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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de percepcion de riesgo de contagio de la COVID-19 frente al retorno a las clases presenciales
y analizar esta percepcion con variables sociodemograficas y de salud asociadas a esta enfermedad.

Materiales y métodos: Estudio transversal y prospectivo. Se adapto el cuestionario para evaluar la percepcion de riesgo
de contagio de la COVID-19 (PCR-CV19) en 532 universitarios. Ademas, se realizo un analisis de asociacion de las cuatro
dimensiones del PCR-CV19 (vulnerabilidad cognitiva, vulnerabilidad emocional, conductas de riesgo-proteccion y gravedad)
y el indice de percepcion con variables sociodemograficas y de salud. Se utilizaron técnicas estadisticas: analisis de varianza
(ANOVA) de una via (OneWay ANOVA), previa verificacion de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk y la prueba de Levene
para la homogeneidad y la prueba post-hoc de Tukey o Ganes-Howell. Estos analisis se realizaron en el programa estadistico
JAMOVI, version 1.2.2.

Resultados: Se evidencio un nivel moderado de percepcion de riesgo de contagio, en donde las dimensiones de las
conductas de riesgo-proteccion y gravedad se identificaron como las mas relevantes; asimismo, se encontré asociacion
entre las dimensiones del PCR-CV19 y el indice de percepcion con las variables edad, género, consumo de alcohol e
indicadores de salud fisica y mental (ansiedad y depresion) y las experiencias vividas con la enfermedad de la COVID-19.
Los aspectos de vulnerabilidad cognitiva y emocional fueron las dimensiones mas sensibles en la evaluacion de la
percepcion.

Conclusiones: Seguimos enfrentando condiciones de riesgo que surgen de manera constante, lo que hace necesario mantener
un esquema de vigilancia de la percepcion de riesgo que experimenta la poblacion. En los universitarios, los aspectos de
vulnerabilidad cognitiva y emocional fueron las dimensiones mas sensibles en la evaluacion de la percepcion del riesgo y las
experiencias vividas con la COVID-19 (enfermedad o muerte). El hecho de que los universitarios no se sientan vulnerables
y/0 no perciban la gravedad asociada al contagio puede afectar sus conductas de autocuidado. Estos resultados tienen
implicaciones claves para la salud pUblica, por lo que se requiere un abordaje intersectorial, con el objetivo de contar con
informacion relevante para enfrentar futuras pandemias.

Palabras clave: COVID-19; Salud Publica; Percepcion; Riesgo; Enfermedades Transmisibles; Pandemias (Fuente: DeCS
BIREME).

COVID-19 risk perception among students at a state university in Chile

ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of COVID-19 risk perception (PCR-CV19) by returning to in-person classes and to analyze
this perception with sociodemographic and health variables associated with such disease.

Materials and methods: A cross-sectional and prospective study. The questionnaire was adapted to assess the PCR-CV19
among 532 university students. Moreover, an association analysis of the four dimensions of the PCR-CV19 (cognitive
vulnerability, emotional vulnerability, risky-protective behaviors and severity) and the perception index was performed
with sociodemographic and health variables. The following statistical methods were used: one-way analysis of variance
(ANOVA), Shapiro-Wilk test for normality, Levene’s test for homogeneity of variances and Tukey’s honest significant
difference or Games-Howell post hoc tests. These analyses were performed using the Jamovi statistical software, version
1.2.2.

1 Universidad del Sin(, Facultad Ciencias de la Salud, Programa de Psicologia. Colombia.

2 Universidad Catolica del Maule, Facultad de Ciencias Basicas. Talca, Chile.

3 Universidad Nacional Abierta y a Distancia, Escuela de Ciencias Sociales, Artes y Humanidades, Programa de Psicologia. Colombia.

4 Universidad Austral de Chile, Instituto de Enfermeria de la Facultad de Medicina. Chile.

5 Universidad Auténoma del Estado de México, Facultad de Medicina. México.

2 Doctora en Psicologia; ® doctor en Estadistica; © magister en Psicologia; ¢ doctora en Ciencias de la Salud; © doctor en Ciencias Sociales.
*Autor corresponsal.

Horiz Med (Lima) 2024; 24(1): e2512



Shadye Matar-Khalil; José Gonzalez-Campos; Melissa Ortiz-Barrero;
Carola Rosas; Miguel Angel Karam Calderon

Results: Amoderate level of PCR-CV19 was found, where the most relevant dimensions were risky-protective behaviors
and severity. In addition, there was an association between the dimensions PCR-CV19 and perception index with the
variables age, gender, alcohol consumption, physical and mental health indicators (anxiety and depression), and
experiences with COVID-19. Cognitive vulnerability and emotional vulnerability were the most sensitive dimensions in
the evaluation of the PCR-CV19.

Conclusions: We continue to face constant risk conditions, thus making it necessary to maintain a surveillance scheme of
the PCR-CV19 experienced by the population. In university students, cognitive vulnerability and emotional vulnerability
were the most sensitive dimensions in the evaluation of PCR-CV19 and experiences with COVID-19 (illness or death).
The fact that university students do not feel vulnerable and/or do not perceive the severity associated with COVID-19
transmission may affect their self-care behaviors. These results have key implications for public health; therefore, an

intersectoral approach is required to have relevant information in order to face future pandemics.

Keywords: COVID-19; Public Health; Perception; Risk; Communicable Diseases; Pandemics (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

Un factor fundamental para el control de las pandemias
es la participacion de la poblacion en su cuidado, de
esta manera, se evitarian mas contagios. Para actuar
bien se requiere una adecuada comunicacion del riesgo,
comprensible para la poblacion, independientemente de
su condicion social, econémica o educativa. Sin embargo,
para estructurar un adecuado programa de comunicacion
del riesgo es basico conocer la percepcion que las personas
tienen respecto al riesgo que enfrentan (-2,

La percepcion de riesgo (PR) es comprendida como
un juicio subjetivo que realiza un individuo frente al
conocimiento-percepcion de la vulnerabilidad-susceptibilidad,
danos, efecto-consecuencias de los riesgos del entorno 2. Sin
embargo, la idea de riesgo es un concepto dinamico, no
tiene el mismo significado para los diferentes grupos de
individuos y contextos %3,

La poblacion  estudiantil  universitaria  presenta
comportamientos de riesgo importantes que podrian
favorecer los contagios >*%. En el caso de enfermedades
transmisibles, se ha estudiado la PR de contagio,
especialmente de enfermedades de transmision sexual ©
y, en la actualidad, frente al contagio de la COVID-19 G5,
Respecto a esta enfermedad, se encuentran principalmente
investigaciones en estudiantes de los programas de salud 7® y
otros estudios enfocados en analizar la PR con el rendimiento
académico ©.

Ademas, los programas de vacunacion podrian haber
afectado la percepcion de las personas al brindar
informacion que modifica el conocimiento inicial sobre
la pandemia, lo cual podria incidir en las conductas de
prevencion para evitar el contagio, y en el caso especifico
de la poblacion joven, el considerar al adulto mayor como
poblacion de alto riesgo ante la COVID-19 (10149,

Por otra parte, ante el retorno a la presencialidad durante

la pandemia de la COVID-19 se hace necesario evaluar las
respuestas psicologicas de los estudiantes ante un posible
contagio . Esto permite analizar como opera la conducta
preventiva en situaciones de peligro y en la percepcion
de un evento como amenazante para el despliegue de
comportamientos consecuentes ("2, elementos necesarios
para prevenir el propio contagio y contagiar a personas de
su contexto, por lo que esta informacion es relevante para
la salud publica ante la posibilidad de producirse futuras
pandemias.

Por consiguiente, el presente trabajo tuvo como objetivo
evaluar el nivel de percepcion de riesgo de contagio de
la COVID-19 frente al retorno a las clases presenciales y
analizar esta percepcion con variables sociodemograficas
y de salud.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Se realizd un estudio transversal y prospectivo, con
estudiantes de una universidad regional estatal chilena,
entre los meses de septiembre a noviembre del 2021.
El tamafo muestral fue de 532 universitarios, el cual
se seleccion6 de manera estratificada y se establecio
mediante la formula de Namakforoosh (2000), con un nivel
de confianza del 95 % y un error de estimacion del 5 % 9.

Variables y mediciones

Se adaptoé el cuestionario para evaluar la PR de contagio
de la COVID-19 (PCR-CV19), disehado y estandarizado en
Colombia por Matar, Ortiz y Gonzalez '®. En el PCR-CV19,
la vulnerabilidad se refiere a la probabilidad de contraer
una determinada enfermedad, analizada desde el punto de
vista de las dimensiones personal y comparativa, es decir, la
probabilidad de ser afectado por un peligro-amenaza y en
relacion con otras personas de la misma edad y género. Las
conductas de riesgo-proteccion se asocian al autocuidado
y seguimiento de protocolos de bioseguridad. La gravedad
es entendida como la concepcion del daio en salud, las
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muertes y el impacto socioeconémico por la pandemia de
la COVID-19 (o),

Analisis estadistico

Este cuestionario se constituyé originalmente de 40 items;
en su proceso de adaptacion para poblacion universitaria,
se redujo a 26 items, lo cual conté con la aprobacion de los
autores. Estos se evaluaron en escala Likert de 5 puntos,
donde para las dimensiones de vulnerabilidad 1 es “muy
bajo” y 5, “muy alto”; para la dimension conductas de

riesgo-proteccion, 1 es “nunca” y 5, “siempre”; y en la
dimension gravedad, 1 es “nada grave” y 5, “muy grave”.
Pese a que el instrumento original presenta propiedades
métricas positivas, estas nuevamente fueron estimadas,
de manera confirmatoria, en la poblacion de estudio,
cuyas estimaciones son alfa de Cronbach (0,716) y omega
de McDonald (0,806). En cuanto a dimensiones, las
estimaciones de fiabilidad se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Indicadores de consistencia interna del indice de percepcion y de las dimensiones del cuestionario PCR-CV19 adaptado a

estudiantes universitarios chilenos

Vulnerabilidad cognitiva
Vulnerabilidad emocional
Conductas de riesgo y proteccion
Gravedad

Percepcion de riesgo

Para la verificacion de la dimensionalidad del instrumento,
se utilizo el analisis factorial confirmatorio, soportado en
la estadistica KMO (en todos los casos por sobre 0,5) de
adecuacion de la muestra, junto a los criterios CFl (0,814),
RMSEA (0,08) y la estadistica ji al cuadrado (1534) para el
ajuste exacto (p < 0,001). Basado en el analisis factorial
confirmatorio, se establece que los datos sustentan
evidencia para soportar cada una de las dimensiones, y las
cargas factoriales son significativas a cada factor (p < 0,001).
Con ello, la adaptacion del instrumento presenta las
caracteristicas métricas deseables para su replicabilidad
y da soporte a las conclusiones que surjan a partir de este.

Adicionalmente, para el contraste de los niveles de los
factores y establecer dependencias, se utilizaron las
estadisticas ANOVA de una via, previa verificacion de la
prueba de normalidad Shapiro-Wilk y la prueba de Levene
para la homogeneidad y la prueba post hoc de Tukey o
Games-Howell. Estos analisis se realizaron en el programa
estadistico JAMOVI, version 1.2.2.

Ademas, se aplico un cuestionario para indagar sobre
las variables sociodemograficas, de salud y preguntas
relacionadas con la COVID-19, con el proposito de obtener
informacion sobre edad, sexo, si tenia la vacuna contra la
COVID-19, si padecio de la COVID-19, si alguien cercano
fue diagnosticado con COVID-19, muertes cercanas por
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0,765 0,783
0,790 0,799
0,838 0,863
0,869 0,878
0,716 0,806

COVID-19, consumo de tabaco o alcohol, actividad fisica,
embarazo, obesidad y sintomas de ansiedad, depresion y
estrés.

Consideraciones éticas

En el presente estudio los cuestionarios y el consentimiento
informado fueron aplicados mediante Google Forms.
Asimismo, se consideré las normas y convenciones
éticas para la investigacion en humanos, la Declaracion
de Helsinki, por lo cual se incluyé el consentimiento
informado, confidencialidad y anonimato en el manejo de
la informacion, exclusivo con fines de investigacion.

RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

La muestra obtenida correspondi6 a 532 universitarios, cuyas
edades oscilaban entre los 18 y los 40 anos; el 24,4 % refirieron
ser hombres; un 72 %, mujeres, y el 3,6 %, no binario. El
rango etario predominante fue de 17 a 21 afos, con el 48 %,
seguido del rango de 22 a 26 anos, con el 33,9 %. El
79 % de la poblacion manifesté no consumir tabaco; sin
embargo, el 52,2 % consumia alcohol. Por otro lado, el
55,8 % no realizaba actividad fisica. Respecto a sintomas
relacionados con la salud mental, el 35,7 % senalaron
sintomas de ansiedad; 15,4 %, depresion, y un 33,2 %,
estrés (Tabla 2).



Shadye Matar-Khalil; José Gonzalez-Campos; Melissa Ortiz-Barrero;

Carola Rosas; Miguel Angel Karam Calderén

Tabla 2. Datos descriptivos de la ficha sociodemografica y de salud (n = 532)

Sexo Mujer 382 72,0
Hombre 130 24,4

No binario 20 3,6
Rango etario 18-21 256 48,8
22-26 178 33,9

27-31 51 9,7

32-36 22 4,2

>37 18 3,4

Recibié vacunacion contra la COVID-19 No 6 1,1
Si 408 76,8

No responde 118 22
Ha sido diagnosticado con la COVID-19 No 464 88,4
Si 61 11,6
Alguien cercano ha sido diagnosticado con la COVID-19 No 244 46,5
Si 281 53,5
Fallecimiento de alguien cercano a causa de la COVID-19 No 457 87,0
Si 68 13,0

Consume tabaco No 419 79,8
Si 106 20,2

Consume alcohol No 251 47,8
Si 274 52,2

Actividad fisica semanal por encima de 150 minutos No 293 55,8
Si 232 44,2

Embarazo actual o sera padre No 523 99,6
Si 2 0,4

Obesidad No 449 85,5
Si 76 14,5

Sintomas de depresion No 444 84,6
Si 81 15,4

Sintomas de ansiedad No 338 64,3
Si 187 35,7

Sintomas de estrés No 351 66,8
Si 174 33,2

Anadlisis de percepcion de riesgo en la muestra

La poblacion universitaria en estudio se ubicé en la
categoria de PR “moderada”, en funcion del indice de PR
de contagio (muy baja: [0,0; 0,602], baja: [0,602; 0,645],
moderada: [0,645; 0,68], alta: [0,68; 0,729] y muy alta:
[0,729; 1]).

En la Tabla 3 se presentan los resultados descriptivos del
instrumento PCR-CV19 seglin dimension. Se resalta que
los estudiantes presentan baja percepcion respecto a
una probabilidad de reinfeccion por COVID-19 y una alta
percepcion respecto a la preocupacion por contagiar a las

personas con quienes viven, contagiar a los profesores y
companeros; a nivel general, presentan altas percepciones
en la dimension gravedad, en donde destaca el desarrollo
o incremento de una nueva enfermedad mental y pérdida
del semestre académico.

Ademas, con relacion a la comparacion de las
cuatro dimensiones, se estableci6 que la dimension
conductas de riesgo-proteccion presenta puntuaciones
significativamente mayores, junto con la dimension
gravedad (MR ANOVA-Friedman p < 0,001, test de
esfericidad p < 0,001).
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Tabla 3. Resultados descriptivos del PCR-CV19

Vulnerabilidad cognitiva

Mi riesgo de contagiarme por COVID-19 es

Mi preocupacion de contagiarme por COVID-19 es

Mi riesgo de contagiarme al acercarme a personas

que no usan mascarilla es

Mi preocupacion por una nueva suspension de las clases
presenciales a causa de un incremento de contagios es
Mi probabilidad de reinfeccion por COVID-19 es

Mi preocupacion por contagiar a las personas con
quienes vivo de COVID-19 es

Mi preocupacion por contagiar a mis profesores

y companeros(as) es

Vulnerabilidad emocional

Mi miedo de contagiarme por COVID-19 es

Mi estrés de contagiarme por COVID-19 es

Mi incertidumbre en cuanto al retorno a clases
presenciales por la pandemia COVID-19 es

Mi tristeza por el retorno a clases presenciales es

Mi angustia por el retorno a clases presenciales es

Mi riesgo de pérdida o disminucion de las relaciones
interpersonales por la COVID-19 es

Conductas de riesgo y proteccion

Uso la mascarilla de forma permanente

Me lavo las manos y/o desinfecto con gel o alcohol
frecuentemente

Mantengo una distancia social de 1 m

Sigo los protocolos de prevencion en todos los

espacios abiertos que frecuento

Sigo los protocolos de prevencion en todos los

espacios cerrados que frecuento

Sigo los protocolos de prevencion en el transporte publico
Utilizo la mascarilla cubriendo boca y nariz

Sigo los protocolos de prevencion en las reuniones
sociales y familiares

Gravedad (Para ti, ;como es retornar a clases presenciales
por la COVID-19? en cuanto a):

Gravedad

Complicaciones (hospitalizacion, unidad de cuidados
intensivos o secuelas)

Pérdida del semestre académico

Enfermedad fisica (desarrollo de una nueva enfermedad
o incremento de una enfermedad previa)

Enfermedad mental (desarrollo de una nueva enfermedad
o incremento de una enfermedad previa)
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2,7
3,4
3,7
3,4

1,9
4,0

3,8
3,5
3,2
3,7
2,5

2,9
3,1

4,7

4,6

4,3
4,6

4,7
4,6
4,8
3,9

2,4

2,3

2,2
2,4

2,1

0,9
1,2
1,2
1,3

1,2
1,2

1,1
1,3
1,3
1,2
1,3

1,4
1,3

0,6

0,7

0,9
0,7

0,6
0,8
0,5
1,2

1,3

1,2

1,2
1,2

1,2
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Asociaciones cuestionario sociodemogrdfico y de salud

EnlaTabla4seobservan losresultados de las asociaciones
con relacion a las variables sociodemograficas vy
de salud frente al indice de percepcion de riesgo de
contagio y cada una de las dimensiones del PCR-CV19.
Respecto a las variables de contexto, en el rango etario,

Carola Rosas; Miguel Angel Karam Calderén

se encontro diferencias significativas en la dimension
gravedad en los rangos de 27 a 31 afos y de 37 a mas de
40 anos (p < 0,046 en ambos casos), presentando una
percepcion significativamente mayor que el rango entre
17 y 21 anos.

Tabla 4. Analisis de comparacion del indice de PR de contagio y sus dimensiones segun factores de identificacion, sociales y de salud en

relacion con la COVID-19

Rango etario 0,363
Sexo de identificacion 0,025*
Vacuna contra la COVID-19 0,269
¢Te han diagnosticado o has tenido 0,001***
la COVID-19?

¢Alguien cercano a ti ha sido <0,001***
diagnosticado

con la COVID-19?

¢Ha muerto alguien cercano a ti a 0,004**
causa de la COVID-19?

Consumo de tabaco 0,260
Consumo de alcohol 0,040*
Actividad fisica; practica de algun deporte  <0,001***
por lo menos 150 minutos a la semana

Embarazo actual o sera padre 0,669
Obesidad 0,037*
Ansiedad 0,003**
Depresion 0,379
Estrés 0,025*

0,246 0,788 0,003* 0,892
<0,001*** 0,001* 0,013 0,004**
0,931 0,132 0,767 0,151
0,738 0,558 0,154 0,612
0,030* 0,011* 0,066 0,029*
0,007* 0,627 0,012* 0,079
0,852 0,064 0,647 0,375

0,058 <0,001*** 0,394 0,008**
<0,001*** 0,099 0,002* 0,002**
0,325 0,924 0,563

0,045* 0,235 0,011* 0,211

0,013* 0,935 <0,001*** 0,355

0,006* 0,126 0,312 <0,001***
<0,001*** 0,076 0,011* 0,014*

*p<0,05, **p<0,01, ** p <0,001: por lo menos un nivel del factor es de efecto significativo en la dimension o indice
respectivo. Test estadistico de ANOVA de una via con la prueba post-hoc de Tukey o Ganes-Howell dependiendo de la

prueba de Levene para la homogeneidad.

Con referencia al sexo, en todas las dimensiones, la
categoria de mujer se sobrepone, de manera significativa,
a la categoria de hombre (p < 0,05) y, de forma similar,
la categoria no binaria se sobrepone al de hombre en
la dimension vulnerabilidad emocional e indice de
percepcion de riesgo (p < 0,05).

En cuanto al diagndstico de COVID-19, se establecio que
solo en la dimension vulnerabilidad cognitiva se observan
diferencias significativas a favor de los que declaran
haber sido diagnosticados (p < 0,001). De manera similar,
respecto a si alguna persona cercana ha sido diagnosticada
con la COVID-19, se obtuvo una diferencia significativa
entre los estudiantes en la dimension vulnerabilidad

emocional (p < 0,001), situacion similar en lo que se refiere
a la dimension de conductas de riesgo-proteccion (p = 0,046).

Particularmente ante la pregunta ;ha muerto alguien
cercano a ti a causa de la COVID-19?, se estableci6 que
en la vulnerabilidad cognitiva, vulnerabilidad emocional e
indice general de PR existen diferencias significativas para
aquellos estudiantes que reportaron la muerte de alguien
cercano a causa de la COVID-19 (p = 0,003, 0,002 y 0,042,
respectivamente) y para la dimension gravedad, se observo
que los estudiantes que no reportaron alguna muerte
cercana a causa de la COVID-19 presentaron puntuaciones
significativamente mayores (p = 0,013).
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Por otra parte, en la relacion de las dimensiones
vulnerabilidad cognitiva, conductas de riesgo-proteccion e
indice de percepcion de riesgo se encontraron diferencias
significativas a favor de quienes no consumen alcohol
(p = 0,016, < 0,001 y 0,008, respectivamente). También
para el caso de las dimensiones vulnerabilidad cognitiva,
vulnerabilidad emocional e indice de PR, se establecio que
los estudiantes que indicaron no practicar actividad fisica
presentaron puntuaciones significativamente mayores
que los que si lo hicieron (p < 0,001, < 0,001 y 0,002).
Para el caso de la dimension gravedad, las puntuaciones
significativamente mayores se dan para aquellos
estudiantes que realizan actividad fisica superior a los 150
minutos (p = 0,002).

En cuanto a obesidad, se establecié que en las dimensiones
vulnerabilidad cognitiva, vulnerabilidad emocional y
gravedad se presentaron diferencias significativas en
quienes refieren obesidad (p = 0,007, 0,006 y 0,003).

En relacion con las variables asociadas a la salud mental,
en la dimension vulnerabilidad emocional se presentaron
puntuaciones significativamente mayores en aquellos
estudiantes que indicaron tener sintomatologia de
ansiedad respecto de los que no la reportaron (p < 0,001).
En la dimension gravedad, los resultados son contrarios
a favor de quienes no presentaron dicha sintomatologia
(p = 0,002). Asimismo, en la vulnerabilidad emocional se
encontraron puntuaciones significativamente mayores
en aquellos estudiantes que manifestaron sintomas de
depresion con relacion a quienes tenian antecedentes
familiares (p < 0,049). Para el caso del indice de
percepcion de riesgo, los estudiantes que manifestaron
tener sintomatologia depresiva presentaron puntuaciones
significativamente mayores que aquellos que no refirieron
dicha sintomatologia (p = 0,023); por su parte, los que
presentaron antecedentes familiares y el no haber sido
diagnosticados senalaron puntuaciones significativamente
mayores en comparacion con los que no habian tenido un
diagnostico previo (p = 0,003).

Con respecto a los sintomas de estrés, la dimension en
la cual no se observaron diferencias significativas fue en
las conductas de riesgo-proteccion, mientras que en las
otras dimensiones y en el indice de percepcion de riesgo
de contagio, todos aquellos estudiantes que reportaron
haber presentado sintomas tuvieron puntuaciones
significativamente mayores en comparacion con quienes
no lo reportaron (p < 0,003).

Finalmente, no se encontraron asociaciones con las

variables, consumo de tabaco y estar embarazada o ser
padre.
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DISCUSION

En la poblacion de estudio se encontré una PR moderada
frente al retorno a las clases presenciales, en donde las
dimensiones de vulnerabilidad cognitiva y vulnerabilidad
emocional presentaron las mayores diferencias estadisticas
entre los estudiantes encuestados, lo que puede deberse a
las experiencias durante la pandemia, como la cercania con
personas con COVID-19 y que fallecieron a causa de esta
misma enfermedad. Posiblemente, esta condicion haya
influido en su percepcion y favorecido la incertidumbre del
regreso presencial a las clases 7.

Estos datos son similares a los reportes sobre PR, donde
las experiencias previas juegan un papel importante en
la construccion de esa percepcion. Como es sabido, las
respuestas emocionales y las representaciones cognitivas
sobre el contagio de la enfermedad pueden haber variado
desde el inicio de la pandemia debido, principalmente, a
las formas en que se comunico el riesgo de la enfermedad,
aspectos que influyen sobre la PR y las medidas preventivas
que implementan las personas para evitar contagios ('&20),

Un punto importante de este estudio es que los
estudiantes consideran que contagiarse puede ser grave,
particularmente por la posibilidad de contagiar a otros.
Sin embargo, no se sienten vulnerables, lo que tal vez se
debe a un punto sobre la posibilidad de control del riesgo,
elemento sustancial en la percepcion de las personas sobre
los riesgos que enfrentan. Este punto concuerda con otros
estudios y la base teodrica de la PR respecto a qué tanto
las personas se sienten capaces de controlar un riesgo, lo
que hace que disminuya aln mas la percepcion de riesgo.
El hecho de no sentirse vulnerable o de dejar de ver la
gravedad asociada al contagio puede afectar la PRy llevar
a un incremento de los contagios, lo cual podria impactar
de manera negativa las condiciones sociales, politicas y
economicas de las poblaciones @".

También se encontraron diferencias significativas tanto en
el indice de PR como en cada una de las dimensiones del
PCR-CV19 con las variables de contexto, particularmente
con el sexo, el consumo de alcohol, la practica de actividad
fisica, la obesidad y el presentar sintomas de depresion y
estrés. El sexo de mujer y el no binario tienden a poseer una
percepcion de mayor riesgo de contagio de la COVID-19 ante
el retorno a clases presenciales en el contexto de la pandemia;
asimismo, en estudios relacionados con la vacunacion, se
evidencioé que tanto las mujeres como el grupo no binario
poseian mayor PR, pues, ante el contexto de vulnerabilidad
en salud, este grupo percibe la inseguridad ante lo nuevo con
mayor temor y desconfianza ).

Es conveniente mencionar que para comprender las
conductas de riesgo se requiere incluir la dimension
simbdlica del riesgo y sus significados, teniendo en cuenta
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que estas conductas estan influidas por el contexto social
en que se produce y gestiona el riesgo. Las expectativas
sociales, las pautas culturales y la presion de los grupos,
de iguales o familiares influyen en como se construyen las
amenazas o peligros y como estos se perciben. En cuanto
a las expectativas sociales y pautas culturales, estan
mediatizadas por un sistema de socializacion basado en la
diferencia y desigualdad entre varones y mujeres; desde
hace varios anos se ha venido acumulando evidencia que
apoya una fuerte relacion entre el tipo de género al que
los jovenes se adhieren y las conductas de riesgo que
pueden llegar a asumir. Se tiene evidencia sobre que los
hombres utilizan los comportamientos no saludables para
definir su virilidad. La revision de Courtenay @ demuestra
que las probabilidades de adquirir malos habitos de salud
son mayores en los hombres que comparten las creencias
tradicionales sobre la hombria, que en sus contemporaneos
no tradicionales. Estas consideraciones respecto al sexo
resultan fundamentales para entender la percepcion
sobre los riesgos y los propios comportamientos, aspectos
esenciales para el debido establecimiento de programas de
salud y, en particular, de comunicacion del riesgo, pues,
como se ha planteado, la variable sexo es un importante
predictor del miedo (162327,

Otro aporte importante de este trabajo son los aspectos de las
condiciones de salud de los jovenes y su relacion con la PR, en
particular sobre el riesgo de contagio de la COVID-19, como
la sintomatologia relacionada con la depresion y el estrés,
que resultaron con diferencias significativas (p < 0,001) en
el indice de percepcion y, en particular, en la vulnerabilidad
emocional. Estos elementos evidencian como la pandemia
de la COVID-19 ha tenido no solo repercusiones fisicas,
sino también de tipo mental @, por lo que algunos autores
mencionan que se tiene una epidemia de problemas mentales
con sus consabidas repercusiones en la salud de las personas y
de la sociedad en general. Por tanto, los datos de este trabajo
pueden ser beneficiosos para la implementacion de programas
de promocion de la salud y de comunicacion del riesgo que
brinden un apoyo formal a las personas para mejorar su
condicion psicologica y social @32,

Otro elemento importante que aporta este trabajo es el
consumo de sustancias licitas; en especial, se encontré una
diferencia entre los datos de los jovenes que consumen alcohol
y los que no lo beben (p < 0,05). Al respecto, cabe mencionar el
antecedente de que los jovenes chilenos poseen un consumo
de alcohol que oscila entre moderado y alto . Se considera
que la etapa de la adolescencia es una de las etapas del
ser humano donde se percibe el riesgo de una forma
diferente, es decir, que se tiene una baja percepcion del
peligro que representan determinados comportamientos
en comparacion con una persona adulta, que los percibiria
con un alto riesgo hacia su salud, tal es el caso del consumo
de algunas sustancias como las drogas o el alcohol 3336,

Ademas, estudios de los problemas psicologicos asociados
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a la situacion derivada de la COVID-19 y del aislamiento
masivo concluyen que existe un aumento de la tasa de
ansiedad y depresion, al igual que el consumo de alcohol
peligroso y dafnino ©¢3®), Tales datos son consistentes con
nuestros resultados, lo que permite decir, integrando los
diferentes factores relacionados con la PR de contagio de
la COVID-19, que se favorecid un circulo vicioso con las
medidas para el control de la pandemia. Estas medidas se
desarrollaron sin apoyo de acciones de promocion de la
salud y sin una adecuada comunicacion del riesgo, es decir,
que posiblemente las medidas implementadas favorecieron
la presencia de problemas mentales como la ansiedad, la
depresion y el estrés, lo que, a su vez, fue motivo para que
algunas personas consumieran alcohol u otras sustancias
o incrementaran su consumo. Esto habria generado una
mayor alteracion mental al prolongarse el aislamiento
social y la falta de convivencia, lo cual repercute en su PR
y, por consiguiente, en su comportamiento.

Esta investigacion tiene implicaciones claves para la salud
publica y la educaciéon, debido a que la comunicacion
del riesgo es la estrategia fundamental para el control
pertinente de una pandemia, y esta debe basarse en la
percepcion que las personas tienen respecto al riesgo. Se
siguen enfrentando condiciones de riesgo que surgen de
manera constante, por tanto, es necesario mantener un
esquema de vigilancia de la PR que las poblaciones tienen
y, en particular, del riesgo de contagio, aporte importante
de este estudio. Aello se debe anadir que la pandemia de la
COVID-19 ha puesto a prueba a los sistemas de salud a nivel
mundial, y ha puesto en evidencia la urgente necesidad
de que la salud puUblica redefina y adapte sus practicas a
las nuevas exigencias sociales, politicas, econémicas y de
salud ®36),

A pesar de la participacion de los estudiantes de una
universidad estatal, seria enriquecedor aplicar este
estudio en una mayor poblacion, incluidas las universidades
privadas, los docentesy la comunidad educativa en general.
La informacion obtenida permitiria a los gestores de las
instituciones de educacion superior establecer directrices,
medidas y politicas apoyadas desde la salud publica. De tal
manera, se podria anticipar y hacer frente a los escenarios
que plantea la COVID-19 y otras posibles enfermedades
transmisibles, ademas de poder explorar diferencias en la
percepcion de riesgo.

Se concluye que los universitarios, al no sentirse vulnerables
o no percibir la gravedad asociada al contagio, pueden
afectar sus conductas de autocuidado; estos resultados
tienen implicaciones claves para la salud pUblica, por lo
que requieren de un abordaje intersectorial.

Contribucion de los autores: Los autores se encargaron de
desarrollar, ejecutar y revisar el articulo de investigacion.
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