
transmisibles que frente al COVID-19 sufren una 
agudización de su condición patológica basal sobre 
estresando al organismo, con respecto a este último grupo 
la Organización Mundial de la Salud señala que las 
enfermedades cardio-vasculares, respiratorias, el cáncer 
y la diabetes son responsables del más del 80% de 
muertes prematuras (3,1,4).

 Los estilos de vida saludable son un conjunto de 
alternativas que traen beneficios a la salud de las 
personas, se presentan donde los individuos viven, 
trabajan, estudian y se recrean (3). Por ello demostrar un 
estilo de vida saludable resulta importante entre quienes 
brindaran atención primaria y promocionaran conductas 
saludables en su comunidad como los profesionales y 
estudiantes universitarios del área de ciencias de la salud 
(2). 

 Por ello el uso de instrumentos para medir la 
calidad de vida son de mucha de utilidad en esta nueva 
normalidad, uno de los instrumentos más usados en 
Latinoamérica fue el cuestionario Fantástic, que fue 
validado y adaptado de la versión original diseñada por 
Wilson y colaboradores (Canadá, 1984) para medir el 
estilo de vida de población en general y aparentemente 
sana (2).

 En el Perú un instrumento ya validado como la 
“Escala de cambios en los estilos de vida durante el 
periodo de cuarentena en una población de estudiantes 
universitarios” realizado por Víctor Juan Vera-Ponce y 
colaboradores (2020) (6), nos permitirá poder tener más 
información para conocer cuáles son los cambios en los 
estilos de vida durante el periodo de cuarentena, ampliar 

los estudios y así como también poder relacionarlo con las 
Enfermedades no transmisibles.

 Teniendo en cuenta los factores de riesgo 
asociados a una mayor susceptibilidad y severidad frente 
al COVID-19, hacer estudios de las modificaciones de los 
estilos de vida como parte de una conducta preventiva de 
enfermedades crónicas no transmisibles en estudiantes 
universitarios, que durante esta pandemia se ven 
obligados a mantener un estilo de vida limitado a la nueva 
normalidad, permite la obtención de datos, la discusión de 
ellos y consiguiente reflexión para mejorar o modificar 
algunos aspectos relacionados a estos estilos de vida.

Tabla 1. Número de muertes al año por ENT según la 
OMS
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Estimado Editor

 Es necesario comprender los nuevos dilemas 
actuales del contexto social y cultural originado por la 
pandemia de la COVID-19, que generan transformacio-
nes en el comportamiento humano (5). Una de las 
medidas adoptadas para frenar el COVID-19, es el 
aislamiento   social   obligatorio (cuarentena), que ha 
repercutido en las actividades cotidianas de las personas, 
imposibilitando su realización, y esta a su vez 
directamente sobre sus estilos de vida, una población 
bastante susceptible a estos cambios son los estudiantes 
universitarios (6).

 Siendo los estilos de vida uno de los primordiales 
determinantes de la salud de las personas, su 
seguimiento facilita la prevención de conductas y 
costumbres inadecuadas como el consumo de tabaco, 
sedentarismo, alimentación poco saludable y consumo 
excesivo de alcohol, que dan como producto el 
surgimiento de enfermedades crónicas transmisibles y no 

Enfermedades no 

transmisibles (ENT)
Número de muertes al año

Enfermedades cardio-

vasculares
17,7 millones cada año

Cáncer 8,8 millones

Enfermedades 

respiratorias
3,9 millones

Diabetes 1,6 millones
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pacientes en la toma de decisiones clínicas. Esto es 
esencial para tener en cuenta la prevención y tratamiento 
de aquellos grupos clínicos vulnerables de mayor 
probabilidad de consecuencias más graves ante 
determinados estados de salud o eventos de mayor riesgo 
en la actualidad como la comorbilidad y mortalidad por 
COVID-19.
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de manera oportuna(3). Debido al bajo acceso a la 
vacunación y a los servicios de salud un gran número de 
niños no recibieron vacunas esenciales como la difteria, 
tétanos y tos ferina (4).

 Las bajas coberturas en el año 2020 a causa del 
estado de emergencia y el poco conocimiento del Covid 
19, atemorizó al personal de salud y la población en 
general, tomando caminos que salvaguardan la seguridad 
y posponiendo la prevención de otras enfermedades que 
podrían causar mortalidad en niños y adultos en los 

próximos años en caso no se alcanzará la meta 
establecida para el control de dichas enfermedades (1).

 La consecuencia de la baja cobertura de las 
inmunizaciones podría generar la aparición de múltiples 
brotes de enfermedades esto sería catastrófico para las 
comunidades y los sistemas de salud que ya están 
luchando contra la COVID-19, por lo que es más urgente 
invertir en la vacunación infantil y garantizar la atencion. 
Actualmente 57 campañas de vacunación masiva para el 
sarampión, la poliomielitis, la fiebre amarilla y otras 
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Estimado Editor

 La cobertura de las Inmunizaciones son conside-
radas un derecho humano prioritario, considerado dentro 
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Convención 
sobre los Derechos del niño, aquí se resalta que niños y 
adolescentes debe tener una mejor calidad de vida y 
disfrutar plenamente la salud(1); aproximadamente 23 
millones de niños a nivel mundial no han recibido las 
vacunas básicas, siendo 3.7 millones más que el 2019, 
estas cifras difundidas por la Organización Mundial de la 
Salud muestran las interrupciones de los servicios debido 
a la COVID-19(2). Durante el confinamiento, Perú detuvo 
la vacunación nacional el 20 de marzo del 2020, para 
evitar la propagación del virus y proteger a la población y 
personal de salud. Los recursos humanos fueron 
desviados en el apoyo a la respuesta del COVID-19, 
causando interrupciones en la prestación de servicios de 
inmunizaciones, el temor al contagio y el confinamiento 
obligatorio que decretó el estado de turno, evitaron que 
niños y adultos mayores recibieran las dosis de vacunas 

Brecha por tipo de vacuna

Fuente: MINSA - Comité Consultivo de Inmunizaciones. Coberturas registradas al mes de marzo 2020.
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Tabla 2. Hábitos de vida poco saludables y la 
repercusión en nuestro organismo
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Hábitos nocivos Consecuencias

Pérdida del olfato, gusto,

Aumento del riesgo de 

infecciones respiratorias

Enfisema

Daño en los cilios pulmonares

Disminución en la 

concentración de oxígeno en 

la sangre

Obesidad

Diabetes Mellitus

Hipertensión arterial

Pérdida de masa muscular.

Aumento de la resistencia de 

la insulina.

Aumento de la grasa corporal 

central y hepática.

Enfermedades hepáticas

Condiciones neuropsiquiátricas

Trastornos cardiovasculares

Consumo de tabaco

Alimentación poco 

saludable

Falta de actividad 

física

Consumo de Alcohol


