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RESUMEN 

Introducción: El conocimiento es importante para la adopción de actitudes y 

prácticas correctas. Este estudio tuvo por objetivo “Evaluar el nivel de 

conocimiento sobre COVID-19 y su relación con las actitudes y prácticas en 

estudiantes Internos de Medicina.   

Métodos: Se realizó un estudio transversal analítico en 100 estudiantes de 

medicina que realizaban su internado en los hospitales y clínicas de Lima, 

durante la tercera ola de la Pandemia del Covid-19, seleccionados mediante 

muestreo no probabilístico. Para establecer la relación  entre el nivel de 

conocimiento con las actitudes y prácticas, se usaron modelos de regresión de 

Poisson con varianza robusta. 

Resultados: El 68% evidenció alto nivel de conocimiento sobre COVID-19, 

siendo la mayoría del sexo femenino (62.0%). Los estudiantes que rotaban en el 

servicio de Medicina interna mostraron una mayor actitud positiva de ser 

voluntarios en un nuevo brote de la enfermedad. El nivel de conocimiento se 

asoció con la percepción de considerar que el establecimiento de salud (1.08 – 

1.29, p< 0.001) y el país están preparados para afrontar la pandemia (1.03 – 

2.06, p< 0.001) y con la actitud de considerarse un riesgo de contagio para sus 

familiares (0.99 – 1.08, p: 0.114). Además, el uso de EPP se asoció a mayor nivel 

de conocimientos (1.01 – 1.08, p: 0.024). 

Conclusiones: El conocimiento sobre Covid-19 se asoció a la percepción de 

considerar que el establecimiento de salud y el país están preparados para 

afrontar la pandemia. También el uso de EPP se asoció a mayor nivel de 



conocimiento en los internos de medicina de Lima-Perú. Por lo tanto, las 

capacitaciones son necesarias para asegurar que este grupo especial de 

personas puedan cumplir su rol como médicos.  

Palabras clave: Covid-19, conocimientos, actitudes, prácticas, estudiantes de 

medicina 

ABSTRACT 

Introduction: Knowledge is an important pilar for adopting a correct conduct in 

the medical practice. This study aimed "to evaluate the level of knowledge about 

COVID-19 and its impact on the attitudes and practices the interns medicine 

students 

Methodology: An analytical cross-sectional study was conducted with 100 

medical students while being interns at hospitals and clinics of Lima, during the 

third wave of the Covid-19 Pandemic, selected by a non-probabilistic sampling. 

To establish the relationship of the level of knowledge on Covid-19 and the 

attitudes and practices adopted by the interns, Poisson regression models with 

robust variance were used. 

Results: 68% showed a high level of knowledge about COVID-19, majority being 

female (62.0%). Students rotating in Internal Medicine service showed a greater 

positive attitude about volunteering in a new outbreak of the disease. The level 

of knowledge was associated with the perception that the health center 

(1.08 – 1.29, p<0.001) and the country are prepared to face the pandemic 

(1.03 – 2.06, p<0.001) and with the idea of considering it a risk of contagion for 

their relatives (0.99 – 1.08, 0.114). In addition, the use of PPE was associated 

with a higher level of knowledge (1.01 – 1.08, p:0.024). 

Conclusion: Knowledge about Covid-19 was associated with the perception of 

considering that the health establishment and the country are prepared to face 

the pandemic. The use of PPE was also associated with a higher level of 

knowledge in medical interns in Lima-Peru. Therefore, trainings are necessary to 

ensure that this special group of people can fulfill their role as doctors 

Keywords: Covid-19, Knowledge, attitudes and practices, medical students 

 



Introducción 

En marzo del 2020 la OMS declaró a la COVID-19 como pandemia, una 

enfermedad respiratoria provocada por el SARCOV-2.(1) Debido a su alta 

velocidad de contagio el número de casos ascendió a 430.2 millones y 5.9 

millones de defunciones a la fecha del 10 de marzo 2022.(2)  En Perú se  

reportaron 3.4 millones de casos y 209 mil fallecidos por COVID-19 a la fecha, 

convirtiéndolo en el quinto país con más casos de COVID-19 por millón de 

persona dentro de las Américas (3) Este aumento acelerado de casos y la poca 

información sobre el manejo de la enfermedad tomó por sorpresa al sistema de 

salud en todo el mundo, generando un aumento de información falsa, que circulo 

rápidamente y afectó las prácticas y actitudes de las personas en general(4,5).  

Ante el confinamiento establecido por la mayoría de los gobiernos a nivel 

mundial, la enseñanza en los diferentes niveles de educación se vio afectada. 

Algunos países llamaron a voluntariado a los estudiantes de ciencias de la salud, 

mientras que otros países prohibieron el contacto de los estudiantes con el 

servicio sanitario, con el fin de evitar más contagios. (6,7) En Perú, las 

universidades optaron por las clases virtuales y las prácticas hospitalarias 

incluido el internado de los estudiantes de medicina fueron canceladas por los 

distintos establecimientos de salud (E.S) (8). Esto afectó principalmente a los 

estudiantes de los últimos años quienes antes de la pandemia recibían la 

educación principalmente en el entorno clínico y se preparaban de forma 

adecuada, adquiriendo el conocimiento de las herramientas y recursos 

disponibles junto con su correcta aplicación (4,6,9).   

Luego, a poco más de un año del inicio de la pandemia se habilitó el internado 

médico, gracias al avance científico que permitió conocer mejor las 

características, manejo y control de la enfermedad, y el desarrollo de diferentes 

vacunas que están ayudando a controlar la expansión del virus(10–12). Lo que 

supone que el personal de salud, incluidos los internos de medicina, deben estar 

más preparados y contar con mayor conocimiento acerca de la COVID- 19, lo 

cual sin duda afectará las actitudes y las prácticas que tomarán respecto al 

manejo de la enfermedad. Adicionalmente, los actuales internos de medicina 

cursaron el año previo al internado de forma virtual, y enfrentaron la segunda y 

tercera ola de la pandemia COVID-19 durante su internado médico. Este estudio 



tuvo por objetivo: “Evaluar el nivel de conocimiento sobre COVID-19 y su relación 

con las actitudes y prácticas en estudiantes internos de Medicina en Lima, Perú”.   

Métodología 

Se realizó un estudio analítico, de tipo transversal, en el contexto de la tercera 

ola de la COVID-19 en Perú, durante los meses diciembre 2021 y fines de enero 

2022. Se incluyeron estudiantes de medicina que se encontraban realizando su 

internado en hospitales públicos y clínicas privadas de la ciudad de Lima. La 

elección de los participantes fue mediante un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, obteniendo la participación de 100 estudiantes internos, a quienes 

se les aplicó previo consentimiento voluntario una encuesta en línea utilizando el 

formulario de Google, distribuida a través de grupos de WhatsApp.  

El instrumento utilizado fue creado y validado por Licango N, et al. en contexto 

latinoamericano (6). Este consta de dos segmentos: 1. características 

demográficas y 2. CAP hacia COVID-19, este último conformado por 33 ítems: 

23 preguntas sobre conocimiento, 4 sobre actitudes y 6 de dominio práctico. 

Los 23 ítems de conocimiento sobre la COVID-19 contienen alternativas 

“verdadero", "falso" o "no estoy seguro". La puntuación fue dicotómica 1 punto si 

la respuesta fue verdadera y 0 a las otras alternativas. Al final se consideraron 2 

categorías: Bajo nivel de conocimiento (<16 puntos) y alto nivel de conocimiento 

(≥16 puntos). Las preguntas de actitudes y prácticas se valoraron con respuestas 

dicotómicas (si/no), excepto las 2 últimas preguntas que tuvieron múltiples 

alternativas de respuesta única. 

Se realizó un análisis descriptivo mediante frecuencias absolutas (%) o media y 

desviación estándar (DS). Para el análisis comparativo se usó el test de chi-

square o Kruskal-Wallis. Para establecer la relación independiente del nivel de 

conocimiento con las actitudes y prácticas de los internos de medicina, se usaron 

modelos de regresión de Poisson con varianza robusta, con sus respectivos 

intervalos de confianza al 95% (IC95%). Un p<0.05 se consideró como 

estadísticamente significativo en todos los análisis. 

 



Resultados 

Se encuestaron en total 100 internos de medicina. La mayoría de los 

participantes eran mujeres (62,0%) de universidades privadas (82.0%) que 

realizaban su internado en un hospital público (73%). y que se encontraban 

realizando su rotación principalmente en el servicio de Medicina Interna al 

momento de ser encuestados (42%) (Tabla 1). 

La mayoría de los participantes tuvo un alto nivel de conocimiento acerca de 

COVID-19 (68.4%). Cada ítem de las variables actitudes y prácticas se midieron 

de forma individual. Respecto a las actitudes, el mayor porcentaje (70%) de los 

participantes están dispuestos a participar como voluntarios en un brote de esta 

enfermedad. Un poco más de la mitad (55%) cree que el país podrá afrontar la 

pandemia de alguna manera, aunque consideran que su establecimiento de 

salud no está lo suficientemente preparado para enfrentarla (52%). Además, la 

mayoría cree ser un riesgo de contagio para sus familiares (84%) (Tabla 2). 

Respecto a las prácticas el 98% afirmó lavarse las manos frecuentemente, haber 

recibido equipos de protección necesarios (84%) y aunque sus respectivos 

establecimientos contaban con protocolos guía para manejo y control de la 

pandemia por COVID-19, solo el 58% recibió capacitaciones/charlas 

informativas sobre COVID-19. Por otra parte, los participantes manifestaron 

obtener información de artículos científicos (67%) pero menos de la mitad 

buscaba información al menos 1 vez por semana (47%) (Tabla 2). 

En la tabla 3, se evidencia que existe diferencia significativa entre el área de 

rotación y hacer voluntariado (p<0.05), siendo los internos que rotaban en el 

servicio de Medicina Interna los que mostraban una mayor actitud positiva 

(83.3%). Además, rotar en un E.S privado y considerar que el país pueda 

enfrentar la pandemia, resultaron ser significativos, así como provenir de una 

universidad pública y considerarse un riesgo de contagio para los familiares 

(86%)



El nivel de conocimientos mostró correlación con la percepción sobre si el 

establecimiento de salud (E.S) y el país estaban preparado para afrontar la 

pandemia, siendo los internos con un nivel de conocimientos superior a los 17 

puntos los que mostraron principalmente esa actitud positiva (p<0.001).  

La tabla 4, muestra que existe diferencias significativas entre el nivel de 

conocimiento y el uso de EPP (p<0.05), siendo los internos con nivel de 

conocimiento alto los que adoptaron principalmente esa práctica positiva (90%). 

Igualmente, aquellos que rotaban en un hospital público (89%) eran quienes 

principalmente manifestaron haber recibido sus EPP (p<0.05). Por otro lado, la 

mayoría de los estudiantes de universidades privadas manifestaron conocer el 

protocolo del establecimiento de salud para el manejo de la COVID-19 (95.1%)  

Las actitudes y prácticas que mostraron correlación con el nivel de conocimientos 

fueron evaluadas a través de un análisis de Regresión de Poisson (Tabla 5). La 

razón de prevalencias crudas y ajustadas indico asociación de todas las 

actitudes y prácticas evaluadas. Los resultados indican que por cada punto que 

aumenta el conocimiento aumenta la probabilidad en 18% de tener una actitud 

positiva hacia que el E.S esté preparado para enfrentar un brote de COVID-19 

(IC 95%:1.08 – 1.29) y un 13% en que el país podrá controlar la pandemia (IC 

95%:1.03 – 2.06). En el mismo ámbito se halló que a mayor conocimiento, 

aumenta la probabilidad en 3% de considerar ser un riego de contagio (IC 

95%:0.99 – 1.08). Respecto a las prácticas se evidenció que por cada punto que 

aumenta el conocimiento, aumenta a 4% la probabilidad de usar los EPP



 

Discusión 

El nivel de conocimiento sobre COVID-19 fue alto en más de la mitad de los internos de 

medicina que participaron en este estudio. Las actitudes asociadas al conocimiento fueron 

considerar que el establecimiento de salud y el país están preparados para afrontar la 

pandemia. Además, el uso de EPP se asoció a mayor nivel de conocimientos. 

Los resultados de esta investigación respecto al alto nivel de conocimientos sobre COVID-

19 (68%) son consistentes con estudios previos (4,6,7,9,13,14). Se puede inferir que este 

hecho podría tener alguna relación con la fuente de donde se obtiene la información, ya 

que nuestro estudio reveló que más de la mitad de los estudiantes buscó información 

sobre COVID-19 en artículos científicos (62%). 

El conocimiento es una herramienta esencial para promover medidas preventivas y 

adoptar actitudes positivas hacia la lucha contra la enfermedad(15). Diversos estudios han 

demostrado que el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de medicina sobre 

COVID-19 influyen en las prácticas y actitudes adoptadas (16–18). 

En esta investigación se evidenció que al aumentar el nivel de conocimiento sobre COVID-

19 la probabilidad de considerar que el E.S y el país están preparados para afrontar la 

pandemia fue de 18 y 13% respectivamente. Es posible que los participantes de este 

estudio consideran que el gobierno peruano ha adoptado las medidas preventivas que 

según la literatura son adecuadas para contener a la COVID-19, como es el control de 

aforos, distanciamiento social, incremento del personal sanitario, aumento de camas UCI 

y vacunación masiva con medidas restrictivas para los no vacunados (8,19,20). Esta 

última disposición del gobierno ha permitido que hasta la fecha el 76.5% de la población 

peruana haya recibido dos dosis de la vacuna contra el COVID-19 y 33.9% la dosis de 

refuerzo (21).  

Otro resultado importante es que por cada punto que aumenta el conocimiento la 

probabilidad de considerarse ser un riesgo de contagio para los familiares es de 3%, esto 

es entendible porque al ser estudiantes a los que les falta poco tiempo para ser médicos 

y al tener alto conocimiento sobre la enfermedad, son conscientes que el contacto 

estrecho y continuo con pacientes COVID-19 positivos y  estar en lugares cerrados, poco 



ventilados como los consultorios clínicos  aumenta el riesgo de contraer la enfermedad o 

de propagarla(22–24).  

La única práctica que mostró asociación con el nivel de conocimientos fue contar con los 

EPP, resultado similar a otros estudios(16,17,25). Esto probablemente como respuesta al 

alto riesgo al que están expuestos, además de evidenciar la gravedad de la enfermedad 

y de conocer que las medidas de prevención son efectivas; sumado a que los hospitales 

y clínicas donde realizan su internado les proporcionan los elementos de protección 

personal necesarios para la prevención del contagio.  

Por lo tanto, a mayor conocimiento sobre COVID-19, más adecuadas son las prácticas 

adoptadas, por esta razón es importante que el personal de salud reciba capacitaciones 

por parte de sus E.S sobre los protocolos de control y prevención de la COVID-19, esto 

también incluye a los futuros médicos puesto que en este estudió se demostró que 

solamente el 58% recibió charlas sobre COVID-19 en sus establecimientos de prácticas. 

Dentro de las limitaciones del estudio hay sobre representación de mujeres y de 

estudiantes que provienen de universidades privadas reflejando un menor interés de los 

estudiantes varones y de universidades públicas, lo que sumado al tipo de muestreo 

utilizado impiden generalizar los resultados. Finalmente, la transversalidad del estudio no 

permite hallar causalidad. 

 Aun así, hay fortalezas que resaltar, como la fuerte asociación estadística entre las 

variables.  Además, de ser hasta el momento la única investigación en Perú que evalúa 

CAP de COVID-19 en internos de medicina, un grupo especial que enfrentó la tercera Ola 

en el país.   

En conclusión, el conocimiento sobre Covid-19 se asoció a la percepción de considerar 

que el establecimiento de salud y el país están preparados para afrontar la pandemia. 

También el uso de EPP se asoció a mayor nivel de conocimiento en los internos de 

medicina de Lima-Perú. Por lo tanto, las capacitaciones son necesarias para asegurar que 

este grupo especial de personas puedan cumplir su rol como médicos y su desempeño en 

la primera línea de atención sea acorde a las necesidades de la población. 
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Tablas 

 

Tabla 1. Características generales de la población 

Variables de estudio   N=100 

Sexo             

    Hombre 38 (38.0%)  

    Mujer 62 (62.0%)  

Universidad             

    Privada 82 (82.0%)  

    Pública 18 (18.0%)  

Tipo de hospital             

    Privado 23 (23.0%)  

    Público 73 (73.0%)  

    Seguro Social  4 (4.00%)  

Área de Rotación             

    Cirugía General 13 (13.0%)  

    Ginecología y obstetricia 24 (24.0%)  

    Medicina Interna 42 (42.0%)  

    Neonatología y Pediatría 21 (21.0%)  

Variables expresadas como frecuencias absolutas (%) y media ± DS. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 2. Distribución de los conocimientos, actitudes y prácticas de la población de estudio  

Variables Correcto  (%) 

Conocimiento  
Nivel de conocimientos             

    Bajo 25 (31.6%)  

    Alto 54 (68.4%)  

Actitudes Sí    (%) 

24. ¿Estaría dispuesto a trabajar como voluntario en algún establecimiento de 
salud durante el brote de COVID-19? 

70 (70.0%)  

25. ¿Cree que su establecimiento de salud está preparado para un brote de 
COVID-19? 

48 (48.0%)  

26 ¿Cree usted que esta pandemia será controlada en el País? 55 (55.0%)  

27. ¿Usted cree que es un potencial riesgo de contagio para su familia? 82 (82.0%)  

Practicas  
 

28. ¿Su establecimiento de salud tiene algún protocolo o guía estandarizada para 
el control de la infección? 

92 (92.0%)  

29. ¿Cuenta con el equipo de protección personal necesarios para la atención de 
pacientes COVID-19 en su establecimiento de salud? 

84 (84.0%)  

30. ¿Está teniendo conferencias/charlas/capacitaciones sobre COVID-19 (cuadro 
clínico, diagnóstico, manejo de muestras y bioseguridad) en su establecimiento de 
salud? 

58 (58.0%)  

31. ¿Desde qué inicio la pandemia de COVID-19, usted realiza el lavado de manos 
adecuado con mayor frecuencia? 

98 (98.0%)  

32. ¿Usted busca información activamente para mantenerse informado con 
respecto a la pandemia por SARS-CoV-2? 

 

No realiza 8 (8%) 

Una vez a la semana  47 (47%) 

Dos veces a la semana 22 (22%) 

Tres veces a la semana  15 (15%) 

 A diario 8 (8%) 

33. ¿La mayoría de información que obtiene sobre COVID-19 es a partir de? 
 

Artículos científicos/libros 67 (67%) 

Noticias 13 (13%) 

Redes sociales 5 (5%) 

Videoconferencias 15 (15%) 

Variables expresadas como frecuencias absolutas (%) y media ± DS.   





Tabla 3. Comparación del nivel de conocimiento y variables sociodemográficas con las actitudes de los internos 

Variables 

P.24  

Hacer voluntariado 

p 

P.25 E.S equipado 

P 

P.26 País capaz  

p 

P.27 

Riego de contagio 

P No (n=30) Sí (n=70) No (n=52) Sí (n=48) No(n=45) Sí (n=55) No (n=18) Sí (n=82) 

Sexo (%)                                                  ..                         ..                         .. 

    Hombre             .. ..           .. ..           .. ..           

    Mujer  ..           .. ..           .. ..           .. ..           

Universidad (%)                                                  ..                         ..                         * 

    Privada  ..           .. ..           .. ..           18 (22.0%)  64 (78.0%)            

    Pública  ..           .. ..           .. ..            0 (0.00%)   18 (100%)            

Tipo de hospital (%)                         ..                         ..                         *                         .. 

    Privado  ..           .. ..            8 (34.8%)  15 (65.2%)             ..           

    Público  ..           .. ..           33 (45.2%)  40 (54.8%)            .. ..           

    Seguro Social  ..           .. ..            4 (100%)    0 (0.00%)            .. ..           

Área de trabajo (%)                         *                         ..                         ..                         .. 

    Cirugía General  3 (23.1%)  10 (76.9%)            .. ..           .. ..           .. ..           

    Ginecología y obstetricia 11 (45.8%)  13 (54.2%)            .. ..           .. ..           .. ..           

    Medicina Interna  7 (16.7%)  35 (83.3%)            .. ..           .. ..           .. ..           

    Neonatología y Pediatría  9 (42.9%)  12 (57.1%)            .. ..           .. ..           .. ..           

Conocimientos (%)      *       

Bajo .. .. .. 20 (71.4%) 8 (28.6%)  .. .. .. .. .. .. 

Alto .. ..  32 (44.4%) 40 (55.6%)  .. ..  .. ..  

Nivel de conocimiento 
(puntaje) .. .. .. 15.8 ± 2.16 17.6 ± 2.52 ** 

15.9 ± 

1.71 17.3 ± 2.85 ** 15.3 ± 2.89 17 ± 2.3 * 

Variables expresadas como frecuencias absolutas (%) y media ± DS. *p<0.05; **p<0.001; N.S, no significativo. 

 



Tabla 4. Comparación de las prácticas de los internos y las variables de estudio  

Variables 

P.28 Guías del E. S 

p 

P.29 Uso de EPP 

p 

P.30Capacitaciones  

p 

P.31Lavado de manos 

p 
No (n=8) Sí (n=92) No (n=16) Sí (n=84) No (n=42) Sí (n=58) No (n=2) Si (n=98) 

Sexo (%)                         ..                         ..                         ..                       .. 

    Hombre .. ..  .. ..  .. ..           .. ..           

    Mujer .. ..  .. ..  .. ..           .. ..           

Universidad (%)                         *                         ..                         ..                       .. 

    Privada  4 (4.88%)  78 (95.1%)   . ..  .. ..           .. ..           

    Pública  4 (22.2%)  14 (77.8%)   .. ..  .. ..           .. ..           

Tipo de hospital (%)                         ..                         *                         ..                       .. 

    Privado .. ..   8 (34.8%)  15 (65.2%)    ..   ..           .. ..           

    Público .. ..   8 (11.0%)  65 (89.0%)   .. ..           .. ..           

    Seguro Social .. ..   0 (0.00%)   4 (100%)    .. ..           .. ..           

Área de trabajo (%)                         ..                         ..                         ..                       .. 

    Cirugía General .. ..  .. ..  .. ..           .. ..           

    Ginecología y obstetricia .. ..  .. ..  .. ..           .. ..           

    Medicina Interna .. ..  .. ..  .. ..           .. ..           

    Neonatología y Pediatría .. ..  .. ..  .. ..           .. ..           

Conocimientos (%)     *       

Bajo .. .. .. 9 (32.1%) 19 (67.9%)  .. .. .. .. .. .. 

Alto .. ..  7 (9.72%) 65 (90.3%)  .. ..  .. ..  

Nivel de conocimiento .. .. .. 14.7 ± 2.91 16.5 ± 1.70 * .. .. .. .. .. .. 

Variables expresadas como frecuencias absolutas (%) y media ± DS. *p<0.05; **p<0.001; N.S, no significativo. E.S: Establecimiento de Salud 





 

Tabla 5. Regresión de Poisson del nivel de conocimientos y las actitudes y prácticas de los internos de 

medicina 

Actitudes y prácticas  RPc IC95% p-valor RPa* IC95% p-valor 

Actitud       

P.25 E. S equipado 1.15 1.07 – 1.23 <0.001 1.18 1.08 – 1.29 <0.001 

P.26 País Capaz 1.10 1.03 – 1.17 0.003 1.13 1.03 – 2.06 <0.001 

P.27 Riesgo de 

contagio 

1.05 1.01 – 1.09 0.013 1.03 0.99 – 1.08 0.114 

Práctica       

P.29 Uso de EPP 1.05 1.01 – 1.09 0.010 1.04 1.01 – 1.08 0.024 

RPc, Razón de prevalencia cruda; RPa, Razón de prevalencia ajustada; CI95%, Intervalo de 

confianza al 95%; *Ajuste por Sexo, Área de trabajo, Tipo de hospital y Universidad. EPP: equipo de 

protección E.S, Establecimiento de Salud. 
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