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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por COVID-19 generd cambios significativos en los estilos
de vida (EV) y conductas de autocuidado. El objetivo del estudio es analizar la relacién
entre el EV y estado de vacunacion con la percepcidon del riesgo de infeccion por
SARS-CoV-2 en universitarios y sus dimensiones.

Metodologia: El estudio es observacional, descriptivo y correlacional. Se obtuvo una
muestra de 381 de una poblacidén de 1490 estudiantes de ciencias de la salud, por
muestreo probabilistico aleatorizado. Se les aplicd cuestionarios que evaluaron EV
promotor de salud y percepcion de riesgo de infeccion por SARS-CoV-2, ademas de
una ficha socio demografica.

Resultados: De los encuestados, 36% estudiaban medicina, 33.3% enfermeria y
30.7% nutricion. La mayoria eran mujeres (70,86%), con un IMC normal (70,87%) y
llevaban clases semipresenciales (65,35%). El 72,6% de estudiantes con estado de
vacunacion completa mostraron un EV promotor de salud. Ademas, existe relacion
significativa entre un EV bueno con estado de vacunacion (p=0.042), uso de
mascarillas (p=0.045), mientras que un EV moderado se asocié con una menor
percepcion del riesgo de infeccion (p=0.001). Finalmente, se evidencié que el estado
de vacunacion se asocio a una menor probabilidad de infeccién por SARS-CoV-2
(p=0.05).

Conclusiones: Estos hallazgos resaltan la importancia de la educacién y promocion
de salud en entornos universitarios y la necesidad de estrategias especificas para
fomentar conductas de prevencion y autocuidado. Se sugiere que la percepcion del
riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 esta influenciada por multiples factores como: los

conocimientos, experiencias previas y el contexto social.

Palabras clave: Estilo de vida, vacunacién, percepcion, infeccion por SARS-CoV-2
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic generated significant changes in lifestyles
(VE) and self-care behaviors. The aim of the study is to analyze the relationship
between VE and vaccination status with the perception of risk of SARS-CoV-2 infection

in university students and its dimensions.

Methodology: The study is observational, descriptive and correlational. A sample of
381 out of a population of 1490 health sciences students was obtained by randomized
probability sampling. They were administered questionnaires that evaluated EV health
promoter and perception of risk of SARS-CoV-2 infection, in addition to a socio-
demographic form.

Results: Of the respondents, 36% were studying medicine, 33.3% nursing and 30.7%
nutrition. The majority were female (70.86%), with a normal BMI (70.87%) and were
taking blended classes (65.35%). 72.6% of students with complete vaccination status
showed a health-promoting VE. In addition, there was a significant relationship between
a good VE with vaccination status (p=0.042), use of masks (p=0.045), while a moderate
VE was associated with a lower perception of risk of infection (p=0.001). Finally, it was
evidenced that vaccination status was associated with a lower probability of SARS-
CoV-2 infection (p<0.05).

Conclusions: These findings highlight the importance of health education and
promotion in university settings and the need for specific strategies to promote
prevention and self-care behaviors. It is suggested that the perception of risk of SARS-
CoV-2 infection is influenced by multiple factors such as: knowledge, previous

experiences and social context.

Keywords: Life Style, vaccination, SARS-CoV-2 Infection, percepction



INTRODUCCION

El ultimo brote de Coronavirus, denominado la tercera ola, requirid, por parte del Peru,
una serie de medidas de salud publica como el uso de mascarillas, aforo reducido en
espacios publicos, continuacion del trabajo y educacién remota, entre otros (1), medidas
que se fueron reduciendo hasta regresar progresivamente a un estado de “normalidad”.

Segun el reporte del Centro de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
del Ministerio de Salud del Peru (MINSA)(2) la tasa de contagios de Covid-19 del 2020 al
2023 fue mayor en adultos (30 y 59 afos) con un 31% y adultos mayores (60 afios a mas)
con un 13%; sin embargo, en toda la pandemia el 55% de casos positivos correspondian
a adultos de 30 a 59 afos y 22% a jovenes de 18 a 29 afos; datos que demuestran la
situacion demografica del pais al 2023, donde el 62,3% de la poblacién son jévenes y
adultos de 15 a 59 afios, de los cuales el 36,8% son estudiantes universitarios (3). Segun
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) de los jovenes universitarios el
22,4% estudian carreras de ciencias de la salud como Psicologia (10,3%), Enfermeria
(5,8%), Medicina (3,2%), Nutricion (0,5%), obstetricia y otras carreras de salud (1,3%) (3).
Los estudiantes universitarios de ciencias de la salud no han sido ajenos a las medidas
sanitarias por la pandemia. Diversos estudios demuestran que la pandemia generd en la
mayoria de ellos cambios en sus estilos de vida a mediano y largo plazo, sobre todo en
la actividad fisica y habitos alimentarios(4)(5)(6); también gener6é niveles alto de
conocimientos sobre el virus SARS-Cov2, sus formas de transmision, sintomas,
tratamiento y prevencién; ademas, se evidencio una mayor percepcion del riesgo de
contagio y una serie de comportamientos preventivos y conductas de autocuidado como
el uso de masacrillas y actitud de vacunacion (1)(7)(8)(9). Para Gilan et al. (6) los

estudiantes de ciencias de la salud en carreras como medicina, enfermeria, obstetricia,
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paramédico, farmacia y odontologia pueden desarrollar un Perfil de Estilo de Vida que
Promueve la Salud (HPLP) a nivel moderado que aplican en sus propias vidas, en la de
sus familiares y pacientes.

Sin embargo, no todos los estudiantes de ciencias de la salud manifiestan conductas de
autocuidado y promocién de la salud. Diversos estudios han demostrado conductas
positivas frente a los estados de vacunacion (1)(7) (8)(10) donde se observan
percepciones positivas y alto nivel de vacunacion en la primera etapa, pero en algunos
casos poco sostenible en el tiempo con ausencia de las dosis de refuerzo. Por esto, el
objetivo de este estudio es evaluar la percepcion actual de riesgo de contagio por Covid-
19 en funcion al estilo de vida durante el proceso de vacunacion en jovenes y adultos
dentro del contexto universitario para identificar estrategias de promocion de estilos de

vida saludable y conductas de promocion de la salud.

MATERIALES Y METODOS

Disefo de estudio y seleccion de la muestra

En este estudio se utilizé un disefio observacional con enfoque descriptivo correlacional
(11). El estudio se llevo a cabo en una universidad privada del Peru. La poblacion de
estudio fueron estudiantes universitarios de 3 carreras de ciencias de la salud (medicina,
enfermeria y nutricion humana) que asciende a un total de1490 y que fueron encuestados
entre agosto del 2022 y junio del 2023. Para definir la muestra se eligié a universitarios
de ambos sexos, de 18 a 27 afos, que cursaban entre el quinto y décimo ciclo académico
y cuentes con practicas clinicas u hospitalarias realizadas en alguna asignatura de
especialidad segun su carrera. Se aplic6 un muestreo probabilistico con un 95% de

confiabilidad utilizando la calculadora epidemiolégica y estadistica para salud publica
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OPEN.EPI (12) para una proporcién poblacional del 50% y una tasa de sustitucion del
5%, obteniendo un tamafo muestral final de 381, alcanzando a 137 estudiantes de
medicina, 127 de enfermeria y 117 de nutricion humana. Para la aplicacion del estudio se
contd con la aceptacion del Comité de Etica de la Universidad, segiin nimero de acuerdo
universitario 2022-CEUPeU-023, ademas; se obtuvo la firma del consentimiento
informado de los involucrados y para incrementar la tasa de respuesta y la veracidad de
la informacion, se reclutd a los universitarios al azar durante conferencias de salud e

investigacion del campus.

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccidn de participantes en el estudio
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Recoleccion de datos

La recoleccién de datos se realizo agosto del 2022 y junio del 2023 de forma
presencial auto administrada durante dos conferencias de salud e investigacion
realizadas en el campus universitario. Entre agosto y diciembre del 2022 se
encuestoé a 144 estudiantes en un contexto de retorno progresivo a las clases
presenciales considerando las medidas de prevencion de contagio por Covid-19,
y entre marzo y junio del 2023 se encuestdo 237 con clases en su mayoria
presenciales. Los estudiantes que cumplian los requisitos de inclusion fueron
agrupados en aulas segun su especialidad (medicina, enfermeria y nutricién
humana) y se aplicoé un sistema de sorteo para elegirlos respetando su decisiéon
de participar de forma voluntaria en el estudio. Los universitarios respondieron las
preguntas de dos cuestionarios auto informados y una ficha de datos generales

sociodemograficos, antropométricos, académicos y de vacunacion.

Medicion de variables

Percepcion de riesgo de contagio por Covid-19. Para medir la percepcién de
riesgo de contagio por Covid-19 y las conductas relacionadas se aplicd un
cuestionario de comportamiento auto informado aplicado y validado por Thorpe
et al. (7) en adultos estadounidenses entre diciembre del 2020 y marzo del 2021
demostrando una buena confiabilidad (alfa de Cronbach [a] = 0,84 para
diciembre de 2020; a = 0,87 para marzo de 2021), que consta de 5 dimensiones:
(i) comportamiento que aumenta el riesgo de contagio con 5 items, (ii) uso de

mascarilla en publico
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con 2 items, (iii) percepcion de probabilidad de contagio por Covid-19 con 1
item, (iv) probabilidad de hospitalizacion con 1 itemy (v) estado de vacunacion
con 1 item. Las dimensiones sobre comportamiento que aumenta el riesgo de
contagio y uso de mascarillas en publico se respondieron utilizando una escala
de seis puntos (1=nunca, 2=muy rara vez, 3=rara vez, 4=ocasionalmente,
5=frecuentemente y 6=con mucha frecuencia) que luego fueron categorizadas
en resultados finales dicotomicos (adecuado e inadecuado). La dimension de
estado de vacunacion se respondié de forma dicotdmica (1=si y 2=no) y se
consideré como adecuado el reporte de 2 a 3 dosis como lo indica el protocolo
de vacunacion por Covid-19 para el 2023 (13) e inadecuado para aquellos que
reportaron solo 1 dosis. Por su parte, la percepcién de probabilidad de contagio
y de hospitalizacion se evaluaron a través de una escala de cinco puntos
(1=nada probable a 5=muy probable) que se categorizaron en probable y no

probable.

Perfil de Estilo de Vida Promotor de Salud. Para medir el perfil de estilo de
vida promotor de salud de los universitarios se utilizd el cuestionario que
evalua el perfil de estilo de vida que promueve la salud - HPLP por sus siglas
en inglés, desarrollado y validado en el 2009 por Pinar et al. (14) en una
poblacién adulta de Turquia con un alfa de Crombach de 0.7, que luego se
adaptdé al persa (15) para ancianos iranies, al ruso (16) e inglés (17), todos
con un alfa de Crombach >

0.78. En el 2012 se realizd6 la validacion y adaptacion a estudiantes
universitarios en su version en espafol por Pérez-Fortis et al. (18) con un alfa

de Crombach de 0.87. Por tanto, se aplicé el cuestionario HPLP- Il a los
14



universitarios para identificar su estilo de vida promotor de salud, que consté
de 52 items calificados en base a una escala de Likert de cuatro puntos: nunca
(1), a veces (2), casi siempre (3) y regularmente (4) y mide el HPLP en seis
dimensiones: responsabilidad con la salud (nueve items), actividad fisica
(ocho items), nutricion (nueve items), crecimiento espiritual (nueve items),
relaciones interpersonales (nueve items) y gestion del estrés (ocho items),
donde la puntuacién media obtenida por cada persona se calculo a partir de 4
y una puntuacion media de 22,5 en adelante se considerd una respuesta
positiva categorizando los resultados finales de forma dicotdmica como

adecuado e inadecuado (18).

Datos sociodemograficos, antropomeétricos, académicos y de vacunacion. Se
aplicé una ficha de datos generales con un total de 18 items, que permitieron
describir las caracteristicas de la poblacidn y su grado de significancia con las

variables de estudio.

Analisis de datos

Los datos fueron tabulados en una hoja de calculo de Microsoft Excel para
luego analizarlos en el software estadistico JASP 0.15. Todos los datos fueron
analizados con estadistica descriptiva expresados como media + DE
(desviacion estandar) para variables continuas y frecuencias para las
categoricas. Se utilizé prueba de Chi cuadrado para comparar las diferencias
de medias y las proporciones entre los grupos y correlacion de Spearman para
determinar la relacion entre los resultados de HPLP-I| (estilo de vida promotor

de salud), riesgo por contagio de Covid-19 y estado de vacunacion.
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RESULTADOS

Caracteristicas de los participantes

Se analizé datos de un total de 381 estudiantes universitarios cuyas
caracteristicas sociodemograficas segun la Tabla 1 muestran que la edad
media de la poblacion general fue de 24,08 + 4,06, 70,85% eran mujeres y
29,15% varones; ademas la mayoria era adventista (86,88%), soltero
(97,11%), vivia con amigos y/o familiares (82,68%), presentaba un IMC normal
(70,87%) y llevaban clases semi presenciales (65,35%). Los estudiantes
encuestados fueron de las carreras de salud de medicina humana (36,96%),
enfermeria (33,33%) y nutricibn humana (30,71%). Los estudiantes de
medicina en su mayoria pertenecen al NSE A/B (70,80%) segun ingreso
familiar mensual y reportan un estado de vacunacion con 3 dosis (73, 72%);
por su parte, los estudiantes de enfermeria y nutricion pertenecen
mayormente al NSE C/D (71,65%) y la mayoria reporta un estado de
vacunaciéon con 2 dosis con 66,20% y 55,56% respectivamente. La
distribucion de las variables sociodemograficas de los tres grupos es
estadisticamente significativa en término de residencia, IMC y estado de

vacunacion (p<0,0095).

16



Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de universitarios de ciencias de la salud

Total Medicina  Enfermeria Nutricién
Caracteristicas n = 381 n=137 n=127 n=117 p
(100%) (36%) (33.3%) (30.7%)
Edad 24,08 + 4,06 22,87 +315 21,90+4,11 23,18+3,49 0,080
Género
Femenino 270 (70,86%) 51 (37,23%) 121 (95,28%) 98 (83,76%) 1,021
Masculino 111 (29,14%) 86 (62,77%) 6 (4,72%) 19 (16,24%9
Filiacion Religiosa
Adventista 331 (86,88%) 122 (89,05%) 108 (85,04%) 101 (86,32%) 0,981
No adventista 50 (13,12%) 15 (10,95%) 19 (14,96%) 16 (13,68%)
Estado Civil
Soltero 370 (97,11%) 135 (98,54%) 120 (94,49%) 115 (98,29%) 1,250
Casado 11 (2,89%) 2 (1,46%) 7 (5.51%) 2 (1,71%)
Residencia
Familiar 107 (28,08%) 49 (35,77%) 35 (27,56%) 23 (19,66%)
Con amigos 208 (54,60%) 68 (49,64%) 66 (51,97%) 74 (63,25%) 0,001
Vivo solo 66 (17,32) 20 (14,60%) 26 (20,47%) 20 (17,09%)
Estrato
Socioeconémico
NSE A: £ S/.12647.00 68 (17,85%) 56 (40,88%) 9 (7,09%) 3 (2,56%)
NSE B: £ S/.7020.00 68 (17,85%) 41 (29,92%) 15 (11,81%) 12 (10,26%)
NSE C: + S/.3970.00 117 (30,70%) 24 (17,52%) 49 (38,58%) 44 (37,61%) 1,113
NSE D: + S/.2480.00 92 (24,15%) 13 (9,49%) 42 (33,07%) 37 (31,62%)
NSE E: £ S/.1025.00 36 (9,45%) 3(2.19%) 12 (9,45%) 21 (17,95%)
IMC
Bajo Peso 16 (4,20%) 4 (2,92%) 9 (7,09%) 3 (2,56%)
Normal 270 (70,87%) 98 (71,53%) 75 (59,06%) 97 (82,91%) 0,040
Sobrepeso 79 (20,73%) 29 (21,17) 33 (25,98%) 17 (14,53%)
Obesidad 16 (4,20%) 6 (4,38%) 10 (7,87%) 0 (0,00%)
Ciclo Académico
5to a 6to ciclo 153 (40,16%) 51 (37,22%) 53 (41,73%) 49 (41,88%)
7mo a 8vo ciclo 147 (38,58%) 53 (38,69%) 49 (38,58%) 45 (38,46%) 0,256
9no a 10mo ciclo 81 (21,26%) 33 (24,09%) 25(19,69%) 23 (19,66%)
Modalidad de clases
Soélo Presencial 88 (23,10%) 45 (32,85%) 26 (20,47%) 17 (14,53%)
Solo Remoto/Virtual 44 (11,55%) 22 (16,06%) 16 (12,60%) 6 (5,13%) 1,110
Hibrido/Semipresencia 249 (65,35%) 70 (51,09%) 85 (66,93%) 94 (80,34%)
Estado de Vacunacion
Solo 1ra Dosis 23 (6.04%) 4 (2,92%) 8 (6,30%) 11 (9,40%)
Hasta 2da Dosis 176 (46,19%) 32 (23,36%) 79 (62,20%) 65 (55,56%) 0,015

Hasta 3ra
Dosis/Refuerzo

182 (47,77%)

101 (73,72%)

40 (31,50%)

41 (35,04%)
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La percepcioén de riesgo de contagio y el perfil de estilo de vida

Se aplicé la correlacion de Paerson para explorar la relacion entre los
resultados de las variables del estudio, después de pasar por los supuestos
estadistico de varianza y homogeneidad. Se considero el valor de p<0,05
como estadisticamente significativa. En la Tabla 2 resumen las evidencias de
relacion significativa entre la percepcion de riesgo de contagio en sus 5
dimensiones y el estilo de vida promotor de salud en sus 4 categorias para el
total de universitarios estudiados. Asi, un estilo de vida promotor de salud se
asocio significativamente con el comportamiento que aumenta el riesgo de
contagio por Covid-19 (r=0,651; p=0,027) y la probabilidad de contagio por
Covid-19 (r=0,511; p=0,005) con una fuerte correlacion positiva, mientras que
un estilo de vida bueno se relacion6é con estado de vacunacion (r=0,394;
p=0,042) con una correlacion moderada. Finalmente, el estilo de vida promotor
de salud excelente sdlo se relaciond con el uso de mascarilla en publico
(r=0,575; p=0,045) con una correlacion fuerte. Esto implica el grado de
percepcion de riesgo de contagio por Covid-19 ira graduando los niveles de
estilo de vida promotor de salud segun se hayan implementado las actitudes
y conductas de auto proteccion y promocion de la salud, como el uso de
mascarilla que ha sido altamente difundido y se ha implementado como una

conducta de autocuidado y cuidador.
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Tabla 2. Correlacion entre la percepcion de riesgo de contagio por Covid-19 segun perfil de estilo de

vida de los estudiantes de las carreras de salud

Estilo de Vida Promotor de Salud

Percepcion de riesgo de

. . Pobre Moderado Bueno Excelente
contagio por Covid-19
r p r p r p r p
Comportamiento que
aumenta el riesgo de 0,124 0,833 0,651 0,027 0,306 0,713 0,012 0,093

contagio

Uso de Mascarilla en 0049 0,065 0811 0063 0732 0077 0,575
publico

Estado de vacunacion -0,873 0,074 -0,038 0079 0,394 0,042 0,587

Probabilidad de 0016 0438 0511 0,001 0558 0,202 0,609
contagio por Covid-19
Probabilidad de

e s 0,710 0,632 0,645 0,700 -0,501 0,227 -0,662
hospitalizacion

0.045

0,603

0,064

0,075

*p<0,05

Percepcidn del riesgo de contagio por Covid-19 y estado de vacunacion
Se aplico correlaciéon de Spearman (Tabla 3) para identificar la relacién entre
la percepcion de contagio por Covid-19 en sus cuatro dimensiones segun el
estado de vacunacion. Se evidencid una relacion estadisticamente
significativa (p<0,05) entre el comportamiento que aumenta el riesgo de
contagio por Covid-19 (r=0,002; p=0,020) con una correlacion positiva débil, el
uso de mascarilla en publico (r=0,721; p=0,029) y probabilidad de contagio por
Covid-19 (r=0,869; p=0,017) con una correlacién positiva fuerte, lo que implica

una mayor percepcion del riesgo de contagio.

Para los universitarios que reportaron una adecuado esquema de vacunacion

(2 a 3 dosis) se encontré relacion significativa ((p<0,05) para comportamiento
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que aumenta el riesgo de contagio (r=0,678; p=0,012) con una correlacion
positiva fuerte, lo que puede significar mayor sentido de seguridad y menores
medidas de contingencia por parte de los estudiantes; también, en el uso de
mascarillas en publico (r=0,279; p=0,050) y probabilidad de contagio por
Covid-19 (r=0,102; p=0,031) pero en este caso con una correlacion débil a
moderada, lo que implica que al estar con mayores dosis de vacunacion

perciben un menor riesgo de vacunacion.

Tabla 3. Correlacion de la percepcion de riesgo de contagio por Covid-19 y estado de vacunacion
en estudiantes de ciencias de la salud

Vacunacion Vacunacion
Dimensiones Inadecuada (1 Adecuada (2 a
dosis) 3 dosis)
r p* r p
Comportamiento que aumenta
el riesgo de contagio 0,002 0,020 0678 0,012
Uso de mascarilla en publico 0,721 0,029 0,279 0,050
Probabilidad de contagio
por Covid-19 0,869 0,017 0,102 0,031
Probabilidad de hospitalizacion 0,014 0,089 0,016 0,059
Estado de Vacunacion 1,000 0,000 1,000 0,000
*p<0,05

Relacion del estilo de vida y estado de vacunacién

Se analiz6 también la correlacion (Tabla 4) entre las 6 dimensiones del perfil
de estilo de vida promotor de salud con el estado de vacunacion. En el grupo
que reportd un estado de vacunacion inadecuada (so6lo 1 dosis) se evidencio
una relacion estadisticamente significativa (p<0,05) con la responsabilidad de
salud (r=0,113; p = 0,001), la nutricion (r=0,463; p=0,018) y la gestion del
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estrés (r=0,637; p=0,039), pero con un grado de correlacion positiva de débil

a moderada.

Por otro lado, para el grupo con 2 a 3 dosis (vacunacion adecuada) se mostro

una relacion significativa (p<0,05) con la responsabilidad de salud (r=0,678;

p=0,012), relaciones interpersonales (r=0,781; p=0,048) y gestion de estrés

(r=0,895; p=0,011) sin embargo la correlacion es positiva fuerte.

Tabla 4. Correlacion del perfil de estilo de vida promotor de salud y estado de vacunacion en

estudiantes de ciencias de la salud

Vacunacion

Vacunacion

Dimensiones Inadecuada Adecuada
(1 dosis) (2 a 3 dosis)
r p* r p*
Responsabilidad de la salud 0,113 0,001 0,678 0,012
Crecimiento espiritual 0,236 0,193 0,318 0,241
Actividad fisica 0,212 0,146 0,300 0,542
Nutricién 0,463 0,018 0,572 0,083
Relaciones interpersonales 0,279 0,423 0,781 0,048
Gestion de estrés 0,237 0,039 0,895 0,011

*p < 0,05
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DISCUSION

La pandemia por Covid-19 es quiza uno de los eventos epidemiolégicos mas
impactantes a nivel socioeconémico, tecnoldgico y educativo a nivel mundial en
este siglo. El confinamiento y las medidas de contingencia han demostrado que
la capacidad de resiliencia de la poblacion en general y el avance de la
tecnologia en salud y educacion. En el Peru, el Covid-19 generé cambios en la
educacién a todo nivel, se flexibilizé la virtualidad de las clases segun lo
establecido en octubre del 2023 a través de la Superintendencia Nacional de
Educaciéon Superior Universitaria (SUNEDU) en su Articulo 2.- Programas de
estudio brindados bajo la modalidad presencial, donde admite el uso de
mecanismo de educacion virtual hasta en un maximo del 20% del total de créditos
del programa académico de preferencia para asignaturas teéricas y/o generales,
hasta un maximo de 60% de créditos para la modalidad semipresencial y un 80%
para modalidad a distancia (19). Para los estudiantes de ciencias de la salud esto
genero un impacto a corto y largo plazo que se ha ido mejorando en funcion de
las experiencias de las instituciones educativas superiores y los centros de
aplicacién como clinicas, hospitales y centros de salud de atencién primaria.
Dentro de todo este contexto, estas nuevas disposiciones que generan una
percepcion frente al Covid-19, su probabilidad de contagio, riesgo de enfermar y
actitudes frente a conductas de riesgo, que pueden influir en el estilo de vida de
los universitarios de ciencias de la salud que no sélo aplican los principios de
salud, sino que los promueven. Asi, el presente estudio evidencia resultados
sobre la percepcion de riesgo de contagio por Covid-19 y el estilo de vida
promotor de salud en estudiantes de las carreas de medicina humana,
enfermeria y nutricidn humana de una 2Zniversidad privada. Ademas, estas
variables se analizaron en el contexto del proceso de vacunaciéon como requisito

no obligatorio para el retorno a clases presenciales y a practicas profesionales



en los centro de aplicacion como parte del protocolo del Covid-19 dado por el
MINSA (13), lo que implicar hacer una comparacién de grupos segun su auto

reporte de esquema de vacunacion.

El primer objetivo del estudio fue analizar la relacion entre la percepcion de riesgo
de contagio por Covid-19 y perfil de estilo de vida promotor de salud. Los
resultados mostraron que los universitarios que usaban mascarillas en lugares
publicos, como percepcion de mayor auto proteccion, presentaban un estilo de
vida excelente (44,3%) (Anexo 1) y aquellos con un esquema adecuado de
vacunacion un estilo de vida bueno (72,6%) (Anexo 2), resultados que se
fundamentan en que los estudiantes evaluados pertenecian a los ciclos mayores
o igual al 5to ciclo (tercer ano), lo que implica que han sido substancialmente
expuestos a conductas promotoras de salud y autocuidado, lo que coincide con
lo mencionado por Valentini et al. (20) quienes mencionan en su estudio sobre la
percepcion de riesgo por Covid-19 en estudiantes de profesiones sanitarias, los
estudiantes de tercer afios se sentian mucho mas protegidos en los ambitos
sanitarios por las estrictas medidas de proteccién (como el uso de mascarillas y
el esquema de vacunacion), pero también gracias a los conocimientos tedéricos y
practicos adquiridos durante su formacién, el ejemplo de sus tutores y la
experiencia de las practicas les permitié desarrollar un percepcién positiva sobre
el riesgo y conductas de autocuidado. Esto demuestra lo importante de las
actividades practicas en centro de aplicacién para todo estudiante de salud,
acompafado ademas un consistente programa de entrenamiento en sus
habilidades como promotor de salud. Sin embargo, con respecto al estado de
vacunacion, los resultados mostraron que aquellos con un esquema incompleto
(1 dosis) no mostraron relacién significativéscon los niveles de estilo de vida, pero

presentaron una correlacion negativa fuerte con un estilo de vida promotor de



salud pobre (r=-0,873) lo que demuestra que existe una baja percepcion del
riesgo de contagio y que esto genera pobres conductas que aumentan el riesgo
de contagio (66,6%) y una percepcién de mayor probabilidad de contagio por

Covid-19 (46,4%) segun el Anexo 3.

Por su parte, la percepcion de la probabilidad de contagio por Covid-19 se
relaciond significativamente con un estilo de vida moderado (p =0,001), donde el
46,4% de los estudiantes que presentaban una percepcion de probabilidad de
contagio presentaban un estilo de vida pobre y moderado (Anexo 3), se observa
que a medida que pasa el tiempo “post pandemia” la percepcion de riesgo
disminuye sobre todo en ambitos no hospitalarios como la universidad o aulas de
clase, sin embargo, aunque sélo el 29,4% (Anexo 1) de estudiantes muestran
conductas de autocuidado y responsabilidad de salud inadecuados; multiples
estudios demuestran que la percepcién de riesgo por Covid-19 esta asociado a
diversos factores como la emocion, la sociedad, el entorno en estudiantes chinos
por ejemplo (21), el género, edad, nivel educativo, experiencia de contacto con
el Covid-19, estado civil y estado de salud en enfermeras (22); pero ademas, la
conciencia del riesgo también se asocia con factores demograficos, geograficos
y momento de la pandemia (23) lo que demuestra que la percepcion de riesgo
ira disminuyendo a lo largo del tiempo sobre todo en poblacion poco vulnerables
como los son los universitarios (adultos jovenes), sin embargo es necesario
analizar a mas profundidad si esto alterara el estilo de vida promotor de salud a

largo plazo.

Finalmente, se ha evidenciado que el 93,96% de los encuestados presenté un

adecuado estado de vacunacién (Anexo 2), los cuales tenian un perfil de estilo
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de vida promotor de salud con altos valores en responsabilidad social (72,6%),

nutricion adecuada (57,8%) y crecimiento espiritual (52,5%). Esto permite



identificar qué factores influyen en la decisién de vacunacion de los estudiantes
de salud en funcién a su estilo de vida, siendo un tema de andlisis relevante, ya
que en la actualidad se ha desarrollado una fuerte tendencia antivacunacion en la
poblacién en general (7), tal como menciona el estudio de Thorpe et al. (7) por
ejemplo, el lanzamiento de la vacuna COVID-19 en los EE. UU. no resulté en el
rapido abandono de conductas protectoras ni en la adopciéon dramatica de
conductas que aumentan el riesgo. Del mismo modo Yingyan et al. (24)
identificaron que 27% de estudiantes australianos de ciencia de la salud (en su
mayoria enfermeros) creia que el Covid-19, no era mas grave que la influenza
estacional y que tenian bajo riesgo de contraerla, por lo que el 20% de ellos no
estuvo de acuerdo con que las vacunas contra la COVID-19 en Australia fueran
seguras y percibié que tenian un mayor riesgo de contraer la infeccion por COVID
que la poblacién general. A esto recomiendan que el personal médico y
administrativo relacionado a estudiantes universitarios deben monitorear y
responder a las dudas de los estudiantes con respecto a la vacuna para mejorar

la tasa de respuesta y dosificacién.

CONCLUSIONES

De los resultados evidenciados en esta investigacion se demostré que los
estudiantes de ciencias de la salud con un estilo de vida moderado presentan un
comportamiento que aumenta el riesgo de contagio y perciben una mayor
probabilidad de contagio por Covid-19, mientras que aquellos un estilo de vida

bueno presenta un adecuado estado de vacunacion. Al respecto, los estudiantes
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con un estado de vacunacién inadecuada presentan comportamientos que aumentan
el riesgo de contagio, inadecuado uso de mascarillas en publico y una mayor
percepcion de probabilidad de contagio por Covid-19; mientras que aquellos con un
adecuado estado de vacunacion reportan un uso mas frecuente y adecuado de
mascarillas en publico. Los estudiantes de salud con un estado de vacunacién
adecuado mostraron mejores perfiles de estilo de vida promotores de salud sobre
todo con altos puntajes en las dimensiones de responsabilidad de salud, nutricion y
crecimiento espiritual, mientras que aquellos con solo 1 dosis, tenian menor gestion
de estrés, bajos niveles de actividad fisica y deficientes relaciones interpersonales.
Estos factores pueden ir cambiado en funcidon a las experiencias de los estudiantes
de ciencias de la salud, el paso del tiempo y la disminucion de casos por Covid-19 y
sobre todo por la mentoria y orientacion de docentes, supervisores y ambientes de

practicas hospitalarias al que son expuestos los estudiantes.

RECOMENDACIONES.
Para futuros estudios se recomienda ampliar y diversificar la muestra a mas universitarios
de ciencias de la salud, evaluar otras conductas de autocuidado e indagar la percepcion

frente a la vacunacion contra otras enfermedades.
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Anexos

Anexo 1: Estilo de vida promotor de salud en estudiantes de ciencias de la salud

Estilo de vida promotor de salud

Dimensiones

Pobre*

Moderado*

Bueno**

Excelente**

Responsabilidad de la
salud

Crecimiento espiritual

Actividad fisica
Nutricion

Relaciones
interpersonales

Gestion de estrés

24 (6,3%)
49 (12,9%)
93 (24,4%)
46 (12,1%)

89 (23,4%)

139 (36,5%)

88 (23,1%)
123 (32,3%)
135 (35,4%)
115 (30,2%)
105 (27,6%)

74 (19,4%)

100 (26,3%)
141 (37,0%)
80 (21,0%)
172 (45,1%)
108 (28,3%)

110 (28,9%)

169 (44,3%)
68 (17,8%)
73 (19,2%)
48 (12,6%)
79 (20,7%)

58 (15,2%)

*: EVPS Pobre y Moderado (Inadecuado)
**: EVPS Bueno y Excelente (Adecuado)

Anexo 2: Perfil de estilo de vida promotor de salud segun estado de vacunacion
en estudiantes de ciencias de la salud

Pelrzl de estII:) ded Categorias % Total Vacunacion Vacunacion
vi Iadpromo orae Inadecuada Adecuada
salu

(1 dosis) (2 - 3 dosis)
Responsabilidad de la Adecuado 269 (70,6%) 9 (39,13%) 260 (72,6%)

salud

Inadecuado 112 (29,4%) 14 (60,87%) 98 (27,4%)

Adecuado 209 (54,9%) 21 (91,30%) 188 (52.5%)
Crecimiento espiritual

Inadecuado 172 (45,1%) 2 (8,70%) 170 (47,5%)

Adecuado 153 (40,2%) 6 (26,1%) 147 (41,1%)
Actividad fisica

Inadecuado 228 (59,8%) 17 (73,9%) 211 (58,9%)

Adecuado 220 (57,7%) 13 (56,5%) 207 (57,8%)
Nutricion

Inadecuado 161 (42,3%) 10 (43,5%) 151 (42,2%)
Relaciones Adecuado 187 (49,1%) 12 (52,2%) 175 (48,9%)
interpersonales Inadecuado 194 (50,9%) 11 (47,8%) 183 (51,1%)

Adecuado 168 (44,1%) 8 (34,8%) 160 (44,7%)
Gestion de estrés

Inadecuado 213 (55,9%) 15 (65,2%) 198 (55,3%)

Total

23 (6.04%)

358 (93,96%)
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Anexo 3: Percepcion de riesgo de contagio por Covid-19 de los estudiantes de las

carreras de salud

Estilo de Vida Promotor de Salud

Percepcion de riesgo de Pobre Moderado Bueno Excelente
contagio por Covid-19
n % n % n % n %

Comportamiento que
aumenta el riesgo de 122 (32,0%) 132 (34,6%) 68 (17,8%) 59  (15,5%)
contagio
Uso de Mascarilla en publico 26 (6,8%) 67 (17,6%) 113 (29,6%) 175 (46,0%)
Estado de vacunacion 40 (10,5%) 151 (39,6%) 123 (32,3%) 67  (17,6%)
Probabilidad de contagio
por Covid-19 9 77  (20,2%) 138 (26,2%) 95 (25,0%) 71 (18,6%)
Probabilidad de 93 (244%) 118 (31.0%) 101 (265%) 69  (18.1%)

hospitalizacion

31



