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Introduccién

El mundo se enfrenta actualmente a una amenaza
en forma de pandemia de COVID-19
(coronavirus). Se sabe que se detectd por primera
vez en la ciudad de Wuhan, China. (1)
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Posteriormente, el 3 de enero de 2020, se dio a
conocer al publico y se propagd por todo el
mundo. El virus COVID-19 infecta a humanos y
otros animales. (2) Segun los datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a
finales de septiembre de 2021, habia 33,441,919
casos y 1,003,497 muertes debidas al COVID-19.

)

Indonesia es uno de los paises afectados por esta
epidemia, hay 282,724 casos, con una tasa de
mortalidad de 10,601. (3) El distanciamiento
social es una forma eficaz de frenar la propagacion
del virus. El gran y creciente numero de casos
diarios ha llevado al gobierno a promulgar
politicas destinadas a reducir su propagacion. (4)
Para locual es necesaria la accién gubernamental,
asi como un amplio conocimiento puablico que
incluya a los estudiantes universitarios.

La irrupcion de COVID-19 en el sistema de
ensefianza superior (5) se registr6 en marzo de
2020, cuando se cerraron escuelas y universidades
a las actividades educativas. (6) Un estudio
realizado en Japon descubri6 que se habian
notificado nueve casos de COVID-19 entre
estudiantes universitarios, que se infectaron
durante actividades extraescolares y luego fueron
puestos en cuarentena durante 14 dias. (7) Otro
estudio en Tailandia también informé de que 12
estudiantes (1.45%) fueron detectados como casos.
(8) La transmision de COVID-19 podria estar
relacionada con actividades universitarias, como la
ensefianza, la investigacién en laboratorio, los
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examenes, los deportes, las actividades recreativas
y las conferencias. (9) Para anticiparse a su
propagacion, el gobierno indonesio instauré la
politica de posponer y cancelar temporalmente las
actividades universitarias. (10)

No se puede negar que la pandemia ha tenido un
impacto significativo en las actividades cotidianas,
especialmente en las educativas. Para adaptarse a
la actual era de la "nueva normalidad”, tanto en
escuelas como en universidades deben cumplir los
requisitos 'y las listas de comprobacion
determinados por el Ministerio de Educacion y
Cultura. Las universidades que han implementado
las normas y pueden aplicar estrictamente los
protocolos sanitarios tienen autorizacion para
reinstaurar la ensefianza presencial. La lista de
comprobacion incluye la disponibilidad de
instalaciones de saneamiento e higiene, como
lavabos y desinfectantes para las manos, acceso a
servicios de salud y disposicion para aplicar el uso
obligatorio de mascarillas. (11)

Una variante de este protocolo exige mantener la
higiene y evitar el contacto con los portadores,
(12) asi como utilizar mascarilla protectora cuando
se viaje 0 se esté fuera de casa. (13) Ademas, se
insiste en mantener la limpieza lavandose las
manos o utilizando un desinfectante de manos.
(14) Un altimo requisito consiste en mantener una
distancia de 1 metro y utilizar el brazo para taparse
la boca al toser o estornudar. (15) Casi todos los
participantes (95.4%) pensaban que taparse la boca
al toser y estornudar era importante. (16) Esto se
debe a que la propagacion del coronavirus puede
producirse por contacto directo, inhalacion y
gotitas. (16)

Aunque se ha informado de un elevado nimero de
casos de COVID-19, un numero limitado de
estudios evalla las percepciones de los estudiantes
sobre su transmision en entornos universitarios.
Un estudio anterior hallé que la escasa aceptacion
de la vacuna COVID-19 entre los estudiantes
podria exacerbar y desencadenar su transmision en
las universidades. (17) Este estudio examina coémo
perciben los estudiantes su potencial de
transmision en las actividades universitarias, con
el objetivo de interrumpirla.

Método
Contexto del estudio

Este estudio transversal se disefio para evaluar las
percepciones de los estudiantes universitarios
sobre la transmision de COVID-19 en su entorno.
El dmbito del estudio fueron las universidades de
Medan, en la provincia de Sumatra del Norte de
Indonesia. Medan tiene el mayor nimero de
universidades de esa provincia, 219 universidades
- privadas y publicas- con 282,211 estudiantes y
10,745 miembros del personal académico. (18) El
estudio se realizd entre agosto y diciembre de
2020, un periodo en plena pandemia, durante el
que se habian aplicado restricciones de
movimiento en las universidades.

Poblacion y muestra

El criterio de inclusién de la muestra es que los
estudiantes vivan en la localidad del estudio y
estén dispuestos a responder al cuestionario. Su
tamafio minimo fue calculado con una formulacién
de una proporcion con un intervalo de confianza
de 1.96 y una precisién de 5%, por lo que fue de
610 encuestados; se recibieron un total de 1,318
respuestas. Se excluyeron a quiénes, 0 bien no
vivian en el lugar del estudio, o no aceptaron
participar, también se descartaron a las que les
faltaba informacion en las respuestas del
cuestionario en linea (Figura 1).

Figura 1. Procedimiento de datos

Ndmero de muestras obtenidas de una encuesta en
linea (n = 1318)

!

Numero de muestras dispuestas a participar en el
estudio (n = 1276)

!
Encuestados elegibles
(n=672)

l

Encuestados seleccionados
(n=672)
Fuente: elaboracion propia.
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Recoleccion de datos

En este estudio también se utilizd la técnica de
muestreo de bola de nieve, los datos se recogieron
mediante un cuestionario en linea que se
distribuyd entre los estudiantes universitarios a
través de las redes sociales. Los encuestados solo
podian llenarlo una solo vez, todos aceptaron la
recopilacion de datos claramente sefialados al
principio de la encuesta.

El cuestionario consta de 4 secciones. La primera
recaba las caracteristicas sociodemogréaficas de los
encuestados: edad, sexo, religion y tipo de
universidad. La segunda se centra en las
percepciones de los estudiantes sobre los posibles
lugares de transmision de COVID-19 en las
universidades, incluidas las clases, las actividades
de investigacion, la asesoria de tesis, las
actividades extracurriculares y otras realizadas
dentro de las universidades. La tercera consiste en
recabar las percepciones de los estudiantes sobre el
seguimiento de protocolos sanitarios dentro de las
actividades universitarias. La ultima seccion tiene
que ver con las percepciones de los estudiantes en
torno a la disposicion de las universidades a
reabrir.

Andlisis de datos

Los datos se procesaron mediante una regresion
logistica simple, con el objetivo de determinar la
relacion entre las dos variables indicadas por el
valor de la razon de momios. Este estudio obtuvo
la aprobacién ética de la Facultad de Medicina de
la Universidad Islam Sumatera Utara, con la
referencia #262/EC/KEPK.UISU

Resultados

Como va se dijo, participaron 672 encuestados, las
mujeres menores de veinte afios constituyen la

mayoria (404, 83.1%) (Tabla 1). Entre los grupos
que se mostraron poco seguros, muy poco Seguros,
Seguros 'y muy Seguros, no Se encontraron
diferencias entre géneros en lo que respecta a las
creencias a la adhesion a la aplicacién de
protocolos sanitarios por parte de la institucion.

El estudio revelé que los estudiantes perciben un
gran potencial de transmisiébn en entornos
universitarios (Tabla 2). Las estudiantes son mas
propensas a creer que los casos de COVID-19
pueden propagarse facilmente entre estudiantes,
instructores y otro personal de apoyo. La
percepcion de las estudiantes es que las
actividades organizativas, el aprendizaje en grupo,
el aprendizaje en el aula y la supervisién de tesis
implican un alto riesgo de contagio, mientras que
los indicadores relativos a la actividad de los
estudiantes varones en el campus no son
percibidos con un alto riesgo de transmision.

La Tabla 3 demuestra que es necesario aplicar
protocolos sanitarios en los lugares de estudio, las
salas de profesores, sedes de organizaciones,
lugares de culto y otras instalaciones publicas del
campus. La mayoria de los encuestados, tanto
hombres como mujeres, se mostraron muy de
acuerdo con la importancia de aplicar protocolos
sanitarios en el campus.

La Tabla 4 muestra que existe una potencial
violacién de los protocolos sanitarios en ciertas
actividades académicas y extra académicas dentro
de la universidad. La mayoria opina que lugares
especificos, como los cubiculos de los profesores
para la realizacion de trabajos finales y los lugares
de culto, que son donde existe la posibilidad de
que se realicen actividades presenciales, son focos
potenciales de violacion de los protocolos
sanitarios, con una falta de disposicion por parte
de las universidades para aplicar los protocolos.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los encuestados que rellenaron la encuesta en linea

Variables Hombre Mujer Valor P OR (IC 95%)
N | % N | %
Edad
< 20 afios 82 16.9 404 83.1 0.000 0.336 (0.230-0.492)
> 20 afios 70 37.6 116 62.4
Religion
Musulman 141 22.2 494 77.8 1 Ref
Cristiana 10 31.3 22 68.8 1.000 0
Catdlica 1 25.0 3 75.0 1 0
Budista 0 0.0 1 100.0 1 0
Tipo de universidad
Publica 92 19.2 388 80.8 0.001 0.522 (0.357-0.763)
Privada 60 31.3 132 68.8
Cumplimiento de la normativa sobre lavado de manos
Muy inseguro 5 21.7 18 78.3 1 Ref
No estoy seguro 46 19.5 190 80.5 0.224 0.312(0.048-2.043)
Claro 81 24.3 253 75.7 0,924 1.026 (0.601-1.753)
Muy seguro 20 25.3 59 74.7 0.850 0.932 (0.448-1.939)
Conformidad con el uso de mascarilla
Muy inseguro 6 40.0 9 60.0 1 Ref
No estoy seguro 46 211 172 78.9 0.607 1.776 (0.199-15.852)
Claro 78 22.7 266 77.3 0.336 1.405 (0.703-2.801)
Muy seguro 22 23.2 73 76.8 0.301 2.038 (1.068-3.890)
Obediencia Mantener la distancia
Muy inseguro 21 22.8 71 77.2 1 Ref
No estoy seguro 70 19.2 294 80.8 0.93 0.931 (0.298-2.912)
Claro 53 28.2 135 71.-8 0.139 1.732 (0.837-3.456)
Muy seguro 8 28.6 20 71.8 0428 0.502 (0.091-2.758)
Obediencia Evitar las multitudes
Muy inseguro 17 20.5 66 79.5 1 Ref
No estoy seguro 74 20.5 287 79.5 0.939 1.051 (0.293-3.775)
Claro 53 26.6 146 73.4 0.591 0.820 (0.397-1.693)
Muy seguro 8 1.2 21 3.1 0.739 1.311 (0.267-6.435)
Cumplimiento de la etiqueta sobre estornudos
Muy inseguro 4 26.7 11 73.3 1 Ref
No estoy seguro 42 17.4 200 82.6 0.827 0.821 (0.140-4.812)
Claro 85 24.7 259 75.3 0.383 1.322 (0.706-2.475)
Muy seguro 21 29.6 50 70.4 0.637 1.285 (0.454-3.636)

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 2. Actividades universitarias y potencial de transmisién de COVID-19

Variables Hombre Mujer Valor P OR (IC 95%)
N | % N ] %
Estudio en clase
Muy inseguro 13 81,3 3 18,8 1 Ref
No estoy seguro 42 23,5 137 76,5 0,342 0,376 (0,050-2,825)
Muy seguro 71 18,4 314 81,6 0,631 0,854 (0,449-0-1,625)
Claro 26 28,3 66 71,7 0,224 0,624 (0,292-1,334)
Grupo de estudio
Muy inseguro 15 78,9 4 21,1 1 Ref
No estoy seguro 42 22,8 142 77,2 0,138 0,256 (0,042-1,549)
Muy seguro 77 18,9 330 81,1 0,044 0,916 (0,451-1,860)
Claro 18 29,0 44 71,0 0,872 0,823 (0,309-2,193)
Informe de tesis
Muy inseguro 16 76,2 5 23,8 1 Ref
No estoy seguro 48 21,5 175 78,5 0,044 0,200 (0,042-0,956)
Muy seguro 72 19,4 299 80,6 0,620 1,177 (0,618-2,243)
Claro 72 28,1 41 71,9 0,833 0,901 (0,342-2,375)
Extracurricular
Muy inseguro 12 70,6 5 29,4 1 Ref
No estoy seguro 39 25,0 117 75,0 0,759 1,351 (0,197-9,276)
Muy seguro 81 19,2 341 80,8 0,541 0,809 (0,410-1,596)
Claro 20 26,0 57 74,0 0,741 1,158 (0,485-2,763)

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Lugares de aplicacion del protocolo sanitario COVID-19

Variables Hombre Mujer Valor OR (IC 95%)
N [ % N ] % P
Sala de estudio
Muy innecesario 5 0,7 7 1,0 1 Ref
No es necesario 10 1,5 4 0,6 0,998 0,000
Muy necesario 62 9,2 302 44,9 0,549 0,457 (0,035-5,901)
Necesita 75 17,0 207 30,8 0,031 2,478 (1,085-5,659)
Sala de profesores
Muy innecesario 6 66,7 3 33,3 1 Ref
No es necesario 8 66,7 4 33,3 0,998 0,000
Muy necesario 61 25,3 227 74,7 0,196 15,708 (0,241-10,939)
Necesita 77 17,6 286 82,4 0,156 1,945 (0,776-4,875)
Espacio organizativo
Muy innecesario 6 60,0 4 40,0 1 Ref
No es necesario 9 75,0 3 25,0 0,909 1,172 (0,077-17,852)
Muy necesario 71 24,7 216 75,3 0,289 0,273 (0,025-3,013)
Necesita 66 18,2 297 81,8 0,913 0,945 (0,343-2,602)
Lugar de culto
Muy innecesario 9 64,3 5 35,7 1 Ref
No es necesario 16 26,2 45 73,8 0,667 0,706 (0,145-3,437)
Muy necesario 67 23,6 217 76,4 0,035 2,676 (1,073-6,673)
Necesita 60 19,2 253 80,8 0,694 0,874 (0,446-1,711)
Cantina
Muy innecesario 4 80,0 1 20,0 1 Ref
No es necesario 9 60,0 6 40,0 0,998 0,000
Muy necesario 70 26,2 197 73,8 0,673 0,622 (0,069-5,619)
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Necesita 69 | 179 | 316 | 82,1 | 0,029 | 2,563 (1,103-5,953)
Laboratorio
Muy innecesario 6 100 0 0,0 1 Ref
No es necesario 8 66,7 4 33,3 1,000 0,000
Muy necesario 71 23,7 229 76,3 0,069 0,039 (0,001-1,281)
Necesita 67 18,9 287 81,1 0,586 0,767 (0,295-1,995)
Biblioteca
Muy innecesario 5 100 0 0,0 1 Ref
No es necesario 8 53,3 7 46,7 1,000 0,949
Muy necesario 70 23,0 235 77,0 0,408 2,468 (0,291-20,960)
Necesita 69 19,9 278 80,1 0,007 0,225 (0,076-0,664)
Aseo
Muy innecesario 8 80,0 2 20,0 1 Ref
No es necesario 31 34,4 59 65,6 0,041 0,141 (0,22-0,920)
Muy necesario 62 20,8 236 79,2 0,005 0,411 (0,221-0,767)
Necesita 51 18,6 223 81,4 0,525 0,819 (0,443-1,516)

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Violacién de los protocolos sanitarios

Variables No esta listo Listo Valor P OR (IC 95%)
N | % N | %

Sala de estudio 0,100 0,461 (0,172-1,239)
No estoy seguro 5 19,2 21 80,8
Claro 220 34,1 426 65,9

Sala de profesores 0,009 0,202 (0,047-0,875)
No estoy seguro 2 9,5 19 90,5
Claro 223 34,3 428 65,7

Organizacion Espacio 0,104 0,431 (0.144-1,290)
No estoy seguro 4 18,2 18 81,8
Claro 221 34,0 429 66,0

Lugar de culto 0,030 0,548 (0,311-0,966)
No estoy seguro 17 22,7 58 77,3
Claro 208 34,8 389 65,2

Cantina 0,057 0,342 (0,099-1,179)
No estoy seguro 3 15,0 17 85,0
Claro 222 34,0 430 66,0

Laboratorios 0,288 0,560 (0,182-1,721)
No estoy seguro 4 22,2 14 77,8
Claro 221 33,8 433 66,2

Biblioteca 0,735 0,847 (0,321-2,235)
No estoy seguro 6 30,0 14 70,0
Claro 219 33,6 433 66,4

Aseo 0,202 0,740 (0,463-1,184)
No estoy seguro 28 28,0 72 72,0
Claro 197 34,4 375 65,6

Fuente: elaboracion propia.

Los estudiantes que no estdn seguros del
cumplimiento de la aplicacion de protocolos
sanitarios, como lavarse las manos, llevar
mascarilla, mantener las distancias, evitar las
aglomeraciones y estornudar de forma ética, tienen
mas probabilidades de sentirse en riesgo ante el
reinicio de las actividades académicas, en

comparacién con los demas (Tabla 5). Los
estudiantes que no estan seguros sobre la
aplicacién del protocolo de distanciamiento social
estan tres veces menos preparados para reiniciar
las actividades en la universidad que los que si lo
estan.
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Tabla 5. Aplicacién de los protocolos sanitarios

Variables No esta listo Listo Valor P OR (IC 95%0)
N | % N | %
Edad 0,473 1,135 (0,803-1,605)
< 20 afos 72 8515 131 64,5
> 20 afios 153 32,6 316 67,4
Religion
Islam 204 32,1 431 67,9 0,002 0
Christian 16 50,0 16 50,0 0
Catolica 4 100,0 0 0,0 0
Buda 1 100,0 0 0,0 0
Tipo de universidad
Pais 156 32,5 324 67,5 0,394 0,858 (0,604-1,220)
Privado 225 35,9 447 64,1
Cumplimiento de la normativa sobre lavado de manos
No estoy seguro 132 51,0 127 49,0 0,039 3,576 (2,557-5,003)
Claro 93 22,5 320 47,6
Cumplimiento del uso de mascarilla
No estoy seguro 116 17,3 117 17,4 0,000 3,002 (2,145-4,200)
Claro 109 16,2 330 49,1
Obediencia a Mantener la distancia
No estoy seguro 194 28,9 262 39,0 0,000 3,873 (2,672-5,613)
Claro 31 4.6 185 27,5
Obediencia a Evitar multitudes
No estoy seguro 189 28,1 255 37,9 0,000 3,953 (2,643-5,913)
Claro 36 5,4 192 28,6
Cumplimiento de etiqueta para estornudar
No estoy seguro 97 14,4 84 12,5 0,000 3,349 (2,397-4,679)
Claro 128 19,0 363 54,0
Creencia sobre el lavado de manos
No estoy seguro 98 14,6 132 19,6 0,000 1,841 (1,320-2,569)
Claro 127 18,9 315 46,9
Creencia en llevar méscara
No estoy seguro 65 9,7 43 6,4 0,000 3,817 (2,491-5,847)
Claro 160 23,8 404 60,1
Creencia en mantener distancia
No estoy seguro 178 26,5 221 32,9 0,000 3,873 (2,672-6,613)
Claro 47 7,0 226 33,6
Creencia en Evitar las multitudes
No estoy seguro 177 26,3 222 33,0 0,000 3,737 (2,584-5,405)
Claro 48 7,1 225 33,5
Creencia en Etiqueta para estornudar
No estoy seguro 97 14,4 84 12,5 0,000 3,275 (2,297-4,670)
Claro 225 33,5 447 66,5
Fuente: elaboracion propia.

Medicina Social (www.medicinasocial.info)

-133- volumen 16, nimero 3, septiembre —diciembre de 2023



http://www.medicinasocial.info/

Debate

En el ambito universitario, nuestros resultados
muestran que no existen diferencias significativas
en cuanto a la necesidad de aplicar protocolos en
los distintos lugares y actividades. So6lo se
encontraron diferencias significativas en el caso
del aseo y las actividades de orientacion de tesis,
donde hubo diferencias en la percepciéon de las
necesidades y quejas entre las y los estudiantes
varones y mujeres.

Otros estudios también han afirmado que las
mujeres son mas respetuosas de los protocolos, por
ejemplo, el estudio de Nuqul. (19) A partir de la
investigacion de Agustine sobre el apego a los
medicamentos, sabemos que las mujeres estan mas
dispuestas que los hombres. Incluso en el contexto
de las normas de trafico, segun los resultados de la
investigacion de Kurniasari, las mujeres las
cumplen mas que los hombres. Asi, pues, de
algunos de estos estudios se puede concluir que las
mujeres tienden a seguir mas la normativa vigente
(20). Los estudiantes deben aplicar los protocolos
sanitarios en los distintos centros educativos en
funcién de las circunstancias actuales de la
pandemia. Aunque las actividades lectivas puedan
ser en linea o a través de la ensefianza a distancia,
deben seguir realizando actividades en las areas de
administracion y en los laboratorios.

En consecuencia, la universidad debe cumplir la
politica del Ministerio de Educacién y Cultura,
gue establece que cada institucion debe
proporcionar instalaciones y enseres para cumplir
las normas sanitarias, tanto en el interior como en
el exterior del plantel. (21). En todas las
instalaciones publicas de las universidades que
permitan la interaccion entre personas, incluidas
asesorias individuales para tesis y el uso de
sanitarios, de deben aplicar las normativas de
prevencion de COVID-19. Esto se

debe a que la disposicién de instalaciones de
apoyo adecuadas forma parte de la evaluacion de
riesgos que debe realizarse si la universidad va a
volver a organizar actividades presenciales. (22)
Ademas de la preparacién de las instalaciones de
apoyo en torno a las actividades relacionadas, la
evaluacion de riesgos también incluye la deteccion
de casos positivos y contactos estrechos, la
comunicacion adecuada de los riesgos y el

intercambio de informacion, asi como la
preparacion para responder con protocolos de
mitigacion.

Las conclusiones de este estudio indican que la
mayoria de los encuestados no tienen una
percepcion adecuada respecto a la necesidad de la
aplicacion de protocolos en instalaciones/lugares
donde existe la posibilidad de aglomeraciones, lo
que repercute en un alza en la probabilidad de
transmision de COVID-109.

Esto es relevante para investigaciones anteriores
en tanto que ilustra como los estudiantes con
percepciones inadecuadas de las necesidades
pueden ser un inconveniente para la
implementacién del aprendizaje presencial, ya que
no perciben que haya una amenaza de transmisién
en varias instalaciones de la universidad, cuando
se implemente el aprendizaje presencial. (23) Esto
también es relevante para los resultados de esta
investigacion, puesto que describe una relacion
entre la preparacién para el aprendizaje presencial
y posibles incumplimientos protocolarios en varios
lugares, incluidas salas de profesores y lugares de
culto. Esto estd en consonancia con la
investigacion que mostré que 82.4%, es decir,
hasta 286 encuestados, respondieron que, para
reducir la posibilidad de transmisién dentro de la
universidad, es necesaria la aplicacion del
protocolo, incluso en la sala del profesor, con un
valor OR de 1.945 y un IC del 95% (0.776-4.875).
(24)

Los lugares de interaccion en los que participan
muchos individuos tienden a un mayor potencial
de violacién de los protocolos sanitarios; lo cual
queda reflejado en una de las recomendaciones de
la evaluacion de riesgos, segin la cual las
instituciones deben planificar las actividades de
aprendizaje de forma inclusiva formando grupos
mas pequefios o cambiando los sistemas y las
divisiones de clases. (25) Con ello se pretende
reducir las posibles violaciones de los protocolos
sanitarios dentro de las actividades masivas.
Algunas actividades tienen distintos niveles de
riesgo de transmision, por ejemplo, las que se
realizan en espacios cerrados, como asistir a una
clase, ir de compras a centros comerciales y comer
en restaurantes, tienen un riesgo de transmision
relativamente alto, de moderado a moderado-alto.
(26)
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Las conclusiones de este estudio indican que
existe una relacion significativa entre el
cumplimiento de los protocolos (lavarse las
manos, distanciamiento social, uso de mascarillas,
evitar las aglomeraciones y buena etigueta al toser)
y las percepciones de suficiencia en torno a
retomar el aprendizaje presencial en las
universidades. Basandose en datos de articulos
publicados por Behavioral Science and Policy, en
2020, las Universidad de Nueva York y Yale
mostraron que las mujeres prestan méas atencion a
su salud, por lo que tienden a observar mas los
protocolos en la prevencion de COVID-109.

Las mujeres son méas responsables en el uso de
mascarillas, el mantenimiento de la higiene y la
distancia. (27) Esto es relevante para los resultados
de este estudio, que mostraron gque 76.8% o hasta
setenta y tres encuestadas eran mé&s propensas a
estar seguras de usar mascarillas, argumentando
gue los casos de COVID-19 pueden transmitirse
entre estudiantes, profesores y otro personal de
apoyo, con un valor OR de 2.038 y un IC 95%
(1.068-3.890). (28) Este resultado estd en
consonancia con la investigacion realizada por
Annisa en Indonesia, que descubrié que la
aplicacion de las actividades del protocolo
sanitario no se desarrollaba de forma Optima
porque, entre 150 encuestados, 20 no mantenian la
distancia en una aglomeraciéon. (29) Los
problemas de aplicacion se derivan de los niveles
de autoconciencia de los encuestados -una
continua falta de sentido de la responsabilidad- asi
como de acontecimientos externos ocasionales.

El impacto de la pandemia de COVID-19 sobre la
ensefianza a distancia (en linea) varia segun las
caracteristicas  sociodemogréaficas  de los
estudiantes. La investigacion ha descubierto que el
aprendizaje en linea es percibido como mas dificil
que el presencial. Ademas, 55% de los estudiantes
del estudio indicaron que hubo un retraso en su
graduacion debido al aprendizaje en linea durante
la pandemia. Con base en esto, la familiaridad de
los estudiantes con el aprendizaje presencial los
motivaria a mostrar obediencia y adherencia a los
protocolos sanitarios. El alto cumplimiento de los
protocolos por parte de los estudiantes debe
complementarse, por supuesto, con la disposicion
de instalaciones y servicios de infraestructura que
impidan la transmision de SARS-COV-2,

apoyando el cumplimiento de los protocolos
sanitarios en entornos universitarios. (30)

El COVID-19 se propaga réapidamente, es
sumamente imprevisible y no puede prevenirse, la
interaccion social es el principal modo de
transmisién. La propagacion del virus ha tenido un
impacto significativo en el mundo de la educacion.
Las politicas gubernamentales aplicadas por
muchos paises, entre ellos, Indonesia, disuelven
todas las actividades educativas, no permitiendo
las multitudinarias, ni el aprendizaje cara a cara,
para evitar la propagacion. Esto estd en
consonancia con una investigacion que muestra
que 71%, es decir, hasta cuarenta y cuatro
encuestados, cree que las actividades de
aprendizaje  en grupo  pueden  conducir
potencialmente a la transmisién de COVID-19,
con un valor OR de 0.916 y un IC del 95% (0.451-
1.860). (31)

La pandemia de COVID-19 ha afectado
negativamente a todos los paises, incluida
Indonesia, provocando situaciones psicoldgicas,
sociales, educativas y econdmicas criticas. En
Indonesia, es evidente que la poblacion sufre un
peso mental que induce a la preocupacion y al
pavor de estar enfermo y morir (32).

Conclusion

El comportamiento y el cumplimiento de los
protocolos sanitarios por parte de los estudiantes
influyen sobre el riesgo de transmision de
COVID-19. No se encontraron diferencias entre
géneros en cuanto a las percepciones sobre el
cumplimiento de la aplicacion de los protocolos
sanitarios en la Universidad. Los estudiantes que
no se sienten seguros con respecto a dicho
cumplimiento, ni tienen confianza con la
aplicacion de los protocolos sanitarios, tienen tres
veces mas probabilidades de no estar preparados
para reiniciar actividades presenciales en la
universidad, en comparacién con los que creen en
su aplicacion.

Por lo tanto, los estudiantes deben adecuar mejor
sus percepciones con respecto al potencial de
transmisién de COVID-19 en la Universidad, de
modo que se pueda minimizar el nimero de
transmisiones. La necesidad de la educacion se
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extiende mas alld de las masas no educadas;
también afecta a las si educadas, como los
estudiantes, que estan en una posicion privilegiada
para informar al publico sobre el valor de seguir
los protocolos sanitarios establecidos por los
profesionales de la salud.
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