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Resumen

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional, transversal con
enfoque cuantitativo. Para la recoleccion de informacion se aplicé una encuesta
fisica empleando escalas de medicion tipo Likert en un total de 294 estudiantes.
El 82% contaban con dosis de refuerzo (estado de vacunacién). El 62.9%
percibieron un ambiente muy inseguro en actividades sociales. La percepcion de
adecuada seguridad en actividades académicas fue del 50.3-52.7%. Las
medidas de bioseguridad mas relevantes fueron la ventilacion de espacios
cerrados y el correcto lavado de manos, el 70.8% y el 66.7% de estudiantes,
respectivamente indico estar de acuerdo. Conclusiones: El 82% tenian dosis de
refuerzo, el 62.9% reportaron inseguridad. Mas del 50% de estudiantes
identificaron un ambiente seguro dentro de las aulas universitarias. Las medidas
de bioseguridad aprobadas por su eficacia, fueron aceptadas por la mayoria de

estudiantes.

Palabras clave: COVID 19, percepcion de seguridad, impacto post-vacuna,

medidas de bioseguridad, ambiente académico y social.
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Abstract

The present study is descriptive, observational, cross-sectional with a
guantitative approach. To collect information, a physical survey was applied using
Likert-type measurement scales in a total of 294 students. 82% had a booster
dose (vaccination status). 62.9% perceived a very unsafe environment in social
activities. The perception of adequate security in academic activities was 50.3-
52.7%. The most relevant biosafety measures were the ventilation of closed
spaces and the correct disinfection of hands, 70.8% and 66.7% of students,
respectively, indicated their agreement. Conclusions: 82% had booster doses,
62.9% reported insecurity. More than 50% of students identified a safe
environment within university classrooms. The biosafety measures approved for

their effectiveness were accepted by the majority of students.

Keywords: COVID 19, safety perception, post-vaccine impact, biosafety

measures, academic and social environment.
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Introduccioén

La pandemia de la COVID-19, ha generado un enfrentamiento y una profunda
crisis global debido a su impacto en todas las esferas del desarrollo humano.
Esta enfermedad causada por el virus del SARS-CoV-2, se reporté por primera
vez en diciembre del 2019 en Wuhan, China. Debido a su alto grado de
contagiosidad, se expandio precipitadamente a nivel mundial, lo que motivé que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 11 de marzo del 2020, la

estableciera como pandemia (1).

Luego de la declaratoria por la OMS de la pandemia de la COVID-19, en
Ecuador, el 16 de marzo del 2020, mediante el Decreto Ejecutivo 1017, el
expresidente, Lenin Moreno, declar6 el estado de excepcion por la COVID-19
(2). En el area académica, en marzo 2020, la Secretaria de Educacion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién (SENESCYT) dispone la suspension de las
actividades académicas a nivel nacional para precautelar la salud de estudiantes,

docentes, personal administrativo y de servicio (3).

El ascenso continuo de contagios y las altas tasas de mortalidad, fueron los
promotores en obligar a las autoridades sanitarias y gubernamentales a nivel
mundial, a optar por medidas de contencién y restricciones para controlar la crisis
de la pandemia. Se buscaron pautas que abordan cuatro pilares para mitigar el
proceso; como: aislamiento, distanciamiento social, cuarentena y confinamiento
en los hogares. En Ecuador, se dispusieron medidas de contingencia
caracterizadas por “semaforos sanitarios” que determinaban las restricciones de

movilidad de acuerdo al nUmero de contagios reunidos en dias previos (4).

La consternacion a nivel mundial llevo a que se agilice el proceso de medidas
preventivas. Tal es el caso que, el 25 de agosto del 2020, 31 vacunas candidatas
se encontraban en evaluacion clinica en humanos y 142 en fase preclinica (5).
La primera vacuna autorizada por la FDA el 11 de diciembre de 2020, fue la
vacuna Pfizer-BioNTech (6). Posteriormente, vacunas como Oxford-
AstraZeneca, Covidencia (Ad5-nCoV)-Cansino, Coronavac-Sinovac, entre otras,

fueron autorizadas y aprobadas para su uso general (7)(8)(9).



El proceso de inmunizacion inici6 en Ecuador en enero 2021, enfocado a
personal de primera linea, y posteriormente se dio paso al publico en general
(10). Con el proceso de inmunizacidon masiva y con resultados favorables en la
disminucién de contagios, gravedad y mortalidad de la enfermedad, después de
un afo y medio, se logré el retorno a la “nueva normalidad”. Las medidas
sanitarias antes adoptadas, de manera progresiva se fueron tornando mas
flexibles y el sistema de salud cada vez anunciaba la salida de los ciudadanos a

las calles con nuevos reglamentos de distanciamiento, cuidado personal y social.

El Comité de Operaciones de Emergencia (COE) inicia el levantamiento
paulatino de las restricciones a nivel nacional de acuerdo a las condiciones de
cada ciudad. En cuanto al levantamiento de las restricciones de actividades
académicas presenciales, el 02 de junio del 2021 se dio apertura a aquellos
centros que presenten planes piloto autorizados (11). El lunes 20 de septiembre
del 2021, la Universidad del Azuay inicia su proceso de retorno presencial a las
actividades académicas, para lo que, se establecen medidas e indicadores para

disminuir el riesgo de contagio.

Entre estas actividades, se definen acciones detalladas en el “Pacto ético”,
mismo que constituye un compromiso de cuidado personal y comunitario que
vincula a estudiantes, docentes, personal administrativo y autoridades. Por otra
parte, se implementd el indice P7 de Harvard, herramienta disefiada para
calcular la incidencia de la enfermedad por cada 100.000 habitantes con el
promedio de casos de los ultimos siete dias; con la finalidad de mantener un
adecuado control del nimero y riesgo de contagios y la necesidad de retornar a

la era virtual (12).

En el presente trabajo, se investigd cual fue la percepcion de seguridad en
ambientes académicos y sociales en los estudiantes de la carrera de Medicina
de la Universidad del Azuay, inmunizados contra la COVID-19. La investigacion

se llevo a cabo durante el periodo académico 226 (marzo - agosto 2022).



Materiales y métodos

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional de caracter transversal
con un enfoque cuantitativo, con el objetivo de determinar la percepcion de
seguridad en ambientes académicos y sociales en los estudiantes de la carrera
de Medicina de la Universidad del Azuay, inmunizados contra la COVID-19. La
presente investigacion se llevo a cabo durante el periodo académico 226 (marzo
- agosto 2022).

Para esto, se aplic6 una encuesta fisica elaborada por las investigadoras,
empleando escalas de medicion tipo Likert, en la que participaron los estudiantes
gue aceptaron una vez leido el consentimiento informado consignado en el
parrafo introductorio, en el que se explico y detallo las condiciones y justificativos

para participar en la encuesta.

El universo considerado inicialmente para el estudio fue de 306 estudiantes, de
los cuales, 4 participantes decidieron no responder a la encuesta; 5 formularios
fueron excluidos por datos incompletos y 3 encuestas se extraviaron. La muestra

total para el presente trabajo fue de 294 encuestas.

Para mejorar la calidad del registro de vacunacion reportado por los
participantes, se confirmo la informacion en la pagina del Ministerio de Salud
Publica mediante el nimero de cédula y la fecha de nacimiento consignada por
los participantes. El proceso de confirmacion se pudo realizar en 259 encuestas,
las no verificadas (11%), de igual manera fueron incluidas dentro del proceso de
investigacion, debido a que no reunian los criterios de exclusion previamente
estipulados. Posteriormente, con la informacién obtenida de las encuestas, se
cre0 una base de datos elaborada en Excel Office 2019. Para el andlisis
estadistico, una vez depurada y codificada la informacion, los datos fueron
analizados en el programa estadistico (licencia libre) Jamovi 2.3.24, para
estratificar y describir el grupo de estudio mediante porcentajes, medias y

desviacion estandar.



Con el objetivo de analizar la percepcion de seguridad de los participantes, se
propuso el planteamiento de estudio mediante dos esferas: ambiente social y
académico. En cuanto a la esfera académica se considero que la Facultad de
Medicina de la Universidad del Azuay, se encuentra conformada por dos
campus, el primero que se encuentra ubicado en las instalaciones del Hospital

Universitario del Rio y el segundo en la Universidad Central del Azuay.

La muestra total de estudiantes ha hecho uso de ambos establecimientos, por lo
gue, resulta factible valorar la percepcion de seguridad al permanecer dentro de
cada una de ellas, teniendo en consideracion la localizacién, flujo de gente

alrededor, medidas de bioseguridad, entre otros.

En cuanto a la esfera académica y social se abordaron las medidas de
bioseguridad que se usaron con el objetivo de mitigar el riesgo de contagio, entre
ellas estan, la desinfeccion de manos, toma de temperatura, uso de codigo QR
para ingreso a areas compartidas, medidores de diéxido de carbono como
medida de adecuada ventilacion, desinfeccion de calzado, entre otras, y la

percepcion de importancia que se les dio a cada uno de estos.

Se combinaron las variables para valorar las diferentes situaciones encontradas
en el grupo de estudio y asi llegar a conclusiones acerca de la percepcion de

seguridad y si existe relacion entre los datos obtenidos.



Resultados

El total de la muestra de participantes incluyo 294 estudiantes. En la Tabla 1 se
evidencian las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio. De estos
el 55.1% (n: 162) corresponde al sexo femenino. La edad media fue de 20.9 afios
(desviacion estandar [DS] 2.52; rango entre 17 y 26 afios [96.6%; n: 284]) que
pertenecen en un 78.5% a los ciclos académicos de segundo, cuarto, sexto y

octavo ciclo.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas del grupo de estudio. Estudiantes de la facultad de medicina, Universidad del Azuay.
Cuenca 2022

%

Variable f Yo acumulado Media Ds

Sexo
Masculino 132 44 9%
Femenino 162 55.1%
Edad (afios)
17-21 185 62.9
22-286 99 336 96.6
27 -31 7 7.0 98.9 209 2.52
32-37 3 3.0 100
Ciclo académico
Segundo 58 19.7% 19.7%
Cuarto 56 19.0% 38.7%
Sexto 65 22.1% 60,8%
Octavo 52 17.7% 78.5%
Noveno 16 5.4% 83,9%
Décimo 47 16.0% 100%

Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

En la Tabla 2, se encuentra el nimero de estudiantes que contrajeron la COVID-
19, durante los afios 2020, 2021 y 2022; de un total de 173 estudiantes
contagiados, el 11.2% (n: 33) se presentd en el afio 2020, al inicio de la
pandemia, a diferencia de los datos obtenidos en el afio 2022, con un porcentaje
de 28.6% (n: 84); que concuerda con el periodo de retorno a las actividades
académicas presenciales y el levantamiento casi total de las restricciones
implementadas en la ciudad.



Tabla 2. Numero de estudiantes contagiados de COVID-19 durante tres afios. Estudiantes de la facultad de medicina,
Universidad del Azuay. Cuenca 2022

Afo de contagio de

COVID-19 f %
2020 33 1.2%
2021 56 19.0%
2022 84 28.6%
Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

El 82% (n: 241) de los estudiantes, indicaron contar con una dosis de refuerzo al
momento del estudio, el 17.3% (n: 51) refirieron dos dosis y solamente el 0.7%
(n: 2) indicaron presentar una sola dosis. La vacuna mas utilizada como principal
en el esquema de primera y segunda dosis fue Pfizer-BioNTech con un total de
54.4% (n: 160); por otra parte, en cuanto a la marca mas prevalente para dosis
de refuerzo fue la vacuna Oxford-AstraZeneca con un total de 63.1% (n: 186).
(Gréfico 1y Tabla 3).

Se pudo verificar la informacién obtenida en un total del 88.1% (n: 259) de las

encuestas. (Tabla 3).

Grafico 1. Estado de vacunacion COVID-19 de estudiantes de la facultad de medicina al momento del estudio, Universidad
del Azuay. Cuenca 2022
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Fuente: base de datos 2022 Elaborado por las autoras



Tabla 3. Marca de vacunas recibidas y factibilidad de verificacion al momento del estudio. Estudiantes de la facultad de
medicina, Universidad del Azuay. Cuenca 2022.

Vacuna f

o %

acumulado

Pfizer 160 54.4% 54.4%
AstraZeneca 68 23.1% 77.6%
Sinovac 59 20.1% 97.6%
Cansino 2 0.7% 98.3%
Johnson & Johnson 5 1.7% 100%
Refuerzos

Ninguna 53 18.0% 18.0%
Pfizer 50 17.0% 35.0%
AstraZeneca 186 63.3% 98.3%
Sinovac 3 1.0% 99.3%
Cansino 1 0.3% 98.7%
Johnson & Johnson 1 0.3% 100%
Factibilidad de verificacion

Si 259 88.1% 88.1%
No 35 11.9% 100.%

Fuente: base de datos 2022

Elaborada por las autoras

En cuanto a la percepcion de seguridad frente al riesgo de contagio en un ambito

social, posterior al proceso de inmunizacién (Gréfico 2), se observé que el 62.9%

de los estudiantes (n: 185) percibieron un ambiente muy inseguro y el 19.4% (n:

57) indicaron sentir inseguridad. Por otra parte, el 17.7% (n: 52) adoptaron una

posicion indiferente ante la situacién y ninguno de ellos se sintié seguro.

Gréfico 2. Percepcion de seguridad frente al riesgo de contagio después de la vacunacién contra COVID-19, Estudiantes
de la facultad de medicina. Universidad del Azuay. Cuenca 2022.
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En relacion al tiempo transcurrido entre la vacunacion y la reunion con el nucleo
familiar, 185 estudiantes (62.9%), reportaron haberse reunido después de una
semana y 52 estudiantes, que corresponden al 17.7%, esperaron un tiempo

mayor o igual a tres semanas para acudir a reuniones sociales. (Grafico 3).

Grafico 3. Tiempo transcurrido entre la ultima dosis de vacuna contra COVID-19 y reunion con personas ajenas al nticleo
familiar, Estudiantes de la facultad de medicina. Universidad del Azuay. Cuenca 2022

Azul: 1 semana Naranja: 2 semanas Gris: 3 semanas 0 mas

Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

De manera similar, el 63.9% (n: 185) de los participantes indicaron frecuentar
con sus amistades en mayor proporcién que previo a la pandemia, el 30.3% (n:
89) no refirieron cambio alguno y solamente el 5.8% (n: 17) estudiantes

reportaron una frecuencia inferior a la habitual (Grafico 4).
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Grafico 4. Frecuencia de salida con amigos despues de la vacuna contra la COVID-19, Estudiantes de la facultad de
medicina. Universidad del Azuay. Cuenca 2022

63.9%

n: 188
Azul: Misma frecuencia Naranja: Mas frecuencia Gris: Menos frecuencia
Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

En cuanto a la percepcion de seguridad y riesgo de contagio al acudir a eventos
sociales con amigos, se observé que el 75.5% (n: 222) de los estudiantes se
sentian seguros, el 6.8% (n: 20) indicaron inseguridad y el 17.7% (n: 52)

adoptaron una actitud indiferente (Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de percepcion de seguridad en actos sociales. Estudiantes de la facultad de medicina, Universidad del
Azuay. Cuenca 2022.

Vacuna f %

Riesgo de contagio con amigos

Seguro 222 75.5%

Inseguro 20 6.8%

Indiferente 52 17.7%
Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

Por otra parte, al iniciar el levantamiento de las restricciones y la reintegracion
de la poblacion a la “nueva normalidad” los establecimientos y espacios de
recreacion adoptaron medidas de bioseguridad. Se investigd el nivel de
importancia de las acciones implementadas; el 71.4% (n: 210) de los estudiantes
consideraron que la adecuada ventilacion de espacios es muy importante y el
15% (n: 44) indicaron que esta medida es de poca importancia.
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En cuanto a la toma de temperatura, se observé que el 51.7% (n: 152) la
considerd una medida poco importante, por otra parte, el 34% (n: 100) indicaron
indiferencia. En la relevancia de la desinfeccion de calzado, obtuvimos que el
44.2% (n: 130) estudiantes lo consideraron poco importante, mientras que 27.9%
(n: 82) percibieron esta medida como muy importante. Por Ultimo, en cuanto a
los dispensadores de alcohol, se obtuvo que el 66.7% (n: 196) de los estudiantes,
consideran a esta como una de las medidas mas importantes para el resguardo

de la salud personal (Tabla 5).

Tabla 5. Nivel de percepcion de importancia a las medidas de bioseguridad en ambientes sociales. Estudiantes de la
facultad de medicina, Universidad del Azuay. Cuenca 2022.

Percepcion de importancia Temperatura Ventilacion Desinf. Calzado Dis. alcohol
f % f % f % f %
Muy importante 42 14.30% 210 71.40% 82 27.90% 196 66.70%
Poco importante 152 51.70% 44 15.00% 130 44.20% 69 23.50%
Indiferente 100 34.00% 40 13.60% 82 27.90% 29 9.80%
Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

La frecuencia de participacion en actividades sociales por parte de los
estudiantes indico que el 51.4% (n: 151) de los participantes asistieron hasta 2
veces a eventos masivos como conciertos y el 64.6% (n: 190) a actos sociales
(bodas, cumpleafios, graduaciones, otros). Por el contrario, en cuanto a la
frecuencia de acudir a lugares cerrados como el cine, se obtuvo que el 37.1% (n:
109) de los participantes no asistieron, y el 35.4% (n: 104) acudieron por una

sola ocasioén (Tabla 6).
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Tabla 6. Frecuencia de participacién en actividades sociales. Estudiantes de la facultad de medicina, Universidad del
Azuay. Cuenca 2022.

Frecuencia de

N : Cine E. masivos A. sociales
asistencia
f % f % f %
No asiste 109 37.10% 67 22.80% 32 10.90%
1vez 104 35.40% 76 25.80% 72 24.50%
2 veces 81 27.60% 151 51.40% 190 64.60%
Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

En cuanto a la medida de bioseguridad de preferencia de lugares abiertos y a no
compartir copas o cigarrillos, se observé que el 60.5% (n: 178) de los
participantes prefirieron espacios abiertos, de igual manera, el 60.9% (n: 179)
consideraron muy importante el evitar compartir dichos objetos. Por otra parte,
el 38.8% (n: 114) adoptaron una posicion indiferente en cuanto a la preferencia
de espacios, que se correlaciona con el 20.7% (n: 61) y el 18.4% (n: 54) que
presentaron indiferencia y poca importancia, respectivamente, al momento de

compartir copas y cigarrillos (Tabla 7).

Tabla 7. Preferencias y actitudes en relacion con espacios y compartir objetos. Estudiantes de la facultad de medicina,
Universidad del Azuay. Cuenca 2022.

Lugares Copas / cigarrillo
Actitudes o o
Lugares / Compartir f & f o
Abiertos / Muy importante 178 60.50% 179 60.90%
Cerrados / Poco importante 2 0.70% 54 18.40%
Indiferente 114 38.80% 61 20.70%
Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

Se evidencio que el 74.2% (n: 218) de los estudiantes no percibieron diferencia,
de este porcentaje acumulado, observamos que el 54.1% (n: 159) indicaron estar

de acuerdo en que su vida social habia vuelto a la normalidad y el 20.1% (n: 59)
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indic6 estar totalmente de acuerdo. No obstante, el 17.3% (n: 51), refirié estar en

desacuerdo ante dicha aseveracion (Grafico 5).

Grafico 5. Percepcion de retorno a la vida social normal luego de vacunacion contra COVID-19, Estudiantes de la facultad
de medicina. Universidad del Azuay. Cuenca 2022.

Azul: Totalmente de acuerdo. Naranja: De acuerdo. Gris: En desacuerdo. Amarillo: Indiferente.

Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

En la esfera académica, al abordar el medio de transporte usado para asistir a la
Universidad, se encontré que el vehiculo familiar fue el medio de transporte mas
empleado por los estudiantes, con un total de 68% (n: 200), a continuacion, se
encuentran los transportes publicos, de estos, el bus represento al 23.5% (n: 69)

del total (Grafico 6).
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Grafico 6. Medio de transporte empleado para asistir a la universidad, Estudiantes de la facultad de medicina. Universidad
del Azuay. Cuenca 2022,

()
w
(=]

68.0%

200

50

3.4% 5.1%
0 — e
Vehiculo familiar Bus Tax Camina
Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

Dentro de los datos obtenidos, se observé que el 41.4% (n: 122) de los
estudiantes se reunian una sola vez por semana, el 27.6% (n: 81), indic6 reunirse
dos veces por semana, el 9.9% (n: 29) refirié frecuentar a sus amigos tres veces
0 por mas ocasiones en la semana. Y, por el contrario, el 21.1% (n: 62)

estudiantes indicaron reuniones de una ocasion por mes (Grafico 7).



16

Gréfico 7. Frecuencia de salida con amigos al retornar a clases presenciales. Estudiantes de la facultad de medicina.
Universidad del Azuay. Cuenca 2022,

Azul: 1 vez por semana. Naranja: 2 veces por semana. Gris: 3 veces por semana. Amarillo: 1 vez por mes.

Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

El 49.3% (n: 145) indicaron permanecer un tiempo estimado menor a 15 minutos
y el 23.8% (n: 70) indico retirarse inmediatamente al culminar las actividades
académicas. Por otra parte, el 10.9% (n: 32) refiri6 permanecer por mas de 30
minutos, que se relaciona con el otro 16% (n: 47) que indicaron realizar
actividades fuera de las instalaciones con su grupo de amigos (Grafico 8).
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Grafico 8. Salidas con amigos con el retorno a las actividades académicas presenciales. Estudiantes de la facultad de
medicina. Universidad del Azuay. Cuenca 2022.

Azul: Me retiro de inmediato. Naranja: Menos de 15 min. Gris: Mas de 30 min. Amarillo: Salida con amigos.

Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

La percepcién de seguridad dentro de las aulas de clases en los dos campus fue
similar, en la Universidad Central el 50.3% (n: 148) de los estudiantes y en el
Hospital Universitario del Rio el 52.7% (n: 155), indicé estar de acuerdo y el
22.8% (n: 67) junto con el 31% (n: 91) de los estudiantes, respectivamente,
indicaron estar totalmente de acuerdo con la percepcion segura del ambiente de

estudio (Gréfico 9).
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Grafico 9. Percepcion de seguridad en las aulas del campus universitario y Hospital Universitario del Rio, Estudiantes de
la facultad de medicina. Universidad del Azuay. Cuenca 2022.
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Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

Se observo, que, en la Universidad Central, el 53.4% (n: 157) y el 24.5% (n: 72)
de los participantes estan de acuerdo y totalmente de acuerdo, respectivamente,
con la seguridad obtenida; de la misma manera, el 55.1% (n: 162) y el 31.6% (n:
93) de los estudiantes, indicod similar percepcion en el campus del Hospital
Universitario del Rio (Grafico 10).
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Grafico 10. Percepcion de seguridad en los pasillos del campus universitario y Hospital Universitario del Rio, Estudiantes
de la facultad de medicina. Universidad del Azuay. Cuenca 2022.
100
90
80
70

60 §3.4%  95.1%
n: 157 n:162

12.6%
n: 37 9.5% 9.9%
3.4% n:28 n: 29
B m=
[

Totalmente De acuerdo En desacuerdo Indiferente

50
40

31.6%
n: 93

30 24.5%
n:72

20
10

B Central mHUR

Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

En cuanto a la percepcion de seguridad al realizar uso de las bibliotecas, se
obtuvo que en la Universidad Central, el 48.3% (n: 142) de los estudiantes,
estuvieron de acuerdo y el 22.4% (n: 66) refirid estar totalmente de acuerdo, con
la seguridad obtenida al encontrarse en estos espacios; de la misma manera, el
50.3% (n: 148) y el 30.3% (n: 89) de los participantes, demostré gran similitud
referente al campus del Hospital Universitario del Rio (Gréafico 11).
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Grafico 11. Percepcion de seguridad en la biblioteca del campus universitario y Hospital Universitario del Rio, Estudiantes
de la facultad de medicina. Universidad del Azuay. Cuenca 2022,
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En cuanto a la ventilacién correcta de espacios cerrados se observo que el
48.4% (n: 142) de los estudiantes indico estar de acuerdo, el 22.4% (n: 66) indico
estar totalmente de acuerdo. Sin embargo, el 25.5% (n: 75) refirié estar en
desacuerdo con la percepcion de adecuada ventilacion dentro de espacios
comunes como (aulas, bibliotecas, otros) (Tabla 8).

Tabla 8. Ventilacién adecuada en espacios comunes. Estudiantes de la facultad de medicina, Universidad del Azuay.

Cuenca 2022.

Ventilacién en espacios comunes f %
Totalmente de acuerdo 66 22.4%
De acuerdo 142 48.4%
En desacuerdo 75 25.5%
Indiferente " 3.7%

Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

De los datos obtenidos, se identificd que el 51.1% (n: 150) de los estudiantes

indicaron estar en desacuerdo en cuanto a la disponibilidad de los dispensadores
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de alcohol en el campus de la Universidad Central, mientras tanto, el 40.1% (n:
118) refirio estar de acuerdo con la disponibilidad adecuada del antiséptico
(Gréafico 12).

Grafico 12. Disponibilidad de dispensadores de alcohol en el campus universitario y Hospital Universitario del Rio,
Estudiantes de la facultad de medicina. Universidad del Azuay. Cuenca 2022.
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Con respecto al distanciamiento social implementado, especialmente dentro de
espacios cerrados como aulas de clase, bibliotecas, entre otros, se identificé que,
en el campus de la Universidad Central, el 54.4% (n: 160) de los estudiantes
indicaron estar en desacuerdo, considerando principalmente, que este campus
se encuentra compartido con otras carreras estudiantiles. En tanto que, en el
campus del Hospital Universitario del Rio, el 43.6% (n: 128) estudiantes indicaron

estar de acuerdo con el adecuado distanciamiento (Grafico 13).



22

Grafico 13. Correcto distanciamiento de los estudiantes dentro de las aulas de clase en el campus universitario y Hospital
Universitario del Rio, Estudiantes de la facultad de medicina. Universidad del Azuay. Cuenca 2022.
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Fuente: base de datos 2022 Elaborada por las autoras

En cuanto al correcto uso de estos cddigos, en el campus de la Universidad
Central, el 43.6% (n: 128) y el 39.1% (n: 115) indicaron estar de acuerdo y
totalmente de acuerdo, respectivamente, con el uso correcto de la
implementacion y revision de los codigos previo al ingreso. Por otra parte, en el
campus que pertenece al Hospital Universitario del Rio, se identificé que el
32.3% (n: 95) estudiantes estaban de acuerdo, mientras que el 26.2% (n: 77)

estaban en desacuerdo con tal afirmacion (Grafico 14).
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Grafico 14. Correcto uso de cédigos QR en el campus universitario y Hospital Universitario del Rio, Estudiantes de la
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En las aulas de clases, el 63.9% (n: 188) de los estudiantes indicaron no haber

observado la presencia de estos medidores; en la biblioteca, el 76.5% (n: 225)

indic6 una respuesta negativa; asimismo, en la cafeteria se identificd que el 85%

(n: 250) de los estudiantes indico no haber observado los medidores de diéxido

de carbono (Grafico 15).
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Grafico 15. Presencia de medidores de diéxido de carbono en espacios comunes en el Campus Universitario Central,
Estudiantes de la facultad de medicina. Universidad del Azuay. Cuenca 2022,
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Finalmente, en cuanto a la asignacion de pruebas rapidas (hisopado
nasofaringeo) para la deteccion de COVID-19, se observo que el 83% (n: 244)
indicé una respuesta negativa, y solamente el 17% (n: 50), refiri6 haber sido
asignado a una prueba de deteccion.

Grafico 16. Asignacion aleatoria de pruebas para COVID-19. Estudiantes de la facultad de medicina. Universidad del Azuay.
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Discusién

Esta investigacion, tuvo como objetivo determinar la percepcion de seguridad en
ambientes universitarios y ambientes sociales en los estudiantes de la carrera

de Medicina de la Universidad del Azuay, inmunizados contra la COVID-19

El estado de vacunacion fue un determinante para mantener el bienestar
colectivo, ya que, al ser una medida preventiva para aminorar el riesgo de
contagio, dentro del Pacto Etico impartido por la Universidad del Azuay, se
informd a los estudiantes y a la comunidad universitaria el impacto generado por
esta medida para favorecer el retorno a la presencialidad. De los datos obtenidos
al momento del estudio, el 82% de los estudiantes contaban con un estado de
vacunacion completo con dosis de refuerzo y el 17.3% habia recibido una

segunda dosis.

La vacunacion masiva en el Ecuador mediante el Plan Nacional de Vacunacion,
inicio el 21 de enero del 2021 (10), y en el caso especifico de los estudiantes, se
dio comienzo el 8 julio del 2021 (13), se identificé que, considerando el punto de
partida del mismo, en el periodo en el cual se aplico las encuestas, el 79.17% de

la poblacion ecuatoriana se encontraba totalmente inmunizada (14).

La eficacia reportada para las vacunas Pfizer-BioNTech, Oxford-AstraZeneca y
Coronavac-Sinovac fue de entre el 85-95%, 70-85% y 67.7%, respectivamente
después del acceso minimo a una segunda dosis (15)(16)(17)(18). En el
presente estudio, se obtuvo un porcentaje acumulado de que el 97.6% de
estudiantes, se encontraban inoculados, esto motivo a las autoridades a iniciar

un retorno presencial a las actividades académicas.

Las marcas de vacunas mencionadas, fueron las que se encontraban circulando
dentro del pais, por lo tanto, las que se administraron en la muestra del estudio.
Se recolectd informacion acerca del tiempo de espera desde la administracion
de la ultima dosis, independientemente de la marca de vacuna contra la COVID-
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19 y la seguridad para mantener contacto con otras personas. Segun un estudio
de cohorte realizado por la Organizacion Mundial de la Salud, en personal de
salud en Europa; se identifico tras haber transcurrido catorce dias posterior a la
colocacion de la primera dosis se consideraba a cada persona como “vacunado”
y de la misma manera, catorce dias después de administrarse la segunda dosis,

se catalogaria como “totalmente vacunado” (19).

Esto resulta relevante al considerar que el 17.3% de los participantes tenian la
segunda dosis y 82% tenia esquema con dosis de refuerzo al momento de la
recaudacion de datos; sin embargo, el 62.9% de los estudiantes indicaron que el
tiempo transcurrido tras administrarse la dltima dosis de inmunizacion,
solamente esperaron una semana para realizar actividades con sus distintos
grupos de amigos. Y el 37.1% habian esperado entre dos y tres semanas para

iniciar esta exposicion.

La Universidad del Azuay, inicia su periodo de actividades académicas
presenciales con un indice P7 de Harvard con un puntaje de 2.0 casos por cada
100.000 habitantes, por lo que, vinculado con la eficacia del esquema de
inmunizacion de los estudiantes, se implementaron medidas preventivas de

bioseguridad y de deteccion para evitar el nuevo confinamiento (12).

En un estudio realizado en una poblacion universitaria de Estados Unidos, donde
se evalud el umbral de tamafio de muestra y la cobertura de las vacunas, se
encontré que cuando el 100% de la poblacion tiene una buena cobertura vacunal,
el nivel de pruebas de deteccién viral para controlar un brote, dependera
Unicamente de la cobertura de las mismas. Por lo tanto, la asignacion de pruebas
corresponde de forma inversamente proporcional a la cobertura vacunal, es
decir, que, si la cobertura era del 53%, la asignacién de pruebas podria ser
masiva, indicando un cribado masivo en el 33% de la poblacién estudiantil por
dia, por otra parte, si la cobertura era del 95%, la asignacion unicamente estaba
dirigida al 5% de la poblacion estudiantil (20).
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En nuestro estudio, considerando efectividad y cobertura vacunal de los
estudiantes, se identificd6 que la asignacion de pruebas de cribado deberian
haber sido implementadas en un 20% de pruebas diarias, sin embargo, se
identifico que solamente fueron realizadas en el 17% de los participantes por una
sola ocasion, y en relacion al indice P7 de Harvard cuatro meses después de
haber iniciado la presencialidad, se observo un incremento notable a 23.7 casos
por 100.000, lo que motivé la suspension de las actividades presenciales (12).

Como medidas de bioseguridad para toda la comunidad estudiantil, se dispuso
implementar medidores de dioxido de carbono como indicador de una adecuada
ventilacion con la finalidad de disminuir la transmision aérea. Considerando los
estdndares establecidos en espacios cerrados se debia mantener una

concentracion de hasta 800 ppm (21).

Un estudio realizado en Europa en estudiantes de secundaria, evalla la potencial
de transmision viral que surge de un solo individuo infectado en eventos
especificos; los escenarios constan de veinte y cinco estudiantes y un docente,
dentro de un espacio de 50 metros cuadrados con un distanciamiento de 2
metros cuadrados por cada estudiante, dentro de un rango de tiempo minimo de
30 minutos y un maximo de 5 horas consecutivas. Tras permanecer alrededor
de 30 minutos de clases, se evidencié una emision de CO2 de 750 ppm cuando
el profesor es el individuo contagioso e inicia a impartir clases. Por otra parte, se
identifico, que, si la misma conducta se mantiene durante 5 horas consecutivas,

la concentracion de CO2 aumenta a tal punto de revelar 3000 ppm (22)(23).

En nuestra investigacion, se report6 que entre el 63.9% - 85% de los estudiantes
no identificaron la presencia de medidores de didxido de carbono en los espacios
de mayor circulacion como aulas de clase, biblioteca y cafeteria y, sin embargo,
el 70.8% de los participantes, percibieron que se cumplié con la adecuada
ventilacion de los espacios comunes. Sin embargo, el criterio de la medicion de
CO2 constituye un indicador que refleja los cambios dinamicos en tiempo real de
cada escenario, esto nos informa el riesgo de contagio para que, al emplear
adecuadas medidas de ventilacion, este se minimice (24).
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Por otra parte, no se estipuld un nimero maximo de estudiantes por aula; sin
embargo, el 83.7% y el 73.1% de los estudiantes en los dos campus del Hospital
Universitario del Rio y Universidad Central, respectivamente, indicaron percibir
seguridad dentro de las aulas de clases, a pesar de que el 54.4% de los ellos
refirieron inseguridad por un distanciamiento inadecuado, especialmente dentro

del campus ubicado en la Universidad Central.

El 7 de febrero de 2022, la Secretaria de Educacion Superior, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion (Senescyt), dio inicio a la politica publica para el retorno
seguro a la educacion superior, denominado Retorno 100% seguro. En este se
indica el lineamiento del aforo para el inicio de clases presenciales a nivel
nacional, con una capacidad del 100% de los estudiantes. Sin embargo,
indicaron que esta manifestacion estaba determinada por las disposiciones del
COE Nacional, quienes a su vez exhortan a cada ciudad, para que dependiendo
del seméforo en el que se encuentren en un tiempo determinado, se debera

tomar una decision sobre el aforo estudiantil (25)(26).

No obstante, independientemente del nimero de estudiantes por aula de clases,
el distanciamiento adecuado entre cada persona era el determinante para
disminuir el riesgo de contagio. Segun la normativa del Centro para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CDC), el correcto distanciamiento es de 2
metros entre cada persona (22). De la misma manera, un estudio realizado en
China, indicé que dependiendo del tamafio de las particulas y como estas viajan
en el aire, el distanciamiento de 2 metros iba a ser la medida que menor riesgo
presente por la dificultad de ser alcanzado por particulas con un diametro mayor
a75pum (27).

Por otra parte, la restriccion de acceso en espacios comunes que se implemento
en varios establecimientos, se agilizO mediante el uso de tarjetas de
identificacion, certificados de vacunacion y como método digital, los cédigos QR

(Quick Response).
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Especificamente, al mencionar a los cédigos QR, fue una medida rapidamente

aceptada ya que disminuye el tiempo de contacto: persona-persona.

Un estudio transversal realizado en una Universidad de Taiwan, sobre el
abordaje que se llevo a cabo para un regreso seguro a las aulas de clase, en el
cual, se adoptaron varias medidas estrictas de bioseguridad, también
implemento el uso de tarjetas de identificacion con la finalidad de restringir el

acceso dentro de espacios con gran afluencia de estudiantes (28).

Se observdé que las medidas implementadas tuvieron éxito en Taiwan,
probablemente debido al bajo nUmero de casos en todo el pais. Por lo tanto, el
estudio concluye que la prevencion y contencion de la propagacién viral dentro
de la Universidad, pudo haber dependido de la incidencia y prevalencia de la
enfermedad (28).

En el caso de nuestro estudio, se empled los codigos QR, que verificaban el
estado de vacunacion de los estudiantes y a su vez, permitian el ingreso a
espacios comunes como bibliotecas, cafeterias, entre otras. El 82,7% de
estudiantes reportaron percibir un uso adecuado de esta medida de bioseguridad
en el campus de la Universidad Central; sin embargo, en el caso del campus en
el Hospital Universitario del Rio se identificé que solo el 57,8% de estudiantes

percibieron esta conducta como correctamente empleada.

Los espacios sin ventilacion, aglomeraciones, entre otros, son escenarios que se
deben evitar, para el adecuado cuidado social y comunitario. Sin embargo, los
medios de transporte, principalmente los de indole publico, son los primeros en
incumplir tales medidas. En un estudio, se asocié al uso de transporte publico
con un mayor riesgo de transmision con una unidad de riesgo de 1.81, a
diferencia de los valores de caminar o manejar, entendido como la posesion de
un auto propio, resulté como factor protector, con una unidad de riesgo del -0.5

y -0.05, respectivamente (29).
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En los resultados encontrados en nuestro estudio, se observo que el 68% de los
participantes tenian acceso a transportarse en vehiculo familiar; y dentro de los

medios publicos, el 23.5% indicé acudir en bus.

La sintomatologia causada por la enfermedad de la COVID-19, es muy versatil.
Uno de los sintomas que mas relevancia adquiri6 en la contingencia de la
pandemia fue la fiebre; por lo tanto, de manera ldgica, la toma de temperatura
fue la medida de bioseguridad utilizada para identificar o descartar este signo.
Con el objetivo de disminuir el contacto médico-paciente, se usaron distintos
dispositivos, principalmente destacaron los termometros que no requieren
contacto directo con el paciente. En un metaanalisis que trata sobre la toma
masiva de temperatura como tamizaje para pacientes con probable COVID-19,

se identificd cuatro puntos clave a considerar.

El primer punto, destac6 que hasta en un 70% de pacientes, la enfermedad
puede presentarse de manera asintomatica; y que el 80% de los pacientes
sintomaticos pueden encontrarse bajo terapias farmacoldgicas/antipiréticas al
momento de la toma. El segundo punto, fue en base a la variacion entre la
temperatura normal debido a diversos contextos en los cuales se realice la toma,
como, por ejemplo, sexo, ambiente y lugar iban a ser factores influyentes al

momento de catalogar a un paciente como febril (30)(31)(32).

Como tercer punto, se identificé que la sensibilidad y especificidad acumulada
de los dispositivos mas utilizados, como son los termometros infrarrojos y los
escaneres de temperatura, fue de 81% y 92% respectivamente. Llegando a
obtener hasta un 20% de falsos negativos. Por ultimo, se identifico6 que los
cambios de temperatura, si una persona cambia de un ambiente abierto a uno
cerrado, puede variar de 0.8 a 1.5 °C, dependiendo de la temperatura inicial, en
un rango de cinco minutos. Por otra parte, se recalcé que hasta el 40% de los
pacientes a los que se les realiza una toma temperatura en zonas como la piel
de la frente, pueden presentar valores anormalmente bajos en primera instancia.

Por lo tanto, el estudio concluye que, de manera sistematica, la toma de
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temperatura no se recomienda como medida de contingencia (31)(33). En el
presente estudio, se identificé que el 51.7% de los participantes lo catalogaron
como una medida poco importante y el 34%, adoptdé una conducta indiferente

respecto a esa medida.

Como parte esencial de una cultura de autocuidado y prevencién de
enfermedades se encuentra el lavado y la desinfeccion de manos. Se encontré
un estudio que valora el impacto del aseo de manos, ya sea mediante lavado
con agua y jabon o el uso de dispensadores de alcohol, en varios hospitales de
Ontario; se tratd de un estudio transversal que valoré la adherencia a esta

medida antes, durante y luego de la primera ola de contagios (34)(35).

Los resultados indicaron que la adherencia a inicios de la pandemia fue del 46%,
la misma que incrementd progresivamente conforme el nUmero de contagios
ascendia hasta llegar al 79.3%. Luego de la ola, la adherencia bajo a niveles
basales paulatinamente y se lo atribuye a que la percepcion del riesgo es un
fuerte facilitador de los cambios en las practicas de higiene de manos, pero es
posible que no refleje el riesgo real, por lo tanto, este dato debe ser analizado de
acuerdo a cada contexto en el que se realice (34)(35). En los resultados
obtenidos de nuestro estudio, se identificO que el 66.7% de los estudiantes
catalogaron esta medida como muy importante; sin embargo, el 23.5% indico

gque esta medida es de poca importancia.

En relacién a la desinfeccion de calzado como medida de bioseguridad frecuente
en nuestro medio, no existe bibliografia que respalde su uso en el contexto de la
pandemia de la COVID-19. Dentro de los datos obtenidos en el presente trabajo,
se encontré que el 40.2% de los estudiantes consideran esta medida como poco

importante y 27.9% manifestd una actitud indiferente.

En relacion a los espacios recreativos tanto abiertos como cerrados, se ha
descrito, que al mantener un distanciamiento social de 1.5 metros en areas

abiertas, disminuye la posibilidad de transmision de enfermedades respiratorias,
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basado principalmente en la capacidad de dispersiébn de las moléculas, no
obstante, indica que también existen factores que determinan el curso del mismo,
como por ejemplo el tiempo de exposicidn en una posicidn cercana a un paciente
infectado (36).

Estudios posteriores encontraron que, de igual manera, la dinamica de movilidad
de los fluidos varia de acuerdo a la distancia y velocidad de la dispersion de las
goticulas exhaladas durante un estornudo. Mediante una simulacién
computarizada, dicho estudio estimd que, con un flujo de viento de intensidad
moderada, las goticulas de entre 400 a 900 um exhaladas en un estornudo se
transportan en periodo de 2.3 segundos, hasta alcanzar una distancia de 5
metros. Y las goticulas de 100 a 200 um pueden viajar a una distancia de hasta

11 metros en 14.1 segundos (37).

En otro estudio que evalud6 la movilidad correlacionada con el riesgo de contagio,
mediante el uso de la tecnologia Google, asocio a los lugares cerrados como
espacios de trabajo, almacenes pequefos y espacios recreativos o residenciales
con riesgo de transmision (unidades de riesgo de 0.81, 1.03 y 2.39,
respectivamente)”. Por otra parte, la asociacién de riesgo al acudir a centros
abiertos como parques, se identificé una unidad de riesgo de -0.20, indicativo de

un factor protector (29).

En nuestro estudié se identific6 que, el 60.5% de los estudiantes prefirieron
realizar actividades recreativas en espacios abiertos, sin embargo, otro dato
relevante es que el 38.8% indicaron una actitud indiferente ante la preferencia
de estos lugares. Vinculado a este resultado, se identifico que el 51.4% vy el
64.6% indicaron haber acudido mas de dos veces a eventos masivos y actos
sociales, respectivamente. De la misma manera, lo que se observo en cuanto a
espacios cerrados, que impiden un adecuado distanciamiento, como en el caso
de las salas de cine; el 37.1% de los participantes manifesté no haber asistido y

el 35.4% solamente refirid haber acudido por una ocasion.
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En cuanto a la percepcion de seguridad, se encontr6 un estudio que mide la
predisposicion de los estudiantes de medicina a retomar practicas hospitalarias.
Este estudio valoro las condiciones en las cuales, cada grupo siente seguridad
al retornar a actividades presenciales y especialmente en las practicas
hospitalarias. El 52% de los estudiantes encuestados tenian buena
predisposicion de volver a practicas médicas; sin embargo, el 60% de ellos
aseguro que regresaria, si las condiciones aseguran una adecuada bioseguridad

frente al riesgo de contagio (38).

Otro estudio, realizado en estudiantes de odontologia, en el cual se analizo el
conocimiento que tenian los estudiantes y la percepcion de seguridad en cuanto
a su salud. Se identific6 que los estudiantes, debido a las medidas de
bioseguridad adoptadas por parte de la Universidad, el 46.4% de los estudiantes
indic6 encontrarse inseguros, sin embargo, es relevante mencionar que el otro

48.8%, refirieron sentirse seguros (39).

Dentro de nuestro estudio, como antes ya se menciond, se identificé que, dentro
de las aulas de clase, al permanecer en los pasillos y al utilizar la biblioteca, el
83.7%, 86.7% y el 80.6% de los estudiantes, respectivamente, refirieron sentir
seguridad dentro de las instalaciones del campus del Hospital Universitario del
Rio. Por otra parte, el 73.1%, 77.9% y el 70.7% de los estudiantes, indicaron
misma percepcion de seguridad al encontrarse en estos espacios cerrados en el

campus de la Universidad Central.

Resulta relevante mencionar, que, a pesar de expresar seguridad dentro de las
instalaciones del establecimiento educativo, el 62.9% de los estudiantes
refirieron sentirse muy inseguros por el riesgo de contagio. No obstante, de
manera contradictoria, existen otros factores determinantes de este sentimiento
de inseguridad, como por ejemplo que el 63.9% de los participantes, reporté que
mantenian una mayor frecuencia de reuniones con amigos que antes de iniciar
la pandemia, lo que corrobora la percepcion de vida social normal que los
mismos mantenia con un resultado del 74.2% de los estudiantes.
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En cuanto a estudios acerca de la percepcion de seguridad en ambiente sociales,
no fue posible encontrarlos para una correcta comparacion con los resultados

obtenido en nuestro trabajo.

Entre las razones para realizar el presente estudio, como principal fue el conocer
las percepciones sobre seguridad, interaccion social, estado de vacunacion, e
impacto en las actividades de los estudiantes de Medicina de la Universidad del

Azuay.

Una fortaleza de nuestro estudio fue la factibilidad de la verificacion de
informacion del estado de vacunacién por medio de péaginas oficiales del
Ministerio de Salud Publica. De igual manera, el periodo de tiempo en el cual se
realizé el levantamiento de la informacion, fue durante los primeros meses entre
el inicio de clases presenciales y el aumento de la flexibilidad de medidas de
seguridad en ambientes sociales, permitiendo asi, que las respuestas sean de

experiencias recientes.

Dentro de las debilidades del estudio esta el nUmero reducido de participantes y
la probabilidad de que algunos estudiantes, que no tengan un esquema de

vacunacién completo, no hayan formado parte del estudio.

Se recomiendan estudios que hagan seguimiento del cambio en la percepcién

de seguridad, no solo en el ambito académico, sino en el ambiente social.
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Conclusiones

1. De los 294 patrticipantes del estudio se reporté que 82.9% de los estudiantes
tenian el esquema completo de vacunacion incluyendo una dosis de refuerzo,
esta informacion se verific6 mediante el uso de plataformas oficiales en un
88.1%. Sin embargo, 62.9% de los estudiantes reportaron sentirse inseguros

al iniciar clases presenciales.

2. Dentro de las medidas de bioseguridad que tuvieron la menor percepcién de
importancia fueron la toma de temperatura en un 51.7% y los charoles para
desinfeccion de calzado con un 44.2%. Estas medidas, hasta la actualidad.

no cuentan con respaldo cientifico para disminuir el riesgo de contagio.

3. Las medidas de bioseguridad que han sido aprobadas por su eficacia para la
disminucién del riesgo de contagio, fueron aceptados por la mayoria de
estudiantes, entre ellas destaca la adecuada ventilacion con 71.4% de los
participantes, asi como la disponibilidad de dispensadores de alcohol para
desinfeccién de manos en un 66.7% Yy el correcto distanciamiento en las aulas
de clase que, se reporté mayor aceptacion en el campus del Hospital del Rio
en comparacion al Campus Central de la facultad de Medicina de la

Universidad del Azuay.

4. En cuanto a la presencia de medidores de diéxido de carbono en areas de
gran afluencia de gente, el 75.1% de los estudiantes no se percataron de la
existencia de los mismos. Respecto al empleo de cédigo QR para ingresar a
sitios de aglomeraciones, el campus de la Universidad Central reporté un
82.7% de correcto uso de esta medida y el Hospital Universitario del Rio

conté con el 57.8% de aprobacion.

5. La cantidad de pruebas aleatorias realizadas, se aplicd por una sola ocasion
en el 17% de los estudiantes, que equivale a 50 participantes; de acuerdo a
estudios analizados, no se aplico correctamente, ya que se identificé que lo
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adecuado consistia en aplicar estas pruebas de cribado, diariamente, en
busca del 20% de estudiantes que podian estar cursando la enfermedad. Sin
embargo, este dato podria variar si es que la investigacion se hubiese
realizado en toda la poblacion universitaria y no solamente en una muestra

reducida como en la facultad de Medicina.

Mas del 50% de estudiantes percibieron sentirse seguros en las aulas de

ambos campus universitarios, asi como en los pasillos y bibliotecas.

Un 63.9% (n: 188) de los estudiantes manifestaron haber incrementado su

participacion en actos sociales, en comparacion a los periodos pre pandemia.
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