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Resumen

Objetivo: Establecer los principales comportamientos y caracteristicas que afectaron la adherencia a las medidas
establecidas para reducir el impacto del Covid-19.

Materiales y Métodos: En un estudio observacional analitico de corte transversal, se evaluaron 530 estudiantes
universitarios de diferentes universidades de Bucaramanga y su drea metropolitana, mediante un muestreo por
bola de nieve. Se evaluaron variables sociodemogréficas y el cuestionario de adherencia disefiado y validado que
incluye 13 preguntas (suma maximo 39 y minimo 0 con opciones de respuesta en escala de likert de 4 opciones) y
3 preguntas sobre el tapabocas. El punto de corte de buena adherencia fue la media mas una desviacion estandar,
(30 puntos). La investigacion es clasificada como sin riesgo segun la Resolucién 008430. Los datos fueron analizados
con regresion lineal en STATA 14

Resultados: Entre los evaluados el 64,5% fueron mujeres, el 83,3% estudiaban en universidad privada y el
promedio de edad fue 20,7 con DE 4,0. Se evidencia cumplimiento de las principales medidas efectivas para el
control de la trasmisién del virus SARS-Cov2. Sin embargo, un pequeio porcentaje, nunca las aplicé. Las mujeres
tienen mayor adherencia a las medidas. Se observa el R2 0,035 y P=0,0008. Donde ser mujer implica 1,8 puntos mas
en puntaje de adherencia. El promedio del cuestionario de adherencia fue de 24,96 con DE 5,36 puntos y hay una
correlacion negativa -0,0489 entre edad y puntaje.

Conclusiones: Ser mujer y asistir a una facultad de salud en universidad privada implica mayor adherencia a las
medidas.

Palabras claves: Cumplimiento y Adherencia al tratamiento, Medidas de seguridad, Sars-CoV-2, estudiantes.

Abstract

Objective: Establish the main behaviors and characteristics that affected adherence to the measures established
to reduce the impact of Covid-19.

Materials and methods: In a cross-sectional analytical observational study, 530 university students from
different universities in Bucaramanga and its metropolitan area were evaluated through snowball sampling.
Sociodemographic variables and the designed and validated adherence questionnaire were evaluated, which
includes 13 questions (maximum sum 39 and minimum 0 with response options on a 4-option Likert scale) and 3
questions about face masks. The cut-off point for good adherence was the mean plus one standard deviation (30
points). The research is classified as risk-free according to resolution 008430. The data were analyzed with linear
regression in STATA 14.

Results: Among those evaluated, 64.5% were women, 83.3% studied at a private university and the average age
was 20.7 with SD 4.0. Compliance with the main effective measures to control the transmission of the SARS-Cov2
virus is evident. However, a small percentage never applied them. Women have greater adherence to the measures.
The R2 is observed to be 0.035 and P=0.0008. Where being a woman implies 1.8 points more in adherence score.
The average of the adherence questionnaire was 24.96 with SD 5.36 points and there is a negative correlation
-0.0489 between age and score.

Conclusions: Being a woman and attending a health school at a private university implies greater adherence to
the measures.

Key words: Compliance and Adherence to treatment, Safety measures, Sars-CoV-2, students.
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INTRODUCCION

La pandemia de Covid-19 generd a nivel mundial
768.983.095 casos confirmados y 6.953.743 muertes, hasta
agosto del 2023 y esto llevd a un cambio drastico de estilos
de vida y comportamiento social establecidos por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud, OMS, con indicaciones
generales basicas para prevenir el contagio para poder re-
abrir la economia [1]. El resurgimiento de la enfermedad
y los altos picos de contagio, estaban relacionados con la
adherencia de las personas a las recomendaciones de salud
publica emitidas por la OMS y acogidas por los paises [2].

Entre las recomendaciones mas comunes estaban;
quedarse en casa, distanciamiento social, usar el tapabo-
cas, aplicar el lavado de manos o uso de alcohol, ademas
del distanciamiento social. Cumplir estas normas bésicas
fue retador para algunos grupos de edad, por el cambio
en la interaccion social que significd y por lo tanto re-
sulta importante identificar las situaciones que afectaron
la adherencia a la aplicacion de estas medidas. Estudios
recientes reportaron porcentajes de adherencia inferiores
al 80% en la mayoria de las medidas y el uso de tapabocas
llega a ser apenas del 65%, lo que puso en riesgo a las
diferentes poblaciones [3].

Identificar el grado de adherencia podria ayudar a
la comprension del asunto en estudio como es el cum-
plimiento de lo establecido por la OMS para detener
la pandemia y a identificar estrategias para futuras
situaciones similares.

Por lo anterior este trabajo se propuso establecer los
principales comportamientos y caracteristicas que afectan
la adherencia a las medidas establecidas para reducir el
impacto del Covid-19.

MATERIALES Y METODOS

Se llevéd a cabo un estudio observacional analitico de
corte transversal, que evalu6 530 estudiantes universita-
rios de diferentes universidades de Bucaramanga y su area
metropolitana, se aplicé un cuestionario digital mediante
un muestreo por bola de nieve dadas las restricciones de
la pandemia y usando redes sociales como WhatsApp en
diferentes grupos de amigos de diferentes instituciones
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universitarias. La recoleccion de datos se desarroll6 entre
mayo y julio de 2021. Los estudiantes recibieron un in-
centivo tipo alimento(bono) al responder el cuestionario.

Se consideraron variables sociodemograficas como;
edad, sexo, universidad publica o privada, facultad, auto
reporte de enfermedades sistémicas cronicas, municipio
de procedencia, y si ha asistido presencialmente a su
universidad. Asi mismo, las variables relacionadas con el
cuestionario de adherencia.

Se diseid un cuestionario fundamentado en las res-
tricciones establecidas por el gobierno colombiano y las
situaciones reportadas en la literatura como de riesgo de
contagio, que recibié una validacion facial y de contenido
por 3 expertos y 5 estudiantes universitarios para valorar
el grado de claridad, comprension y pertinencia, aplican-
do un indice de validez que fue en promedio de 0,8. El
cuestionario final incluye 13 preguntas sobre las principa-
les medidas de proteccion y las opciones de respuesta en
escala de Likert de 4 opciones. En la prueba piloto con 43
sujetos, se ajustaron los items y el cuestionario presentd
una consistencia interna de 0,78.

El cuestionario de adherencia de 13 preguntas suma
maximo 39 puntos y minimo 0. Al considerar la media
mas una desviacion estindar como punto de corte de una
buena adherencia, el punto de corte fue 30 puntos.

Andlisis estadisticos

Los datos fueron analizados con medidas de resumen
y tendencia central segiin la naturaleza de las variables,
frecuencias y porcentajes. Se realizé un analisis bivariado
con Chi cuadrado y exacto de Fisher y una regresion lineal
realizada en STATA 14.

Consideraciones éticas

La identidad de los participantes fue oculta y la investi-
gacion es clasificada como sin riesgo, dado que no recoge
informacioén privada o sensible y respeta la autonomia
de los participantes [4]. La misma, fue avalada por el
CEBIC-USTA nimero CE0152-2021. Los participantes
se beneficiaron al recibir material educativo una vez res-
pondieron el cuestionario.
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Se eliminaron los cuestionarios incompletos, repetidos
y los que no autorizaron su participacion en el espacio dis-
puesto para el consentimiento informado en el cuestionario.

RESULTADOS

El total de evaluados fue 530 participantes entre
quienes el 64,5% fueron del sexo femenino. Ademas,
el 83,3% estudiaban en universidad privada y un
promedio de edad de 20,7 con desviacion estandar
de 4,0. Respecto a las facultades, se identificé que la
mayoria 71% estan estudiando en facultades de salud
y la procedencia de los participantes en su mayoria fue
Bucaramanga y su area metropolitana.

Entre los estudiantes, 394 (74,6%) habian asistido
presencialmente a la universidad y 134 (25,3%) no lo
habian hecho.

Con respecto a las medidas utilizadas, se evidenci6
que la mayoria del tiempo y siempre, se cumplen las

principales medidas propuestas por la OMS como
mas efectivas para el control de la trasmision del virus
SARS-Cov2, como son: uso de mascarilla, y realizar
autoaislamiento en mas de 50%. Sin embargo, atin hay
un pequefio porcentaje de personas que nunca las apli-
ca. Este porcentaje varia entre 1% y 21% en diferentes
preguntas.

Por otra parte, hay un porcentaje elevado de partici-
pacion en reuniones paseos y sitios concurridos donde
se relajan las medidas y se observa que solo a veces se usa
el tapabocas en esas reuniones, con 23% aproximada-
mente. La mayoria de los participantes se sentia confiado
para interactuar con la llegada de las vacunas y recibié
informacion sobre prevencion de contagio (Ver tabla 1).

Respecto a la vacuna un 49 % ya recibi6 el esquema
completo y el 67% de ellas son mujeres, asi mismo, el por-
centaje mas alto de quienes no se querian vacunar fueron
mujeres. Se evidencia que aproximadamente el 17 % no
habia sido vacunado aun (Ver tabla 2).

Tabla 1. Medidas de bioseguridad frente a Covi d-19 utilizadas.

Nunca A veces I&:ﬁiﬁ;ﬁ Siempre

n (%) n (%) (%) n (%)
Frecuentemente lava sus manos 12(2,26) 148(27,9) 230(43,4) 140(26,4)
Lleva consigo alcohol 46(8,68) 112(21,1) 180(33,9) 192(36,2)
Permanece a 1.5 mt de distancia 32(6,04) 224(42,2) 182(34,3) 92(17,3)
Bvita tocar ojos, Nariz y boca 28(5,28) 152(28,6) 178(33,5) 172(32,4)
Usa mascarilla 6(1,13) 34(6,42) 178(33,5) 312(58,8)
Realiza Autoaislamiento 24(4,53) 70(13,2) 168(31,7) 268(50,5)
Se retine con conocidos y amigos 26(4,91) 252(47,5) 192(36,2) 60(11,32)
Sale a comer o pasear con personas de otro niicleo familiar 84(15,8) 240(45,2) 146(27,5) 60(11,32)
En esas reuniones usa el tapabocas 24(4,53) 126(23,7) 166(31,3) 214(40,3)
En los dos ultimos meses ha asistido 114(21,1) 218(41,1) 140(26,4) 58(10,9)
Ha evitado asistir a sitios muy concurridos 40(7,55) 196(36.9) 162(30,5) 132(24,9)
Se siente més confiado para interactuar con la llegada de las vacunas 26(4,91) 114(21,5) 226(42,6) 164(30,9)
Ha recibido informaci6n sobre la prevencién de contagio 6(1,13) 42(7,92) 166(31,3) 316(59,6)

Frecuencias.
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Tabla 2. Comportamiento frente a la vacunacion segun sexo.

Global n (%) Masculinon (%) Femenino n (%) Valor p
Aun no he sido vacunado 92(17,36) 34(36,9) 58(63,9) 0,378
No me quiero vacunar 8(1,41) 2(25) 6(75)
Recibid esquema completo dos dosis 260(49,5) 84(32,3) 176(67,6)
Recibi6 esquema parcial una dosis 170(32,8) 68(40) 102(60)

Valor p exacto de Fisher <0,05

Respecto a las medidas implementadas para la
prevencion del contagio, se evidencia que las mujeres
tenian mayor adherencia con diferencias estadisticas
significativas, es el caso del lavado de manos, uso de
alcohol y de mascarilla y auto aislamiento con p<0,01.
Mientras que reunirse con amigos y salir con otros nu-
cleos familiares y asistir a fiestas en los ultimos meses es
mas frecuente en los hombres, asi mismo, los hombres se

sintieron mds confiados para interactuar con la llegada
de las vacunas. No se evidencian diferencias en guardar
el distanciamiento social y en la recepciéon de informa-
cioén por sexo, asi como en el uso de tapabocas en las
reuniones sociales donde se evidencia que entre el 26 y
30% de las personas no usan tapabocas constantemente
en las reuniones (Ver tabla 3).

Tabla 3. Adherencia a Medidas de bioseguridad por sexo.

Global Masculino  Femenino Valor p
n (%) n (%) n (%)

Frecuentemente lava sus manos por al Siempre y casi siempre 370(69,8) 118(62,7) 252(73,6) 0,009
menos 20 segundos Nunca y a veces 160(30,1) 70(37,2) 90(26,2)
Lleva consigo alcohol para reemplazar el = Siempre y casi siempre 372(70) 108(57,4)  164(77,1) 0,000
lavado de manos Nunca y a veces 158(30) 80(42,1) 78(22,8)
Permanece a 1.5 mts de distancia cuan-  Siempre y casi siempre 274(51,6) 90(47,8) 184(53,8) 0,235
do estd en publico Nunca y a veces 256(48,3) 98(52,2) 158(46,2)
Evita tocar boca y nariz cuando tienelas ~ Siempre y casi siempre 350(65,9)  110(58,5)  240(70,1) 0,000
manos sin lavar Nunca y a veces 180(32,8) 78(41,4) 102(29,9)
Usa mascarilla cuando estd afuera y Siempre y casi siempre 490(92,5) 166(88,3) 324(94,6) 0,010
entra en contacto con otras personas Nunca y a veces 40(7,5) 22(11,7) 18(5,4)
Realiza autoaislamiento cuando tiene Siempre y casi siempre 436(82,2) 136(72,2) 300(87,6) 0,000
sintomas gripales Nunca y a veces 94(17,7) 52(27,6) 42(12,2)
Se retine con conocidos y amigos Siempre y casi siempre 252(47,5) 100(53,3) 152(44,3) 0,011

Nunca y a veces 278(52,4) 88(46,7) 190(55,2)
Sale a comer o pasear con personas de Siempre y casi siempre 206(38,8) 88(46,7) 118(34,4) 0,003
otro nucleo familiar Nunca y a veces 324(61,2) 100(53,3) 224(65,5)
En esas reuniones usa el tapabocas Siempre y casi siempre 380(71,6) 130(69) 250(73,2) 0,464
constantemente Nunca y a veces 150(28,2) 58(30,7) 92(26,8)
En los dltimos dos meses ha asistido a Siempre y casi siempre 198(37,3) 88(46,8) 110(32,1) 0,003
fiestas o reuniones Nunca y a veces 332(62,6) 100(53,1) 232(67,7)
Ha evitado asistir a sitios muy Siempre y casi siempre 294(55,4) 90(47,8) 204(59,5) 0,002
concurridos Nunca y a veces 236(44,4) 98(52,2) 138(40,2)
Se siente més confiado para interactuar ~ Siempre y casi siempre 390(73,5) 156(82,9) 234(68,3) 0,000
con la llegada de las vacunas Nunca y a veces 140(26,4) 32(17) 108(31,5)
Ha recibido informacion sobre medidas ~ Siempre y casi siempre 482(91) 164(87,1) 318(92,9) 0,122
de proteccion Nunca y a veces 48(9) 64(12,7) 24(7)

Valor p chi cuadrado p<0,05
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La sumatoria del cuestionario de adherencia

El promedio de la sumatoria del cuestionario de
adherencia fue de 24,96 con DE 5,36 puntos de los 39
posibles. Al considerar la media mas una desviacién
estandar como punto de corte de una buena adherencia,
el punto de corte fue 30 puntos.

Al correlacionar edad con el puntaje del cuestionario,
encontramos una ligera correlacion negativa -0,0489 y al
evaluar las diferencias en los promedios y desviaciones
estandar no se evidencian mayores diferencias al consi-
derar otras variables (Ver tabla 4).

Al aplicar el modelo de regresion se observa un mo-
delo que no explica completamente con un R2 de 0,037 y
al incluir solo las variables con p<0,2 (sexo, universidad,
facultad de salud y asistencia presencial) el R2 se baja a
0,035y p de 0,0008 donde la variable significativa fue
sexo, lo que indica que el sexo afecta el puntaje de adhe-
rencia. Ser mujer implica mayor puntaje de adherencia
con 1,8 puntos mas (Ver tabla 5).

A continuacidn, se observan los datos de linearidad y
normalidad de los residuales, los cuales fueron lineales. Asi
mismo, la distribucion fue normal con test SK de 0,149 que
acepta la hipdtesis nula de normalidad (Ver Figura 1y 2).

Tabla 4. Promedios de puntaje de cuestionario de adherencia a medidas de prevencion de contagio por Sars-cov2.

Puntaje cuestionario Media (DE)

Puntaje total 24,96(5,36)
Edad Media (DE) 20,7(4,0) -0,0489+
Hombres 23,78(5,9)
Sexo 0,043*
Mujeres 25,6(4,9)
Publica 25,3(4,34)
Universidad 0,912*
Privada 24,9(5,51)
Si 25,1(5,3)
Facultad de salud 0,163*
No 24.6(5,4)
presencial 24,8(5,2)
Asistencia 0,683*
No 25,4(5,6)
Si 24,8(5,6)
Enfermedades 0,263*
No 25,0(5,3)
Suma de rangos de Wilcoxon * Correlacién Edad-Puntaje+
Tabla 5. Modelo de regresion
Variable predictora Coeficiente Intervalo de confianza IC Valor P
Sexo femenino 1,856 0,905-2,808 0,000
Universidad privada -1,120 -2,584-0,342 0,133
Facultad de salud -0,984 -2,137-0,168 0,094
Asistencia presencial 0,763 -0,347-1,875 0,177

R2 de 0,035 P=0,0008
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Figura 1y 2. Linealidad y normalidad de los residuales en el
modelo.

DISCUSION

La evaluacion de la adherencia a las medidas de pro-
teccién contra covid-19 en universitarios ha reportado
una reduccién con el paso de tiempo, especialmente en la
medida de aislamiento, siendo mayor en quienes se per-
cibieron con sintomas [5]. Ademas, debido a los rapidos
casos de contagios y muerte por la pandemia en América
Latina, se vuelve necesario continuar con las campanas
de bioseguridad para que la ciudadania tenga claro que
la prevencion es un proceso integrado y que el uso de una
medida no reemplaza otra [6].

Las redes sociales, television y periédicos jugaron un
papel importante en la percepcion del riesgo de las perso-
nas que hace que tomen decisiones al percibir la amenaza
del Covid-19 hacia su salud [7]. Donde, es importante la
comunicacion a la poblacion, a los diferentes actores tanto
sociales como politicos la relevancia que tiene la imple-
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mentacion de las medidas necesarios para la prevencion,
el efecto negativo y grave cuando no se implementan con
el debido tiempo [8].

Teniendo en cuenta que la forma de trasmision son las
gotas de Pfliigge o gotitas respiratorias de saliva o moco
de la boca o la nariz, que se producen al hablar, toser o
estornudar, se han establecido algunas profesiones con
mayor riesgo de contagio, siendo las de mayor riesgo, las
profesiones de la salud [9]. En este sentido, estas profesio-
nes u oficios podrian generar una mayor adherencia a las
medidas de proteccion. Asi, Ahmed MA y colaboradores
[10], reportan la ansiedad y miedo de infectarse por su
trabajo entre odontdlogos, reportando 87% de miedo de
infectarse. Sin embargo, la odontologia es una de las pro-
fesiones de la salud que maneja medidas de bioseguridad
con un alto porcentaje de cumplimiento. Esto también
ha sido reportado en enfermeras, con un alto porcentaje
de uso excelente de las medidas. Sin embargo, otros estu-
diantes y su adherencia podrian ser un problema dada la
llegada de la alternancia educativa.

Por otro lado, el miedo a infectarse gener6 un mayor
esfuerzo en la proteccion y reduccién de comportamien-
tos de riesgo. Los principales temores reportados en es-
tudios anteriores hacen referencia al miedo a infectarse,
infectar a otros y al miedo a la muerte [10]. Esto podria
relacionarse con la mayor adherencia reportada por
estudiantes de carreras de la salud, que en este trabajo
muestran puntajes un poco mas altos pero sin diferen-
cias estadisticas. Esto es posible al riesgo de contagio que
sabe el personal de salud, al seguir las recomendaciones
que son basadas en la evidencia disponible sobre los
niveles y los factores de riesgos, medidas de prevencion
de acuerdo al nivel de exposicidn, con el fin de que se
disminuya la posibilidad de enfermar dentro y fuera de
su lugar de su entorno [11].

Por otra parte, con el regreso a las aulas de clase
en las instituciones universitarias, en un momento en
que los casos habian reducido, se convertia en un reto
para las instituciones que asumian que los estudiantes
estaban adheridos a las medidas de bioseguridad dis-
puestas por el gobierno.

Las mujeres estuvieron mas adheridas a las medidas
de proteccion y los estudiantes de facultades de la salud
tienen un mayor grado de adherencia, como se reporta en
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estudios anteriores para trabajadores de la salud [12]. Sin
embargo, la llegada del Covid -19, impuso la aplicacién de
medidas a todas las personas, pero algunos grupos etarios
tuvieron mayores dificultades para apropiarlo, como los
estudiantes universitarios, quienes tuvieron un gran reto
para su implementacién.

Se ha reportado una relacion entre estrés y poca adhe-
rencia a las medidas preventivas por la creencia en teorias
conspirativas, como lo reporta Barahmand y colaborado-
res [13] quienes ajustaron sus datos por género, educacion
y estrato socioecondmico. Esto es similar a lo encontrado
en un estudio donde tres cuartas partes de las mujeres
reportaron un alto nivel de adherencia a las conductas
preventivas y esto es debido a que refieren sentirse capaz
de implementar las acciones, creen en la eficacia para evitar
el contagio, no les gusta los conflictos con otras personas
y tener problemas legales al no seguir las medidas [14].

También se identificé en algunos estudios como
las personas jovenes con mas habilidades para buscar
informacién en herramientas digitales tenian mejor
comportamiento durante la pandemia. El estudio tam-
bién mostré como el miedo al Covid, se relacioné mas
con las mujeres, quienes por esa razén tuvieron mejores
comportamientos. Esta podria ser la razén por la que en
este estudio las mujeres tuvieron mas posibilidades de
tener mayor adherencia a las medidas de proteccion y el
hecho de recibir esquemas completos de vacunacion [15].

Entre las limitaciones de este estudio estan, que es una
informacién auto-reportada y el disefio de corte transver-
sal no permite establecer causalidades.
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