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RESUMEN 

“ACTITUDES Y BARRERAS PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL 

CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA 

REGIÓN DEL CUSCO, 2021” 

Gutierrez Mary, Breibat R. 

Antecedentes: El COVID-19 ha afectado a miles de trabajadores de la salud en todo el 

mundo. Esto se atribuye al desempeño de su labor en la primera línea de la respuesta al 

brote. Se ha reportado un riesgo incrementado de adquirir COVID19 en los trabajadores de 

salud en comparación con la población en general, el motivo es que existe una mayor 

exposición debido a la interacción con pacientes enfermos y compañeros de trabajo 

potencialmente infectados en el entorno hospitalario.  

Objetivo: conocer las actitudes y barreras percibidas sobre prácticas preventivas en el 

contexto de la pandemia de COVID-19 en internos de Medicina de la región del Cusco, 2021.  

Métodos: se realizó un estudio de tipo observacional, transversal, descriptivo. Participaron 

85 internos de Medicina de la Región del Cusco. La recolección de datos se realizó mediante 

el instrumento elaborado en base a las variables del estudio. Se analizó y describió las 

variables mediante frecuencias y tablas. 

Resultados: El 57,65% de internos de medicina tiene una actitud moderadamente alta frente 

a las prácticas preventivas con respecto al COVID-19, el 42,18% mostró una actitud positiva 

y solo un 1,18% una actitud regular. las barreras que impiden el cumplimiento de las prácticas 

preventivas, dentro de las más relevantes es la hacinamiento en su centro de labor, la 

escasez de desinfectantes y EPP, la sobrecarga de trabajo, los hábitos de los participantes y 

la falta de espacios adecuados para descanso y muda respectiva de EPP. 

Conclusiones: la mayoría de los internos de medicina practican medidas preventivas de 

COVID-19, sin embargo, se demostró que tenían una brecha en la práctica del 

distanciamiento físico, lavado de manos y uso correcto de los EPP. Se identificó que más de 

las de las tres cuartas partes de los participantes mostraron actitudes positivas y 

moderadamente positivas con respecto a las prácticas preventivas sobre el COVID-19 

Palabras clave: COVID-19; Infecciones por coronavirus; Internos de medicina; Pandemia; 

Prevención; Actitudes y prácticas de salud 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

“ATTITUDES AND PERCEIVED BARRIERS ON PREVENTIVE PRACTICES IN THE 

CONTEXT OF THE COVID-19 PANDEMIC IN MEDICINE INMATES IN THE CUSCO 

REGION, 2021” 

Gutierrez Mary, Breibat R. 

Background: COVID-19 has affected thousands of healthcare workers around the world. This 

is attributed to their work on the front lines of the outbreak response. An increased risk of 

acquiring COVID19 has been reported in healthcare workers compared to the general 

population, the reason being that there is greater exposure due to interaction with sick patients 

and potentially infected co-workers in the hospital environment. 

Objective: to know the attitudes and perceived barriers on preventive practices in the context 

of the COVID-19 pandemic in medical interns of the Cusco region, 2021. 

Methods: an observational, cross-sectional, descriptive study was carried out. 85 medical 

interns from the Cusco Region participated. Data collection was carried out using the 

instrument developed based on the study variables. The variables were analyzed using 

frequencies and the relationship between the study variables was determined. 

Results: 57.65% of medical interns have a moderately high attitude towards preventive 

practices with respect to COVID-19, 42.18% showed a positive attitude and only 1.18% a 

regular attitude. the barriers that prevent compliance with preventive practices, among the 

most relevant are the overcrowding in the workplace, the shortage of disinfectants and PPE, 

work overload, the habits of the participants and the lack of adequate spaces for rest and 

respective molt of EPP. 

Conclusions: Most medical interns practice COVID-19 preventive measures, however, they 

were shown to have a gap in the practice of physical distancing, hand washing, and correct 

use of PPE. It was identified that more than three-quarters of the participants showed positive 

and moderately positive attitudes regarding preventive practices on COVID-19 

Keywords: COVID-19; Coronavirus infections; Medicine interns; Pandemic; Prevention; 

Health attitudes and practices. 

 

 

 

 



 
 

INTRODUCCIÓN 

A fines de 2019, se identificó el coronavirus (COVID 19) como una enfermedad respiratoria e 

infecciosa (1) en Wuhan, una ciudad de la provincia China de Hubei. Desde esa fecha hasta 

hoy se han incrementado de manera sustancial el número de hospitalizaciones por neumonía 

en todo el mundo (2), a lo cual no es exento el Perú.  

COVID-19 ha afectado a miles de trabajadores de la salud en todo el mundo. Esto se atribuye 

al desempeño de su labor en la primera línea de la respuesta al brote. Se ha reportado un 

riesgo incrementado de adquirir COVID19 en los trabajadores de salud en comparación con 

la población en general, el motivo es que existe una mayor exposición debido a la interacción 

con pacientes enfermos y compañeros de trabajo potencialmente infectados en el entorno 

hospitalario(3) 

La OMS ha dispuesto una serie de medidas para mitigar la propagación del SARS-COV2 

entre los trabajadores de salud(4), entre los cuales se incluyen a los internos de medicina. 

Sin embargo, se ha observado que aún continúan teniendo riesgo elevado. Es por eso que, 

se destaca la importancia no solo de las actitudes frente a la prevención de COVID 19, sino 

también es importante poner énfasis en otros aspectos relacionados a las prácticas y la 

existencia de posibles barreras. 

El presente estudio tiene como objetivo conocer las actitudes y barreras percibidas sobre 

prácticas preventivas en el contexto de la pandemia de COVID-19 en internos de Medicina 

de la región del Cusco, 2021; con el propósito de aportar información sobre prácticas 

preventivas subóptimas que representan un factor de riesgo importante para contraer la 

infección por COVID-19.  

Consta de las siguientes partes: la primera parte donde se realiza la descripción problemática, 

formulación del problema, justificación de estudio además de las limitaciones del estudio. La 

segunda parte menciona los objetivos de la investigación. La tercera parte que incluye el 

desarrollo del marco teórico, el marco conceptual y antecedentes de la investigación. La 

hipótesis se desarrolla en la cuarta parte. En la quinta parte se menciona la metodología, el 

tipo y diseño de la investigación, la población, muestra, criterios de selección, 

operacionalización de las variables, técnica e instrumento de recolección de datos, 

procedimiento para el análisis e interpretación de la información, además de los aspectos 

éticos. En la sexta parte se brindarán los resultados de la investigación. Se procederá a la 

discusión en la séptima parte de la investigación. Las conclusiones y recomendaciones se 

expondrán en la parte ocho y nueve respectivamente 

 



 
 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

En China, Wuhan; se reportaron casos de neumonía afines del año 2019, cuya 

etiología se atribuyó a un betacoronavirus denominado posteriormente como SARS-

CoV-2(5). Susanna KP Lau et al hallaron al Rhinolophus sinicus, conocido como 

murciélago en herradura, como el reservorio principal de SARS-CoV, el cual 

probablemente se transmitía hacia los humanos a través de huéspedes 

intermediarios, como las civetas y pangolines; estos animales silvestres se 

comercializan en distintos mercados ubicados en China, desde donde posiblemente 

actuaron como amplificadores de la diseminación de este virus(6). 

Desde su primera identificación, el virus fue propagándose de manera alarmante, por 

lo que el 11 de marzo del 2020 la OMS caracteriza el COVID-19 como una 

pandemia(7). En el Perú se confirma el primer caso de SARS-CoV-2 el 6 de marzo 

del 2020(8), luego se confirmaron 71 casos más en todo el país, es por eso que el 15 

de marzo se anuncia un decreto supremo, declarando al Perú en estado de 

emergencia nacional(9). Desde el primer caso confirmado hasta la fecha se han 

reportado 162.773.940 casos en todo el mundo, 64.934.163 en el continente 

Americano(10), 1.932.255 en Perú y 61.356 en la región del Cusco(11). 

Se evidenció mayor prevalencia COVID-19 en trabajadores sanitarios comparado con 

la población general(12). Dentro del personal de salud de primera línea se evidenció 

una tasa de incidencia de 1,1% en un hospital de China meses después del brote de 

COVID-19(13), a comparación del personal de salud que no estaba en primera línea, 

en quienes se encontró una tasa de incidencia mucho más alta(12,13). 

Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) de los Estados 

Unidos consideran que un trabajador de salud es cualquier persona remunerada o no 

remunerada que trabaja en un entorno de atención médica y que tiene el potencial 

de estar expuesta a pacientes y / o materiales infecciosos(14). El interno de medicina, 

realiza sus prácticas profesionales en diferentes establecimientos de salud, formando 

parte  importante del personal, donde desempeña distintas labores en el marco de la 

culminación de su carrera profesional(15). En consideración a lo ya mencionado, ellos 

se encuentran expuestos a los riesgos que implica su labor y este riesgo se ha visto 

incrementado en el contexto de la pandemia por COVID-19(12,13). 

Varios estudios han identificado el lavado de manos subóptimo, el uso inadecuado y 

la reutilización de equipos de protección personal (EPP) y el trabajo en el 



 
 

departamento de alto riesgo como factores de riesgo importantes de infección. Por lo 

tanto, la adherencia a las prácticas preventivas adecuadas es fundamental. El nuevo 

coronavirus se propaga de persona a persona(16). 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuáles son las actitudes y barreras percibidas sobre prácticas preventivas en 

el contexto de la pandemia de COVID-19 en internos de medicina de la región 

del Cusco, 2021? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuáles son las características generales de los internos de medicina de la 

región del Cusco, 2021? 

¿Cuál es la actitud sobre prácticas de prevención en el contexto de la 

pandemia de COVID-19 de los internos de medicina de la región del Cusco, 

2021? 

¿Cuáles son las barreras percibidas en las prácticas de prevención en el 

contexto de la pandemia de COVID-19 en internos de medicina de la región 

del Cusco, 2021? 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1. OBJETIVO GENERAL 

Describir las actitudes y barreras percibidas sobre prácticas preventivas en el 

contexto de la pandemia de COVID-19 en internos de medicina de la región del 

Cusco, 2021. 

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Detallar las características generales de los internos de medicina de la región del 

Cusco, 2021. 

• Identificar la actitud sobre prácticas de prevención en el contexto de la pandemia 

de COVID-19 en internos de medicina de la región del Cusco, 2021 

• Determinar las barreras para las prácticas de prevención en el contexto de la 

pandemia de COVID-19 en internos de medicina de la región del Cusco, 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

3. MARCO TEÓRICO 

3.1. BASE TEÓRICA 

COVID-19: 

COVID-19 es una enfermedad causada por el denominado SARS-CoV-2. Se trata de 

un tipo de betacoronavirus que pertenece al género Betacoronavirus, orden Nidoviral,  

familia Coronaviridae y subfamilia Orthocoronavirinae(17). La literatura describe una 

similitud con el genoma con sus predecesores SARS ‐ CoV y MERS ‐ CoV; y con el 

de otros coronavirus encontrados en murciélagos(18). Otro hallazgo importante es la 

semejanza con los coronavirus identificados en los pangolines(19). Por esta última 

similitud se plantea que los pangolines y otros mamíferos silvestres podrían ser las 

especies intermediarias, desde los cuales se diseminaría el virus hacia la especie 

humana(6,20) 

ESTRUCTURA 

El coronavirus implicado en la actual pandemia tiene una cápside de forma esférica 

y pleomórfica, que contiene material genético de tipo ARN monocatenario que se 

encuentra asociada a una nucleoproteína(17,19). En la cápside se encuentran 

ancladas glicoproteínas con proyección radiada: glicoproteína de membrana (M) y 

espiga (S)(17). 

PATOGÉNESIS 

El virus se une la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) a través de su 

glicoproteína S, pero para permitir su ingreso a la célula es necesario que la proteína 

pico sea cebada por una proteasa llamada TMPRSS2, de esta manera la envoltura 

viral se fusiona con la membrana celular(21,22). Luego de su ingreso en las células 

hospederas, el ARN genómico utiliza el aparto de Golgi y retículo endoplasmático 

para transcribirse y traducirse, como resultado se obtienen proteínas virales 

esenciales para ensamblar viriones que son contenidos en vesículas. Finalmente 

estas vesículas se amalgaman con la membrana celular y liberan los virus que 

contienen(22). 

EPIDEMIOLOGÍA  

Desde su primera identificación, el virus fue propagándose de manera alarmante y 

exponencialmente, por lo que el 11 de marzo del 2020 la OMS caracteriza el COVID-

19 como una pandemia(7). En el Perú se confirma el primer caso de SARS-CoV-2 el 



 
 

6 de marzo del 2020(8), luego se confirmaron 71 casos más en todo el país, es por 

eso que el 15 de marzo se anuncia un decreto supremo, declarando al Perú en estado 

de emergencia nacional(9). Desde el primer caso confirmado hasta la fecha se han 

reportado 162.773.940 casos en todo el mundo, 64.934.163 en el continente 

Americano(10), 1.932.255 en Perú y 61.356 en la región del Cusco(11). 

Dentro del personal de salud se han confirmado 1.827.427 casos, en todo el 

continente Americano, lo que representa el 12% de todo el personal de salud. En este 

grupo está incluido el Perú, que hasta la fecha ha reportado 57.901 casos de COVID-

19(10). 

Sin embargo, cabe descartar que todos los casos notificados son inferiores al número 

real de casos. El motivo es sugerido por Fiona et al., quienes luego de realizar 

encuestas de seroprevalencia en Estados Unidos, hallaron que la seropositividad era 

10 veces mayor al número de casos notificados. Concluyendo que solo se notifica y 

diagnostica una parte de la infecciones ocasionadas por SARS-CoV2; quedando otra 

parte que no es considerada en la estadísticas, probablemente porque no 

presentaron sintomatología o esta fue muy leve, motivo por el cual no buscaron 

atención hospitalaria o médica y tampoco ser realizaron pruebas(23). 

TRANSMISIÓN 

Desde su aparición en diciembre del 2019 se han hecho múltiples estudios para 

determinar todas las formas posibles de propagación de este virus. 

La transmisión es el resultado de la combinación de características virales, del 

huésped y ambientales; puesto que se requiere la exposición de una persona a una 

cantidad del virus, los virus que llegan hasta el hospedero deben contar con la 

capacidad de replicación, además de ubicarse en un lugar anatómico vulnerable(24). 

El periodo de contagio más elevado es un día antes de la aparición de los síntomas 

y va disminuyendo progresivamente. El SARS CoV-2 tiene una transmisión de tipo 

heterogénea 

VIABILIDAD AMBIENTAL DEL VIRUS 

Se demostró en circunstancias experimentales que el virus que causa COVID-19 

puede permanecer viable en aerosoles hasta 3 horas, a comparación del acero 

inoxidable y el plástico donde pueden permanecer hasta 72 horas. También se 

hicieron pruebas con el cartón, encontrándose virus viables hasta las 24 



 
 

horas(25,26). Así mismo se comprobó la viabilidad del virus a distintas temperaturas, 

se evidenció su inactivación a los 5 minutos de exposición a una temperatura de 

70°C, en cambio se obtuvo una buena estabilidad a los 4°C(26). Ambos estudios 

concluyen que el virus que causa COVID-19  puede permanecer viable en distintas 

situaciones que le otorguen un entorno favorable, no obstante también han 

demostrado su susceptibilidad al patrón común de desinfección(25,26)  

MODOS DE TRANSMISIÓN 

La transmisión del virus SARS-CoV2 es de tipo respiratoria, a esto se suma la 

transmisión con algunos animales domésticos y silvestres. También se ha 

demostrado transmisión a través de fómites y aun no se comprueban otros tipos de 

transmisión. 

TRANSMISIÓN RESPIRATORIA 

Este tipo de transmisión se da desde el hospedero portador del SARS-CoV2, 

quien expulsa desde el tracto respiratorio viriones contenidos en gotas (mayor 

a 5 µm) o aerosoles (menor a 5 µm)(27). Los viriones pueden permanecer 

viables en los aerosoles hasta 3 horas(25), lo que corroboraría la transmisión 

indirecta a distancia(24), empero no se logra afirmar que este último tipo de 

transmisión sea muy preponderante(28). 

PERIODO DE CONTAGIO 

No se conoce con exactitud el intervalo de tiempo exacto durante el 

cual se puede transmitir el SARS-CoV-2. Se ha descrito que el periodo 

más crítico para este suceso ocurre cuando los niveles detectados de 

ARN viral en el tracto respiratorio superior están bien elevados(29). Se 

presento un estudio donde se exhibe patrones de diseminación viral en 

una muestra de 77 pacientes, donde el 44% de los casos  

probablemente se infectaron durante la etapa  presintomática, 

aproximadamente 2 días antes de la aparición de los síntomas hasta 

un día después de su aparición(29,30), que coincide con la carga viral 

más alta detectada en el tracto respiratorio superior(29), subsiguiente a 

este evento la infecciosidad disminuyó progresivamente en los 

siguientes siete días(30). Tal como se muestra en un estudio que 

describió las tasas de ataque de los contactos de 100 pacientes, 

hallando una tasa de ataque mayor en aquellos que estuvieron 



 
 

expuestos dentro de los 5 primeros días posteriores al inicio de los 

síntomas en comparación con aquellos que tuvieron una exposición 

más tardía(31) 

RIESGO DE TRANSMISIÓN   

El riesgo de transmisión varía por la duración de la exposición, las 

medidas preventivas y los factores propios de cada persona(32). El 

riesgo de transmisión respiratoria se ve incrementado por la distancia. 

Así lo demuestra Courtemanche et al, quienes concluyen que las 

políticas de distanciamiento social aplicadas en Estados Unidos 

produjeron un descenso de la propagación del SARS-CoV-2(28,33).  La 

ventilación también es propuesto como un factor interviniente en la 

transmisión aérea(24), la ausencia de ventilación se ha relacionado con 

un incremento del número de contagios(24,34) tal como se informa en 

un estudio que identificó treinta y cinco casos de COVID-19 dentro de 

un grupo de noventa y dos personas que asistieron a una iglesia(34) a 

este hallazgo se suman los altos porcentajes de transmisión dentro de 

hospitales(35), reuniones familiares(36) y demás situaciones que 

impliquen una disminución de la circulación del aire aunado al 

hacinamiento(24).  

Es importante destacar que las personas infectadas por el SARS-CoV-

2 pueden o no presentar síntomas, sin embargo, esta característica no 

ha condicionado la transmisión; tanto los individuos sintomáticos y no 

sintomáticos representan un posible foco de transmisión en ausencia 

de medidas preventivas(37,38). Como se detalla Johansson et al en su 

evaluación de la proporción de transmisión de COVID-19 producidas 

por personas sin síntomas; donde estimó que aproximadamente el 50% 

de los contagios  tuvieron su origen en personas asintomáticas(38). 

TRANSMISIÓN POR FOMITES Y CONTACTO DIRECTO 

No se ha encontrado evidencia de este tipo de transmisión en humanos, como 

se demostró en macacos, quienes se infectaron de COVID-19 luego de 

inocularles el virus de forma directa en las conjuntivas; sin embargo, en ellos 

se observó una diferencia con respecto a la gravedad, puesto que 

desarrollaron una enfermedad pulmonar menos severa en comparación a los 

macacos que se les inoculó el virus por vía endotraqueal(39) 



 
 

Los fómites también se han propuesto como posible fuente de transmisión, 

pero de forma circunstancial. Los virus pueden permanecer viables en 

diferentes superficies y luego ser transportados hacia mucosas de ojos, boca 

o nariz(40). Se han reportado casos de personas infectadas que no tuvieron 

contacto directo, pero si compartieron instalaciones(41).   

A esto se le añade que el lavado de manos y uso de desinfectantes son 

considerados factores protectores para el contagio de COVID-19(42), con esta 

última afirmación se podría inferir que la transmisión de SARS-CoV-2 a través 

de fómites y contacto directo toma un importante lugar a considerar. 

CLÍNICA 

INFECCIONES ASINTOMÁTICAS 

En una revisión sistemática sobre la proporción de infecciones asintomáticas 

por SARS-CoV-2 estimaron que al menos un tercio de estas no presentaron 

síntomas(43). Sin embargo, se debe tener en cuenta que algunas personas 

son asintomáticas cuando se les hace el diagnostico, pero posteriormente van 

manifestando los síntomas, lo que indica que eran pacientes presintomáticos. 

Se ha encontrado que existe una mediana de 4 días luego de la primera prueba 

positiva para desarrollar los signo y síntomas clínicos de COVID-19(44,45). 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

PERIODO DE INCUBACIÓN 

Se ha documentado un periodo de incubación dura los 14 días 

siguientes a la exposición(46), dentro de este periodo se ha identificado 

que un gran porcentaje de los casos se producen entre los 4 a 5 días 

luego de la exposición(45). Empero, determinar un periodo de 

incubación puede ser impreciso, porque varía de acuerdo al método 

para evaluar la exposición y los cálculos para determinar la 

estimación(46).  

PRESENTACIÓN INICIAL 

Los signos y síntomas de la enfermedad pueden variar durante el curso 

de la enfermedad, pero la mayoría de las personas infectadas por 

COVID-19 presentaran lo siguiente(47), según un informe 



 
 

proporcionado por la Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

de más de 37000 casos confirmados de COVID-19(14): 

• Tos (50%) (%) 

• Fiebre (43%) 

• Mialgia (36%) 

• Dolor de cabeza (34%) 

• Disnea (29%) 

• Dolor de garganta (20%) 

• Diarrea (19%) 

• Náuseas / vómitos (12%) 

• Ageusia (<10%) 

• Anosmia (<10%) 

• Rinorrea (<10%) 

HALLAZGOS DE LABORATORIO 

Las pruebas de laboratorio que pueden alterarse en los pacientes 

infectados por SARS-CoV-2 son(47): 

• Linfopenia (<1500/ microL), independiente del recuento de 

leucocitos, asociado a gravedad y mortalidad(48). 

• Aminotransaminas por encima de su valor normal 

• Lactato deshidrogenasa en niveles elevados 

• Marcadores inflamatorios elevados, como, por ejemplo: ferritina, 

proteína C reactiva, velocidad de sedimentación globular. 

• Hipercoagulabilidad  

PREVENCIÓN EN EL AMBITO DE LA ATENCIÓN MÉDICA 

Los hospitales son lugares donde la transmisión se ha visto incrementada, es por eso 

que la atención médica se ha vuelto una pieza esencial para limitar la transmisión del 

COVID-19(40). Tal Como se muestra en un informe realizado en China, donde 

describen que el 43% de las infecciones se adquirió dentro del ámbito 

hospitalario(49). En Estados Unidos, específicamente en Washington, se encontró 

que la práctica subóptima de los procedimientos del control de infecciones contribuyó 

a la propagación de COVID-19 a 115 miembros del personal de salud y a 14 de sus 

visitantes(50). Empero, no se conoce con exactitud el riesgo para adquirir COVID-19 

en el entorno hospitalario. Algunos informes han descrito que los trabajadores de 



 
 

salud presentan un porcentaje mayor de infección por SARS-COV-2 en comparación 

con la población en general(3,51). 

A pesar que los trabajadores de salud hayan recibido una de las vacunas disponibles 

contra COVID-19, deben continuar utilizando las mismas precauciones del control de 

infecciones. Puesto que se han notificado algunos casos de infección en personal de 

salud que fue vacunado completamente(52). Del mismo modo, ocurre con los 

trabajadores de salud que se hayan infectado previamente con COVID-19, por la 

posibilidad de reinfección(53). 

EQUIPO DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP) 

Los trabajadores de salud deben utilizar equipo de protección personal cuando 

entran en contacto con pacientes con COVID-19 sospecho o confirmado, esto 

es muy importante para reducir el riesgo de exposición y transmisión(40,54). 

Se ha descrito que el uso de EPP inadecuados puede contribuir a la 

transmisión nosocomial de COVID-19(55). Motivo por el cual cobra bastante 

relevancia educar al personal sanitario sobre el correcto uso de EPP, este 

último punto incluye la colocación, retiro, desecho y desinfección de los mismos 

de manera correcta(54). Cada institución que brinda servicios de salud debe 

contar con procedimientos que describan el orden adecuado para colocarse y 

retirarse los hippies de manera segura(4). 

Se ha dispuesto el uso de EPP estándar qué incluye(4): respirador o mascarilla 

médica, bata, protección para los ojos o la cara y guantes. 

PROTECCION RESPIRATORIA 

Todo el personal sanitario debe utilizar máscara médica, así lo indica la 

CDC. La colocación de la máscara debe hacerse con cuidado y no se 

debe dejar espacio alguno entre la cara y la máscara Cualquier 

elemento que esté entre la máscara y la cara como por ejemplo el vello 

facial o la Bárbara puede reducir su efecto protector (56). 

A continuación, se describe como se debe utilizar de forma correcta las 

máscaras(57,58): 

• Coloque con cuidado la mascarilla en la cara y cubra la nariz y 

la boca para minimizar el espacio entre la cara y la mascarilla; 

• Mientras usa la máscara, evite tocarla con las manos 



 
 

• Retire la máscara utilizando la técnica adecuada (evite el 

contacto con la parte delantera de la máscara, retire el cordón 

por detrás) 

• Después de quitarse o al tocar inadvertidamente una mascarilla 

usada, lávese las manos con un limpiador a base de alcohol o 

lávese las manos con agua y jabón si está visiblemente sucia. 

• Deseche las máscaras desechables después de cada uso en 

una bolsa cerrada y deséchelas inmediatamente después de 

retirarlas 

La OMS aconseja a los trabajadores sanitarios utilizar la misma 

mascarilla (FFP2) mientras se realiza la atención de rutina en varios 

pacientes que tienen el mismo diagnóstico, con la finalidad de 

racionalizar el uso de EPP. La evidencia indica que las mascarillas 

mantienen su protección incluso cuando se utilizan durante mucho 

tiempo. Sin embargo, el uso de un respirador durante> 4 h puede 

causar molestias y debe evitarse(4). Las mascarillas y los 

respiradores son EPP importantes para la protección contra el 

SARS-COV-2, pero por sí solos no son suficientes(59). 

PROTECCION OCULAR  

Se ha demostrado con experimentos en animales la transmisión a 

través de las conjuntivas(39). Es por eso que la protección ocular debe 

formar parte del EPP(60). El personal sanitario debe utilizar protección 

para ojos o en su defecto un protector facial que cubra tanto la frente 

como ambos lados de la cara. Si en caso estos protectores son 

reutilizables, estos deben limpiarse y desinfectarse antes de volverlos 

a utilizar(4).  

PROTECCIÓN CORPORAL 

Dentro de las áreas de atención a los pacientes, personal de salud debe 

utilizar una bata que sirva de aislamiento, este delantal debe 

permanecer limpio y debe cambiarse cuando se contamine. Fuera de 

las áreas de atención al paciente es necesario quitarse la bata y 

desecharla en los contenedores adecuados (rojos)(4). 

DISTANCAMIENTO SOCIAL 



 
 

Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) definen 

el contacto cercano como estar en el mismo entorno con una persona infectada 

sin mantener la distancia mínima de 2 metros y estar en contacto directo con 

las secreciones de la persona infectada(4). La directriz provisional nacional de 

Irlanda define el contacto cercano como estar en contacto cara a cara con un 

paciente diagnosticado con COVID-19 sin mantener una distancia de 2 m 

durante más de 15 minutos. La misma directriz también define la realización 

de cualquier procedimiento que produzca aerosol sin el EPP necesario o estar 

en esta sala mientras se realiza este procedimiento sin el EPP necesario, o 

cualquier contacto con el paciente(61). 

La transmisión de personal sanitario a personal sanitario también se ha 

descrito como una forma de transmisión tan relevante como la del paciente. Es 

por eso que mantener el distanciamiento social con los compañeros de trabajo 

se torna un punto clave para reducir el riesgo de infección cruzada(4).  

DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

ACTITUD 

Es la disposición de cada persona de evaluar negativa o positivamente y responder 

de acuerdo a cada situación(63). También se define a la actitud como una 

organización duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de una carga 

afectiva a favor o en contra de un objeto definido, que predispone a una acción 

coherente con las cogniciones y afectos relativos a dicho objeto(64). Otra definición 

es el comportamiento frecuente para cada circunstancia. Estas determinan el estado 

anímico de cada persona.  Se  aplica para estudiar el carácter, para actuar y sentir 

de una forma específica(65) 

BARRERAS 

Se define como toda estructura artificial o natural que genera división, impedimento 

o dificultad en el cumplimiento de acciones exigidas sobre las pautas de conductas 

preventivas. En el mismo contexto, también podríamos definirlas como el conjunto 

circunstancias que se interponen para lograr una adecuada adherencia a las 

practicas preventivas establecidas para evitar la propagación de COVID-19. 

PRACTICA PREVENTIVA:  

Es la ejecución de acciones exigidas sobre las pautas de conductas preventivas(66). 

También se puede definir como prácticas diseñadas para la prevención de una 



 
 

enfermedad. Es desarrollada por todo el personal de salud para mantener con buena 

salud a los pacientes(67) 

INTERNO DE MEDICINA 

Es el estudiante de doceavo semestre de la Facultad de Ciencias de la Salud, 

Escuela Profesional de Medicina Humana; que realiza su última actividad curricular, 

cuya condición principal es haber concluido y aprobado los pre-requisitos y requisitos 

académicos de su escuela profesional. 

3.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

3.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Vasudevan S, Zungu M, Malotle M, Voyi K, Claassen N y cols (Sudáfrica,2020) 

en su trabajo titulado: “Una encuesta sobre conocimientos, actitudes y 

prácticas de los trabajadores de la salud sobre la prevención y el control de la 

infección por SARS-CoV-2 en Sudáfrica”. El trabajo tuvo el objetivo de 

determinar el conocimiento y las actitudes de prevención y control de la 

infección por SARS-CoV-2 de los trabajadores de salud de primera línea, así 

como explorar algunos elementos de las prácticas de prevención y control de 

infecciones de los trabajadores de salud y los establecimientos de salud. Para 

su desarrollo se utilizó un diseño de estudio transversal con componentes tanto 

descriptivos como analíticos. Su población de estudio estuvo compuesta de 

286 trabajadores de la salud que participaron en la encuesta basada en las 

orientaciones provisionales de la OMS de 25 de enero de 2020. La puntuación 

media en los 10 ítems de conocimiento fue de 6,3(DE = 1,6). Solo el 55,6% de 

los participantes había recibido formación en prevención y control de 

infecciones. Este estudio concluyó que las actitudes de los participantes 

reflejaron la voluntad de participar en las prácticas adecuadas de prevención y 

control de la infección por SARS-CoV-2 y se identificaron las siguientes áreas 

clave que deberían abordarse: garantizar una formación adecuada en materia 

de prevención y control de infecciones para todo el personal y el acceso 

universal a un equipo de protección(68). 

Rizzo C, Campagna I, Pandolfi E, Croci I, Russo L y cols (Italia, 2020) en su 

trabajo “Conocimiento y percepción de la pandemia de COVID-19 durante la 

primera ola (febrero-mayo de 2020): un estudio transversal entre los 

trabajadores de la salud italianos”. El objetivo del estudio fue analizar el nivel 

de información, práctica y percepción de riesgo de los trabajadores de la salud 



 
 

(TS) hacia COVID-19. Para ello se diseñó un estudio transversal a través de 

SurveyMonkey ® y distribuyó el enlace a través de grupos cerrados de 

Facebook y Whatsapp. Los participantes del estudio fueron médicos 

generales, pediatras y otros profesionales de la salud. Se incluyeron un total 

de 958 participantes de los cuales menos de la mitad (46%) de los encuestados 

sentían que tenían un buen nivel de información sobre la definición de caso de 

COVID-19 y las pautas nacionales de prevención. Los encuestados informaron 

haber cambiado su práctica clínica; particularmente, aumentaron el uso de 

mascarillas (87,1%,p <0,001), desinfección y sanitización de consultorios 

médicos (75,8%, p <0,001), uso de gafas protectoras (71,2%, p <0,001), 

solución alcohólica para manos (71,2%, p <0,001) y lavado de manos (31,8%, 

p = 0,028). Se identificó un buen nivel de información entre los trabajadores 

sanitarios encuestados que se sentían adecuadamente preparados para hacer 

frente a la pandemia. Sin embargo, se necesitan con urgencia mayores 

esfuerzos a través de campañas educativas dirigidas a los trabajadores 

sanitarios(69). 

Saqlain M, Munir MM , Rehman SU , Gulzar CA , Naz S , Ahmed EZ  y cols 

(Pakistán, 2020) realizaron un trabajo titulado: “Conocimiento, actitud, práctica 

y barreras percibidas entre los trabajadores de la salud con respecto a COVID-

19: una encuesta transversal de Pakistán” con la finalidad de evaluar el 

conocimiento, la actitud y la práctica entre los trabajadores de la salud (TS) en 

Pakistán con respecto a la enfermedad por coronavirus 2019. Realizaron un 

estudio multicéntrico transversal basado en encuestas diseñadas teniendo 

como referencia las directrices establecidas por la OMS. El tamaño de la 

muestra calculado fue 377. Los resultados mostraron que los trabajadores 

sanitarios tienen buen conocimiento (93,2%), una actitud positiva [media 8,43 

(de 1,78)] y buenas prácticas (88,7%) con respecto a COVID-19. Los 

trabajadores sanitarios percibieron que el material de control de infecciones 

limitado (50,7%) y el escaso conocimiento sobre la transmisión (40,6%) eran 

las principales barreras para el control de infecciones. Este estudio encontró 

que los trabajadores sanitarios en Pakistán tienen un buen conocimiento, pero 

existen lagunas en aspectos específicos del conocimiento y la práctica que 

merecen atención(70). 

Shaikhain TA, Al-Husayni FA, Alhejaili E, Al-Harbi MN, Bogari AA y cols (Arabia 

Saudita, 2021), realizaron un estudio titulado: “Conocimientos y prácticas 

relacionados con COVID-19 entre los trabajadores de la salud en Arabia 



 
 

Saudita: Estudio de cuestionario transversal” con el objetivo de evaluar su nivel 

de conocimiento y percepción de COVID-19, su nivel de cumplimiento del 

toque de queda aplicado y su comprensión de los métodos para la prevención 

de infecciones; y así poder ayudar a los investigadores a centrarse en áreas 

que requieren mejoras. Se realizó un estudio transversal basado en un 

cuestionario con 563 trabajadores de la salud en Arabia Saudita, de los cuales 

la mayoría estuvo de acuerdo en que el distanciamiento social, las mascarillas 

y el lavado de manos son métodos efectivos para prevenir la transmisión de 

enfermedades. Sin embargo, solo el 63,7% (n = 359) conocía la duración 

correcta del lavado de manos. Casi el 70% (n = 394) se adhirió estrictamente 

a las prácticas de higiene de manos, pero menos de la mitad cumplió con la 

práctica de usar una mascarilla. El estudio concluyó con que la mayoría de los 

trabajadores de la salud en Arabia Saudita presentaron niveles aceptables de 

conocimiento general sobre COVID-19, pero carecen de conocimiento sobre 

algunos detalles cruciales que pueden prevenir la propagación de la 

enfermedad. Se recomiendan los cursos intensos y las evaluaciones de 

competencia. La prevención de la progresión de la enfermedad es la única 

opción por el momento(71). 

Limbu DK , Piryani RM y Soleado AK (Nepal, 2020), realizaron un estudio: 

“Conocimiento, actitud y prácticas de los trabajadores sanitarios durante la 

respuesta pandémica COVID-19 en un hospital de atención terciaria de Nepal”, 

con el objetivo de conocer conocimientos, actitudes y prácticas hacia COVID-

19 entre 103 trabajadores sanitarios hacia durante la pandemia en curso. Para 

ello se administró un cuestionario autodesarrollado a los trabajadores 

sanitarios del Universal College of Medical Sciences Teaching Hospital 

(UCMSTH), en Bhairahawa, Nepal. Se halló una actitud positiva para el 53,4% 

de los participantes con una puntuación media de conocimiento del 10,35±1,19 

y negativa para el 46,6% de los participantes con una puntuación media de 

conocimiento del 10,88±0,98 (p = 0,02). La práctica fue buena (puntuación ≥3) 

para el 81,5% de los participantes con una puntuación media de conocimiento 

del 10,73±1,12 y pobre para el 18,5% de los participantes con una puntuación 

media de conocimiento del 10,46±1,13 (p = 0,24). El estudio concluyó que la 

práctica adecuada se correlaciona con un mejor conocimiento y la actitud 

positiva hacia la infección por COVID-19. Por lo tanto, es necesaria la 

formación en medidas de protección y protección para tener una actitud 



 
 

positiva entre los profesionales sanitarios contra la lucha contra la infección por 

COVID-19(72). 

Kanu S, James PB ,Bah AJ , Alimamy J , Salieu M y cols (Sierra Leona, 2021), 

realizaron un estudio de investigación titulado: “Conocimientos, actitudes, 

prácticas y preparación percibida de los centros de salud por parte de los 

trabajadores de la salud con respecto al COVID-19 en Sierra Leona”, con el 

objetivo de determinar el conocimientos, actitudes y prácticas de los 

trabajadores sanitarios hacia el COVID-19 y evalúa su percepción de la 

preparación de sus instalaciones de atención médica para responder de 

manera adecuada a la pandemia de COVID-19 en curso en Sierra Leona. Se 

utilizó un estudio transversal en línea entre trabajadores de salud (n = 516) a 

través de un cuestionario estructurado autoadministrado por correo electrónico 

y plataformas de redes sociales en línea. Luego del análisis estadístico, se 

obtuvo que cerca de tres cuartas partes de los trabajadores sanitarios (n = 375, 

72,7%) tenían conocimientos sobre COVID-19, cerca de los dos tercios de los 

trabajadores sanitarios (n = 301, 58,3%) muestran actitudes positivas hacia 

COVID-19 y estar directamente involucrado en la atención del paciente 

COVID-19 (AOR = 3,21, IC del 95%: 1,88 a 5,48, p <0,001) se identificaron 

como predictores de actitud positiva hacia COVID-19. Los trabajadores 

sanitarios generalmente se adhieren a las prácticas seguras de COVID-19 y la 

mayoría indica que se lavan o desinfectan las manos con regularidad (n = 510, 

98,8%) y usan mascarilla en el punto de atención (n = 499, 96,7%). En 

conclusión, los trabajadores de salud en Sierra Leona mostraron buen 

conocimiento, actitud positiva y práctica con respecto a COVID-19. Sin 

embargo, los trabajadores sanitarios opinan que sus instalaciones de atención 

médica están mal preparadas para responder adecuadamente al brote de 

COVID-19. Las autoridades sanitarias y los formuladores de políticas deben 

proporcionar los recursos necesarios para permitir que los trabajadores 

sanitarios trabajen en un entorno seguro(73). 

3.2.2. ANTEDECENTES NACIONALES 

Paredes M (Perú, 2020), en su estudio titulado nivel de conocimientos sobre 

SARS-COV-2 en estudiantes de Medicina de la universidad privada Antenor 

Orrego 2020 tuvo el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre la 

etiología de COVID-19 en estudiantes de Medicina de dicha universidad. Para 

ello realizó un estudio observacional transversal y descriptivo, que fue aplicado 



 
 

a 305 participantes de los cuales el 96.1% (n=293) mostró un buen nivel de 

conocimiento y tan sólo el 3,9% (n=12) evidenció un nivel de conocimiento 

inferior. Con lo cual concluyó hay un mayor porcentaje de un nivel alto de 

conocimiento en la mayoría de los encuestados, dicho nivel tiene correlación 

directa con la edad de los participantes. Sin embargo, también se evidenció 

que hay un porcentaje elevado de estudiantes que no respondió de manera 

adecuada con respecto a la atención oportuna de un paciente con COVID-

19(74). 

3.2.3. ANTECEDENTES LOCALES 

Se realizó la búsqueda de trabajos locales relacionados al tema de 

investigación propuesto en los diferentes repositorios de las universidades del 

Cusco y   distintas bases de datos bibliográficas internacionales y no se 

hallaron trabajos locales.  

4. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

Estudio del tipo descriptivo que cuenta con hipótesis implícita, por el carácter de la 

investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO DEL PROBLEMA 

5.1. MAGNITUD 

A fines de 2019, se identificó un nuevo coronavirus como la causa de un grupo de 

casos de neumonía en Wuhan, una ciudad de la provincia china de Hubei. Se 

propagó rápidamente, lo que provocó una epidemia en toda China, seguida de un 

número creciente de casos en otros países del mundo(5). 

En el continente americano esta nueva enfermedad ha afectado a 1.827.427  

trabajadores de salud(10), lo que representa una gran preocupación debido al rol 

preponderante que desempeñan en el contexto de esta pandemia, a esto se suma la 

reducción del número de trabajadores quienes deben asumir con más carga laboral, 

es aquí donde se forma un círculo vicioso; debido a la carga laboral se produce un 

déficit en las prácticas preventivas y consecuentemente una mayor exposición y 

riesgo para contraer la infección por SARS-CoV2. 

La pandemia producida por COVID-19 ha sacado a relucir el déficit en prácticas y 

comportamientos laborales en las prácticas de prevención y control de infecciones; 

identificándose que las prácticas preventivas subóptimas representan un factor de 

riesgo importante para la infección por COVID-19. 

Este trabajo de investigación busca identificar las barreras para el cumplimiento de 

las prácticas preventivas, además identificar las prácticas subóptimas de los internos 

de medicina durante la pandemia de COVID-19. 

5.2. TRASCENDENCIA 

Se han realizado varios estudios para evaluar el conocimiento, la actitud y las 

prácticas entre los trabajadores sanitarios con respecto a COVID-19 con el objetivo 

de identificar brechas de conocimiento y patrones de comportamiento para 

implementar intervenciones eficaces(1,68,72,75,76), pero pocos de ellos se han 

centrado en las prácticas preventivas de los trabajadores sanitarios en detalle. Las 

prácticas preventivas subóptimas como el uso de equipo de protección personal 

(EPP) inadecuado y el lavado de manos se han identificado como factores de riesgo 

importantes en los trabajadores sanitarios, lo que destaca la importancia de las 

prácticas preventivas adecuadas para reducir la propagación del COVID-19. 



 
 

5.3. APORTE AL CONOCIMIENTO 

Este trabajo de investigación busca identificar las barreras para el cumplimiento de 

las prácticas preventivas, además identificar las prácticas subóptimas de los internos 

de medicina de la región del Cusco durante la pandemia de COVID-19. De esta 

manera proporcionar el enfoque adecuado para una capacitación optima en este 

grupo del personal de salud. 

5.4. COMUNIDAD 

Con la aplicación de los resultados en la práctica se lograría salvaguardar la salud de 

los internos de Medicina de nuestra región y sus sendos entornos familiares. Además 

de asegurar un mejor rendimiento durante sus actividades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

6. LIMITACIONES Y VIABILIDAD DE ESTUDIO 

• Las limitaciones implicadas a una encuesta virtual, dado el contexto de la 

pandemia. 

• La ausencia de investigaciones locales y nacionales que incluyan las variables en 

este estudio. 

• Las actitudes son dependientes de los diferentes contextos, lo que refleja una 

limitación del estudio. 

• La viabilidad de este estudio es posible debido que los participantes completaran 

la encuesta de manera voluntaria, a esto se suma la disponibilidad de recursos 

para la investigación 

7. ASPECTOS ÉTICOS 

Esta investigación salvaguarda la propiedad intelectual, puesto que se cita 

apropiadamente toda la información utilizada y además son precisadas correctamente en 

las referencias bibliográficas.  

A esto se suma el cuidadoso respeto de cada persona que participó en la investigación, 

sobre todo su derecho a tomar decisiones previamente informadas (consentimiento 

informado) y su derecho a la autodeterminación para ser participe (ANEXO1).  

Los párrafos mencionados anteriormente se encuentran en la declaración de Helsinki, 

donde también se considera como precedente el bienestar del participante sobre los 

intereses de la sociedad o de la ciencia.  

Por último, no existen conflicto de interés ni contradicción entre el autor y los investigados, 

ni con la relación que pudiera haber existido con los participantes. 

 

 

 

 

 



 
 

8. METODOLOGÍA 

8.1. TIPO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente investigación será de tipo descriptivo-transversal. Descriptivo porque 

permitirá determinar las actitudes y barreras sobre prácticas preventivas en el 

contexto de la pandemia de COVID-19 en internos de medicina de la región del 

Cusco. Transversal por que la obtención de información se dará en un solo momento 

específico. 

8.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

8.2.1. POBLACIÓN Y TAMAÑO DE MUESTRA 

La población en estudio estuvo constituida por los Internos de medicina en la 

región de Cusco. Conformado por un total de 108 internos de medicina de los 

cuatro (04) Hospitales: Hospital Antonio Lorena, Hospital Regional del Cusco, 

Hospital Alfredo Callo Rodríguez de Sicuani y Hospital de Quillabamba; que 

realizaron su internado clínico durante el año 2020-2021, periodo que coincide 

con el inicio y parte del desarrollo de la pandemia producida por COVID-19. 

Respecto al tamaño de muestra, se tomó en cuenta a la totalidad de internos 

de Medicina, resultando 85 internos de Medicina de los hospitales de la Región 

del Cusco. 

8.2.2. MUESTREO 

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilístico por método de conveniencia. 

Tamaño de población: 108 

Nivel de confianza: 95% 

Margen de Error: 5% 
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8.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

8.3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Internos de Medicina de los cuatro hospitales de la región del Cusco, durante 

el año 2020. 

• Internos de Medicina que acepten participar previo consentimiento informado. 

• Internos de Medicina que completen la totalidad de la encuesta 

8.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Internos de Medicina que estén realizando su internado fuera de la región del 

Cusco  

• Internos de Medicina que no acepten participar previo consentimiento 

informado. 

• Internos de Medicina que participaron en la elaboración del presente trabajo 

de investigación.  

• Internos de Medicina que no completen la totalidad de la encuesta 

8.4. IDENTIFICACIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

• Sexo 

• Universidad 

• Hospital 

 

VARIABLES DEPENDIENTES 

• Higiene de manos 

• Distanciamiento social 

• Equipos de protección personal 

• Fómites 



 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

NATURALEZA 

DE LA 

VARIABLE 

FORMA DE 

MEDICIÓN INDICADOR ESCALA DE 

MEDICIÓN 

INSTRUMENT

O DE 

MEDICIÓN 

EXPRESIÓN FINAL 

DE LA VARIABLE ÍTEM DEFINICIÓN OPERACIONAL DE 

LA VARIABLE 

Sexo Género con el que 
nace Cualitativa Directa 

Características 
sexuales de cada 

género 
Nominal 

Ficha de 
recolección de 

datos 
¿Cuál es su sexo? 1 

Femenino 

Masculino 

Universidad 

 

Universidad donde 
cursó sus estudios 

académicos 

 

Cualitativa Directa Universidad donde 
cursó sus estudios Nominal 

Ficha de 
recolección de 

datos 

¿En qué universidad 
estudió? 2 

UNSAAC 

UAC 

Otro 

Hospital 

 

Hospital donde 
realizó su 

internado clínico 

 

Cualitativa Directa 
Hospital donde 

realizó su 
internado clínico 

Nominal 
Ficha de 

recolección de 
datos 

¿En qué Hospital realizó 
su internado? 3 

HAL 

HR 

H SICUANI 

H QUILLABAMBA 

Actitud del interno 
sobre las prácticas 

preventivas de 
COVID 19 

Predisposición 
aprendida para 

responder 
consistentemente 

de una manera 
favorable o 

desfavorable 
respecto a una 

situación. 

Cualitativa Directa 
Actitud mediante la 
escala de Likert 

 
Nominal 

Ficha de 
recolección de 

datos 

Actitud frente a los ítems: 
 
HIGIENE DE MANOS 
 
Me doy la mano cuando me 
encuentro con mis colegas 
 
Higienizo mis manos después 
del contacto con cada 
paciente y / o su entorno 
 
Me aseguro de lavarme / 
desinfectarme las manos 
durante al menos 20 s. 
 
Sigo correctamente los pasos 
de lavado / desinfección de 
manos. 
 
Me toco los ojos, la nariz o la 
boca sin lavarme / 
desinfectarme las manos. 
 
DISTANCIAMIENTO SOCIAL 
 
Mantengo al menos 1 m de 
distancia con mis compañeros 
de trabajo en el hospital 
 
EPP 
 
Sigo los pasos de ponerme y 
quitarme correctamente los 
EPP 
 

SECCI
ON A 

Siempre (más del 90% de veces) 
Mayormente (aproximadamente 75% de 
veces) 
Comúnmente (aproximadamente 50% de 
veces) 
Ocasionalmente (aproximadamente un 
25% de veces) 
Nunca 

 



 
 

Uso el equipo de protección 
personal adecuado durante el 
servicio (de acuerdo con las 
pautas para mi sala y los 
pacientes) 
 
Toco la superficie exterior de 
la mascarilla mientras la llevo 
 
Reutilizo mis EPP más de una 
vez 
 
Llevo los EPP (botas, batas) 
puestos fuera de las áreas de 
atención al paciente 
(pasadizos) 
 
Desecho el EPP en cubos de 
basura de colores específicos 
después de su uso de 
acuerdo con las pautas 
 
GADGETS/FOMITES 
 
Higienizo mis artículos 
personales como teléfonos 
móviles, bolígrafos, etc. con 
desinfectante después de mi 
deber 

Barreras del 
interno sobre las 

prácticas 
preventivas de 

COVID 19 

es toda estructura 
artificial o natural 

en un determinado 
espacio, lo cual 
genera división 

de2 o más 
segmentos, 

imposibilitando o 
dificulta la 
circulación 

adecuada de un 
lugar hacia otro 

Cualitativa Directa 
Actitud mediante la 
escala de Likert 

 
Nominal 

Ficha de 
recolección de 

datos 

 
Barreras de las practicas 
preventivas:  
 
HIGIENE DE MANOS 
 

1. ¿Cuáles son las razones 
para estrechar la mano en 
el escenario actual 
(pandemia de COVID-19)? 

 

2. ¿Cuáles son las razones 
para no desinfectar las 
manos después del 
contacto con cada paciente 
/ entorno? 

 

3. ¿Cuáles son las razones 
para no lavarse / 
desinfectarse las manos 
durante al menos 20 s?  

 

4. ¿Cuáles son las razones 
por las que no se siguen 
los pasos de lavar / 
desinfectar las manos 
correctamente?  

 

SECCI
ÓN B 

 
HIGIENE DE MANOS 
 
1.- No aplica (si su respuesta fue "Nunca" en la 
anterior pregunta) 
No sé si COVID-19 se transmite a través de 
apretones de manos. 
Creo que el apretón de manos no propagará 
COVID. 
Es difícil cambiar mi hábito. 
Parece de mala educación no dar la mano 
cuando la persona opuesta extiende la mano 
para un apretón de manos. 
 
2. No aplica (si su respuesta fue "Siempre" en la 
anterior pregunta) 
No sé si desinfectar las manos previene la 
propagación del COVID. 
Creo que la desinfección frecuente de manos no 
evitará la infección por COVID-19. 
No hay disponibilidad / escasez de desinfectante 
Me resulta engorroso desinfectar las manos 
demasiadas veces 
No tengo tiempo porque hay una gran cantidad 
de pacientes. 
Me resulta difícil cambiar mi hábito. 
Conduce a una pérdida de tiempo y recursos. 
 
3. No aplica (si su respuesta fue "Siempre" en la 
anterior pregunta) 
No sé si las manos deben lavarse / desinfectarse 
durante al menos 20 s. 
Creo que la duración del tiempo no es 
importante mientras se lava / sinfecta las manos. 
No puedo controlar el tiempo mientras me lavo / 
desinfectado las manos. 



 
 

5. ¿Cuáles son las razones 
para tocarse los ojos, la 
nariz o la boca sin lavarse 
las manos?  
 

DISTANCIAMIENTO 
 
1. ¿Cuáles son las razones 

para no mantener al 
menos 1 m de distancia 
con los compañeros de 
trabajo en el hospital?  

 

EPP 

 

1. ¿Cuáles son las razones 
por las que no se puede 
poner y quitar 
correctamente los EPP?  

 

2. ¿Cuáles son las razones 
por las que no se usa el 
EPP adecuado? 

 

3. ¿Cuáles son las razones 
para tocar la superficie 
exterior de las máscaras? 

 

4. ¿Cuáles son las razones 
para reutilizar las batas / 
EPP?  

 

5. ¿Cuáles son las razones 
para llevar puesto los EPP 
fuera de las áreas de 
atención al paciente? 

 

6. ¿Cuáles son las razones 
para no desechar el PPE 
en contenedores 
específicos?  

 

GADGETS/FOMITES 

 

1. ¿Cuáles son las razones 
para no limpiar artículos 
personales como teléfonos 

No tengo tiempo porque me desinfecto las 
manos muchas veces. 
Lo encuentro engorroso 
 
4. No aplica (si su respuesta fue "Siempre" en la 
anterior pregunta) 
No conozco los pasos. 
No creo que estos pasos sean importantes. 
No recuerdo todos los pasos. 
No tengo tiempo. 
Me resulta engorroso seguir todos los pasos. 
 
5. No aplica (si su respuesta fue "Nunca" en la 
anterior pregunta) 
No sé si se debe evitar tocarse los ojos, la nariz 
o la boca con las manos sucias. 
Creo que esto no es importante para prevenir la 
propagación de COVID-19. 
Me resulta difícil cambiar mi hábito. 
Hay escasez de desinfectantes 
 
DISTANCIAMIENTO 
 
1. No aplica (si su respuesta fue “Siempre” en la 
anterior pregunta) 
No sé si se debe mantener una distancia de al 
menos 1-2 m. 
Creo que el distanciamiento social no es 
importante en la propagación del COVID-19. 
No lo necesito porque uso EPP en todo 
momento.  
Es difícil cambiar el hábito 
Me resulta difícil hablar con los demás 
Falta espacio. 
 
EPP 
 
1. No aplica (si su respuesta fue “Siempre” en la 
anterior pregunta) 
No sé / recuerdo los pasos. 
Creo que no importan. 
No hay un área de mudarse dedicada. 
Hay una falta de ayuda a las personas / espejos 
para ayudar a quitarse. 
Faltan desinfectantes 
 
2. No aplica (si su respuesta fue “Siempre” en la 
anterior pregunta) 
No conozco las pautas para usar EPP 
No creo que el EPP adecuado me proteja contra 
COVID-19 
No hay pautas para usar EPP 
Falta disponibilidad de EPP. 
Me resulta incómodo usarlo. 
Mis largas horas de trabajo impiden su uso. 
No tengo tiempo para usar EPP 
 
3. No aplica (si su respuesta fue “Nunca” en la 
anterior pregunta) 
No sé si tocar la superficie exterior sucia puede 
provocar la propagación de COVID-19. 
Creo que tocar la superficie exterior no causa 
ningún daño. 
Tengo que reajustarlo porque está holgado. 
Me siento incómodo usándolo. 



 
 

móviles / bolígrafos 
después de su deber? 

Para eliminarlo para comer y beber agua. 
 
4. No aplica (si su respuesta fue “Nunca” en la 
anterior pregunta) 
No sé si no debería volver a usar la misma bata / 
EPP. 
Creo que reutilizarlos no es perjudicial. 
Falta disponibilidad de batas / EPP. 
Tengo largas horas de trabajo. 
 
5. No aplica (si su respuesta fue “Nunca” en la 
anterior pregunta) 
Creo que no hay nada de malo en ello. 
No hay un lugar separado disponible para 
descansar durante las horas de trabajo. 
Hay escasez de EPP 
Me resulta engorroso ponerme y quitarme varias 
veces 
 
6. No aplica (si su respuesta fue “Siempre” en la 
anterior pregunta) 
No sé cómo deshacerme del EPP. 
Creo que no importa desechar correctamente el 
EPP. 
Falta zona de mudado 
Falta de cubos de basura. 
Me confunde con respecto a qué contenedor 
desechar los EPP. 
Me canso demasiado después de las horas de 
trabajo 
 
GADGETS/ FOMITES 
 
1. No aplica (si su respuesta fue “Siempre” en la 
anterior pregunta) 
No sé si debería limpiarlo después del trabajo. 
Creo que no es útil. 
No disponibilidad de desinfectantes 
Estoy demasiado cansado para hacerlo. 
Siento que usar desinfectante en artículos 
móviles / personales los dañará. 
 
 

Exposición al 
COVID 19 en 
internos de 

medicina humana 

Exposición 
(Contacto 

Cercano) a una 
persona que ha 

sido diagnosticada 
con COVID-19 o 
se sospecha que 
padezca de este 

Cualitativa Directa 

Número de veces 
que estuvo 

expuesto con 
casos positivos 

Y cantidad de 
veces en 

cuarentena 

Nominal 
Ficha de 

recolección de 
datos 

¿Cuántas veces tuve una 
exposición de alto riesgo 

a casos positivos / 
sospechosos de COVID-

19? 

¿Cuántas veces me 
pusieron en cuarentena? 

 

Nunca 
Una vez 
Dos veces 
Tres veces 
Más de 3 veces 



 
 

8.5. TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se utilizó una encuesta validada(77) para obtener los datos sobre actitudes y barreras 

percibidas en las prácticas de prevención en el contexto de la pandemia del COVID-

19 (ANEXO 3), la cual fue revalidada para su aplicación en nuestro medio (ANEXO1). 

También se solicitó la licencia respectiva para su utilización en el presente trabajo de 

investigación (ANEXO 2) 

Se realizaron coordinaciones con los internos de medicina durante su último año de 

formación académica, que realizaron el internado clínico durante el año 2020-2021 

en la Región de Cusco. Para obtener la autorización correspondiente, se empleó el 

cuestionario validado.  

La estructura del cuestionario consta de: introducción, instrucciones, datos generales 

del interno de medicina, y el contenido de preguntas propiamente dicho relacionados 

a las actitudes y barreras percibidas en las prácticas de prevención en el contexto de 

la pandemia del COVID-19, se tomó en cuenta para su resolución de un tiempo 

aproximado de 15 minutos por persona. Dicho cuestionario consta de 3 secciones 

con preguntas de alternativas múltiples, esta encuesta esta validada a nivel 

internacional y revalidada a nivel local. 

8.6. ANALISIS ESTADÍSTICO 

Para la información obtenida de la encuesta difundida a través formulario de Google, 

se construyó una base de datos en una hoja de cálculo del programa Microsoft Excel 

y posteriormente fue procesada con el paquete estadístico IBM SPSS versión 25, 

utilizando frecuencias absolutas y relativas y medidas de tendencia simple. 

Finalmente, los datos se presentaron en textos, figuras y tablas. 

 

 

 

 

 

 



 
 

9. RESULTADOS 

Luego de la recolección de datos de manera virtual de la muestra requerida (85 

participantes), quienes fueron internos de medicina en los distintos hospitales de la región 

del Cusco durante el periodo 2021 y 2021, periodo que coincide con el inicio y parte del 

desarrollo de la pandemia ocasionada por COVID-19; se obtuvieron los resultados que se 

muestran a continuación:  

GRAFICO 1: DISTRIBUCIÓN DE LOS INTERNOS DE MEDICINA SEGÚN EL SEXO DEL 

ESTUDIO “ACTITUDES Y BARRERAS PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS 

PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS 

DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL CUSCO, 2021” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El gráfico 1 muestra que, del total de encuestados, el 42,35% (n=36) corresponde a 

participantes del sexo femenino, frente al 57,65% (n=49) de participantes de sexo 

masculino. Mostrando una mayor distribución de encuestados varones. 

 

 

 

 



 
 

GRAFICO 2: DISTRIBUCIÓN DE LOS INTERNOS DE MEDICINA SEGÚN LA 

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIADEL ESTUDIO “ACTITUDES Y BARRERAS 

PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE LA 

PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL CUSCO, 

2021” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El gráfico 2 muestra la distribución de los participantes según la universidad procedencia, 

siendo la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco la que representa la mayor 

cantidad de encuestados en este estudio con un 63,5% (n=54), mientras que la 

Universidad Andina del Cusco representa el 36,5% (n=41). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

GRAFICO 3: DISTRIBUCIÓN DE LOS INTERNOS DE MEDICINA SEGÚN EL HOSPITAL 

DONDE SE REALIZÓ EL INTERNADO MÉDICO DEL ESTUDIO “ACTITUDES Y 

BARRERAS PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE 

LA PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL 

CUSCO, 2021” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El gráfico 3, detalla el lugar en el cual los encuestados realizaron su internado médico. El 

Hospital Regional del Cusco representa el 42,4% (n=36) de la muestra, el Hospital Antonio 

Lorena el 40% (n=34), el Hospital de Quillabamba 10,6% (n=9) y el hospital de Sicuani 

7,1% (n=6).  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

GRAFICO 4: DISTRIBUCIÓN DE LOS INTERNOS DE MEDICINA SEGÚN LA ACTITUD 

FRENTE A LAS PRACTICAS PREVENTIVAS DEL ESTUDIO “ACTITUDES Y BARRERAS 

PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE LA 

PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL CUSCO, 

2021” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En el gráfico 4 se muestra el promedio del puntaje obtenido que evalúa las actitudes de 

los participantes, se obtuvo un 57,65% (n=49) de internos de medicina con una actitud 

moderadamente alta frente a las prácticas preventivas con respecto al COVID-19, el 

42,18% (n=35) mostró una actitud positiva y solo un 1,18% (n=1) una actitud regular 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

GRAFICO 5: DISTRIBUCIÓN DE LAS RAZONES PARA ESTRECHAR LA MANO DEL 

ESTUDIO “ACTITUDES Y BARRERAS PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS 

PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS 

DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL CUSCO, 2021” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los estudiantes de medicina que realizaron su internado médico en el periodo 2020-2021, 

describieron diferentes barreras. Con respecto al lavado de manos, los participantes 

mostraron las razones por la cual continúan estrechando la mano como se exhibe el 

gráfico 5, donde el 54,12% % (n=46) no estrecha la mano, pero también se evidencia que 

31,76% (n=28) no pueden cambiar su hábito, también hay un grupo de los participantes  

9,41% (n=8) quienes consideran que no dar la mano es de mala educación, un 3,53% 

(n=3) creen que el dar la mano no puede propagar el COVID-19 y el 1,18% (n=1) 

desconoce que la transmisión del COVID-19 pueda efectuarse por el apretón de manos. 

 

 

 

 

 

 



 
 

GRAFICO 6: DISTRIBUCIÓN DE LAS RAZONES PARA NO DESINFECTAR LAS 

MANOS DÉSPUÉS DEL CONTACTO CON CADA PACIENTE/ENTORNO DEL ESTUDIO 

“ACTITUDES Y BARRERAS PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL 

CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA 

REGIÓN DEL CUSCO, 2021” 

 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En el gráfico 6 se muestra la distribución de las razones por la cual los encuestados no 

desinfectan sus manos luego de entrar en contacto con cada paciente o su entorno. Se 

evidencia que 29 participantes, que representan 34.1% de la muestra, siempre se 

desinfecta las manos en la situación antes mencionada. Empero también perciben 

barreras que impiden un adecuado cumplimiento con esta práctica preventiva, un 21,18% 

(n=18) manifiesta no contar con el tiempo necesario debido a la gran cantidad de 

pacientes que tienen a su cargo, 25.9% (n=22) describen como una barrera importante la 

escasez de desinfectante, 11,76% (n=10) ponen de manifiesto que la desinfección de 

manos en varias oportunidades les resulta engorroso, 3,53% (n=3) cree que la 

desinfección frecuente de las manos no evita la infección por COVID-19, 2,35% (n=2) 

desconoce que esta práctica preventiva contribuya a la no propagación del SARS-CoV-2, 

mientras que el 1,18% (n=1) no tiene el hábito de desinfectarse las manos con mucha 

frecuencia. 



 
 

GRAFICO 7: DISTRIBUCIÓN DE LAS RAZONES PARA NO LAVERSE/DESINECTARSE 

LAS MANOS DURANTE AL MENOS 20 SEGUNDOS DEL ESTUDIO “ACTITUDES Y 

BARRERAS PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE 

LA PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL 

CUSCO, 2021” 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El gráfico 7 exhibe la distribución de las razones por las que los participantes no se lavan 

y/o desinfectan las manos durante al menos 20 segundos. La mayoría de los internos de 

medicina 42,35% (n=36) siempre desinfecta lava/desinfecta sus manos durante al menos 

20 segundos. El 40% (n=34) manifiesta que no puede controlar el tiempo durante el cual 

se lavan/desinfectan las manos, el 8,24% (n=7) refiere no tener el tiempo suficiente debido 

a que se desinfectan las manos múltiples veces, el 4,7% (n=4) desconoce si esta práctica 

preventiva es importante y también desconoce si las manos deban lavarse o desinfectarse 

durante 20 segundos. 

 

 

 

 



 
 

GRAFICO 8: DISTRIBUCIÓN DE LAS RAZONES POR LAS QUE NO SE SIGUEN LAS 

PASOS DE LAVAR/DESINFECTAR LAS MANOS CORRECTAMENTE DEL ESTUDIO 

“ACTITUDES Y BARRERAS PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL 

CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA 

REGIÓN DEL CUSCO, 2021” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En el gráfico 8 se observa la distribución de las razones por las cuales no se siguen los 

pasos para lavar/desinfectar las manos de forma correcta. Mas de un tercio de los 

participantes 35,29% (n=30) siempre lava/desinfecta sus manos de forma correcta; el 

25,88% (n=22) manifiesta que resulta engorroso seguir todos los pasos, el 18,82% (n=16) 

refiere no tener tiempo, un 15,29% (n=13) no recuerda todos los pasos del correcto lavado 

de manos, el 3,53% (n=3) considera que los pasos del lavado de manos no son 

importantes para prevenir la propagación del COVID-19, mientras que el 1,18% (n=1) no 

conoce los pasos del lavado de manos. 

 

 

 

 

 



 
 

GRAFICO 9: DISTRIBUCIÓN DE LAS RAZONES PARA TOCARSE OJOS, NARIZ, 

BOCA SIN LAVARSE LAS MANOS DEL ESTUDIO “ACTITUDES Y BARRERAS 

PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE LA 

PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL CUSCO, 

2021” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El gráfico 9 muestra los motivos por los cuales los internos de medicina tocan sus ojos, 

nariz o boca sin un lavado previo de manos. El 44,7% (n=38) nunca realiza estas acciones 

sin lavarse las manos previamente, mientras que el 42,4% (n=36) refiere que es muy difícil 

cambiar este hábito, un porcentaje mas pequeño (9,4%) que representa un 8 de 

participantes, encuentra como principal barrera la escasez de desinfectante y porcentaje 

mucho menores (2,4% y 1,2%) manifiestan que no es importante y que desconocen si 

esta práctica preventiva es importante para evitar el contagio de COVID-19 

respectivamente. 

 

 

 

 

 



 
 

GRAFICO 10: DISTRIBUCIÓN DE LAS RAZONES PARA NO MANTENER AL MENOS 1 

METRO DE DISTANCIA CON LPS COMPAÑEROS DE TRABAJO DEL HOSPITAL DEL 

ESTUDIO “ACTITUDES Y BARRERAS PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS 

PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS 

DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL CUSCO, 2021” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En el gráfico 10 se detalla la distribución de las razones por la cuales los participantes del 

estudio no mantienen la distancia de al menos 1 metro con sus compañeros de trabajo. 

Solo el 10,59% (n=9) guarda siempre la distancia adecuada, mientras que el 40% (n=34) 

manifiesta que les resulta difícil cambiar su hábito, hay un 21,18% (n=18) que refiere que 

existe una falta de espacio en su centro de labor, el 16,47% (n=14) expresan que la 

distancia es un impedimento para hablar con sus compañeros, el 10,59% (n=9) dice que 

no es necesario mantener distancia con los demás debido a que utilizan los EPP y hay un 

porcentaje mucho menor 1,18% (n=1) que cree que el distanciamiento no es una práctica 

preventiva importante para evitar la propagación de COVID-19. 

 

 

 



 
 

GRAFICO 11: DISTRIBUCIÓN DE LAS RAZONES POR LAS QUE NO SE PONEN O 

QUITAN CORRECTAMENTE LOS EPP DEL ESTUDIO “ACTITUDES Y BARRERAS 

PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE LA 

PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL CUSCO, 

2021” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El gráfico11 detalla las barreras percibidas para colocarse y despojarse de forma 

adecuada los EPP. Se evidencia que un mayor porcentaje 44,7% (n=38) de los 

encuestados no cuenta con un área de muda exclusiva, el 21,2% (n=18) dice que no hay 

personas o espejos que sircan de ayuda para colocarse o despojarse de forma adecuada 

los EPP, hay un 16,5% (n=14) que siempre se calza y despoja de los EPP correctamente, 

el 9,4% (n=8) manifiesta que faltan desinfectantes y un 8,2% (n=7) refiere no saber o 

recordar los pasos para ponerse y quitarse los EPP de forma adecuada. 

 

 

 

 

 

 



 
 

GRAFICO 12: DISTRIBUCIÓN DE LAS RAZONES POR LAS QUE NO USA EL EPP 

ADECUADO DEL ESTUDIO “ACTITUDES Y BARRERAS PERCIBIDAS SOBRE 

PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN 

INTERNOS DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL CUSCO, 2021” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En el gráfico 12 se muestra la distribución de los motivos que encuentran los encuestados 

para no usar los EPP adecuado. Se evidencia un porcentaje mayor 43,53% (n=37) que 

siempre usa los EPP adecuados, hay un 23,53% (n=20) que manifiesta una falta de 

disponibilidad de EPP, el 16,47% (n=14) refiere que usar los EPP le genera incomodidad, 

un porcentaje de 11,76% (n=10) evidencia que tienen largas horas de trabajo que impiden 

el uso correcto de EPP, hay dos grupos menores de 3,53% (n=3) y 1,18% (n=1) quienes 

afirman que no existen y no conocen las pautas para el uso correcto de EPP 

respectivamente. 

 

 

 

 

 

 



 
 

GRAFICO 13: DISTRIBUCIÓN DE LAS RAZONES PARA TOCAR LA SUPERFICIE 

EXTERIOR DE LAS MÁSCARAS DEL ESTUDIO “ACTITUDES Y BARRERAS 

PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE LA 

PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL CUSCO, 

2021” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El gráfico 13 describe la distribución de las razones por las cuales los encuestados tocan 

la superficie exterior de las máscaras. Aproximadamente la tercera parte de los 

participantes 36,47% (n=31) ponen en manifiesto que tocan la superficie de la máscara 

para reajustarla debido a que no tienen el ajuste correcto y deben reacomodarla, hay un 

28,24% (n=24) que nunca toca la superficie exterior de sus máscaras, el 14,12% (n=12) 

lo hace para comer y beber agua, hay un 17,65% (n=15) que refiere sentirse incomodos 

usando las máscaras, el 2,35% (n=2) cree que tocar la superficie de la máscara no 

representa ningún riesgo y el 1,18% (n=1) desconoce si tocar la superficie exterior de la 

máscara pueda provocar la propagación del COVID-19. 

 

 

 

 



 
 

GRAFICO 14: DISTRIBUCIÓN DE LAS RAZONES PARA LLEVER PUESTO LOS EPP 

FUERA DE LAS ÁREAS DE ATENCIÓN AL PACIENTE DEL ESTUDIO “ACTITUDES Y 

BARRERAS PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE 

LA PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL 

CUSCO, 2021” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En el gráfico 14 se muestran las razones por las que los estudiantes de medicina llevan 

puestos los EPP fuera de las áreas de atención al paciente. El 38.82% (n=33) manifiesto 

que no hay un lugar separado disponible para descansar durante las horas de trabajo, 

también se muestra que hay un 28.24% (n=24) quienes dicen que les resulta engorroso 

ponerse y quitarse los EPP varias veces, existe otro grupo de 13, que representa el 

15.29% de la muestra, quienes refieren que hay una escasez de EPP, hay un 14.12% 

(n=12) que pone en manifiesto que nunca lleva puestos los EPP fuera de las área se 

servicio, mientras que un grupo más reducido 3.53% (n=3) cree que no hay ningún riesgo 

de contagio con esta práctica. 

 

 

 

 



 
 

GRAFICO 15: DISTRIBUCIÓN DE LAS RAZONES PARA NO DESECHAR LOS EPP EN 

CONTENEDORES ESPECÍFICOS DEL ESTUDIO “ACTITUDES Y BARRERAS 

PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE LA 

PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL CUSCO, 

2021” 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El gráfico 15 describe la distribución de las razones por las cuales los internos de medicina 

no desechan adecuadamente los EPP. Según el gráfico el 64.71% (n=55) siempre 

desecha los EPP de forma adecuada, hay un 16.47% (n=14) que manifiesta la falta de 

cubos de basura, un 14.12% (n=12) refiere la ausencia de zonas de muda y porcentaje 

mucho menores 2.35% (n=2), 1.18% (n=1) y 1.18% (n=1) dicen que no saben como 

desechar los EPP, creen que no importa desechar correctamente los EPP y se encuentran 

muy cansados luego de las largas horas de trabajo respectivamente. 

 

 

 

 

 

 



 
 

GRAFICO 16: DISTRIBUCIÓN DE LAS RAZONES PARA NO LIMPIAR ARTÍCULOS 

PERSONALES DESPUÉS DE REALIZAR SU DEBER DEL ESTUDIO “ACTITUDES Y 

BARRERAS PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE 

LA PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL 

CUSCO, 2021” 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En el gráfico 16 se exponen los motivos por los que los encuestados no limpian sus 

artículos personales luego de su deber. En el gráfico se aprecia que la mayoría 52.94% 

(n=45) de los internos de medicina siempre desinfectan sus artículos personales, hay 

21.2% (n=18) que manifiestan no contar con la disponibilidad de desinfectantes, el 14.1% 

(n=12) dice estar muy cansado para hacerlo luego de su labor, el 9.4% (n=8) pone de 

manifiesto que los desinfectantes podrían dañar sus artículos personales, mientras que el 

2.4% (n=2) cree que no es útil realizar esta desinfección.  

 

 

 

 

 

 



 
 

GRAFICO 17: DISTRIBUCIÓN DEL NÚMERO DE VECES QUE TUVO EXPOSICIÓN DE 

ALTO RIESGO A CASOS SOSPECHOSOS/CONFIRMADOS DE COVID-19 DEL 

ESTUDIO “ACTITUDES Y BARRERAS PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS 

PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN INTERNOS 

DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL CUSCO, 2021” 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En el gráfico 17 se evidencia la cantidad de veces que los participantes del estudio 

estuvieron expuestos a casos positivos o altamente sospechosos de COVID-19. Un 

84,7% (n=72) estuvo expuesto a más de 3 veces, un 4,7% (n=4) tres veces, 4,7% (n=4) 

dos veces, 2,4% (n=2) solo una vez y 3,5% (n=3) nunca.  

 

 

 

 

 

 



 
 

GRAFICO 18: DISTRIBUCIÓN DEL NÚMERO DE VECES QUE LO PUSIERON EN 

CUARENTENA DEL ESTUDIO “ACTITUDES Y BARRERAS PERCIBIDAS SOBRE 

PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN 

INTERNOS DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL CUSCO, 2021” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

En el gráfico 19 se observa la distribución del número de veces que se los encuestados 

fueron puestos en cuarentena. El 74,1 % (n=73) de los participantes nunca fue puesto en 

cuarentena, el 21,2% (n=18) fue puesto en cuarentena una vez y el 4,7% (n=4) estuvo en 

cuarentena dos veces. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

10. DISCUSIÓN 

La infección producida por el SARS-CoV-2 ha abrumado los sistemas de atención médica 

en todo el mundo. El creciente número de infecciones entre los trabajadores sanitarios en 

esta pandemia es motivo de gran preocupación tanto a nivel individual como social.  

En el estudio actual se tuvo la participación de 85 internos de medicina de los cuales más 

de la mitad 57,65% (n=49) fueron del sexo masculino, mientras el 42,35% (n=36) 

correspondió a participantes del sexo femenino. En este grupo se incluyeron a los internos 

de medicina de ambas universidades de la región del Cusco, el mayor porcentaje de ellos 

terminó sus estudios es la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco 63,5% 

(n=54), mientras que la Universidad Andina del Cusco representó el 36,5% (n=41). Este 

último dato guarda correlación con la cantidad de egresados de ambas universidades. 

Los participantes realizaron su internado médico en 4 hospitales de la región del Cusco. 

En el Hospital Regional del Cusco el 42,4% (n=36), el Hospital Antonio Lorena 40% 

(n=34), el Hospital de Quillabamba 10,6% (n=9) y en el hospital de Sicuani 7,1% (n=6). 

Cabe resaltar que por motivo de la pandemia no se realizó internado médico en el hospital 

Adolfo Guevara Velasco de EsSalud. 

Las actitudes se evaluaron utilizando la sección A del cuestionario que cubre aspectos 

importantes de las prácticas preventivas recomendadas por la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) y pone énfasis adecuado en aspectos importantes. Durante la pandemia, 

los profesionales de la salud han implementado diferentes medidas preventivas de la 

enfermedad por coronavirus; sin embargo, no todos los profesionales de la salud están 

practicando esas medidas preventivas. Tal como se evidencia en los resultados, donde 

un 57,65% de internos de medicina tiene una actitud moderadamente alta frente a las 

prácticas preventivas con respecto al COVID-19, el 42,18% mostró una actitud positiva y 

solo un 1,18% una actitud regular. Este resultado se correlaciona con un estudio realizado 

en Sierra Leona donde cerca de los dos tercios de los trabajadores de la salud informaron 

puntuaciones de al menos 5, lo que indica una actitud positiva (58,3%) hacia COVID-

19(78). En otro estudio realizado en estudiantes de la salud en Omán se obtuvo que la 

mayoría de los estudiantes (81%) expresaron una actitud positiva hacia COVID-19, 

mientras que el resto expresó una actitud negativa(79). En otro estudio realizado en Perú, 

los internos de medicina en su mayoría mostraron una actitud positiva (%), resultado 

congruente con el trabajo presente. 

Se analizó el cumplimiento de los internos de medicina con una serie de prácticas 

preventivas y un escrutinio de las razones del menor cumplimiento de estas prácticas. Se 



 
 

encontró que el cumplimiento de prácticas preventivas como la higiene de manos ha 

aumentado ligeramente durante la pandemia de COVID-19, sin embargo los participantes 

mostraron las razones por la cual continúan estrechando la mano, donde el 54,12% no 

estrecha la mano, pero también se evidencia que la principal barrera es el hábito bien 

arraigado en los encuestados, representado por un  31,76%, tal como ocurre en un estudio 

realizado en India, donde también se halló que la mayorá de los participantes remarcaron 

la dificultad para cambiar sus hábitos como la principal barrera para continuar estrechando 

la mano(80). En el presente estudio también se identificó que hay un grupo de los 

participantes 9,41% quienes consideran que no dar la mano es de mala educación, un 

3,53% creen que el dar la mano no puede propagar el COVID-19 y el 1,18% desconoce 

que la transmisión del COVID-19 pueda efectuarse por el apretón de manos. Si bien, 

representan un porcentaje mucho menor, no se debe dejar de poner énfasis en estos 

hechos. 

La desinfección de manos antes y después de entrar en contacto con el paciente o su 

entorno es de suma importancia para evitar la propagación de enfermedades infecciosas 

como COVID-19(54). Este estudio evidencia que 29 participantes, que representan 34.1% 

de la muestra, siempre se desinfecta las manos en la situación antes mencionada. 

Resultados alarmantes, puesto que representan solo la tercera parte de los encuestados. 

A diferencia de un estudio similar realizado en Chile, donde se ha observado una 

adherencia al el lavado de manos en un 92.7%(81). Contrario a este resultado, en 

Pakistán se halló que el 36,7% de los trabajadores de salud consideraba que el lavado de 

manos no era importante para la prevención de transmisión de enfermedades 

infecciosas(82). 

 Los encuestados refieren que la principal barrera que impide un adecuado cumplimiento 

con esta práctica preventiva es no contar con el tiempo necesario debido a la gran 

cantidad de pacientes que tienen a su cargo (21,18%). Resultado que se corrobora con 

un estudio sobre  la percepción de médicos recién egresados sobre el internado médico, 

donde se da a conocer que el 83,6% de los participantes refieren que la carga laboral 

excesiva en al menos una rotación(83).  

Otra barrera importante es la escasez de desinfectante, manifestado por el 25.9%; 

resultado que solo pone en vitrina la precariedad del sistema peruano de salud actual(84). 

Se añaden otras barreras con porcentajes mucho menores como: 11,76% ponen de 

manifiesto que la desinfección de manos en varias oportunidades les resulta engorroso, 

3,53% de los encuestados cree que la desinfección frecuente de las manos no evita la 

infección por COVID-19, 2,35% desconoce que esta práctica preventiva contribuya a la 



 
 

no propagación del SARS-CoV-2, mientras que solo el 1,18% no tiene el hábito de 

desinfectarse las manos con mucha frecuencia. 

También resulta relevante como medida preventiva el tiempo prudente para realizar un 

lavado de manos efectivo. La mayoría de los internos de medicina 42,35% siempre 

desinfecta lava/desinfecta sus manos durante al menos 20 segundos y más de un tercio 

de 35,29% lo hace forma correcta. Sin embargo, no son números alentadores, ya que 

solo reflejan la pobre adherencia a esta importante práctica preventiva. Se requieren más 

esfuerzos para garantizar que los trabajadores sanitarios sigan todos los pasos de la 

higiene de manos durante el tiempo adecuado(85). Esto es importante porque se ha 

observado que el lavado de manos subóptimo es un factor de riesgo significativo para 

COVID-19(3). 

Otros participantes citaron la falta de conocimiento, la escasez de tiempo debido a una 

gran cantidad de pacientes, la naturaleza engorrosa de desinfectar las manos muchas 

veces y la incapacidad de verificar el tiempo mientras se lava las manos como las 

principales razones para no hacerlo correctamente. 

Tan solo un 10,59% de los participantes mantuvieron el distanciamiento con sus 

compañeros en las salas de servicio. A diferencia de otros estudios que describen que la 

mayor parte de los trabajadores de salud cumplen con el distanciamiento 

necesario(70,78). Las principales razones citadas para no poder hacerlo fueron la falta de 

espacio, la dificultad para hablar con otros, la dificultad para cambiar de hábito y la falta 

de conocimiento. A pesar de que se ha demostrado que el distanciamiento social resultó 

en una reducción de las infecciones y transmisiones de COVID-19(86) 

Debido a la escasez de EPP y razones de comportamiento, los internos de medicina 

reutilizan y llevan los EPP fuera de las salas de servicio y no se ponen ni se quitan 

correctamente. Se evidencia que un mayor porcentaje (44,7%) de los encuestados no 

cuenta con un área de muda exclusiva, el 21,2% dice que no hay personas o espejos que 

sircan de ayuda para colocarse o despojarse de forma adecuada los EPP, hay un 16,5% 

que siempre se calza y despoja de los EPP correctamente, el 9,4% manifiesta que faltan 

desinfectantes y un 8,2% refiere no saber o recordar los pasos para ponerse y quitarse 

los EPP de forma adecuada. También añadimos que hay un porcentaje alto (43,53%) que 

siempre usa los EPP adecuados, hay un 23,53% que manifiesta una falta de 

disponibilidad de EPP, el 16,47% refiere que usar los EPP le genera incomodidad, un 

porcentaje de 11,76% evidencia que tienen largas horas de trabajo que impiden el uso 

correcto de EPP, hay dos grupos menores de 3,53% y 1,18% quienes afirman que no 

existen y no conocen las pautas para el uso correcto de EPP respectivamente. De acuerdo 



 
 

con Vasudevan en su estudio encontró que menos del 90% de los participantes indicaron 

que tenían acceso a mascarillas médicas (85,7%) y guantes (88,7%) y aproximadamente 

la mitad de los participantes (51,0%) indicaron que tenían acceso a respiradores en su 

departamento(68). 

Aunque los trabajadores sanitarios usan máscaras con regularidad, es común tocar la 

superficie exterior de las máscaras. Aproximadamente la tercera parte de los participantes 

36,47% ponen en manifiesto que tocan la superficie de la máscara para reajustarla debido 

a que no tienen el ajuste correcto y deben reacomodarla, hay un 28,24% que nunca toca 

la superficie exterior de sus máscaras, el 14,12% lo hace para comer y beber agua, hay 

un 17,65% que refiere sentirse incomodos usando las máscaras. Este porcentaje es 

similar hallado en India, donde una proporción significativa de los participantes (35.98%) 

comúnmente tocan la superficie de su máscara mientras la usan, siendo las razones más 

comunes el reajuste y la necesidad de retirársela para ingerir alimentos o beber agua(80). 

También observamos el uso generalizado de teléfonos móviles en entornos sanitarios y 

su papel potencial como fómites en la transmisión de COVID-19(87). Sin embargo, la 

mayoría de los internos de medicina los desinfectaron al final del servicio, que es más alto 

en comparación con la era anterior a COVID-19(88). La mayoría 52.94%de los internos 

de medicina siempre desinfectan sus artículos personales, hay 21.2% que manifiestan no 

contar con la disponibilidad de desinfectantes, el 14.1% dice estar muy cansado para 

hacerlo luego de su labor, el 9.4% pone de manifiesto que los desinfectantes podrían 

dañar sus artículos personales, mientras que el 2.4% cree que no es útil realizar esta 

desinfección. En India mas de la mitad de los participantes (58.47%) de un estudio similar 

utilizaban con frecuencia sus teléfonos móviles y la mayoría de ellos los desinfectaba al 

terminar su labor, si embargo se presentó también un grupo que no lo hacia por el temor 

de dañar sus artefactos(68). Tal evidencia se podría proponer como un potencial riesgo 

de contraer la infección causada por SARS-CoV-2, puesto que los fómites también se han 

propuesto como posible fuente de transmisión, pero de forma circunstancial. Los virus 

pueden permanecer viables en diferentes superficies y luego ser transportados hacia 

mucosas de ojos, boca o nariz(40). Se han reportado casos de personas infectadas que 

no tuvieron contacto directo, pero si compartieron instalaciones(41).   

Un 84,7% (n=72) estuvo expuesto a más de 3 veces, un 4,7% (n=4) tres veces, 4,7% 

(n=4) dos veces, 2,4% (n=2) solo una vez y 3,5% (n=3) nunca. Por otro lado, el 74,1 % 

(n=73) de los participantes nunca fue puesto en cuarentena, el 21,2% (n=18) fue puesto 

en cuarentena una vez y el 4,7% (n=4) estuvo en cuarentena dos veces. Como se 

evidencia en los resultados, más de los dos tercios de los participantes informaron una o 



 
 

más exposición de alto riesgo a pacientes positivos a COVID-19, pero un número menor 

de ellos entró en cuarentena. Durante el periodo previo al primer bloqueo ocurrido en 

Italia, se encontró un mayor riesgo de tener contacto con un paciente afectado por COVID-

19 y este riesgo fue mayor para los médicos generales(69). Ambos estudios evidencian 

el alto riesgo al que están expuestos los trabajadores de salud durante la pandemia en 

curso.  

Además, encontramos que la falta de conocimiento, las largas horas de trabajo, la 

escasez de EPP, la alta carga de trabajo de los pacientes y la actitud casual con respecto 

a su seguridad son barreras importantes para la adopción de estas prácticas. Estudios 

anteriores también han observado que las largas horas de trabajo, el conocimiento 

inadecuado, la higiene de manos inadecuada, el acceso inadecuado al EPP y el trabajo 

en departamentos de alto riesgo se asocian con un mayor riesgo de COVID-19(3,82). 

11. CONCLUSIONES 

• El presente estudio describe que la mayoría de los internos de medicina practican 

medidas preventivas de COVID-19, sin embargo, se demostró que tenían una 

brecha en la práctica del distanciamiento físico, lavado de manos y uso correcto 

de los EPP. El hallazgo mostró que existen diferentes barreras que dificultan las 

prácticas preventivas en el entorno del estudio, algunas de las cuales fueron: 

hacinamiento, falta de materiales de prevención (EPP) y no lavarse las manos 

después de los exámenes o contacto con el paciente.  

• Del total de 85 participantes del grupo en estudio se detallan las siguientes 

características generales:  4.35%(n=36) fueron mujeres y 57.65% (n=49) varones, 

con respecto a la universidad de procedencia 54 (63.5%) internos participantes 

culminaron sus estudios en la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco 

y 41 (36.5%) en la Universidad Andina del Cusco. Los encuestados que realizaron 

su internado hospitalario en el hospital Antonio Lorena fueron 34 (40%), en el 

Hospital Regional 36 (42.4%), en el hospital de Quillabamba 9 (10.6%) y 6 (7.1%) 

en el Hospital de Sicuani. 

• En el estudio, se identificó que más de las de las tres cuartas partes de los 

participantes mostraron actitudes positivas y moderadamente positivas con 

respecto a las prácticas preventivas sobre el COVID-19, mientras que un 

porcentaje mucho menor evidenció una actitud regular.  



 
 

• Se determinaron las barreras que impiden el cumplimiento de las prácticas 

preventivas, dentro de las más relevantes es la hacinamiento en su centro de 

labor, la escasez de desinfectantes y EPP, la sobrecarga de trabajo, los hábitos 

de los participantes y la falta de espacios adecuados para descanso y muda 

respectiva de EPP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

12. RECOMENDACIONES 

Con base en la literatura publicada y los hallazgos de nuestro estudio, se sugiere lo siguiente: 

• A los hospitales y a las universidades de la región del Cusco: 

o La formulación de políticas de diseño de intervenciones adecuadas para 

mejorar el entorno ocupacional de los internos de medicina. 

o Idear y promover métodos prácticos y fáciles de recordar para garantizar 

que los internos de medicina se laven las manos correctamente durante un 

tiempo adecuado.  

o Solicitar la colaboración intersectorial para adquirir EPP ergonómicos y 

cómodos.  

o Identificar las razones de la exposición de alto riesgo y tomar medidas 

correctivas para las mismas. 

o La provisión de información precisa y actualizada sobre el COVID-19 e 

instituir una mejor capacitación y educación.  

o Realizar una formación adecuada de los internos de medicina, un 

seguimiento regular y un refuerzo de las prácticas preventivas. 

o Trabajar para fortalecer las prácticas de prevención de infecciones 

reduciendo las barreras.  

o Prestar atención a la seguridad de los internos de medicina. Además, la 

supervisión, el seguimiento y la comunicación con este subgrupo que 

pertenece al personal de salud. 

• Se requiere más investigación para determinar las actitudes y prácticas de los 

internos de medicina en otras regiones del país y más información sobre por qué 

todavía existen estas brechas y barreras. 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS 

1. La siguiente tabla tiene los puntajes por ítems y sus respectivos promedios brindados por 

2 expertos en cirugía general, 2 en medicina interna que laboran en el servicio de emergencia 

y 1 pediatría de la ciudad de Cusco. 

 

N° 

ITEMS 

EXPERTOS 
 

Promedio A B C D E 

1 4 4 4 5 5 4.4 

2 5 4 4 5 4 4.4 

3 5 4 4 5 4 4.4 

4 4 4 5 5 5 4.6 

5 5 4 5 4 5 4.6 

6 4 5 5 5 4 4.6 

7 4 4 4 5 5 4.4 

8 5 4 5 4 4 4.4 

9 4 4 5 5 4 4.4 

 

1. Con los promedios hallados se determinó la distancia del punto múltiple (DPP), mediante 

la siguiente ecuación: 

 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )2 2 2 2 2 2 2 2 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9DPP x y x y x y x y x y x y x y x y x y= − + − + − + − + − + − + − + − + −  

Donde: 

x =Valor máximo en la escala concedido para cada ítem 

y =Promedio de cada ítem 



 
 

DPP=√(5 − 4.4)2 + (5 − 4.4)2 + (5 − 4.4)2 + (5 − 4.6)2 + (5 − 4.6)2 + (5 − 4.6)2 + (5 − 4.6)2 +

(5 − 4.4)2 + (5 − 4.4)2 + (5 − 4.4)2  

DPP= √2.64 

DPP=1.62 

Reemplazando: 

3. Luego se determina la distancia máxima (D máx.) del valor obtenido, respecto al punto de 

referencia cero, con la siguiente ecuación: 

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )2 2 2 2 2 2 2 2 2
1 1 2 2 3 3 4 4 5 5 6 6 7 7 8 8 9 9(max)D x y x y x y x y x y x y x y x y x y= − + − + − + − + − + − + − + − + −  

ix =Valor máximo en la escala concedido para cada ítem, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9i =  

iy = 1 con 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9i =  

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )2 2 2 2 2 2 2 2 2(max) 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1D = − + − + − + − + − + − + − + − + −  

( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )2 2 2 2 2 2 2 2 2(max) 4 4 4 4 4 4 4 4 4D = + + + + + + + +  

(max) 16 16 16 16 16 16 16 16 16D = + + + + + + + +  

(max) 144D =  

(max) 12D =  

(max)D  Se dividió entre el valor máximo de la escala 

4. El valor de D (máx.) se divide entre el valor máximo de la escala: 12/ 5=2.4 

5. Con este valor de 2.4 se construye una escala valorativa a partir de cero, hasta llegar al 

valor máximo de 12, se divide en intervalos iguales como se ve en el siguiente cuadro: 

A= adecuación total 

B= adecuación en gran medida 

C= adecuación promedio 

D= escasa adecuación 

E= inadecuación 



 
 

                     A 

                                                   

                     2.4                        B 

                                           

                                                 4.8                     C 

                                                               

                                                                           7.2                      D 

                                                                                    

                                                                                                     9.6                      E 

                                                                                                                                               

12 

6. El punto DPP debe caer entre las zonas A o B, para poder afirmar que es válido y confiable, 

en caso contrario debe ser reestructurado y/o modificado. En este proyecto el DPP es de 

1.62, que se ubicaría en adecuación total, esto significa que es válido y confiable. 

 

CONCLUSIÓN.- 

 

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 1.62 encontrándose en la zona A, lo cual 

significa adecuación total, lo que permite su aplicación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 3 

ACTITUDES Y BARRERAS PERCIBIDAS SOBRE PRÁCTICAS PREVENTIVAS EN EL CONTEXO DE LA PANDEMIA DE 
COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA DE LA REGIÓN DEL CUSCO, 2021 

Previo un cordial saludo, mi nombre es Mary Carmen Gutiérrez Fuentes, estudiante de la Escuela profesional de Medicina 
Humana en la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco. Este cuestionario tiene como propósito determinar las 
actitudes e identificar las barreras con respecto a las prácticas preventivas en el contexto de la pandemia del COVID-19. 

-Este estudio no implica ningún riesgo físico o psicológico para el participante. 

-La encuesta es anónima. No se divulgará ninguna información personal brindada por el participante. 

-La encuesta es de carácter voluntario, puede dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento, si así lo decide. 

Cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente puede escribir al siguiente correo:  1 0 0 2 8 9 @unsaac.edu.pe. 

Habiendo leído lo anterior, al llenar y enviar este cuestionario, está dando consentimiento para el uso de la información 
brindada, siendo esta de forma anónima con el fin de ser utilizada para fines de investigación. 

Acepto llenar la encuesta * 

o Sí 
o No 

PREGUNTAS GENERALES 

Sexo:  

o Femenino 
o Masculino  

Universidad donde realizó su internado clínico 

o Universidad Andina del Cusco 
o Universidad San Antonio Abad del Cusco 

Hospital donde realizó su internado clínico * 

o Hospital Antonio Lorena del Cusco 
o  Hospital de Quillabamba - La Convención  
o Hospital Regional del Cusco 
o Hospital de Sicuani- Canchis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Sección A: Actitudes y prácticas de prevención contra las infecciones por COVID-19 entre los trabajadores de 
la salud 

 
Por favor complete el cuestionario a continuación según su rutina en los últimos 2 meses. 

 
Higiene de manos 
Me doy la mano mientras me encuentro con colegas.  
Siempre  
Mayormente  
Comúnmente  
Ocasionalmente  
Rara vez  

 
Higienizo mis manos después del contacto con cada paciente y / o su entorno.  
Siempre (más del 90% de veces) 
Mayormente (aproximadamente 75% de veces) 
Comúnmente (aproximadamente 50% de veces) 
Ocasionalmente (aproximadamente un 25% de veces) 
Rara vez (menos del 10% de veces) 

 
Me aseguro de lavarme / desinfectarme las manos durante al menos 20 s.  
Siempre (más del 90% de veces) 
Mayormente (aproximadamente 75% de veces) 
Comúnmente (aproximadamente 50% de veces) 
Ocasionalmente (aproximadamente un 25% de veces) 
Rara vez (menos del 10% de veces) 

 
Sigo correctamente los pasos de lavado / desinfección de manos.  
Siempre (más del 90% de veces) 
Mayormente (aproximadamente 75% de veces) 
Comúnmente (aproximadamente 50% de veces) 
Ocasionalmente (aproximadamente un 25% de veces) 
Rara vez (menos del 10% de veces) 

 
Me toco los ojos, la nariz o la boca sin lavarme / desinfectarme las manos.  
Siempre (más del 90% de veces) 
Mayormente (aproximadamente 75% de veces) 
Comúnmente (aproximadamente 50% de veces) 
Ocasionalmente (aproximadamente un 25% de veces) 
Rara vez (menos del 10% de veces) 

 
Distanciamiento social 
Mantengo al menos 1 m de distancia con mis compañeros de trabajo en el hospital.  
Siempre (más del 90% de veces) 
Mayormente (aproximadamente 75% de veces) 
Comúnmente (aproximadamente 50% de veces) 
Ocasionalmente (aproximadamente un 25% de veces) 
Rara vez (menos del 10% de veces) 

 
 

EPP 
Sigo los pasos de ponerme y quitarme correctamente los EPP  
Siempre (más del 90% de veces) 
Mayormente (aproximadamente 75% de veces) 
Comúnmente (aproximadamente 50% de veces) 
Ocasionalmente (aproximadamente un 25% de veces) 
Rara vez (menos del 10% de veces) 

 
Uso el equipo de protección personal adecuado durante el servicio (de acuerdo con las pautas para mi sala y los 
pacientes).  



 
 

Siempre (más del 90% de veces) 
Mayormente (aproximadamente 75% de veces) 
Comúnmente (aproximadamente 50% de veces) 
Ocasionalmente (aproximadamente un 25% de veces) 
Rara vez (menos del 10% de veces) 

 
Toco la superficie exterior de la mascarilla mientras la llevo.  
Siempre (más del 90% de veces) 
Mayormente (aproximadamente 75% de veces) 
Comúnmente (aproximadamente 50% de veces) 
Ocasionalmente (aproximadamente un 25% de veces) 
Rara vez (menos del 10% de veces) 

 
Reutilizo mis EPP más de una vez.  
Siempre (más del 90% de veces) 
Mayormente (aproximadamente 75% de veces) 
Comúnmente (aproximadamente 50% de veces) 
Ocasionalmente (aproximadamente un 25% de veces) 
Rara vez (menos del 10% de veces) 

 
Llevo los EPP (botas, batas) puestos fuera de las áreas de atención al paciente (pasadizos)  
Siempre (más del 90% de veces) 
Mayormente (aproximadamente 75% de veces) 
Comúnmente (aproximadamente 50% de veces) 
Ocasionalmente (aproximadamente un 25% de veces) 
Rara vez (menos del 10% de veces) 

 
Desecho el EPP en cubos de basura de colores específicos después de su uso de acuerdo con las pautas. 
  
Siempre (más del 90% de veces) 
Mayormente (aproximadamente 75% de veces) 
Comúnmente (aproximadamente 50% de veces) 
Ocasionalmente (aproximadamente un 25% de veces) 
Rara vez (menos del 10% de veces) 

 
Gadgets / Fomites 
Higienizo mis artículos personales como teléfonos móviles, bolígrafos, etc. con desinfectante después de mi deber.
  
Siempre (más del 90% de veces) 
Mayormente (aproximadamente 75% de veces) 
Comúnmente (aproximadamente 50% de veces) 
Ocasionalmente (aproximadamente un 25% de veces) 
Rara vez (menos del 10% de veces) 

 
Exposición 
¿Cuántas veces tuve una exposición de alto riesgo a casos positivos / sospechosos de COVID-19?  
Nunca 
Una vez 
Dos veces 
Tres veces 
Más de 3 veces 

 
¿Cuántas veces me pusieron en cuarentena?  
Nunca 
Una vez 
Dos veces 
Tres veces 
Más de 3 veces 
Sección B: Razones para las prácticas preventivas entre los trabajadores de la salud 

 



 
 

Por favor responda a las siguientes preguntas según su rutina en los últimos 2 meses. Puede marcar más de una 
opción y proporcionar otras razones. 

 
Lavado de manos 
¿Cuáles son las razones para estrechar la mano en el escenario actual (pandemia de COVID-19)? 
No aplica 
No sé si COVID-19 se transmite a través de apretones de manos. 
Creo que el apretón de manos no propagará COVID. 
Es difícil cambiar mi hábito. 
Parece de mala educación no dar la mano cuando la persona opuesta extiende la mano para un apretón de manos. 

¿Cuáles son las razones para no desinfectar las manos después del contacto con cada paciente / entorno? 
No aplica 
No sé si desinfectar las manos previene la propagación del COVID. 
Creo que la desinfección frecuente de manos no evitará la infección por COVID-19. 
No hay disponibilidad / escasez de desinfectante 
Me resulta engorroso desinfectar las manos demasiadas veces 
No tengo tiempo porque hay una gran cantidad de pacientes. 
Me resulta difícil cambiar mi hábito. 
Conduce a una pérdida de tiempo y recursos. 
     
¿Cuáles son las razones para no lavarse / desinfectarse las manos durante al menos 20 s? 
No aplica 
No sé si las manos deben lavarse / desinfectarse durante al menos 20 s. 
Creo que la duración del tiempo no es importante mientras se lava / desinfecta las manos.  
No puedo controlar el tiempo mientras me lavo / desinfectado las manos. 
No tengo tiempo porque me desinfecto las manos muchas veces. 
Lo encuentro engorroso 
     
¿Cuáles son las razones por las que no se siguen los pasos de lavar / desinfectar las manos correctamente? 
No aplica 
No conozco los pasos. 
No creo que estos pasos sean importantes. 
No recuerdo todos los pasos. 
No tengo tiempo. 
Me resulta engorroso seguir todos los pasos. 
     
¿Cuáles son las razones para tocarse los ojos, la nariz o la boca sin lavarse las manos? 
No aplica 
No sé si se debe evitar tocarse los ojos, la nariz o la boca con las manos sucias. 
Creo que esto no es importante para prevenir la propagación de COVID-19. 
Me resulta difícil cambiar mi hábito. 
Hay escasez de desinfectantes 
     

Distanciamiento social 
 

¿Cuáles son las razones para no mantener al menos 1 m de distancia con los compañeros de trabajo en el hospital? 
No aplica 
No sé si se debe mantener una distancia de al menos 1-2 m. 
Creo que el distanciamiento social no es importante en la propagación del COVID-19. 
No lo necesito porque uso PPE en todo momento. 
Es difícil cambiar el hábito 
Me resulta difícil hablar con los demás 
Falta espacio. 
     
     

EPP 
¿Cuáles son las razones por las que no se puede poner y quitar correctamente? 



 
 

No aplica 
No sé / recuerdo los pasos. 
Creo que no importan. 
No hay un área de mudarse dedicada. 
Hay una falta de ayuda a las personas / espejos para ayudar a quitarse. 
Faltan desinfectantes 
     
¿Cuáles son las razones por las que no se usa el EPP adecuado? 
No aplica 
No conozco las pautas para usar PPE 
No creo que el EPP adecuado me proteja contra COVID-19 
No hay pautas para usar PPE 
Falta disponibilidad de EPP. 
Me resulta incómodo usarlo. 
Mis largas horas de trabajo impiden su uso. 
No tengo tiempo para usar EPP 
     
¿Cuáles son las razones para tocar la superficie exterior de las máscaras? 
No aplica 
No sé si tocar la superficie exterior sucia puede provocar la propagación de COVID-19. 
Creo que tocar la superficie exterior no causa ningún daño. 
Tengo que reajustarlo porque está holgado. 
Me siento incómodo usándolo. 
Para eliminarlo para comer y beber agua. 
     
¿Cuáles son las razones para reutilizar las batas / EPP? 
No aplica 
No sé si no debería volver a usar la misma bata / PPE. 
Creo que reutilizarlos no es perjudicial. 
Falta disponibilidad de batas / EPP. 
Tengo largas horas de trabajo. 
     
¿Cuáles son las razones para llevar puesto los EPP fuera de las áreas de atención al paciente? 
No aplica 
Creo que no hay nada de malo en ello. 
No hay un lugar separado disponible para descansar durante las horas de trabajo. 
Hay escasez de EPP 
Me resulta engorroso ponerme y quitarme varias veces. 
     
¿Cuáles son las razones para no desechar el PPE en contenedores específicos? 
No aplica 
No sé cómo deshacerme del EPP. 
Creo que no importa desechar correctamente el PPE. 
Falta zona de mudado / cubos de basura. 
Me confunde con respecto a qué contenedor desechar los EPP. 
Me canso demasiado después de las horas de trabajo. 
     
Gadgets / Fomites 
¿Cuáles son las razones para no limpiar artículos personales como teléfonos móviles / bolígrafos después de su 
deber? 
No aplica 
No sé si debería limpiarlo después del trabajo. 
Creo que no es útil. 
No disponibilidad de desinfectantes 
Estoy demasiado cansado para hacerlo. 
Siento que usar desinfectante en artículos móviles / personales lo dañará. 
   




