nivel regional sino
a exteriores. El 11 de enero del 2020 se reporta la primera muerte causada por el COVID-19 lo
que alerta a las autoridades competentes, pero no pueden llegar a controlar la enfermedad lo que

conlleva a que se expanda a otros paises. (3)

En Latinoamérica, el 26 de febrero del 2020 se confirma el primer caso del nuevo coronavirus,
siendo Brasil el primer pais afectado. Se reportd casos importados en los paises que tenian
resultados positivos de COVID-19. Uno de esos paises fue Peru, donde se confirmé el primer caso
de COVID-19 el 06 de marzo del 2020 y la OMS declara el 11 de marzo del 2020 la propagacion
del COVID-19 como pandemia global, exhortando a los paises a tomar todas las medidas

necesarias para disminuir la expansion y la mortalidad. (3)

Ese mismo dia el presidente de la Republica de Pert declar6 Emergencia Sanitaria a nivel nacional
con una duracion de 90 dias, ademas, el 15 de marzo del 2020 se decreto6 el estado de Emergencia
Nacional por un plazo de 15 dias lo que conlleva al cierre de fronteras y aislamiento social. A pesar
de estas medidas, se observé un incremento de casos de COVID-19, por lo cual el presidente de la

republica decide ampliar el estado de Emergencia Nacional. (3)

La pandemia causada por el COVID-19 esta afectando a diversos sectores tales como el sanitario,
econémico y educativo. En el caso del sector sanitario, la pandemia no solo ha causado una
saturacion de los servicios médicos, sino que también ha interrumpido la formacion de los
estudiantes universitarios de pregrado, siendo los méas afectados los estudiantes que se encontraban
realizando préacticas hospitalarias. En Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) y la Asociacion
Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM) informaron sobre la suspension obligatoria de
las préacticas pre profesionales de forma indefinida. Esto genera mucha incertidumbre a los

estudiantes de medicina en especial a los que rotan en las areas clinicas. (5,6)
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Hasta finales de agosto del 2020 las autoridades correspondientes no han propuesto un plan para el
reinicio de las actividades hospitalarias de los estudiantes de medicina. Pudiendo esto causar una
gran repercusion en su formacion profesional porque el aprendizaje no es el mismo, y
probablemente no contar con las mismas habilidades y capacidades que se necesita en esta carrera

profesional.

Actualmente no se cuenta con guias especificas de cbmo implementar la educacion médica basada
en simuladores. Ademas, el implementar un centro de simulacion médica tiene un elevado costo,
por el cual se debe establecer la variable costo-efectividad y los beneficios que tendrian los

estudiantes de medicina al realizar sus practicas de esta manera. (7)

No se conoce sobre la percepcion de estudiantes de medicina respecto al retorno de sus practicas
hospitalarias, solo existen dos estudios en el Peru; el primero es sobre la percepcion de los internos
de medicina respecto al internado durante la pandemia por COVID-19; el segundo estudio que se
realizo fue sobre el retorno a la universidad durante la pandemia y las perspectivas en una escuela
publica de obstetricia. (12, 13)

Es por todo lo descrito, que esta problematica esta afectando sin duda el retorno de los estudiantes
de medicina a sus practicas preprofesionales en hospitales del pais, y se realiza este trabajo para
conocer la percepcion de los estudiantes de medicina del tercer al sexto afio de la Universidad

Peruana Unién.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la percepcion de los estudiantes de medicina que cursan del tercer al sexto afio en una

universidad privada ante el retorno a las précticas hospitalarias?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo principal

e Describir la percepcion ante el retorno a las practicas hospitalarias de los estudiantes de

medicina que cursan del tercer al sexto afio en la Universidad Peruana Union.
1.3.2 Objetivos secundarios

e Determinar la prevalencia de estudiantes de medicina que cursan del tercer al sexto afio en la

Universidad Peruana Unidn con una buena disposicion a retornar a las practicas hospitalarias.
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e Determinar los factores asociados a la buena disposicion a retornar a las practicas hospitalarias
de los estudiantes de medicina que cursan del tercer al sexto afio en la Universidad Peruana
Unidn.

1.3 Justificacion

El retorno de los estudiantes de medicina del tercer al sexto afio es un problema que existe en

nuestra realidad. Actualmente, se desconoce cual seré la fecha exacta de retorno y existen maltiples

dificultades.

Algunas alternativas con respecto a las practicas presenciales en el hospital son mediante
simulaciones virtuales, sin embargo, el aprendizaje no es el mismo. Ademas, en nuestro pais, la
mayoria de las universidades no cuenta con la infraestructura necesaria para llevar a cabo estas

metodologias.

En el Pert se realiz6 un estudio donde buscaban determinar la perspectiva del estudiante de
obstetricia respecto al retorno de las actividades universitarias tedricas y practicas en un contexto
de pandemia, el cual sélo el 26.8% fue su muestra de estudio porque el resto no brindd su
consentimiento informado y no fue considerado en el estudio, de esta manera limité su tamafio
maestral. Ademas, es importante recalcar que en este estudio no se realiz6 un muestreo

probabilistico, siendo esta una importante limitacién. (13)

Se realiz6 otro trabajo de investigacion, el cual tenia como objetivo describir la reanudacion de las
actividades del internado médico y se encontré que un 29.6% estuvo de acuerdo o totalmente de
acuerdo en caso de colapso del sistema de salud, y el resto de los estudiantes no retornaria a sus

actividades aiin con medidas y equipos de bioseguridad.

En el caso de los estudiantes que se encontraban en afios de practicas hospitalarias, pero no en
internado, se desconoce cudl es la percepcion que tienen con respecto a esta situacion. Las
condiciones para este grupo de estudiantes son distintas. Usualmente, los internos reciben cierta
remuneracion, pero los estudiantes de afios menores no. Ademas, si hay escasez de EPP para el

personal de salud, cuanto mas para los internos y estudiantes. (12)

Es importante entender sus incertidumbres, pensamientos y conocer algunos aspectos de sus vidas
que estan o serian afectadas por su reinicio de practicas hospitalarias. Los resultados brindaran

evidencia que seréa til para planificar el retorno de los estudiantes a sus practicas hospitalarias.
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Creemos que esto puede contribuir la planificacion de la educacién médica y la organizacién de
un plan de trabajo para el retorno de los estudiantes de medicina en la pandemia por el COVID-19
y en otras emergencias sanitarias futuras. El saber las percepciones de los estudiantes de medicina
pueden ayudar a conocer las caracteristicas personales que afectarian en su retorno a las précticas

hospitalarias.

1.5 Presuposicion filosofica

La salud es un aspecto fundamental para nuestro bienestar emocional, fisico y espiritual. En la
biblia, en el libro de tercera epistola de San Juan, versiculo 2, el apostol dirige su saludo a un
anciano llamado Gayo, con las siguientes palabras: “Amado, yo deseo que tU seas prosperado en
todas las cosas, y que tengas salud, asi como prospera tu alma” Por el uso de la palabra "amado",
posiblemente se trataba de un amigo cercano de Juan. Este pensamiento en la actualidad sigue
siendo un eco desafiante, una invitacion a tener una vida sana, un estilo de vida que nos permita
vivir mas sanos, mas felices y saludables. Se argumenta que la salud es un tesoro, que de todas las
posesiones temporales es la mas preciosa, y que abusar de la salud que Dios nos ha dado es un

terrible pecado. (8)

La Iglesia Adventista del Séptimo Dia, reconoce la importancia de una vida renovada que conlleva
a tener un buen estilo de vida que alabe a nuestro Dios, y esto se evidencia dando un buen

testimonio de fe y compromiso con el Sefior.

Esta documentado que los adecuados habitos fisicos promueven un mejor rendimiento mental. Por
consiguiente, tener salud es un motivo de gratitud ferviente a nuestro Dios. Cuando los diez
leprosos fueron sanados, s6lo uno regreso en busca de Jesus para darle gloria. No seamos como

los nueve desagradecidos, cuyos corazones no fueron tocados por la misericordia de Dios. (9)

Gran parte de las enfermedades y los sufrimientos que abundan entre nosotros son el resultado de
un inadecuado estilo de vida saludable. Como principio fundamental debe ensefiar a los jovenes

que las leyes de la naturaleza son leyes de Dios. (10)

Basicamente la Biblia y los diferentes autores coinciden en que la salud como el vivir saludable
estd en nuestras propias decisiones, de nadie mas depende sino de lo que cada ser humano y en

este caso cada universitario, decida qué y como alimentarse.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

P. Tempski y col. realizaron un trabajo descriptivo transversal en el cual quisieron describir las
percepciones y motivaciones de los estudiantes de medicina en tiempos de pandemia por COVID-
19 bajo un cuestionario. Se evalué a una poblacion de 10,433 estudiantes de medicina con
preguntas sobre sus perspectivas acerca de las actividades académicas y extraacadémicas y resultd
que las declaraciones con mayores probabilidades de participacion de estudiantes de medicina en
la pandemia se relacionaron con el sentido de propdsito o deber, altruismo, percepcion de buen
desempefio e identidad profesional, ademas habian algunas diferencias en las respuestas y las que
mas resaltaron fueron: Tener miedo a contagiarse, contagiar a algun familiar, no ser lo
suficientemente eficiente para volver en tiempos de pandemia, no volver si no se les brinda equipos

de proteccion personal. (11)

En otro estudio observacional descriptivo transversal, L Albitrez, y col. quisieron describir cual es
la percepcion e incertidumbre de los internos de medicina de universidades peruanas acerca de las
actividades propias del internado médico. Los resultados demostraron que de 353 internos de
medicina el 74.8% estuvo de acuerdo con el retiro de los internos de sus sedes, el 29,6% no estuvo
de acuerdo con el retiro de los internos de sus sedes. 29,6% estuvo de acuerdo o totalmente de
acuerdo con retornar en caso de colapso del sistema de salud y mas del 90% de IM refieren sentir
incertidumbre respecto a la fecha de reinicio del internado y del Examen Nacional de Medicina.
(12)

En otro trabajo de tipo analitico transversal, J. Rojas y col. determinaron la perspectiva del
estudiante de obstetricia respecto al retorno de actividades universitarias teoricas vs. practicas. Se
observo que el 58.9% esta de acuerdo con el retorno a las actividades tedricas virtuales y un 6.09%
a las practicas hospitalarias. Y quienes no estuvieron de acuerdo se caracterizaban por presentar
factores de riesgo personales, y convivir con 2 0 mas personas >65 afios. También determinaron
que los principales factores de riesgo fueron hipertension arterial (36.89%), diabetes (19.04%) y
obesidad (15.47%). (13)
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2.2 Bases teoricas

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades tanto en

animales como en humanos.

En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias que pueden ir
desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente

Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS).

Tras el brote en Wuhan (China), se descubrié un nuevo coronavirus que no se habia identificado

previamente en el ser humano. Ahora se conoce como COVID-19. (22)

El COVID-19 pertenece a la familia coronaviridae, género beta coronavirus, genoma ARN
monocatenario lineal. (23)
ORIGEN DEL COVID-19

El virus SARS CoV-2 es el causante de la enfermedad del coronavirus; eran desconocidos antes
de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente el COVID-19 es
una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo. (1) Al reportarse casos de un grupo

de personas enfermas con un tipo de neumonia desconocida.
EFECTOS DEL COVID-19

El inicio de sintomas se da entre cinco y siete dias después de la infeccidn, ademas presenta un
proceso agudo/subagudo y presenta una triada cardinal: fiebre (98%), tos seca (76%) y disnea
(55%). (24, 25)

Consta de tres estados, cada una dura 7 dias aproximadamente:

> Estado I: infeccion temprana

En esta fase se encuentra la mayor carga viral y la analitica consta de linfopenia, tiempo de

protrombina prolongado, incremento de dimero D y LDH. (26)
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> Estado I1: Fase pulmonar

En esta fase la carga viral disminuye y se subdivide en fase 1Ay 1IB. En la I1A aparece
insuficiencia respiratoria con PaO2/Fio2 <300mmHg., mientras que en el 1B encontramos

alteracion en la radiografia de torax y disminucion o valores normales de procalcitonina. (27)

> Estado I11: Fase de hiperinflamacion

En esta fase aparece SIRS/SHOCK con falla cardiogénica y se presenta elevacion de marcadores
de inflamacion (PCR, LDH, IL-6, Dimero D, nt-ProBNP). (27)

Los signos de alarma para COVID-19 son: disnea, fiebre mayor 38°C por més de dos dias, dolor
de pecho, cianosis, letargo y confusion. Los sintomas gastrointestinales (diarrea el mas
frecuente) y los cardiacos (miocarditis sobre todo en jévenes) son cuadros que se deben tener

presentes. (23)

Los factores que influyen en la evolucion clinica son: hipertension, diabetes, enfermedades

cardiovasculares, enfermedad pulmonar. (23)

El porcentaje de cuadros de acuerdo con gravedad: leve/moderado (80%), severos (13.8%) y
criticos (6.1%). (23)

METODOS ALTERNATIVOS EN TIEMPOS DE PANDEMIA

La pandemia del COVID-19 en el Peru, ha conseguido evidenciar deficiencias en el sistema de
salud que no habian sido atendidas oportunamente. Ello se ha visto reflejado en la inadecuada
implementacion sanitaria para combatir emergencias de esta magnitud. Sin embargo, no es solo
un problema del Per(. Otros paises con mejor puntuacion en el indice Global de Seguridad

Sanitaria actualmente tienen sistemas de salud que han colapsado o a punto de colapsar. (12)

A su vez, ha interrumpido la educacion médica de pregrado. En todos los paises, se analizé una
forma para aplanar la curva de contagios y nuevos casos, por lo que optaron que estos estudiantes
debian cumplir con el aislamiento social en sus viviendas, y las actividades académicas tedricas
sean realizadas de manera virtual. Sin embargo, la parte practica estaba quedando de lado, ya que
el aprendizaje no seria completo. Estos factores son de mucha preocupacion e incertidumbre no
solo para los entes administrativos de cada facultad sino para los estudiantes de medicina, ya que

no tienen una fecha exacta de retorno a sus practicas hospitalarias. (12)
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La pandemia por COVID-19, y el consecuente confinamiento, enfrent6 a las universidades al
desafio de cambiar la ensefianza tradicional por una virtual. Gran parte de los catedraticos no
contaban con formacion en ensefianza virtual, y se mostraban resistentes a la inclusion de nuevas

tecnologias. (19)

En América Latina, como en gran parte del mundo, en el contexto de emergencia, los docentes
tuvieron que transformar sus practicas de forma radical, tomando el control de la ensefianza remota

con herramientas que pocos habian utilizado con fluidez previamente. (19)

Por otro lado, la pandemia ha favorecido a la reintegracion de nuevos métodos alternativos de
ensefianza, tales como la educacion a distancia (teleconferencias), el uso de redes sociales y la
practica clinica mediante la telemedicina. Aun asi, la préctica asistencial es la mas afectada, puesto

que se vienen postergando multiples rotaciones o suspendiéndolas. (13)

En el Perd los hospitales docentes cerraron sus puertas para los estudiantes de medicina hasta que
se normalice la situacion de la pandemia, exista algun seguro de proteccion para el estudiante de
medicina 0 ya no haya escasez de equipos de proteccion personal (EPP), pero eso aln esta en

investigacion.

El papel de los estudiantes de medicina en la pandemia de COVID-19 estd cambiando rapidamente
debido a la escasez de profesionales de la salud en muchas ciudades, incluso en paises
desarrollados. Tanto el Medical Schools Council (MSC) del Reino Unido como la American
Association of Medical Colleges (AAMC) de los Estados Unidos han publicado pautas para la
participacion de los estudiantes de medicina en el esfuerzo global para brindar la mejor atencion a
los pacientes con COVID-19. (11) Se ha visto obligado a abordar preguntas sobre la participacion
de estudiantes de medicina en la atencién de pacientes infecciosos. La alta probabilidad de que
estos estudiantes estuvieran expuestos a COVID-19 y la necesidad de conservar el EPP, parece
superar los beneficios educativos de la participacion de los estudiantes en las rotaciones clinicas.
Las preocupaciones de seguridad entre los estudiantes se complican por el reconocimiento de que
sus decisiones tienen implicaciones para sus seres queridos y otras personas fuera del hospital.
(20)
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La crisis del COVID-19, es un momento propicio para la ensefianza. El caos y la incertidumbre
exigen un enfoque inquebrantable en los principios médicos basicos y un modelo coherente de
profesionalismo, altruismo, calidad y seguridad. (20)

La interrupcion en la educacion y formacion médica ha afectado negativamente a la educacion
médica tradicional y a los estudiantes de medicina, es probable que tenga implicaciones a largo
plazo, mas alld de COVID-19. (21)

De esta forma, podemos notar que este problema es a nivel mundial, y lo que se requiere es
empezar a buscar soluciones para la reintegraciéon de los estudiantes de medicina, de manera

voluntaria y con la mejor implementacion posible.

19



CAPITULO IIlI: METODOS
3.1 Tipo y disefio del estudio

Estudio observacional de cohorte transversal con componente descriptivo y analitico.
Observacional dado que nos limitamos a recoger informacion de los participantes, no se intervino.
Transversal dado que todos los datos de los participantes fueron recogidos en un mismo momento.
Descriptivo dado que se describieron las percepciones de los estudiantes y analitico dado que

ademas analizamos los factores asociados a una buena disposicion a retornar a las practicas.
3.2 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 213 estudiantes de medicina humana que cursaban del 3er al
6to afio de la Universidad Peruana Unién (UPEU) para el segundo semestre del 2020. La
Universidad Peruana Union ubicada en Carretera Central Km. 19.5 Nafia, Chosica, se caracteriza
por seguir los principios de la Iglesia Adventista. Mas de la mitad de los estudiantes pertenecen a

esta religion.

Se consideraron como criterios de inclusion ser mayor de edad y estar matriculado al momento del
estudio. Se excluyo a aquellos participantes que después de ser invitados, se negaron a participar

o0 no llenaron completamente el cuestionario.
3.3 Seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra fue no probabilistica debido a que se invitd a participar a todos los

estudiantes y a quienes aceptaron se les incluy6 en el estudio.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento de investigacion fue desarrollado por los autores en base a articulos previos que

tuvieron objetivos similares (11, 12, 13).

El cuestionario consta de cuatro secciones. La primera seccion consta del consentimiento
informado; en la segunda seccidn se encuentra la informacidn general. La tercera esta conformada
por 11 preguntas tipo Likert de cinco niveles (Totalmente en desacuerdo a Totalmente de acuerdo)
que permitieron evaluar las percepciones de los estudiantes ante el retorno a las préacticas
hospitalarias durante la pandemia del COVID-19. La cuarta seccion abarca los antecedentes
clinicos de los estudiantes (Anexo 1).
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Este cuestionario pasé un primer proceso de validacion por expertos, por tres docentes de la
Escuela Profesional de Medicina de la universidad con quienes se discutio la estructura y contenido
del cuestionario mediante una reunion virtual. EI segundo proceso de validacion consistié en la
aplicacion piloto del cuestionario a una muestra de 20 estudiantes de medicina de la universidad
para evaluar que el lenguaje de los items sea claramente comprensible y recoger los comentarios
de los participantes para realizar mejoras. Finalmente, el cuestionario se adapt6 al formato virtual

en la plataforma Google Forms.

La consistencia interna de la segunda seccion del cuestionario que involucrd las 11 preguntas tipo
Likert fue evaluada mediante el célculo del alfa de Cronbach en Stata v16, el cual resultd ser de
0.80.

. alpha bl b2 b3 b4 b5 b6 b7 b8 b9 ble bll

Test scale = mean(unstandardized items)
Reversed item: b5

Average interitem covariance: .4174185
Number of items in the scale: 11
Scale reliability coefficient: 0.8035

3.5 Recolecciéon de datos

Se solicitd una lista con los nimeros telefonicos de los delegados de cada afio. Para esto, se envio
una solicitud al Director de Investigacion de la escuela de Medicina Humana quien facilité los
datos de contacto. A cada delegado se le compartio mediante WhatsApp el enlace de la encuesta
(en formato Google Forms), para que de esta forma pueda compartirla con sus comparieros en sus

respectivos grupos de aula.

Al notar que la tasa de respuesta era baja (<5% de los estudiantes) y con el objetivo de aumentar
la muestra, coordinamos con los docentes que tenian a cargo clases de cursos de investigacion de
los afios objetivos para que nos permitieran difundir la encuesta al inicio de sus clases. Mediante

esta forma se logro llegar a la muestra que fue analizada.
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3.6 Operacionalizacion de variables

Variable

Sexo
Edad
Estado civil

Origen

Afio de estudio

Hipertension
Diabetes
Asma/EPOC

Antecedente de COVID-19

Convivencia con persona adulta
mayor

Disposicién a retornar a las
préacticas hospitalarias

Categorias Tipo

SOCIODEMOGRAFICAS

M, F Categodrica
>18 afios Numeérica
Soltero, Casado Categodrica
Peryano, Categodrica
extranjero
Tercero, Cuarto, Categodrica
Quinto Sexto
COMORBILIDADES
si, no Categodrica
si, no
si, no
OTROS FACTORES
si, no Categoérica
si, no Categodrica

DISPOSICION AL RETORNO

Buena disposicion Categorica

= De acuerdo o

totalmente de acuerdo

con retornar

Mala disposicion =
Neutral, en desacuerdo

o totalmente en
desacuerdo con
retornar

3.7 Procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron exportados de la plataforma Google Forms en formato Excel al programa Rstudio

version 1.3. Inicialmente se evalud la calidad de los datos y se excluy6 a aquellos estudiantes que

no aceptaron participar o que no llenaron completamente la encuesta.

El andlisis descriptivo constd de la tabulacion de las caracteristicas sociodemogréaficas de los

estudiantes. La variable edad fue expresada con media y desviacion estandar. Las percepciones
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evaluadas en escala tipo Likert fueron graficadas utilizando diagramas de barras horizontales con

las frecuencias relativas de las alternativas respondidas.

Para determinar las caracteristicas asociadas a la buena predisposicion a retornar a las précticas
hospitalarias primero se cred la variable “predisposicion a retornar” la cual tuvo dos categorias,
“buena predisposicion” y “mala predisposicion” en base a la pregunta “;Cudn dispuesto estas a
retornar a tus practicas hospitalarias?”. Aquellos que marcaron la alternativa “De acuerdo” o
“Totalmente de acuerdo” en esta pregunta fueron considerados con una “buena predisposicion”.
En caso contrario se consider6 una “mala predisposicion”. Con la prueba estadistica Chi Cuadrado
y t de Student se determind las caracteristicas de los estudiantes asociados a tener una buena

predisposicion. Se consider6 a un valor de p menor a 0,05 como estadisticamente significativo.

3.8 Aspectos Eticos

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Union (N° 1864-
2020). La participacion fue voluntaria y se solicit6 el consentimiento informado del participante.
Luego se siguieron los parametros mencionados en la declaracion de Helsinki (Articulo 2,3y 10);
manteniendo siempre la confidencialidad de la informacion recolectada en la encuesta virtual

mediante la herramienta Google Forms.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Encuestado de estudiantes

De los 213 estudiantes matriculados, 152 llenaron el cuestionario y 133 estudiantes aceptaron

participar llenando la totalidad de este.

Figura 1. Flujograma de seleccion de participantes del estudio.

Total de estudiantes
matriculados de 3er a 6to afo

213
Sujetos que no llenaron el
> cuestionario
\4 61(29%)

Sujetos que llenaron el
cuestionario

152 (71%)
Sujetos que no aceptaron
> participar
# 19 (9%)

Sujetos que aceptaron participar

133 (62%)

5.2. Caracteristicas generales de la muestra

La mayoria de los estudiantes fueron del sexo femenino (60%). La edad media fue de 22.7 + 2.2
afios. Uno de cada cinco estudiantes refirio provenir de fuera de Per(. La cantidad de estudiantes
encuestados fue similar entre los distintos afios de estudio. La mayoria refirid identificarse como

mestizo. El resto de las caracteristicas de los estudiantes se puede observar en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes encuestados (N=133)

Caracteristicas N (%)
Sexo

Femenino 80 (60.2)

Masculino 53 (39.8)
Edad (Media (DE) 22.7 (2.24)
Pais:

Extranjero 21 (15.8)

Perd 112 (84.2)
Afio de estudio

3ro 38 (28.6)

4to 36 (27.1)

5to 32 (24.1)

6to 27 (20.3)
Estado civil

Casado (a) 4 (3.01)

Soltero (a) 129 (97.0)
Etnia

Aimara 1 (0.75)

Blanco 15 (11.3)

Mestizo 103 (77.4)

Nativo o Indigena de la Amazonia 1 (0.75)

Negro, afroperuano o afrodescendiente 4 (3.01)

Quechua 9 (6.77)

DE: Desviacion estandar
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5.3.Percepciones con respecto a retorno a las practicas hospitalarias

Dos de cada tres estudiantes estuvieron dispuestos a participar del cuidado de los pacientes
COVID-19 y similar cifra considera que serd mejor medico si durante la pandemia participaba de
la labor asistencial. Similar cifra refirié que tenia miedo a contagiarse por el SARS-CoV-2. Poco
més de la mitad considerd que era deber del estudiante de medicina ponerse al servicio de la
poblacion durante la pandemia. Solo uno de cada cinco estuvo de acuerdo con que preferia retrasar
sus estudios a tener clases virtuales. Mas de la mitad de los estudiantes estuvo en desacuerdo con

que el rol de los estudiantes en la pandemia era irrelevante.

Estoy dispuesto(a) a participar en el cuidado de
los pacientes con esta enfermedad 2% 20% sa%
Seré un mejor médico sitengo experiencia en el
drea asistencial durante la pandemia. 2% =% %
|
Tengo miedo de contagiarme del coronavirus. 26% 20% . 54%
|
E= deber del estudiante de medicina ponerse al
senvicio de la poblacién durante 1a pandemia. 0% = . 5%
|
Prefiero refrasar mis estudios atener clases
virtuales 61 s I 2%
|
Elrol de los estudiantes de medicina durante la
pandemia es irrelevante. 7% o I 14%
|
100 50 0 50 100
Percentage
Response Totalmente en Desacuerdo En Desacuerdo Neutral De Acuerdo . Totalmente de Acuerdo
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Casi la totalidad de los estudiantes refirio estar “De acuerdo” o “Totalmente de acuerdo” con que
necesitaba orientacion sobre las medidas de bioseguridad antes de retornar. Asi mismo, se observd
una elevada prevalencia de aquellos que necesitaban saber en qué fecha se reiniciarian las practicas
hospitalarias. EI 60% refirio que si se aseguraban las medidas de bioseguridad regresaria durante
la pandemia a sus practicas y esto concordd con que la mitad estaba dispuesto a asumir el riesgo
que involucraria volver a las practicas en esta época. Solo uno de cada cuatro estudiantes refirio
que volveria como voluntario a las practicas hospitalarias, aunque no se aseguren las medidas de
bioseguridad.

Necesito orientacion sobre las medidas de
bioseguridad para mi retorno a practicas 2% 0%

hospitalarias
Necesito saber en qué fecha se reiniciaran las

. ) ) - N
Si se aseguran las medidas de bioseguridad

regresaria durante la pandemia por comunicado de 23% 17% 51%
la Universidad
Tomaré el riesgo de participar en practicas

hospitalarias durante |a pandemia. 0% e 2%
Aln que no se aseguren las medidas de

bioseguridad durante |2 pandemia, regresaré como 53% 3% 24%
voluntario

|
100 50 0 50 100
Percentage
Response . Totalmente en Desacuerdo En Desacuerdo Meutral De Acuerdo . Totalmente de Acuerdo
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5.4. Disposicion de los estudiantes a retornar a practicas hospitalarias

La prevalencia de una buena disposicién para retornar a sus practicas hospitalarias fue de 57%.

Solo el 5% estuvo totalmente en desacuerdo con retornar.

Disposicién a retornar a practicas hospitalarias segun afio

0.2
) | |
0.0 I
2 3 4 5

1 3 5
¢ Cuan dispuesto estas a retornar a tus practicas hospitalarias?
(1=Totalmente en desacuerdo, 5=Totalmente de acuerdo)

Proporcidn

5.5. Factores asociados a una buena disposicion al retorno de practicas hospitalarias

Se observé una mayor prevalencia de buena predisposicion a retornar a las practicas hospitalarias
entre aquellos estudiantes que eran extranjeros a comparacion de aquellos que provenientes de
Perl (81 vs 52% respectivamente). Este resultado fue estadisticamente significativo (p=0.031). Al
comparar la disposicion de entre los afios de estudio se observo que aquellos de tercer afio fueron
los menos dispuestos a volver (18%). Esta prevalencia se increment6 acorde al afio de estudio
(p<0.001). No se observo que aquellos con antecedente de diabetes, asma/EPOC tuvieran menor
frecuencia de buena disposicion a retornar. Tampoco se observo que el antecedente de COVID-19
0 el vivir con una persona mayor a 60 afos fuera un limitante a retornar tal como se observa en la
Tabla 2.
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Tabla 2. Factores asociados a la buena disposicion al retorno a las

practicas hospitalarias (n=133)

Mala predisposicion

Buena

predisposicién

Caracteristicas N=57 N=76 p*
Sexo 1.000
Femenino 34 (42.5%) 46 (57.5%)
Masculino 23 (43.4%) 30 (56.6%)
Edad (Media (DE)) 22.4 (2.04) 22.9 (2.37) 0.186
Origen 0.031
Extranjero 4 (19.0%) 17 (81.0%)
Perd 53 (47.3%) 59 (52.7%)
Estado civil 0.635
Casado 1 (25.0%) 3 (75.0%)
Soltero 56 (43.4%) 73 (56.6%)
Diabetes mellitus 0.506
No 57 (43.5%) 74 (56.5%)
Si 0 (0.00%) 2 (100%)
Asma/EPOC 0.529
No 51 (41.8%) 71 (58.2%)
Si 6 (54.5%) 5 (45.5%)
Antecedente de
COVID-19 0.966
No 52 (43.3%) 68 (56.7%)
Si 5 (38.5%) 8 (61.5%)
¢Convive con alguna
persona mayor de 60
anos ?: 0.438
No 36 (40.0%) 54 (60.0%)
Si 21 (48.8%) 22 (51.2%)
Afio de estudio <0.001
3ro 31 (81.6%) 7 (18.4%)
4to 12 (33.3%) 24 (66.7%)
5to 6 (18.8%) 26 (81.2%)
6to 8 (29.6%) 19 (70.4%)

*Valor p calculado con la prueba de Chi cuadrado con la correccion de Yates
para las variables categoricas y T de Student para la edad
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DISCUSION

Este es uno de los primeros estudios que evalUa las perspectivas en estudiantes que no son internos

ante la pandemia.

Poco interés se le ha presentado a este grupo estudiantil, que ha sido uno de los mas afectados por
la pandemia ya que a diferencia de los internos, ellos ain no han regresado a sus practicas en

ningin momento.

Observamos que la mitad de los estudiantes estuvieron dispuestos a retornar a sus practicas
hospitalarias. Pero que esto, exigira que primero se cumplan las medidas de bioseguridad correctas.
A comparacion de otros estudios realizados en el pais de Brasil y otros dos de Pert en los que hace
referencia también a perspectivas de estudiantes de medicina e internos de medicina y obstetricia,
quienes priorizan su seguridad en cuestion de salud, para ellos y sus familias en esta época de
pandemia. (11, 12, 13)

Comparado con otro estudio realizado en Estados Unidos da a conocer que la mayoria de los
estudiantes de medicina (83%) estuvieron de acuerdo con regresar a practicas hospitalarias a pesar
del riesgo de infeccion por COVID-19, asi mismo se observo que el factor mas importante para
sentirse seguro ante el retorno a las practicas clinicas es el uso del EPP (53%), seguido de pruebas

adecuadas de infeccion (19%) y pruebas de anticuerpos (16%). (14)

Sin embargo, el estudio realizado en internos de medicina, el 74% de los internos evaluados
estaban de acuerdo con el retiro de sus sedes ya que no contaban con el EPP correspondiente ni un
seguro que les respalde en caso de enfermar. Y un 29% estuvo de acuerdo con retornar en caso de
colapso del sistema de salud. (12) Por otro lado, los estudiantes de obstetricia sélo el 6% estaban
de acuerdo con regresar a practicas hospitalarias, quienes no estuvieron de acuerdo con el retorno
a la préactica hospitalaria se caracterizaron por presentar un antecedente personal patolégico y

convivir con 2 0 mas personas mayores de 65 afos. (13)

Actualmente los internos de medicina ya han retornado, pero con todas las medidas de
bioseguridad que dispusieron desde un principio. (12) Estas medidas son las que deberian
asegurarse para los estudiantes de medicina al momento de pensar en su retorno a sus practicas

hospitalarias.
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Al comparar la disposicion de entre los afios de estudio se observé que aquellos de tercer afio
fueron los menos dispuestos a volver (18%).Esto podria deberse porque muchos de ellos tienen
familiares con factores de riesgo, no tienen la solvencia econémica propia para comprarse sus
equipos de proteccion personal (EPP), ademas tienen ciertas incertidumbres con respecto a su
futuro académico ya que no es lo mismo tener clases virtuales o innovar con préacticas virtuales, a

tener practicas hospitalarias presenciales.

En Filipinas se analizaron algunas barreras para el aprendizaje de manera virtual en estudiantes de
medicina de los tres ultimos afios. Se clasificaron en cinco categorias: barreras tecnologicas,
individuales, domésticas, institucionales y comunitarias. Los mas frecuentes fueron la dificultad
para ajustar los estilos de aprendizaje, el tener que realizar responsabilidades en el hogar y la mala
comunicacion entre docentes y alumnos. S6lo un 41% de los estudiantes se consideraban capaces

fisica y mentalmente de participar en el aprendizaje virtual. (16)

Un estudio en Ghana — Africa en un grupo de 200 estudiantes de medicina, enfrentaron algunos
desafios administrativos como la necesidad de reducir el nimero de estudiantes por tutor e
introducir mayor nimero de horas en la ensefianza y aprendizaje. Ademas, se implementaron
programas para la incorporacion de la tecnologia, los cuales mejoraron en gran medida el proceso
de capacitacion para el término de su carrera profesional. (15) ElI documento concluye que el
COVID-19 ha sido perjudicial para la educacién médica tradicional en Ghana. Sin embargo, los
nuevos procesos de aprendizaje pueden proporcionar oportunidades para aumentar el acceso a la

educacion médica utilizando un sistema de aprendizaje por fases. (15)

A medida que el afio estudiantil aumentaba, se observé que la predisposicion a poder tener
practicas hospitalarias también iba en aumento, especialmente en los estudiantes de sexo
masculino. Esto podria deberse a que los afios como 5to y 6to afio de la carrera de medicina ya
estan a punto de realizar su Gltimo afio y necesitan la experiencia y adquisicion de habilidades que
las préacticas hospitalarias les pueden brindar. Actualmente en el Per( no existe una fecha exacta
para el retorno de practicas hospitalarias de tercer a sexto afio de medicina.

Sin embargo, los estudiantes de medicina del Reino Unido regresaron a la universidad después de
cuatro meses de suspension obligatoria y reanudaron sus practicas hospitalarias, a pesar de que el
aprendizaje virtual y la tecnologia son complementos utiles, no pueden reemplazar la experiencia

clinica, ya que provocaria un efecto perjudicial en el rendimiento académico y competencias del
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estudiante. Ademas, los estudiantes de medicina se graduaron temprano para ayudar a la prestacion

del servicio. (17)

La crisis actual que estamos atravesando brinda una oportunidad Gnica no s6lo para adoptar nuevas
tecnologias, sino para modernizar las practicas clinicas, mejorando de esta forma los enfoques
virtuales. (17, 18)

Muchos estudiantes (64%) consideran que la experiencia clinica en pandemia les hard mejores
médicos. Sin embargo, es claro que sin las medidas preventivas no tiene sentido. Esto es de gran
importancia ya que si el personal de salud no cuenta con una buena salud no puede ayudar al
paciente, por lo que es de mucha relevancia tener en claro ciertos parametros para el retorno de los

estudiantes a practicas hospitalarias, asi como sucedio6 con los internos de medicina.

Esta pandemia no solo afecta la salud fisica o0 mental de los estudiantes de medicina sino también
se ven afectados quienes estan en su entorno, ya que las rotaciones frecuentes en los hospitales
hacen que los estudiantes sean portadores y de esta forma transmitan el COVID-19 a sus seres
queridos, por lo que algunos paises optan por extender la suspension de préacticas hospitalarias a
medida que continle desarrollandose la pandemia de COVID-19, lo que lleva a una reducida

exposicion en las rotaciones clinicas. (18)

Los resultados que hemos encontrado son importantes porque nos abren un panorama a las
percepciones que tiene el estudiante ante todo lo que esta surgiendo en esta pandemia por la
COVID-19, ademas de datos personales, clinicos que son de relevancia para cuando llegue el

momento de su retorno a las practicas hospitalarias.

La vacunacion contra la COVID-19 en Per( inici6 el 09 de febrero del 2021, siendo el primer lote
de vacunas de Sinopharm destinadas a los miembros del personal médico y sanitario del pais. El
ministerio de salud inform6 que el nimero de personas vacunadas contra la COVID-19 asciende
a 525.301 hasta este viernes 26 de febrero, sin embargo, en este grupo no se encuentran los

estudiantes de medicina que cursan practicas hospitalarias. (1)

La principal limitacion de este estudio es el sesgo de seleccion dado que el muestreo fue no
probabilistico. Esto se debio a que la escuela de medicina no facilita la lista de los estudiantes para
realizar investigacion, por lo tanto, es imposible realizar un muestreo probabilistico. Sin embargo,

se logro entrevistar a mas de la mitad de los estudiantes (62%).
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CONCLUSION

e A pesar de que el miedo a contagiarse por SARS-CoV-2 estuvo presente en dos de cada tres
estudiantes, la mayoria estan dispuestos a retornar a sus practicas hospitalarias, incluso a
atender pacientes asumiendo el riesgo que involucra. Por otro lado, casi la totalidad de los
estudiantes percibe que necesita orientacion en las medidas de bioseguridad a tomar y refiere
que necesita saber cudndo se reanudarian las practicas.

e Mas de la mitad de los estudiantes de medicina presenta una buena disposicion a retornar a sus
practicas hospitalarias y solo uno de cada veinte esta totalmente en desacuerdo con retornar
durante la pandemia.

e Los estudiantes extranjeros y aquellos que se encuentran de cuarto a sexto afio tienen mayor
prevalencia de buena disposicion a retornar a las practicas hospitalarias. Por otro lado, entre
los estudiantes de tercer afio solo uno de cada diez estudiantes presentd buena disposicién a

retornar.
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ANEXO 1. Instrumento

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Participantes: estudiantes del tercer a sexto afio de medicina de la Universidad Peruana Unién

Nombre:

Fecha: DNI:

Yo (Apellidos y nombres):

Domiciliado

1P he leido
la hoja de informacidn que se me ha enviado el investigador (Alisson Vela o Yareny Mejia), he
podido hacer preguntas sobre el estudio “PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA ANTE EL RETORNO DE PRACTICAS HOSPITALARIAS FRENTE
AL COVID-19 EN UNA UNIVERSIDAD PRIVADA.”, las cuales han sido respondidas,
ademas he recibido suficiente informacion sobre el estudio y sus propoésitos, comprendo que mi

participacion es voluntaria.

He sido informado ademas que tendré que llenar un cuestionario por Google Chrome, por lo tanto,
presto libremente mi conformidad para participar en esta investigacion dirigida por las estudiantes
del 7mo afio de medicina humana de la Universidad Peruana Union.

Comprendi gue una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada por correo electrénico
y que puedo pedir informacion sobre el resultado de este estudio cuando se haya concluido.
Autorizo el uso de informacion recolectada para los propoésitos de la investigacion. Estoy de

acuerdo de participar en este estudio.

Fecha y firma del investigador Fecha y firma del participante
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PERCEPCION DE LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA ANTE EL RETORNO DE
PRACTICAS HOSPITALARIAS FRENTE AL COVID-19 EN UNA UNIVERSIDAD
PRIVADA

Estimado alumno, esta encuesta tiene el propdsito de evaluar las percepciones de los estudiantes de
medicina ante el retorno de practicas hospitalarias frente al COVID-19 en una universidad privada. A
partir de los resultados obtenidos se brindara evidencia que serd atil para planificar el retorno de los
estudiantes a sus préacticas hospitalarias. La participacion es completamente voluntaria y se llenara un
consentimiento informado. Si acepta participar, responda las siguientes preguntas seleccionando cualquiera
de los cuadros segln su opinion. Los resultados seran completamente anénimos. jMuchas gracias por su

participacion!

Informacion general

Sexo
|:| Femenino
[ ] Masculino

¢ Cuéntos afios cumplidos tiene?

Ciclo académico actual

[ ] stociclo
[ ] 6tociclo

[_] 7mociclo
[ ] 8vociclo
[ ] 9no ciclo
[ ] 10mo ciclo
[_] 11vo ciclo
[ ]12vociclo
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Pais de Nacimiento

[ ] Peruano

[_] Extranjero
Estado civil
|:| Soltero |:| Separado

[ ] Casado(a) [ Viudo (a)
[ ] Conviviente

[ ] Divorciado
Por sus costumbres y sus antepasados ¢Usted se siente o considera...?
Quechua

Aimara

Parte de otro pueblo indigena u originario

[]
[]
[ ] Nativo o Indigena de la Amazonia
[]
[]

Negro, Moreno, Zambo, Mulato / Pueblo Afroperuano o Afrodescendiente
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PERCEPCIONES SOBRE EL RETORNO A LAS PRACTICAS DURANTE LA
PANDEMIA DEL COVID-19

Totalmente En Neutral De Totalmente
desacuerdo | Desacuerdo Acuerdo | de acuerdo

Estoy dispuesto(a) a participar en el cuidado
de los pacientes con esta enfermedad

Es deber del estudiante de medicina
ponerse al servicio de la poblacién durante
la pandemia.

Tengo miedo de contagiarme del
coronavirus.

Seré un mejor medico si tengo experiencia
en el drea asistencial durante la pandemia.

El rol de los estudiantes de medicina
durante la pandemia es irrelevante.

Necesito orientacidn sobre las medidas de
bioseguridad para mi retorno a practicas
hospitalarias.

Aun que no se aseguren las medidas de
bioseguridad durante la pandemia,
regresaré como voluntario.

Si se aseguran las medidas de bioseguridad
regresaria durante la pandemia por
comunicado de la Universidad.

Prefiero retrasar mis estudios a tener clases
virtuales

Necesito saber en qué fecha se
reiniciardn las practicas hospitalarias

Tomaré el riesgo de participar en
practicas hospitalarias durante la
pandemia.
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ANTECEDENTES CLINICOS

¢Alguna vez en su vida un medico le ha diagnosticado “Hipertension arterial” o “presion alta™?

[Jsi [ ] No

(Alguna vez en su vida un médico le ha diagnosticado “Diabetes” o “azlicar alta” en la sangre?

No considere diabetes en el embarazo (Diabetes Gestacional)

[Jsi [ ] No

¢Alguna vez en su vida un médico le ha diagnosticado "enfermedad renal crénica™ o esta en

hemodiélisis o ha sido trasplantado de rifion (es)?

[]si [ ] No

¢Alguna vez en su vida un médico le ha diagnosticado "Asma / EPOC (Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica)"” o "le silba el pecho"?

[]si [ ] No

¢Sufre de alguna otra enfermedad?

[Jsi [ ] No

Si la respuesta de la pregunta anterior es Si, especificar cual.
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CARACTERISTICAS ASOCIADAS AL RETORNO DE LAS PRACTICAS
HOSPITALARIAS EN TIEMPOS DE COVID-19

¢Ha sido diagnosticado alguna vez de COVID-19? (Ejemplo: prueba rapida, molecular, PCR,

tomografia)

[] si [ ]No

¢ Convive con alguna persona mayor de 60 afios?
[] si- [] No

¢Quién considera que deberia responsabilizarse principalmente de asegurar las medidas de

bioseguridad durante sus practicas hospitalarias? (Marque s6lo una respuesta)
[ ] La Universidad
[ ] Lainstitucién de salud donde realizaré mis practicas hospitalarias

[ ] Yo mismo
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