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UCUENCA

RESUMEN

Antecedentes: La pandemia por COVID-19 ha influido en las rutinas
académicas, en la formacion y capacitacion practica los estudiantes del ultimo
afio de medicina, lo que sumado a la preocupacion por lo que podria pasarles a
ellos o a sus familiares, genera un estado de angustia y temores en esta

poblacion.

Objetivo: Determinar la frecuencia del miedo provocado por los efectos de la
pandemia de COVID-19 en estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera
de medicina de la Universidad de Cuenca periodo Marzo-Agosto 2022.

Métodos: Estudio descriptivo, transversal en estudiantes de noveno y décimo
ciclo de medicina. Los datos fueron recolectados de forma directa, mediante la
utilizacién de una escala de miedo a COVID-19 y de factores sociodemograficos.
Los datos fueron presentados en tablas utilizando el programa estadistico SPSS

en su version 23.

Resultados: La muestra (n=125) estuvo conformada principalmente por
estudiantes femeninas (64%). La media de edad fue de 23£2 afios. La media de
miedo a la COVID-19 fue de 13,7+5,9 puntos. Un 84% tuvo niveles bajos de
miedo, un 10,4% tuvieron niveles moderados, y solo un 5,6% presentaron niveles
altos. El 45,6% de la muestra estuvo "de acuerdo” con sentirse deficientes en su
formacién préactica, aunque el nivel méas alto de miedo (21,58+7,61 puntos) se

observé en los que respondieron "en desacuerdo”.

Conclusiones: Existe una alta frecuencia de estudiantes de medicina con bajos
niveles de miedo a la COVID-19, la mayoria de los cuales se sienten poco

preparados para la practica profesional médica.

Palabras clave: Miedo. Pandemia. COVID-19. Estudiantes de medicina.
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ABSTRACT

Background: The COVID-19 pandemic has influenced the academic routines,
training and practical training of students in their last year of medicine, which
added to the concern about what could happen to them or their families,

generates a state of anguish and fears in this population.

Objective: To determine the frequency of fear caused by the effects of the
COVID-19 pandemic in students of the ninth and tenth cycle of the medical career

of the University of Cuenca, period March-August 2022.

Methods: Descriptive, cross-sectional study in ninth and tenth cycle medicine
students. Data was collected directly, using a scale of fear of COVID-19 and
sociodemographic factors. The data was presented in tables using the statistical

program SPSS in its version 23.

Results: The sample (n=125) consisted mainly of female students (64%). The
mean age was 23+2 years. The average fear of COVID-19 was 13.7+5.9 points.
84% had low levels of fear, 10.4% had moderate levels, and only 5.6% had high
levels. 45.6% of the sample "agreed" with feeling deficient in their practical
training, although the highest level of fear (21.58+7.61 points) was observed in

those who answered "disagree".

Conclusions: There is a high frequency of medical students with low levels of
fear of COVID-19, most of whom feel unprepared for professional medical

practice.

Keywords: Fear. Pandemic. COVID-19. Medical students.
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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

El brote de la enfermedad causada por el nuevo coronavirus, SARS-CoV-2,
denominado COVID-19, que comenzé en China a finales de diciembre de 2019,
se ha extendido a través diferentes paises a nivel mundial. Con el transcurrir del
tiempo, el nUmero de casos registrados fue en aumento, alcanzando cifras
elevadas por mas de dos afios, donde casi ningun pais o territorio del mundo se

ha quedado sin registrar pacientes con COVID-19 (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 el 31 de enero de 2020 al
nuevo brote de coronavirus como amenaza mundial para la salud publica, para
posteriormente, el 11 de marzo, declararla como pandemia (2). Para evitar la
propagacion del brote, China fue el primer pais en aplicar las medidas
preventivas en parte de su territorio, ya que toda la ciudad de Wuhan y sus
alrededores fueron puestos en estricta cuarentena (3). Tras el aumento del
namero de casos registrados en todo el mundo, se aplicaron medidas
preventivas en muchos paises, como cuarentena, confinamientos,
autoaislamiento, distanciamiento social y cierre de fronteras. En un momento,
casi 3 mil millones de personas en todo el mundo estaban en algun tipo de

cuarentena domiciliaria (4).

Ante la novedad de la enfermedad, fueron muchas las dudas e incertidumbres
relacionada a ella, por lo que, durante las primeras fases de la pandemia, las
investigaciones estuvieron dirigidas a reunir la mayor cantidad posible de datos
y conocimientos sobre el virus, sobre sus caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas. Estas incertidumbres y la falta de preparacion para un plan de
comunicacién estratégica generaron muchos conceptos erroneos entre la
poblacién en general, pero también entre los trabajadores de la salud. Las
diferencias en las medidas preventivas aplicadas en diferentes paises también

diferian como consecuencia de estas incertidumbres (5).

La adherencia a las medidas preventivas se mostr0 asociada con el nivel de

conocimiento sobre la enfermedad, especialmente sobre las vias de transmisién
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y las caracteristicas clinicas (6). Dado que la mayoria de los paises todavia se
enfrentan al brote de COVID-19 y la mayoria de los expertos esperan que el virus
regrese en otofio en el hemisferio norte, incluso en los paises que han logrado
controlar con éxito la ola inicial del brote (7), es muy importante proporcionar la
mayor cantidad posible de mensajes educativos para el publico en general. Al
respecto, los trabajadores de la salud y los estudiantes de medicina han estado
en la primera linea de la lucha contra el brote en algunos paises, siendo los
estudiantes de ultimo afio quienes mayormente se han involucrado en el triaje y
abordaje de estos pacientes, mientras que otros se involucraron en la provision
de informacién al publico en general a través de lineas telefonicas gratuitas, foros

o redes sociales (8).

Lo antes expuesto identifica que los estudiantes de dltimo afio de la carrera de
medicina en el periodo de la pandemia, no solo se vieron afectados por el miedo
comun de enfermarse, sino que también vieron afectadas sus rutinas educativas,
por lo cual a su vez puede ser que el miedo no solo fuera relacionado a la
pandemia en si sino al hecho de tener que trabajar con pacientes luego de haber
tenido un dltimo afio fuera de lo comun, razén por la cual se decide la realizacion

del presente trabajo de investigacion.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La COVID-19 se trata de una infeccion respiratoria aguda con un cuadro clinico
variable, tanto en presentacién como en severidad, causada por el virus SARS-
CoV-2, enfermedad que ha sido declarada como pandemia por la OMS (9). A lo
largo de esta emergencia sanitaria, se han identificado diferentes factores
estresantes que predisponen a las personas a padecer de alteraciones
psicoafectivas que, en caso de no ser abordadas oportuna y eficazmente,
podrian terminar en el desarrollo de trastornos psicolégicos o psiquiatricos.

Al respecto, un meta-analisis reciente mostré que la prevalencia de ansiedad
entre la poblacion general durante el periodo de la pandemia fue de 31,9 % (10).
Entre los factores estresantes predisponentes, se puede mencionar el curso
impredecible de la enfermedad (11), la falta de transparencia de las autoridades
en relacion a la informacion publicada (12), las restricciones personales y los
cambios repentinos, la incapacidad de planificacion futura, las preocupaciones
constantes sobre la salud de las personas y sus familiares (13) y, el impacto
econdémico negativo con las consecuentes pérdidas financieras (14). Asi, el
miedo asociado a la pandemia, se ha convertido en un problema global,
causando importantes problemas de salud mental, especialmente entre los

estudiantes de medicina (15).

Debido a la alta transmisibilidad del SARS-CoV-2 (16), las diferentes
instituciones responsables de la salud publica a nivel mundial, se vieron
obligadas a imponer ciertas medidas sin precedentes, que permitieran disminuir
o controlar la propagacion del virus. Es de esta forma que las normas de
confinamiento y distanciamiento social fueron impuestas por distintos gobiernos,
entre ellos, el gobierno de Ecuador, que a partir de Marzo del 2020, introdujo
medidas como el cierre de escuelas y universidades, aislamiento de personas
sintomaticas, prohibicidon de reuniones y eventos en espacios publicos, cierre de
empresas y el confinamiento en casa (17). Diferentes modelos predictivos han
demostrado que el cumplimiento de estas medidas permitiria ralentizar la
propagacion de COVID-19 y responder satisfactoriamente a la carga de casos

por los servicios de salud (18).
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La imposicidon de estas medidas, ha tenido un impacto profundo e importante a
nivel econémico, social, cultural, en los sistemas de salud y, en particular, en la
educacion del pais. Al respecto, las instituciones educativas del tercer y cuarto
nivel, se vieron obligadas a suspender los servicios no esenciales y las
actividades presenciales en sus sedes, por lo que debieron recurrir a los recursos
en linea y a distancia para garantizar la formacion de sus estudiantes. Las
universidades con facultades que imparten carreras del area de salud, se vieron
especialmente afectadas, especificamente los estudiantes del dltimo afio de
medicina, ya que la formacion de un médico se basa en el aprendizaje dinamico
en compafiia del docente y los pacientes, donde el contacto y examen fisico,
representa una parte fundamental en el proceso de aprendizaje (19).

Asi, es durante este periodo en el que se adquieren las destrezas y habilidades
practicas que permiten el ejercicio médico seguro, en donde deben completar
sus pasantias como estudiantes, deben aprobar sus examenes finales y, en
algunos casos, cursar materias electivas. No obstante, debido a la pandemia,
este grupo de universitarios se vieron obligados a adoptar una educacion virtual,
alejados de practicas presenciales con pacientes, quienes luego de varios meses
sin haber tenido contacto directo con estos, se encuentran a visperas de su
altimo gran reto, el Internado Rotativo, lo que les genera un sentimiento de
angustia y ansiedad, debido a que su autoconfianza disminuye en medio de los
temores de carecer de las habilidades clinicas esenciales que generalmente se

adquieren durante la capacitacion en el hospital (20).

Se sabe que los estudiantes de medicina tienen tasas mas elevadas de
depresion, ansiedad y estrés que la poblacion general; esto se debe al ambiente
de alta demanda académica y carga horaria o asistencial a los que se ven
sometidos durante la carrera (21). Los estresores académicos incluyen tener
problemas para comprender el plan de estudios, problemas para leer nuevos
libros de texto extensos, largas horas de estudio, horarios irregulares, alta carga
de estudio, examenes frecuentes, alto sentido de competencia con los demas y
dudas sobre el rendimiento académico. Los factores estresantes no académicos
incluyen el estrés financiero, las altas expectativas familiares y el miedo al futuro

fracaso en la carrera de medicina (22).
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A su vez, la COVID-19 se considera una fuente adicional de estrés para la
poblacion en general y, en especial, para los trabajadores de la salud y los
estudiantes de medicina (23), en quienes el estrés propio de la carrera se ve
exacerbado por los temores vinculados con el abordaje de los pacientes que
padecen COVID-19: incremento en el riesgo de enfermarse, de transmitir la
infeccion a sus seres queridos o de morir debido a sus complicaciones (24). Asi,
los continuos pensamientos y sentimientos de miedo, dan como resultado el

deterioro en el rendimiento académico y laboral (25).

En sintesis, el miedo asociado a la pandemia, en relacién a las probabilidades
de contagio y transmision del virus, sumado a los temores originados por la falta
de interaccion con pacientes en un medio adecuado, lo que podria generar
falencias en el aprendizaje y, consecuentemente internos menos habiles, ha
creado una sensacion de zozobra o de angustia y, ha incrementado las
preocupaciones y estrés psicoldgicos en algunos de los estudiantes del altimo
afo de la carrera, quienes estan prontos a enfrentarse a uno de los retos mas
importantes de su carrera profesional, el internado rotativo. Bajo este contexto,
surgen las siguientes interrogantes: ¢Con qué frecuencia los estudiantes del
noveno y décimo ciclo de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca,
presentan temores asociados a una deficiente capacitacion practica como
futuros médicos? y ¢Cuales son los niveles de miedo a la COVID-19 en
estudiantes del noveno y décimo ciclo de la carrera de medicina de la

Universidad de Cuenca periodo Marzo 2022 - Agosto 20227
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1.2 JUSTIFICACION

En primer lugar, el presente estudio se justifica debido a la falta de informacién
en relacion al impacto psicolégico o emocional y académico de la pandemia en
los estudiantes de pregrado de medicina, siendo uno de los problemas a resolver
con esta investigacion. Asi, se pretende ofrecer datos sobre la frecuencia del
miedo que han presentado los estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera
de medicina de la Universidad de Cuenca periodo Marzo 2022 — Agosto 2022 y
determinar si se encuentra asociado a los efectos de la pandemia en lo que
respecta a las condiciones de contaminacion y enfermedad o si adicionalmente
este se ve agravado por las caracteristicas de la educacién en el afio de la
pandemia.

En la realizacién de este estudio, se ha resaltado la escasez de bibliografia que
describa o correlacione el miedo provocado por los efectos de la pandemia de
COVID-19 en los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de
Cuenca previo al ingreso a su internado rotativo, de modo que los datos
obtenidos a través de esta investigacion, sea la piedra angular para el desarrollo
de investigaciones posteriores, a largo plazo, que permitan certificar los impactos
reales de la asociacion de estas variables. Ademas, tomando en consideracion
el beneficio de los estudiantes, la Universidad y la comunidad se podréa plantear
trabajos conjuntos o programas de ejecucion para evitar las asociaciones de
estas mismas variables en eventos posteriores similares a los observados por la

COVID-19, a fin de mejorar el desarrollo de nuestros profesionales.

La problematica real de la falta de practicas presenciales podria generar un
impacto en el progreso académico y relacion médico-paciente del interno en el
ambiente hospitalario. La evidencia recopilada demuestra que el miedo esta
directamente asociado con su tasa de transmisién y medio de transmision (rapida
e invisible), asi como con su morbilidad y mortalidad. Esto conduce ademas a
otros problemas psicosociales, incluyendo la estigmatizacion, la discriminacion y
la pérdida. Con los altos niveles de miedo, es posible que las personas no

piensen de manera clara y racional al reaccionar ante el COVID-19 (26).
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La problematica se incluiria dentro del Area 11 de prioridades de investigacion
del Ministerio de Salud Publica 2013-2017 correspondiente a salud mental y
trastornos del comportamiento, cuyo objetivo es la optimizacion de recursos para
realizar investigacion e impactar positivamente en la calidad de la misma,
logrando de esta manera, mejorar la eficiencia y coordinar los esfuerzos de todos

los actores del sistema de salud para lograr los objetivos del Buen Vivir (27).

Los principales beneficiarios de esta investigacion, es el personal de salud en
general de la localidad, ya que se espera exponer una problematica que hasta la
fecha no ha sido evaluada en la region, por lo cual el conocimiento de los niveles
de miedo de los estudiantes y los factores que lo agravan, podria establecer las
bases para el disefio de programas de salud mental que permitan la valoracién
psicolégica continua y la resolucion de problemas en esta area, de los

estudiantes o profesionales del sector salud.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTO TEORICO

COVID-19

A fines de diciembre de 2019, varios centros de salud en Wuhan, en la provincia
de Hubei en China, informaron sobre grupos de pacientes con neumonia de
causa desconocida (28). Al igual que los pacientes con SARS y MERS, estos
pacientes presentaban sintomas de neumonia viral, incluyendo fiebre, tos y
malestar toracico, y en algunos casos graves, disnea e infiltracion pulmonar
bilateral (28,29). Entre los primeros 27 pacientes hospitalizados documentados,
la mayoria de los casos estaban relacionados epidemiol6gicamente con el
mercado mayorista de mariscos de Huanan, un mercado pesquero ubicado en
el centro de Wuhan, que vende no solo mariscos sino también animales vivos,
incluidas aves y animales de vida silvestre (30). El 31 de diciembre, la Comisién
Municipal de Salud de Wuhan notificé al publico sobre un brote de neumonia de

causa no identificada e inform¢ a la OMS (31).

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas

Parece que todas las edades de la poblacion son susceptibles a la infeccion por
SARS-CoV-2, y la mediana de edad de infeccion es de alrededor de 50 afos
(30). Sin embargo, las manifestaciones clinicas difieren con la edad. En general,
los hombres mayores (>60 afios) con comorbilidades tienen mas probabilidades
de desarrollar una enfermedad respiratoria grave que requiere hospitalizacion o
incluso morir, mientras que la mayoria de los jovenes y nifios solo tienen
enfermedades leves (no neumonia 0 neumonia leve) o son asintomaticos (14).
En particular, el riesgo de enfermedad no fue mayor para las mujeres
embarazadas. Sin embargo, se informé evidencia de transmision
transplacentaria de SARS-CoV-2 de una madre infectada a un recién nacido,
aunque fue un caso aislado. En la infeccion, los sintomas mas comunes son
fiebre, fatiga y tos seca. Los sintomas menos comunes incluyen produccion de
esputo, dolor de cabeza, hemoptisis, diarrea, anorexia, dolor de garganta, dolor
de pecho, escalofrios y nduseas y vomitos en estudios de pacientes en China.

Los pacientes en Italia también informaron de trastornos del olfato y del gusto
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auto informados. La mayoria de las personas mostraron signos de enfermedades
después de un periodo de incubacién de 1 a 14 dias (mas comunmente
alrededor de 5 dias), y desarrollaron disnea y neumonia dentro de una mediana

de 8 dias desde el inicio de la enfermedad (30).

COVID-19 en el Ecuador

Tras el primer caso confirmado de COVID-19 en Ecuador el 29 de febrero de
2020 (32) y la posterior transmision comunitaria y el aumento de la mortalidad
durante marzo de 2020, se cerraron las fronteras nacionales. Sin embargo, al
mismo tiempo, ocurrid una situacion alarmante en la ciudad occidental de
Guayaquil (provincia de Guayas) de Ecuador; una gran cantidad de cadaveres
(debido a COVID-19 y otras enfermedades) quedaron desatendidos durante
varios dias a 32 °C en las calles y aceras, y en los hogares y centros de salud,
ya que los hospitales se estaban abrumando rapidamente (33). En un esfuerzo
por abordar esta emergencia sanitaria y de salud, el gobierno de Ecuador
despleg6 un grupo de trabajo militar a fines de marzo (6). En 1 semana, se
recolectaron alrededor de 300 a 500 u 800 cuerpos; sin embargo, muchos
cuerpos quedaron en las calles y en los hogares en espera de ser recogidos (34).
La transmision potencial de COVID-19 de estos cuerpos fallecidos fue motivo de
gran preocupacion, ya que en Tailandia se informaron simultAneamente
infecciones por COVID-19 y muertes de personal médico forense que estuvo en
contacto con cadaveres contaminados con COVID-19 (35). La capital de
Ecuador, Quito (provincia de Pichincha), también estuvo entre las ciudades mas
afectadas por la COVID-19.

Educacién en estudiantes de medicina durante la pandemia

COVID-19 ya ha desencadenado la introduccién de nuevos métodos de
aprendizaje en la educacion meédica. En un esfuerzo por no distraer el proceso
educativo, las instituciones académicas de todo el mundo han acelerado el
desarrollo del entorno de aprendizaje en linea (36). La educacion a distancia en
linea (ODE, por sus siglas en inglés) generalmente se puede brindar a los
estudiantes de medicina en dos formatos principales: educacion a distancia
asincrona, como videos grabados y podcasts, y educacion a distancia sincronica

(en vivo) (SDE), como videoconferencias y aulas virtuales (37). Uno de los
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nuevos modelos es el 'aula invertida’, que es un tipo de modo de aprendizaje
combinado con un componente asincronico que podria permitir estudiantes de
medicina para una mayor flexibilidad de horarios y un componente sincrénico
gue ofrece interaccion entre estudiantes de medicina y miembros de la facultad
(26).

La educacidon a distancia puede encontrarse asociada a un mayor miedo al
encontrarse posterior a las restricciones con pacientes, debido a que lo que
respecta a la practica clinica habitual se encuentra limitada (38).

Miedo en estudiantes de medicina afectados por la pandemia de COVID-19

En un registro realizado en Vietnam se llegé a la conclusion que la escala de
evaluacion del miedo utilizada es valida y fiable en el cribado del miedo a la
COVID-19. Se descubri6 que la alfabetizacion en salud protege a los estudiantes
de medicina del miedo. Fumar y beber parecia tener un impacto negativo en el
miedo a la COVID-19. Se requieren enfoques estratégicos de salud publica para

reducir el miedo y promover estilos de vida saludables durante la pandemia (39).

De igual manera es de resaltar que no todos los estudiantes de medicina
pudieron asistir a sus clases de forma en linea tal como lo expusieron en una
revision bibliografica exponiendo que los estudiantes de entornos vulnerables se
ven influenciados por factores ambientales como el desempleo de ellos mismos
y de sus familiares, la falta o la desigualdad en la provision y el acceso a
tecnologias educativas y plataformas de entrega remotas, y mayores niveles de
factores estresantes de salud mental debido al aislamiento prolongado y las
medidas de auto cuarentena. Las tecnologias para la entrega de educacién y
capacitacion a distancia, asi como el sustento y una mayor entrega de servicios
generales de bienestar y salud mental para estudiantes de medicina,
especialmente para aquellos en alto riesgo, son fundamentales para una

respuesta a COVID-19 y mas alla (40).

Asi mismo, en Estados Unidos se evidencio que casi todos los estudiantes (93,7
%) no participaban en rotaciones clinicas con contacto personal con el paciente
en el momento en que se realizé el estudio. Las reacciones a la remocién fueron

mixtas, con un 75,8% sintiendo que esto era apropiado, un 34,7% culpable, un

Haylis Elizabeth, Vasquez Naranjo 21
Tito Patricio, Vasquez Sisalema



UCUENCA

33,5% decepcionado y un 27,0% aliviado, la mayoria de los estudiantes (74,7%)
estuvo de acuerdo en que la pandemia habia interrumpido significativamente su
educacion médica y creia que deberian continuar con las rotaciones clinicas
normales durante esta pandemia (61,3%). Cuando se les pregunto si aceptarian
el riesgo de infeccion por COVID-19 si regresaran al entorno clinico, el 83,4%
estuvo de acuerdo. Los estudiantes informaron que la pandemia tuvo efectos
moderados en sus niveles de estrés y ansiedad, con un 84,1 % de los
encuestados sintiéndose al menos algo ansiosos. El equipo de proteccion
personal (EPP) adecuado (53,5 %) fue el factor mas importante para sentirse
seguro al regresar a las rotaciones clinicas, seguido de pruebas adecuadas de
infeccion (19,3 %) y pruebas de anticuerpos (16,2 %) (41).

En un reporte hecho en Turquia se evidencio que los participantes comprendian
352 (65,7 %) mujeres y 184 (34,3 %) estudiantes varones, con una edad media
de 20,04 = 2,59 afios y mostraron puntuaciones significativamente diferentes en
la Escala de Miedo a la COVID-19 con respecto al género. La presencia pasada
0 actual de COVID-19 se determiné como otra variable que cre6 una diferencia
significativa en los puntajes de la Escala de Miedo a COVID-19. Sin embargo, no
se encontrd relacién entre la presencia pasada o actual de COVID-19 en un

familiar y los puntajes de la Escala de Miedo al COVID-19 (42).

Mientras que en Iran se evidencio que la edad media de los participantes fue de
22,93 + 5,427 afos. La correlacion entre los puntajes totales de alfabetizacion
en salud (HELIA) de los estudiantes y sus puntajes de miedo a la COVID-19
(FCV-19S) fue de -0.279 (valor de p = .019). ElI FCV-19S tiene una correlacion
negativa con HELIA total en el grupo de mujeres y hombres, solteros y casados,
estudiantes de licenciatura y medicina, y estudiantes que viven en areas rurales
y areas urbanas. La correlacion negativa de FCV-19S con HELIA total en
varones y estudiantes que residen en zonas rurales fue la Unica que no fue
significativa. En estudiantes de grado asociado, la correlacion entre FCV-19S y
HELIA total fue positiva, pero no significativa. Los grados de educacion tuvieron
un impacto significativo en FCV-19S. Ademas, el lugar de residencia también
tuvo un impacto significativo en FCV-19S. Sin embargo, el género y el estado

civil no afectaron significativamente al FCV-19S (43).
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CAPITULO III

3.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia del miedo relacionado a la pandemia de COVID-19 en
estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera de medicina de la Universidad
de Cuenca periodo marzo-agosto 2022.

3.2 Objetivos Especificos

e Exponer las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de
noveno y décimo ciclo de la carrera de medicina.

e Determinar el estado de vacunacion y padecimiento de COVID-19 en los
estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera de medicina.

e Conocer el puntaje en la escala del miedo a la COVID-19 en los
estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera de medicina.

e Establecer la frecuencia del miedo relacionado a una deficiente formacion
practica durante el Gltimo afio en los estudiantes de noveno y décimo ciclo
de la carrera de medicina.

e Relacionar el miedo de los estudiantes con las caracteristicas

sociodemogréficas.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio fue llevado a cabo en la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca (Campus Paraiso) situado en Ecuador,
Azuay, Cuenca, junto al Hospital Regional Vicente Corral Moscoso, al sur-este
de la ciudad.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Todos los estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera de medicina de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, del periodo Marzo-
Agosto 2022, siendo un total de 125 estudiantes. (No se dispone de universo ni

de muestra).

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién

Estudiantes de la carrera de medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca de noveno y décimo ciclo, matriculados en el periodo
Marzo-Agosto 2022, que bajo las normas éticas y morales que rigen este estudio

firmaron el consentimiento informado aceptando ser participes del estudio.
Criterios de exclusion

Se excluyeron estudiantes que una vez firmado el consentimiento informado,
desistieron en participar en el estudio y a quienes al momento del estudio no se
encontraban en las capacidades fisicas y emocionales para continuar en el

mismo.

4.5 VARIABLES

1. Sexo
2. Edad

3. Residencia
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4. Caracteristicas relacionadas a la COVID-19
5. Relacion del miedo en la preparacion académica
6. Miedo debido a la COVID-19.

Para detalles relacionados a la operacionalizacion de las variables, revisar
Anexo N°1.

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS

Métodos

Se aplicé el método observacional, a través de la revision de los datos obtenidos

con el cuestionario.
Técnicas

La recoleccion de datos fue realizada mediante la aplicacion de la encuesta via
web, a través de la plataforma de formularios de Google. El link con el
instrumento fue enviado via correo electronico a los participantes.
Posteriormente, se cred una base de datos en Excel con las respuestas al
formulario, cuya informacion fue auditada y validada, para luego ser analizada a

través de programas estadisticos.
Instrumentos

Para la realizacidon del presente estudio de investigacion se utilizé un formulario
creado por los autores, donde se solicitd informacién sobre las caracteristicas
sociodemogréficas del participante. Del mismo modo, para la evaluacion de los
efectos de la COVID-19 sobre los estudiantes de medicina de noveno y décimo
ciclo de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca periodo Marzo 2022
— Agosto 2022, se utilizé el formulario disefiado por Choi y cols., instrumento
estructurado por 10 preguntas, revisado por expertos en el area, del cual se
extrajo Unicamente el item 6, sobre el que se baso para medir la percepcion de

preparacion deficiente por parte del estudiante (19).

La escala de miedo aplicada fue la “Fear of COVID-19 Scale” realizada y validada
por Nguyen y cols., instrumento de 7 items cuyo valor de KMO (Kaiser-Meyer-

Olkin) para toda la escala fue de 0,86, mientras que, para los items individuales,
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los valores oscilaron entre 0,77 y 0,94 y estuvieron por encima del limite
aceptable de 0,50. La escala fue traducida al castellano por un traductor bilingte
certificado independiente, siendo revisada posteriormente por dos traductores
bilingles independientes para confirmar la inteligibilidad y fidelidad de la
traduccion, para luego ser retraducida. Asi mismo, la escala fue validada
psicométricamente, obteniéndose un KMO de 0,848, una buena consistencia
interna con alfa de Cronbach = 0,870 (IC 95%: 0,848-0,891), coeficiente rho de
0.508 (p < 0,001) y validez externa de 0,151 (p = 0,008) (44). Los participantes
indican su nivel de acuerdo con las afirmaciones mediante una escala tipo Likert
de cinco items. Las respuestas incluyeron “totalmente en desacuerdo”, “en
desacuerdo”, “ni de acuerdo ni en desacuerdo”, “de acuerdo” y “totalmente de
acuerdo”. La puntuacion minima posible para cada pregunta es 1 y la maxima es
5. La puntuacidn total se calcula sumando la puntuacién de cada elemento (que
va de 7 a 35). A mayor puntuacion, mayor miedo a la COVID-19 (39) (Anexo
N°2), clasificandose como “miedo bajo” (7 a 19 puntos), “miedo moderado” (20 a
26 puntos) y “miedo alto” (=27 puntos ) (45).

Procedimientos

e Autorizacion: Para la recoleccion de datos de esta investigacion se solicitd
autorizacion al Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud
(COBIAS) de la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas.

e Capacitacion: Los autores realizaron una extensa revision bibliogréfica del
tema de investigacion, especialmente de articulos cientificos y
repositorios académicos como Pub Med. De igual manera, este estudio
fue guiado y retroalimentado por el Dr. Manuel Ismael Morocho, experto
en el tema.

e Supervision: El trabajo investigativo cont6é con el apoyo y supervision del
Dr. Manuel Ismael Morocho, docente de la catedra de Psiquiatria de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca y director de

la presente tesis.

4.7 TABULACION Y ANALISIS

Toda la informacién obtenida en los formularios de recoleccion de datos se

registro en el programa Excel version 2016 y en el programa estadistico SPSS
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en su version 23. Las variables cualitativas fueron presentadas como recuentos
(frecuencias absolutas) y porcentajes (frecuencias relativas), mientras las
cuantitativas fueron evaluadas a través de la prueba Kolmogorov Smirnov para
determinar la distribucion de los datos: las que tengan distribucién normal fueron
expuestas en medias y desviacion estandar mientras que las no normales en
medianas y rangos intercuartiles. Todos los datos fueron presentados en tablas
de contingencia o descriptivas.

4.8 ASPECTOS ETICOS

En el presente estudio se tom6 en cuenta la declaracion de Helsinki, donde se
establece que a los participantes debe pedirseles el consentimiento informado
para poder participar en el mismo (Anexo N°3). Del mismo modo, toda la
informacion recolectada fue resguardada en las computadoras de los
participantes por el periodo de investigacion, para posteriormente ser borrada de
los mismos. Asi mismo, se resguardo la identidad de los participantes mediante
el anonimato de los estudiantes, debido a que en el formulario no fue solicitado

sus nombres, sino que estos fueron identificados mediante nimeros aréabigos.
Balance Riesgo/Beneficio

El presente estudio tuvo riesgos minimos para los participantes, ya que consiste
solo en interrogar de forma digital pero directa a los estudiantes, sin embargo, el
riesgo a la pérdida del anonimato fue disminuido mediante el uso de niamero
arabigos para la identificacion de los participantes. En relacién a los beneficios,
el participante no recibié pago alguno por el estudio y tampoco tuvo que realizar
ningun aporte monetario. Los beneficios fueron indirectos ya que, al identificarse
niveles elevados de miedo en algun estudiante, se sugirio la busqueda de ayuda
especializada que evalle su salud mental, y se le contactara periodicamente
para verificar que el apoyo psicolégico fue canalizado. Ademas, con los
resultados obtenidos, se le puede proporcionar informacion a la poblacion, sobre
como los factores sociodemograficos, estado de vacunacién o de enfermedad,
influye en los niveles de miedo a la COVID-19 o en la percepcién de una

preparacion deficiente como consecuencia de una formacion virtual.
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La base de datos obtenida fue protegida bajo contrasefia y eliminada después
de concluido el trabajo de titulacion. La informacion serd presentada en la
disertacion del trabajo final de tesis del investigador. Si los resultados de este

estudio se publican o presentan, no se utilizara el nombre de los participantes.

Los autores declaran no tener ningun tipo de conflicto de interés.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de noveno y
décimo ciclo de lacarrerade medicina de la Universidad de Cuenca periodo

marzo-agosto 2022.

n % Media * DE
Edad 232
Sexo
Femenino 80 64,0%
Masculino 45 36,0%
Residencia
Rural 11 8,8%
Urbana 114 91,2%
Total 125 100,0%
Elaborado por: Vasquez H. y
Vasquez T.

Fuente: base de datos

En la tabla 1 se muestras las caracteristicas sociodemograficas de la
muestra (n=125), donde se observa que la media de edad fue de 23 + 2 afos,
gue el sexo femenino predominé con el 64% (n=80) de representacion y que el

91,2% (n=114) de los participantes residian en zonas urbanas.
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Tabla 2. Estado de vacunacion y padecimiento de COVID-19 en los
estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera de medicina de la
Universidad de Cuenca periodo marzo-agosto 2022.

n %
Vacunacion contra COVID-19
Si 125 100,0%
Numero de dosis
1 5 4,0%
2 67 53,6%
3 44 35,2%
4 9 7,2%
Antecedente personal de COVID-19
No 20 16,0%
Si 105 84,0%
Antecedente Familiar de COVID-19
No 2 1,6%
Si 123 98,4%

Elaborado por: Vasquez H. y Vasquez T.
Fuente: base de datos

En la tabla 2 se observa que el 100% de los estudiantes se encontraban
vacunados para el momento en el que se aplico el cuestionario, 53,6% (n=67)
de los cuales habian recibido 2 dosis, mientras que el 35,2% (n=44) habian
recibido 3 dosis de la vacuna. Ademas, se evidencié que el 84% (n=105) de los
participantes ya habian padecido de COVID-19, mientras que el 98,4% (n=123)
tenian el antecedente familiar de la enfermedad. El antecedente familiar de
COVID-19 se consideré un dato relevante a evaluar, debido a que este podria
ser un factor influyente en los niveles de miedo a la COVID-19 de los estudiantes.
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Tabla 3. Puntaje de la escala del miedo ala COVID-19 en los estudiantes de
noveno y décimo ciclo de la carrera de medicina de la Universidad de
Cuenca periodo marzo-agosto 2022.

Media 13,7280
Desviacion Estandar 5,85907
Rango 21,00
Minimo 7,00
Maximo 28,00
Elaborado por: Vasquez H. y Vasquez
T

Fuente: base de datos

Al evaluar el puntaje de la escala del miedo a la COVID-19 en los
participantes, la cual va de 7 a 35 puntos, se observé una media de 13,7 + 5,9

puntos, con un minimo de 7 puntos y un maximo de 28 puntos.

Tabla 4. Miedo a la COVID-19 y formacion practica deficiente durante el
altimo afo en los estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera de

medicina de la Universidad de Cuenca periodo marzo-agosto 2022.

Escala de miedo a COVID-19
Bajo Moderado Alto Total Media * DE

n % n % n % n %
Totalmente de acuerdo 36 34,3% 1 7,7% 0 0,0% 37 29,60% 10,24 + 3,93
Se siente menos De acuerdo 50 476% 4 30,8% 3 42,9% 57 45,60% 14,28 +5,03
psrj';‘":'irr‘:i‘: Py Neutral 14 133% 4 30,8% 0 0,0% 18 14,40% 14,06 + 5,01
como médico En desacuerdo 4 38% 4 30,8% 4 57,1% 12 9,60% 21,58 + 7,61
Muy en desacuerdo 1 10% 0 00% O 0,0% 1 0,80% 11
Total 105 84,0% 13 104% 7 5,6% 125100,0%

Elaborado por: Vasquez H. y Vasquez T.
Fuente: base de datos

En la tabla 4 se evidencia que el 45,6% (n=57) de los estudiantes
encuestados, estaban “totalmente de acuerdo” en que se sienten menos
preparados para su primer aiio como médicos, mientras que el 29,6% (n=37)
estaban “de acuerdo” con esta afirmacion. Ademas, se observo que un 10,4%
(n=13) de los encuestados tenia miedo moderado a la COVID-19, mientras que

solo el 5,6% (n=7) tenia altos niveles de miedo hacia la enfermedad. Con
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respecto al puntaje de la escala de miedo a la COVID-19, se encontré una
tendencia ascendente en los niveles de miedo a la medida que aumentaba el
grado de desacuerdo con la afirmacion de sentirse menos preparados para su
primer ailo como médicos, observandose una media mayor en aquellos que
respondieron “‘en desacuerdo” (21,58 % 7,61 puntos). En los grupos de
estudiantes con bajo y moderado niveles de miedo, se caracterizaron por estar
en un 47,6% (n=50) y un 30,8% (n=4) “De acuerdo”, respectivamente, con la
afirmacion de estar pocos preparados, mientras que, en el grupo de niveles altos,

el 57,1% (n=4) estuvo en “en desacuerdo” con el enunciado.

Tabla 5. Miedo a la COVID-19 y caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera de medicina de la
Universidad de Cuenca periodo marzo-agosto 2022.

Escala de miedo a COVID-19

] Baj?/o Ir\llloder;do ] AIt<3/0 Media DE
Sexo
Femenino 67 63,80% 9 69,20% 4 57,10% 14,04 5,5
Masculino 38 36,20% 4 30,80% 3 42,90% 13,18 6,47
Residencia
Rural 10 9,50% 1 7,70% 0 0,00% 12 4,31
Urbana 95 90,50% 12 92,30% 7 100,00% 13,89 5,98
Numero de dosis . .
1 4 3,80% 0 0,00% 1 14,30% 13,4 8,93
2 56 53,30% 6 46,20% 5 71,40% 14,21 6,05
3 39 37,10% 4 30,80% 1 14,30% 12,66 5,17
4 6 5,70% 3 23,10% O 0,00% 15,56 5,83
Antecedente personal de
COVID-19
No 16 15,20% 4 30,80% 0 0,00% 13,7 5,38
Si 89 84,80% 9 69,20% 7 100,00% 13,73 5,97
Antecedente Familiar de
COVID-19
No 2 190% 0 0,006 0 0,00% M 0
Si 10398,10% 13 100,00% 7 100,00% 13,77 5,9

Elaborado por: Vasquez H. y Vasquez T.

F

uente: base de datos
El puntaje de la escala de miedo a la COVID-19 fue de 14,04 £+ 5,5 puntos

para el sexo femenino, de 13,89 + 5,98 puntos para los que residian en zonas

urbanas, de 13,73 £ 5,97 puntos para los que habian padecido la enfermedad y
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de 13,77 £ 5,9 puntos para los que tenian antecedentes familiares de COVID-
19, siendo cada una de estas medias, las mas altas en sus respectivas variables.
Ahora bien, en relacion al numero de dosis de la vacuna, se observo que a la
medida que aumentaba el nUmero de estas, también aumentaba la media de la
escala, presentandose los niveles mas altos de miedo (15,56 + 5,83 puntos) en
aquellos que habian recibido 4 dosis. Los grupos de estudiantes con miedo bajo,
moderado y alto a la COVID-19, estaban principalmente conformados por
individuos del sexo femenino, de residencia urbana, con 2 dosis de la vacuna y

con antecedentes personales y familiares de COVID-19.
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CAPITULO VI
DISCUSION

La pandemia por COVID-19 ha sido una situacion que ha marcado un antes y un
después en la vida de las personas, en especial en lo que respecta al personal
sanitario, los cuales se vieron enfrentados a una situacion totalmente nueva que
en muchos paises no se tenian precedentes de esta magnitud, por lo cual se
tuvieron que hacer modificaciones en la atencion de los pacientes en cuanto a
insumos utilizados y mayor proteccion. Adicionalmente, y en especial durante los
primeros meses de pandemia, la tasa de mortalidad fue elevada lo cual pudo
estar determinado por menor informacion sobre el virus causante de la
enfermedad y, por ende, del tratamiento que debian cumplir los pacientes
(18,23).

De la mano a lo previamente descrito, se encontraba otra cara de la moneda,
que eran aquellos estudiantes sanitarios que cursaban sus ultimos afios de
carrera, los cuales suelen ser los mas practicos. Dichas actividades se vieron
afectadas por la situacion sobrevenida relacionada a la pandemia, de la cual
surgio cierre de las universidades, aislamientos en casa, imposibilidad de ir a los
hospitales en modalidad de practicas, lo cual afect6 de forma directa la
educaciéon (25), por lo cual el objetivo del presente estudio fue determinar la
frecuencia del miedo relacionado a la pandemia de COVID-19 en estudiantes de
noveno y décimo ciclo de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca
periodo marzo-agosto 2022.

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 125 estudiantes del
noveno y décimo ciclo de la carrera de medicina, en la cual predominaron los
participantes del sexo femenino y los residentes de zonas urbanas, cuya media
de edad fue de 23 + 2 afios. De manera similar, en el estudio de Nguyen y cols.
(39), conducido en 5423 estudiantes de medicina, la muestra estaba conformada
predominantemente por individuos del sexo femenino (52%) y la media de edad
fue de 22,0 £ 2,0 afios. Martinez-Lorca y cols. (46), condujeron un estudio en
606 estudiantes esparfioles con el objetivo de evaluar el nivel de miedo de estos
hacia la COVID-19. La muestra tuvo una media de edad de 21,59 + 3,04 afios y

estaba conformada principalmente por individuos del sexo femenino (82%).
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Modena y cols. (45), llevaron a cabo un estudio analitico en 1437 estudiantes
universitarios los cuales se caracterizaron por ser en un 66,4% del sexo femenino
y por ser menores de 22 afios en un 55,5%. Por su parte, Yang y cols. (47)
reportaron que en su estudio, el cual incluyé 2334 estudiantes universitarios,
predominaron los participantes masculinos (54,6%) y la edad media fue de 19 +
1,29 afios, datos que discrepan a lo informado en este estudio y por los otros

autores previamente citados.

Ademas, todos los estudiantes de nuestra muestra se caracterizaron por estar
vacunados contra la COVID-19, teniendo mas del 90% de ellos, entre 2 y 4 dosis
cumplidas. Asi mismo, la gran mayoria refirieron que tanto ellos como algun
familiar, habian padecido de la enfermedad. Estos hallazgos van en la misma
linea de lo informado por otros autores en otras partes del mundo, quienes han
demostrado que los estudiantes de medicina tienen mayor tendencia a cumplir
Su esquema de vacunacion contra la COVID-19, debido a que esto les permitiria
asistir con mayor seguridad a sus clases presenciales y préacticas clinicas (48—
50).

En el presente estudio, el promedio de la escala del miedo a la COVID-19 de los
estudiantes de medicina fue de 13,7 + 5,9 puntos. Por su parte, Martinez-Lorca
y cols. (46), reportaron una media de 16,79 + 6,04 puntos; Yang y cols. (47)
informaron sobre una media de 16,04 + 6,12 puntos en su muestra y Nguyen y
cols. (39) documentaron que en su estudio la media fue de 16,7 + 5,3 puntos,
mientras que en el reporte de Modena y cols. (45) se obtuvo una media de 20,78
+ 6,28 puntos. Asi, los puntajes informados por otros autores fueron superiores
al observado en esta investigacion, lo que es un reflejo de que nuestra muestra
tiene menores niveles de miedo la COVID-19 en comparacién a otras
poblaciones.

Ademas, en nuestro estudio se encontré que solo el 5,6% y 10,4% de los
estudiantes tenian niveles altos y moderados de miedo a la COVID-19,
respectivamente, predominando los participantes que se ubicaron en el bajo
nivel, lo cual difiere con lo reportado por Modena y cols. (45) en Brasil, donde
41,8% de la muestra presentd miedo moderado, un 18,6% tuvo miedo alto y el
39,7% tuvo bajos niveles de miedo a la enfermedad. Nuestros hallazgos también
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difieren a los puntajes obtenidos por Reznik y cols. en Europa del Este, donde
los estudiantes universitarios mostraron puntajes en la escala de miedo a la
COVID-19 que podrian clasificarse como altos y moderados (51), mientras que,
Ahorsu y cols. (52) y Sakib y cols. (53) informaron que los puntajes de sus

respectivas muestras fueron clasificados como altos.

Algunos autores han descrito como el miedo, la ansiedad y la histeria pueden
surgir como respuesta emocional a las medidas de confinamiento y cuarentena
impuesta a raiz de la pandemia (54-57). Sin embargo, pareciera que esta
respuesta inicial fue contrarrestada a la par que las medidas de aislamiento,
cuarentena y confinamiento fueron reduciendo el nimero de contactos, la
incidencia de infecciones y de muertes en la poblacién, sumado a la invencion y
administracion masiva de vacunas anti-COVID-19, lo que finalmente permitié
gue el miedo a la COVID-19 se fuera mitigando. Asi, el tiempo transcurrido desde
la implementacién del confinamiento hasta la actualidad, mas la difusién y
aplicacion de la vacuna, resultd en una disminucion de los contagios, y por ende,
del miedo a la enfermedad, hechos que pudieron haber incidido en los resultados
de nuestro estudio. De hecho, en los datos informados por los autores citados
previamente, los cuales fueron tomados durante el 2020, cuando la pandemia
estaba en su maximo auge y en donde las tasas de morbimortalidad eran
mayores, explicarian por qué los niveles de miedo en sus muestras eran

significativamente superiores a los reportados en nuestro estudio.

Ademas, es importante considerar que la muestra de este estudio estuvo
conformada por jovenes universitarios, quienes podrian tener mecanismos
psicoldgicos distintos a los de las personas adultas, tales como la percepcién de
disminucién de riesgo o la ilusion de control, a lo que también se debe afadir
qgue los estudiantes de medicina se caracterizan por ser resilientes (58), lo que
les confiere un perfil psicolégico mas flexible a las situaciones adversas. Asi
mismo, es probable que los participantes tenian menos responsabilidades
familiares y laborales en comparacion a los adultos, sumado al hecho de sentirse
protegidos por la vacuna, pudo haber influido también en sus niveles de

ansiedad, miedo y preocupacion en relacion a la pandemia.

Por otra parte, en nuestro estudio se observé que a la medida que aumentaba el

grado de desacuerdo con la afirmacion de que los estudiantes se sentian menos
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preparado para su primer ailo como medico, los niveles de miedo aumentaban,
hallandose la mayor media del puntaje en los que respondieron “en desacuerdo”.
De manera similar, en el estudio de Choi y cols. (19), en el cual participaron 440
estudiantes de 32 facultades de medicina del Reino Unido, se obtuvo que el 40,7
% estuvo “De acuerdo”, mientras que el 18,6 % (n = 82) estuvo “Totalmente de
acuerdo” con sentirse menos preparados para el ejercicio durante su primer afio
como médicos, debido al impacto causado por la COVID-19. Asi, las medidas de
confinamiento y cuarentena impuesta por la pandemia, han influido en la forma
en que los estudiantes de medicina eran formados académicamente, afectando
particularmente a aquellos que se encontraban en transicion de estudiante a
médicos. La virtualidad de las clases y la falta de practicas clinicas presenciales
tuvieron un impacto negativo en la confianza y preparacion de los estudiantes
(19).

Los hallazgos de nuestro estudio podrian deberse a que los estudiantes que se
sentian mas preparados para su ejercicio profesional, conocian con mayor
detalle sobre las complicaciones y secuelas de la COVID-19, por lo que podrian
sentir mayor preocupacion, estrés y ansiedad al considerar los posibles riesgos
a los que se enfrentaran durante su primer afio como meédicos. Curiosamente,
se ha demostrado que este miedo resulta un factor incentivador para el
cumplimiento de las medidas de proteccién, prevencion y promotoras de salud
(59,60). No obstante, estudios también han demostrado que la alfabetizacion de
la salud, resulta un factor mitigante del miedo en el contexto de la pandemia
(39,61). De hecho, se ha demostrado que la alfabetizacion de la salud contribuye
a mejorar la calidad de vida y a proteger la salud mental, lo que resulta
especialmente importante en los trabajadores de la salud, en quienes las
habilidades de alfabetizacién en salud en relacién a la pandemia de COVID-19,
deberian ser reforzadas de manera que sean capaces de proteger su propia

salud y la de las pacientes que atienden (62,63).

Finalmente, las medias mas altas del puntaje de la escala de miedo a la COVID-
19, se observaron en el sexo femenino, en los que tenian residencia urbana, en
los que tenian 4 dosis de la vacuna y en los que tenian antecedentes personales
y familiares de COVID-19. En el estudio de Pourfridoni y cols., el lugar de

residencia también tuvo un impacto significativo en la percepcién del miedo a la
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COVID-19, observandose puntajes mas altos en aquellos participantes
provenientes de zonas urbanas. Sin embargo, el género y el estado civil no

afectaron significativamente al miedo percibido por los estudiantes (43).

En el reporte de Nguyen y cols., se documenté que la edad avanzada o los
altimos afios académicos, ser hombre y poder pagar los medicamentos se
asociaron con puntajes mas bajos de la escala de miedo. Los estudiantes con
puntuaciones mas altas de miedo tenian mas probabilidades de seguir fumando
(odds ratio, OR, 1,11; IC del 95 %, 1,08, 1,14; p < 0,001) o bebiendo alcohol (OR,
1,04; IC del 95 %, 1,02, 1,06; p < 0,001) ) en un nivel sin cambios 0 mas alto
durante la pandemia, en comparacion con los estudiantes con puntajes mas
bajos (39). Por su parte, en el informe de Modena y cols. (45) se encontr6é que
los puntajes de la escala de miedo fueron mayores en las mujeres, en los
estudiantes = 22 afios, en la raza no-blanca, en los que tenian pareja, en los que
profesaban una religion y en los participantes no heterosexuales, siendo estos
hallazgos significativo solo para el caso del género, donde se reportd que ser
mujer aumentaba hasta 3,2 veces la puntuacion de la escala de miedo a la
COVID-19.

En este orden de ideas, en una revision sistematica se encontrd que la media de
miedo a la COVID-19 en las mujeres (17,11, IC 95 %: 16,59-17,64) fue superior
a la de los hombres (15,21, IC 95 %: 14,33-16,08). Los promedios combinados
mas altos y bajos de la puntuacién de la escala de miedo se observaron en los
estudios realizados en varios paises que incluyen lIsrael, Rusia y Bielorrusia
(21,55, IC del 95 %: 20,77-22,33) y en Europa (16,52, IC del 95 %: 15,26). —
17,77), respectivamente (64).

Los hallazgos de nuestro estudio, tales como las diferencias de puntaje segun el
género o lugar de residencia, podrian explicarse a que las mujeres experimentan
sobrecarga fisica, emocional y psicosocial al tener que asumir responsabilidades
familiares y domésticas, lo que sumado a las exigencias profesionales y
académicas, podria influir en los resultados de la escala de miedo a la COVID-
19 (65,66); mientras que, en el caso de los que residen en zonas urbanas, los

niveles mas altos de miedo podria deberse al hecho de que el distanciamiento
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social resulta mas dificil de cumplir, ademas, las tasas mas altas de mortalidad

y contagio se han registrado en las poblaciones urbanas (67,68).

No obstante, resulta sustancial destacar que el miedo es un motivador esencial
en el cumplimiento de las normativas de salud, cuidado y prevencion contra la
COVID-19, por lo que se debe reforzar la importancia de las medidas de
proteccion personal y del cumplimiento de la vacunacion, de manera que se
incremente el estado de alerta y evitar el relajamiento de las medidas de
confinamiento, especialmente en los estudiantes de medicina que estan cerca
de ejercer profesionalmente en ambitos sanitarios, la cual es una de las

poblaciones mas vulnerable y afectadas en la lucha contra la pandemia (60).

El presente estudio posee algunas limitaciones, por lo que sus resultados y
conclusiones deben ser interpretados con cautela. En primer lugar, el muestreo
aplicado fue por conveniencia por lo que la muestra no era necesariamente
representativa de la poblacion. Asimismo, la naturaleza transversal y descriptiva
del estudio, no permite establecer causalidad ni asociaciones entre las variables,
lo que limita la identificacion de factores protectores o de riesgo para la
percepcion de miedo en los estudiantes de medicina. Ademas, los resultados
tampoco fueron contrastados con los puntajes de otras escalas que midieran
ansiedad o estrés en la poblacién. Por otra parte, el instrumento fue administrado
en linea, a través de una plataforma digital, por lo que no hubo contacto directo
entre el participante y un entrevistador, lo que aumenta el sesgo de informacién.
Sin embargo, a la luz de estas limitaciones, nuestros hallazgos permitieron
describir un fendbmeno poco estudiado en nuestro pais, lo que abre la posibilidad
de plantear hipotesis en futuras investigaciones relacionadas al miedo a la
COVID-19 y la percepcién de preparacion para el ejercicio como médico en los

jovenes estudiantes de medicina.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La muestra estuvo conformada principalmente por estudiantes femeninas
y por los residentes de zonas urbanas. La media de edad fue de 23 + 2
anos.

Todos los participantes se encontraban vacunados contra la COVID-19,
habiendo recibiendo la mayoria de ellos, por lo menos 2 dosis de la
vacuna. Ademas, la mayor parte de la muestra tenian antecedentes
personales y familiares de haber padecido COVID-19.

Los estudiantes del noveno y décimo ciclo de la carrera de medicina,
presentaron una media de 13,7 + 5,9 puntos en la escala de miedo a la
COVID-19. Existe una alta frecuencia de estudiantes del noveno y décimo
ciclo de la carrera de medicina con bajos niveles de miedo a la COVID-
19.

La mayoria de los estudiantes presentaron niveles bajos de miedo a la
COVID-19. Mas de la mitad de la muestra estuvieron "de acuerdo” o
"totalmente de acuerdo” en que se sentian menos preparados para su
primer afio como médicos. Los niveles mas altos de miedo se observaron
en aquellos que estuvieron "en desacuerdo” con la anterior afirmacion.
Los niveles mas altos de miedo a la COVID-19 se observaron en el sexo
femenino, en los residentes de zonas urbanas, en los que tenian 4 dosis
de la vacunay en los que tenian antecedentes personales y familiares de
COVID-19.

RECOMENDACIONES

Se recomienda fortalecer las medidas de prevencién en salud contra la
COVID-19 tanto en los estudiantes de medicina como en la poblacion en
general, de manera que se pueda fomentar la proteccion personal y de

esta forma disminuir el miedo a la enfermedad.
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e Se deben disefiar investigaciones futuras que aborden la existencia de un
perfil psicolégico o de personalidad que se vincule con una menor
presencia de miedo a la COVID-19 en lo estudiantes de medicina.

e Se recomienda, el disefio de estudios con disefio longitudinal, analitico y
con muestras mas representativas, que permitan establecer los factores
protectores o de riesgo para la presencia de miedo a la COVID-19 en los

estudiantes de medicina.
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CAPITULO IX

ANEXOS

ANEXO N° 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA Tipo de
variable
Sexo Condiciones Bioldgica Encuesta sobre 1. Femenino | Cualitativa
anatomo- variables 2. Masculino | nominal
o ) . dicotémica
fisiolégicas que sociodemograficas
definen a un y relacionadas con
hombre y a una el covid-19.
mujer
Edad Tiempo Cronolégica | Encuesta  sobre | Edad en Cuantitativa
transcurrido variables NUMEros
) o enteros
desde que una sociodemograficas
persona nace y relacionadas con
hasta el el covid-19.
momento de la
investigacion
Residencia Lugar de vivienda | Geografica | Encuesta  sobre | 1. Rural Cualitativa
del estudiante de variables 2. Urbana n(_)mlr)al_y
] ) . dicotomica
ultimo afio sociodemograficas
y relacionadas con
el covid-19.
Caragteristicas Administraciéon Vacunacién | Encuesta sobre | 1.Si Cualitativa
relacionadas a del componente variables nominal vy
la COVID-19 . . o 2. No
asociado a la sociodemograficas | = dicotémica
prevencion  del y relacionadas con
COVID-19 en el covid-19.
cualquiera de sus
marcas Dosis de la | Encuesta  sobre | 1.1 dosis Cualitativa
comerciales vacuna variables ordinal vy
' sociodemograficas 2.2 dosis dicotémica
numero de dosis g
del mismo; y relacionadas con 3.3 dosis
presencia de el covid-19.
, 4.4 dosis
sintomas o
pruebas 5.Més de 4
complementarias dosis
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positivas en el | Tuvo Encuesta  sobre | 1.Si Cualitativa
mismo COovID-19 variables nominal vy
encuestado y en sociodemograficas 2.No dicotomica
un familiar y relacionadas con
el covid-19.
Algun Encuesta  sobre | 1.Si Cualitativa
familiar variables nominal vy
contrajo el | sociodemograficas 2.No dicotémica
covid. y relacionadas con
el covid-19.
Relacion del | Nivel de | Académica | Encuesta sobre | Respuestas | Cualitativa
miedo en la | afectacion  por impacto del covid- | de la | nominal vy
preparacién | parte del COVID- 19 utilizado por | encuesta politdmica
académica 19 a los Choiy cols sobre
estudiantes de impacto del
noveno y décimo covid-19
ciclo de la carrera utilizado
de medicina en por Choi vy
relacion a los cols
examenes
escritos,
asistencia a
clases, materias
optativas,
preparacion en la
carrera.
Miedo Nivel de miedo | Psicologica | Escala de miedo | Respuestas | Cuantitativa
asociado a la | que tienen los “Fear of COVID-19 | de la
COVID-19. estudiantes en Scale” realizada y | encuesta
relacion al validada por | “Fear of
COVID-19 Nguyen y cols COVID-19
Scale”
realizada vy
validada
por Nguyen
y cols
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ANEXO N°2. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA SOBRE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y

RELACIONADAS CON EL COVID-19.

Sexo

Femenino

b. Masculino

Edad:
Residencia
Rural

Urbana

Recibi6 la vacuna contra el covid-19

a. Si
b. No

¢, Cuantas dosis harecibido?
1

2

3

4

Mas de 4

¢Usted contrajo covid-19 alguna vez?
Si

No

¢Algan familiar contrajo el covid-19?

a. Si
b. No
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ENCUESTA SOBRE IMPACTO DEL COVID-19 EN ESTUDIANTES DE
NOVENO Y DECIMO CICLO DE LA CARRERA DE MEDICINA.

¢, Como ha afectado COVID-19 a los estudiantes de medicina de Gltimo afio

en su escuela de medicina? Marque todas las opciones que correspondan
a continuacion:

a) Pospuesto

b) Cancelado

c) El formato cambio (si es asi, expliquelo en Otro)

d) Ningan cambio

e) Otro

¢, Como ha afectado el COVID-19 a los examenes escritos de ultimo afio en
su escuela de medicina? Marque todas las opciones que correspondan a
continuacion:

a) Pospuesto

b) Cancelado

c) El formato cambid (si es asi, expliquelo en Otro)

d) Se cambié el lugar (si es asi, expliquelo en Otro)

e) Ningun cambio

f) Otro

.Como ha afectado el COVID-19 a la formacion de asistentes de
estudiantes de medicina en su escuela de medicina? Marque todas las
opciones gque correspondan a continuacion:

a) Pospuesto

b) Cancelado

c) Elformato cambié (si es asi, expliquelo en Otro)

d) Ningan cambio

e) Otro

¢,Como ha afectado el COVID-19 a las materias optativas de los estudiantes
de medicina en su escuela de medicina? Marque todas las opciones que

correspondan a continuacion:

Haylis Elizabeth, Vasquez Naranjo 51
Tito Patricio, Vasquez Sisalema



UCUENCA

a) Pospuesto

b) Cancelado

c) La ubicacion cambio (si es asi, expliquelo en Otro)

d) Ningan cambio

e) No aplica (las optativas médicas no estan en el dltimo afo)
f) Otro

¢, Se siente menos preparado para su primer afio como médico debido a

estos cambios?

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Neutral

d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

¢Considera que estas precauciones y cambios provocados por el COVID-
19 fueron medidas necesarias?
a. Totalmente de acuerdo
b. De acuerdo
c. Neutral
d. En desacuerdo
e. Muy en desacuerdo

¢Le han pedido que ayude en hospitales antes de lo esperado?
a) Si
b) No

Si se le pide que ayude en hospitales antes de lo esperado, ¢ estaria seguro

de hacerlo?

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Neutral
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d) En desacuerdo

e) Muy en desacuerdo

Ayudar en los hospitales antes de lo esperado complementaria las
oportunidades de aprendizaje para los estudiantes de medicina donde se

cancelaron cursos electivos, ayudantias y colocaciones.

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Neutral

En desacuerdo

® 2 6 T o

Muy en desacuerdo

ESCALA DE MIEDO

Totalmente en | En desacuerdo | Nide acuerdo | De acuerdo (4) | Totalmente de
desacuerdo )] ni en acuerdo (5)
() desacuerdo (3)

1. Tengo més miedo al

coronavirus-19.

2. Me incomoda pensar en el

coronavirus-19.

3. Mis manos se vuelven
hdamedas cuando pienso en

el coronavirus-19.

4. Tengo miedo de perder la
vida a causa del coronavirus-
19.

5. Cuando veo noticias e
historias sobre el
coronavirus-19 en las redes
sociales, me pongo nervioso

0 ansioso.

6. No puedo dormir porque
me preocupa contraer

coronavirus-19.

7. Mi corazon se acelera o
palpita cuando pienso en

contraer coronavirus-19
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ANEXO N°3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: FRECUENCIA DEL MIEDO RELACIONADO A LA PANDEMIA DE COVID-
19 EN ESTUDIANTES DEL NOVENO Y DECIMO CICLO DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA

UNIVERSIDAD DE CUENCA, 2022.

DATOS DEL EQUIPO DE INVESTIGACION:

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador Haylis Elizabeth Vasquez 1400889190 o
Principal Naranjo Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Se trata de un instrumento necesario para solicitar su consentimiento de participar en el
presente estudio.

Introduccion

La Covid-19 es una condicién que ha afectado a una amplia proporcién de individuos a nivel
mundial, del mismo modo ha asociado diversos componentes y ha afectado a distintas esferas
de la vida diaria, uno de los méas afectados ha sido el sector salud y entre estos a los estudiantes
de medicina del Gltimo afio ya que se vieron forzados a cambiar su rutina académica de forma
brusca, por lo cual en este estudio se esperar poder tener una vision sobre los efectos de esta
en los estudiantes del altimo afio de medicina.

Objetivo del estudio

Determinar la frecuencia del miedo provocado por los efectos de la pandemia de covid-19 en
estudiantes de noveno y décimo ciclo de la carrera de medicina de la Universidad de Cuenca
periodo marzo-agosto 2022 previo al ingreso a su internado rotativo.

Descripcion de los procedimientos

La recoleccion de informacion sera realizada de manera online (Google Forms) o presencial,
dependiendo de las disposiciones del COE Nacional y la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, a través de la version en espafiol del instrumento “Impacto de la
COVID-19 en estudiantes de medicina” y de la “Escala de Miedo a la COVID-19”. El llenado
del formulario esta previsto que el participante del estudio lo complete en menos de 10
minutos.
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El manejo y tabulacion de los datos obtenidos estaran a cargo del autor, de igual forma seran
utilizados con la estricta confidencialidad que amerita y conforme a las normas de bioética,
protegiendo de esta forma la integridad de cada estudiante

Riesgos y beneficios

El presente estudio posee riesgos minimos ya que consiste solo en interrogar de forma virtual
o presencial a los estudiantes, sin embargo, el riesgo a la pérdida del anonimato sera
disminuido mediante el uso de nimero arabigos para la identificacion de los participantes, en
relacion a los beneficios el participante no recibird pago alguno por el estudio y tampoco
tendréa que realizar ningin aporte monetario.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted podra participar de este estudio si lo desea y si durante del mismo usted decide retirarse
no tendrd ningun tipo de repercusion.

Derechos de los participantes.

Usted tiene derecho a:

1) Recibir toda la informacién necesaria con respecto a este estudio.
2) Preguntar dudas con respecto a este estudio.

3) Aceptar participar sin ninguna obligacion.

4) Saber que se hara con los resultados gque se obtengan.

5) Retirarse en cualquier fase de este estudio si usted lo desea.

Manejo del material biolégico recolectado.

No aplica

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0967585239 que pertenece a Haylis Elizabeth VVasquez Naranjo o envie un correo electronico
a haylis.vasquez@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar
en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Haylis Elizabeth, Vasquez Naranjo
Tito Patricio, Vasquez Sisalema

55



UCUENCA

Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del/a participante  Fecha

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a participante Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Manuel Solano
Paucay, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo
electrénico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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