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Resumen
Objetivo: identificar los conocimientos, las conductas de prevención y riesgo percibido de covid-19 
en estudiantes de medicina. Métodos: estudio transversal descriptivo. Participaron estudiantes de 
una facultad de medicina, en el periodo de septiembre a diciembre de 2020. Los criterios de inclu-
sión fueron: ser estudiante inscrito de primero a décimo semestre de la carrera de Médico Cirujano, 
cualquier edad y sexo, que aceptaron participar en la investigación y otorgaron consentimiento 
informado contestando una encuesta en línea que consta de 26 preguntas que incluyen quince 
ítems sobre conocimientos de covid-19, nueve ítems sobre conductas de prevención y dos ítems 
sobre percepción del riesgo de covid-19. Se realizó análisis descriptivo. Resultados: se incluyeron 
912 encuestas, 62.2% fue de sexo femenino (n=567), 82% aseguró haber recibido información 
relacionada con covid-19 en fuentes de información confiables (n=748), 96.5% platicó con sus 
familiares y amigos sobre las medidas de prevención (n=880), 63.8% desconoció el uso de mascarilla 
N95 durante procedimientos de intubación, succión, broncoscopia y reanimación cardiopulmonar 
(n=582) y 43.3% indicó que tenía miedo de infectarse (n=395). Conclusión: la mayoría de los 
participantes refirió haber recibido información adecuada para conocer aspectos relacionados con 
la covid-19, pero desconocían aspectos esenciales como el uso de mascarilla N95. Es necesario 
educar e informar a la población estudiantil de la facultad de medicina para disminuir la percepción 
de riesgo y aumentar las conductas de prevención.
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Summary
Objective: to identify the knowledge, 
prevention behaviors and perceived 
risk of covid-19 in medical students. 
Methods: descriptive, cross-sectional 
study. Students from a medical school 
participated from September to De-
cember 2020. The inclusion criteria 
were: to be enrolled in the first to 
tenth semester of the Medical Surgeon 
Bachelor's Degree, no matter age or 
gender, who agreed to participate in 
the research giving informed consent 
by answering an online survey consist-
ing of 26 questions including fifteen 
items on knowledge of covid-19, nine 
on prevention behaviors, and two on 
covid-19 risk perception. Descriptive 
analysis was performed. Results: 912 
surveys were included, 62.2% were 
female (n=567), 82% said they had re-
ceived information related to covid-19 
from reliable information sources 
(n=748), 96.5% talked to their family 
and friends about prevention measures 
(n=880), 63.8% were unaware of N95 
mask use during intubation, suctioning, 
bronchoscopy and cardiopulmonary 
resuscitation procedures (n=582) and 
43.3% indicated that they were afraid 
of becoming infected (n=395). Conclu-
sion: most of the participants reported 
having received adequate information 
to learn about aspects related to co-
vid-19, but were unaware of essential 
aspects such as the use of N95 masks. 
It is necessary to educate and inform 
the medical school student population 
in order to decrease the perception of 
risk and increase prevention behaviors.

Keywords: covid-19; Knowledge; 
Students; Medicine; Prevention; Risk

Introducción
En diciembre de 2019, se reportó un 
grupo de pacientes con neumonía de 
etiología desconocida vinculados epi-
demiológicamente a un mercado de 
mariscos en la ciudad de Wuhan, en la 
provincia de Hubei, China.1 El nombre 
de esa nueva entidad fue enfermedad de 
coronavirus 2019 (covid-19), denomi-
nada así por la Organización Mundial de 
la Salud (oms).2 

Un año después del surgimiento 
de la covid-19, se habían reportado 
globalmente 80,773,033 casos confir-
mados y 1,783,619 defunciones; siendo 
la tasa de letalidad mundial de 2.2%.3 El 
primer caso de covid-19 en México se 
detectó el 27 de febrero de 2020 y para 
el 30 de abril, 64 días después de este 
primer caso, el número de casos aumentó 
exponencialmente alcanzando un total 
de 19,224 y de 1,859 defunciones.4 
El reporte en México para el día 19 de 
noviembre de 2021 fue de 3,851,079 ca-
sos confirmados acumulados y 291,573 
defunciones.5 Respecto al personal de 
salud, en el reporte del 25 de octubre 
2021, según estadísticas de la Secretaria 
de Salud, en México se habían reportado 
283,122 casos acumulados de covid-19 
distribuidos de la siguiente manera: 
38.9% personal de enfermería, 32% otros 
trabajadores de la salud, 25.3% médicos, 
2% laboratoristas, 1.8% dentistas; y se 
habían confirmado 4,517 defunciones, de 
las cuales 45% fue de personal médico.6

Desde el inicio de la pandemia, el 
Gobierno de México, en coordinación 
con la Secretaría de Salud, implementó 
medidas para prevenir y controlar la 
epidemia como la Jornada Nacional de 
Sana Distancia, el lavado frecuente de 
manos, saludo a distancia, la campaña 
“Quédate en casa”, el aislamiento de 
los casos sospechosos o confirmados de 

covid-19 y la suspensión de actividades 
“no esenciales”.7 Estas medidas de salud 
pública, impuestas para prevenir la ex-
pansión de la enfermedad, plantearon 
un desafío importante en la preparación 
académica, en particular, la educación 
médica.8,9 

Debido a la naturaleza altamente 
contagiosa del virus, las universidades 
cambiaron a una modalidad virtual, 
lo que llevó a los estudiantes a recibir 
clases a distancia y cancelar talleres prác-
ticos, ponencias, simposios y congresos. 
Además de sufrir miedo a contagiar a 
familiares, en el caso de quienes están 
en prácticas hospitalarias, los estudian-
tes han padecido también la falta de 
preparación para enfrentar la pandemia, 
así como la carga psicológica que esto 
implica.10,11 Estos desafíos han dado 
como resultado una formación médica 
limitada debido a la suspensión de las 
rotaciones clínicas.12 

Otros desafíos incluyen la falta de 
conocimientos y experiencia en el ma-
nejo relacionado con la covid-19 lo cual 
puede incrementar el riesgo de infección 
en esta población en particular. Dado 
este contexto, el objetivo del presente 
estudio fue identificar los conocimientos, 
conductas de prevención y percepción de 
riesgo ante covid-19 en estudiantes de 
una facultad de medicina.

Métodos
Se realizó un estudio transversal descrip-
tivo, en el que participaron estudiantes 
de la Facultad de Medicina Dr. Alberto 
Romo Caballero de la Universidad Au-
tónoma de Tamaulipas, de septiembre a 
diciembre de 2020. Se realizaron encues-
tas a estudiantes que cursaban su ciclo 
académico durante el periodo de estudio, 
mediante una selección no aleatoria por 
conveniencia. Los criterios de inclusión 
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fueron: que eran estudiantes inscritos de 
primero a décimo semestre de la carrera 
de Médico Cirujano, de cualquier edad 
y sexo, que aceptaron participar en la 
investigación y otorgaron el consenti-
miento informado en el área de posgrado 
de la Facultad de Medicina; se les explicó 
el objetivo general, los procedimientos 
a seguir y se solventaron preguntas 
respecto al estudio. Se les aclaró que su 
participación en este estudio era entera-
mente voluntaria y podían rehusarse a 
participar en él o suspender su participa-
ción en cualquier momento, sin ninguna 
penalidad ni consecuencia. Los criterios 
de exclusión incluyeron estudiantes que 
otorgaron datos incompletos.

Para la recolección de la informa-
ción, se aplicó una encuesta en línea 
que consta de cuatro secciones: datos 
sociodemográficos, conocimientos re-
lacionados con covid-19, conductas de 
prevención y percepción de riesgo. La 
información sociodemográfica incluyó 
edad, sexo, grado cursado, lugar de 
residencia, si recibió información rela-
cionada con la enfermedad de covid-19 
de fuentes de información confiables 
en español e inglés (oms, Secretaria de 
Salud, Centros para el Control y la Pre-
vención de Enfermedades, etc.) o de las 
redes sociales.13-17 Para identificar el co-
nocimiento relacionado sobre covid-19, 
se utilizó un instrumento basado en un 
marco de estudios previos que utiliza 
quince ítems (dos ítems sobre la ciencia 
básica y etiología del covid-19, dos sobre 
síntomas y periodo de incubación, uno 
sobre el diagnóstico, dos sobre transmi-
sión, cuatro sobre prevención pública, 
uno sobre prevención específica en per-
sonal médico, uno sobre el tratamiento 
y uno en relación con la derivación de 
casos sospechosos) basados en un marco 
de estudios previos sobre mers y una 

nueva revisión sobre covid-19.18,19 Las 
siguientes secciones incluyeron nueve 
ítems sobre medidas preventivas y dos 
sobre percepción del riesgo de covid-19. 
La validez y fiabilidad del cuestionario 
obtuvo un alfa de Cronbach de 0.8.20

El estudio fue autorizado por el 
Comité de Ética en Investigación de la 
Facultad de Medicina Dr. Alberto Romo 
Caballero de la Universidad Autónoma 
de Tamaulipas. Los datos recolectados 
se codificaron para protección de la in-
formación de los estudiantes y tuvieron 
acceso a la base de datos solamente los 
propios investigadores.

El análisis estadístico utilizado fue 
descriptivo, las variables cuantitativas se 
expresaron como medias y desviación 
estándar, mientras que las nominales 
fueron expresadas con frecuencias y 
porcentajes. Los datos se procesaron en 
el programa estadístico spss v. 23.

Resultados
Se realizaron 1,053 encuestas, de las 
cuales 912 cumplieron con los criterios 
de selección. La edad promedio de la 
muestra estudiada fue de 20.1 ± 1.9 años; 
asimismo, 62.2% fue de sexo femenino 
(n=567). En relación con el grado aca-
démico, 76.8% se encontraba cursando 
entre el 1° y 5° semestre de la carrera de 
Médico Cirujano (n=696), 28.5% era 
de estudiantes foráneos (n=260), 82% 
aseguró haber recibido información 
relacionada con covid-19 de fuentes de 
información confiables (n=748) y 91.7% 
recibió información en las redes sociales 
(n=837); ver tabla 1.

En relación con la identificación de 
conocimientos sobre covid-19, 94.5% 
de los estudiantes identificó la etiolo-
gía de la enfermedad (n=862). 63.8% 
desconoció el uso de mascarilla N95 
durante procedimientos de intubación, 

Tabla 1. Características generales
de la población estudiada

Variables n (%)

Sexo
Masculino
Femenino

345
567

37.8
62.2

Grado académico
1°- 5° semestre
6°- 10° semestre

696
216

76.8
23.2

Residencia
Local
Foráneo

652
260

71.5
28.5

Recibió información relacionada 
a covid-19 en fuentes de infor-
mación confiables

Sí
No

748
164

82.1
-17.9

Recibió información relacionada 
a covid-19 en redes sociales

Sí
No

837
75

91.7
8.3
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Tabla 2. Conocimientos de los estudiantes de medicina sobre covid-19

Variables n (%)

covid-19 es una infección respiratoria causada por una nueva especie virus de la
familia de los coronavirus

Falso
Verdadero

50
862

5.5
94.5

El primer caso de covid-19 se diagnosticó en Wuhan, China
Falso
Verdadero

14
898

1.5
98.5

El origen de covid-19 no está claro, pero parece que se ha transmitido a los humanos
a través de los alimentos del mar, serpientes o murciélagos

Falso
Verdadero

105
807

11.4
88.5

Sus síntomas comunes son fiebre, tos y dificultad para respirar, pero rara vez
se presenta náuseas y diarrea

Falso
Verdadero

51
861

5.6
94.4

Su periodo de incubación es de hasta 14 días con una media de 5
Falso
Verdadero

15
897

1.6
98.4

Puede diagnosticarse mediante la prueba de pcr en muestras extraídas de secreciones 
nasofaríngeas y orofaríngeas o de esputo y lavado bronquial

Falso
Verdadero

19
893

2.1
97.9

Se transmite a través de gotitas respiratorias como en la tos y el estornudo
Falso
Verdadero

8
904

9
99.1

Se transmite a través de contacto cercano con un caso infectado
(especialmente en familiares, lugares concurridos y centros de salud)

Falso
Verdadero

11
901

1.2
98.8

La enfermedad se puede prevenir mediante el lavado de manos y la higiene personal
Falso
Verdadero

20
892

2.2
97.8

Una mascarilla médica es útil para prevenir la propagación de gotitas respiratorias 
durante la tos

Falso
Verdadero

11
901

1.2
98.8

La enfermedad se puede prevenir sin tener contacto cercano como el saludo de manos 
o besos, no asistiendo a reuniones y desinfectando las manos con frecuencia

Falso
Verdadero

20
892

2.2
97.8

Todas las personas de la sociedad deberían usar mascarillas
Falso
Verdadero

35
877

3.8
96.2

Sólo durante la intubación, succión, broncoscopia y reanimación cardiopulmonar,
se debe de usar mascarilla N95

Falso
Verdadero

582
330

63.8
36.2

La enfermedad puede tratarse con medicamentos antivirales habituales
Falso
Verdadero

553
359

60.6
39.4

Si los síntomas aparecen dentro de los 14 días posteriores al contacto directo con
un caso sospechoso, la persona debe consultar en un centro de salud público cercano

Falso
Verdadero

135
777

14.8
85.2
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succión, broncoscopia y reanimación 
cardiopulmonar (n=582) y 85.2% de 
los estudiantes logró identificar un caso 
sospechoso y referirlo a un centro de aten-
ción médica cercano (n=777), ver tabla 2.

En lo que compete a las conductas 
de prevención ante covid-19, la mayoría 
de los estudiantes siguieron las recomen-
daciones para prevenir la enfermedad y 
96.5% platicó con sus familiares y ami-
gos sobre las medidas de prevención del 
covid-19 (n=880), ver tabla 3.

En lo referente a la percepción del 
riesgo por parte de los estudiantes de 
medicina, 41.6% tiene la percepción 
de que puede infectarse con covid-19 
ocasionalmente (n=379) y 43.3% indicó 
que tiene miedo a infectase (n=395), ver 
tabla 4.

Discusión
La rápida propagación de la pandemia 
de covid-19 ha tenido un gran impacto 
en la salud pública.21 Los gobiernos, las 
autoridades sanitarias y la comunidad 
científica de todo el mundo están inten-
tando controlar y contener la infección 
por esta enfermedad que pone a las per-
sonas en riesgo de desarrollar afecciones 
potencialmente mortales.22,23 Esto repre-
senta un reto para la educación médica, 
ya que se ve afectada la formación de los 
estudiantes de medicina como resultado 
del cierre de las escuelas y facultades.24 

Debido a que la educación de los 
estudiantes de medicina se vio inte-
rrumpida y ante el temor de contraer la 
enfermedad y contagiar potencialmente 
a sus familiares, amigos y a cualquier 
persona que estuviera en contacto con 
ellos, éstos se vieron obligados a adquirir 
conocimientos relacionados con co-
vid-19 de distintas fuentes y compartirla 
con aquellos con quienes estaban en 
contacto.25

Tabla 3. Conductas de prevención sobre covid-19

Tabla 4. Percepción de riesgo sobre covid-19

Variables n (%)

Cancelé o pospuse reuniones con amigos, comidas 
fuera de casa y eventos deportivos

Sí
No

894
18

98%
2%

Reduje el uso del transporte público
Sí
No

902
10

98.90%
1.10%

Iba de compras con menos frecuencia
Sí
No

897
15

98.40%
1.60%

Reduje el uso de espacios cerrados, como la biblioteca, 
teatros y cine

Sí
No

911
1

99.90%
0.10%

Evité toser cerca de la gente tanto como pude
Sí
No

908
4

99.60%
0.40%

Evité los lugares donde se reúne una gran cantidad
de personas

Sí
No

898
14

98.50%
1.50%

Aumenté la frecuencia de limpieza y desinfección
de artículos que se pueden tocar fácilmente con
las manos (es decir, manijas de puertas y superficies)

Sí
No

855
57

93.80%
6.30%

Me lavé las manos con más frecuencia de lo habitual
Sí
No

897
15

98.40%
1.60%

Hablé sobre la prevención del covid-19 con mi familia 
y amigos

Sí
No

880
32

96.50%
3.50%

Variables n (%)

Puedo infectarme con covid-19 más fácilmente que otros
Nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Muy frecuentemente

235
379
190
108

25.8
41.6
20.8
11.8

Tengo miedo de infectarme con covid-19  
Nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente
Muy frecuentemente

101
180
236
395

11.2
19.7
25.8
43.3
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En este estudio se encontró que 
más de la mitad de los estudiantes 
de medicina obtuvo información re-
lacionada con covid-19 de fuentes 
de información confiables con rigor 
científico y de las redes sociales, esto 
es similar a lo reportado por Saefi y 
cols.26 En esta pandemia, algunas de 
las características más relevantes de las 
plataformas de redes sociales han sido 
la rápida difusión de protocolos de ma-
nejo de la enfermedad a nivel regional, 
nacional e internacional. Compartir 
protocolos sobre tratamiento, equipo 
de protección personal, seminarios 
en apoyo a la educación médica o la 
posibilidad de organizar proyectos de 
investigación colaborativos, encuestas y 
estudios multicéntricos se ha convertido 
en una constante.27 

Los estudiantes participantes de 
este estudio que cursaban las asignaturas 
básicas y clínicas mostraron tener cono-
cimiento sobre covid-19, esto es similar 
a lo reportado por otros estudios,28,29 sin 
embargo, en el ítem de: “Sólo durante la 
intubación, succión, broncoscopia y rea-
nimación cardiopulmonar, se debe usar 
mascarilla N95” se identificó un 63.8% 
de respuestas erróneas (n=582), ya que se 
trata de una protección especial para los 
profesionales médicos. De acuerdo con 
la recomendación de los cdc, se prefiere 
la mascarilla N95 cuando se realizan o se 
someten a procedimientos que generan 
aerosoles.30 De ahí la importancia de que 
los estudiantes de medicina que se gra-
dúen en un futuro próximo reciban más 
cursos sobre autoprotección y correcto 
manejo de la covid-19.

Se identificó que la mayoría de 
los estudiantes pusieron en práctica las 
medidas de prevención hacia covid-19, 
similar a lo reportado en otro estudio.31 
Además, informaron haber hablado de 

las medidas preventivas con sus fami-
liares y amigos, lo que puede aumentar 
efectivamente la conciencia sobre la 
situación actual. Esto indica la impor-
tancia de la educación para la salud 
que podría mejorar el comportamiento 
de prevención hacia covid-19 en la 
sociedad.32 

En lo que respecta a la percepción 
del riesgo sobre covid-19, contrario a 
otros estudios en los que se reportan 
percepciones positivas de riesgo,33,34 
en este estudio se identificó que los 
estudiantes tenían miedo a infectarse 
e infectar a sus seres queridos. Esto 
supone que los universitarios pueden 
estar más preocupados por sus padres 
y otros miembros mayores de la familia 
que por ellos mismos, aspecto que se ha 
visualizado en otro estudio.35 La percep-
ción del riesgo es un factor importante 
que influye en el comportamiento. Los 
estudiantes que tienen una baja percep-
ción de riesgo de contraer la enfermedad 
covid-19 tienen más probabilidades de 
minimizar las conductas de prevención 
como no usar una mascarilla facial y 
no poder mantener la distancia social, 
mientras que aquellos que tienen una 
alta percepción de riesgo, tienen más 
probabilidades de tomar las medidas 
adecuadas de prevención.36 

Se reconoce como limitación de este 
estudio su carácter unicéntrico, así como 
debilidades exploratorias del cuestiona-
rio utilizado las cuales pueden influir 
para que se generen sesgos de respuestas 
en la población de estudio.

Conclusión
En este estudio, se identificó que los 
estudiantes de medicina cuentan con co-
nocimientos sobre covid-19 obtenidos 
de fuentes de información confiables con 
rigor científico y en plataformas de redes 

sociales, por lo que se deben contemplar 
programas en la facultad de medicina 
que garanticen el acceso continuo a 
recursos de información de salud en 
línea como cursos gratuitos, pautas de 
manejo clínico y seminarios web sobre 
covid-19 que les permitan ayudar a 
mejorar el conocimiento y conciencia 
para disminuir la percepción de riesgo 
de la enfermedad y fomentar la práctica 
de conductas de prevención.
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