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RESUMEN

Introduccion: El estrés académico junto con la ansiedad son una respuesta que
los estudiantes presentan ante las diversas exigencias académicas. Al haber una
sobrecarga de las mismas, provocan que el rendimiento estudiantil disminuya,
manifestandose de forma fisica, emocional y conductual.

Objetivos: El objetivo de este estudio es determinar la asociacién entre el estrés
y la ansiedad con la educacion virtual en estudiantes de pregrado de la escuela
de medicina humana.

Materiales y métodos: Se empled un disefio de estudio transversal analitico.
Unidad de andlisis: Paciente. Mediante las escalas de EEP-10 y de Hamilton se
determinaron la presencia de estrés y ansiedad en dicha poblacion. Para las
variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia central como media
aritmética y medidas de dispersion como desviacion estandar. Para las variables
cualitativas se obtuvieron los datos mediante el calculo del porcentaje.

Resultados: En una muestra de 250 participantes, con una edad promedio de
21.5 afos, se observé que el 78% optod por la educacion virtual y el 22% por la
presencial. Entre los estudiantes virtuales, el 62% tenia antecedentes familiares
de estrés y el 52% de ansiedad, comparado con el 56% y 42% en educacion
presencial. El 14% de los estudiantes virtuales y el 13% de los presenciales
informaron tener diagndsticos neuropsiquiatricos. En cuanto a problemas
personales, el 43% de los estudiantes virtuales enfrentaba dificultades
constantes, frente al 16% en educacion presencial. Respecto al COVID-19, el
35% de los virtuales y el 38% de los presenciales tuvieron diagndstico positivo.
En la evaluacion de estrés (EEP-10), el 68% de los virtuales y el 75% de los
presenciales experimentaron niveles moderados (IC: 95%, p=0.002). En la
escala de Hamilton para ansiedad, ambos grupos coincidieron con un 65% de
estudiantes experimentando niveles altos (IC: 95%, p=0.001). Estos resultados
destacan diferencias y similitudes en la salud mental entre los estudiantes de
educacion virtual y presencial durante el periodo de estudio.

Conclusiones: La educacioén virtual es un factor asociado al estrés y la ansiedad
en estudiantes de pregrado de la escuela de medicina humana.

Palabras clave: Educacion virtual, estrés, ansiedad, COVID 19, estudiantes de
medicina



ABSTRACT

Introduction: Academic stress along with anxiety are a response that students
present to various academic demands. As there is an overload of them, they
cause student performance to decrease, manifesting physically, emotionally and
behaviorally.

Objectives: The objective of this studyis to determine the association between
stress and anxiety with virtual education in undergraduate students of the school
of human medicine.

Materials and methods: An analytical cross-sectional study design was used.
Unit of analysis: Patient. Using the EEP-10 and Hamilton scales, the presence of
stress and anxiety in this population was determined. For quantitative variables,
measures of central tendency were used as arithmetic mean and measures of
dispersion as standard deviation. For the qualitative variables, the data were
obtained by calculating the percentage.

Results: In a sample of 250 participants, with an average age of 21.5 years, it
was observed that 78% opted for virtual education and 22% for in-person
education. Among virtual students, 62% had a family history of stress and 52%
of anxiety, compared to 56% and 42% in in-person education. 14% of virtual
students and 13% of in-person students reported having neuropsychiatric
diagnoses. Regarding personal problems, 43% of virtual students faced constant
difficulties, compared to 16% in face-to-face education. Regarding COVID-19,
35% of the virtual ones and 38% of the in-person ones had a positive diagnosis.
In the stress evaluation (EEP-10), 68% of those virtual and 75% of those in
person experienced moderate levels (Cl: 95%, p=0.002). On the Hamilton scale
for anxiety, both groups coincided with 65% of students experiencing high levels
(Cl: 95%, p=0.001). These results highlight differences and similarities in mental
health between virtual and in-person education students during the study period.

Conclusions: Virtual education is a factor associated with stress and anxiety in
undergraduate students at the school of human medicine.

Keywords: Virtual education, stress, anxiety, COVID 19, medicine students
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1.

Introduccioén

La educacién presencial genera un contacto directo de comunicaciéon y
retroalimentacion de conocimientos entre docente, estudiante y viceversa.

La rapida evolucion de la tecnologia y su integracion en la educacion han
transformado significativamente la forma en que los estudiantes acceden
y participan en el proceso de aprendizaje. La educacion virtual ha
emergido como una herramienta crucial en este panorama educativo en
constante cambio. Sin embargo, la llegada de la pandemia de COVID-19
en 2020 provoc6 una aceleracion sin precedentes en la transicion hacia
la educacion en linea, afectando a estudiantes de todas las disciplinas y
niveles académicos.

Debido a la coyuntura, ocurrieron diversos cambios en la forma de vivir de
las personas. La ensefianza superior fue participe de estos reajustes
ocurridos durante este periodo de pandemia, por lo que la poblacion
estudiantil se vi6 obligada a permanecer en sus hogares y adaptarse a un
nuevo estilo de vida; esto también involucré llevar una educacion a
distancia. (1) (2) El pasar de todos estos vinculos de aprendizaje entre
compaferos y profesores a un distanciamiento social podria generar un
cambio brusco en el estudiante ocasionando una inestabilidad emocional.

(3) 4)

Aparentemente tomar clase desde casa sonaba algo ideal y comodo, pero
no se contaba con algunos impases que podrian presentarse como pasar
mucho tiempo sentado frente a la computadora, manejar diferentes
plataformas para distintas materias, distraccién en redes sociales y no
lograr una buena adaptacion. (5) Autores como Salinas comentan que la
adaptabilidad es una cualidad indispensable para poder efectuarse como
un estudiante “virtual”’. Dicha adaptabilidad o flexibilidad cobra mayor
importancia en nuestro contexto actual, en donde no existié el periodo
suficiente para una adecuacion inicial. (6)

Este cambio repentino e inevitable hacia la educacion virtual suscitd una
serie de desafios Unicos, especialmente en entornos académicos
altamente especializados como la escuela de medicina humana. Los
estudiantes de pregrado, que ya enfrentan una carga académica rigurosa
y demandante, experimentaron un ajuste significativo en su dinamica de
aprendizaje al pasar de las aulas tradicionales a entornos virtuales.

Para Barbera y Badia, los maestros deben buscar la manera de poder
llegar al alumnado utilizando las virtudes dadas por la ciencia y tecnologia.
No obstante, la situacion actual de coyuntura rapidamente aceleré el
curso de adecuacion virtual, suceso imprevisto para los estudiantes, al
igual que para los maestros. (7)



Con lo antes ya mencionado, se puede deducir que existieron algunos
factores que pudieron dificultar el proceso de adaptacion en los
estudiantes de medicina, por ejemplo, la exigencia que implica la misma
carrera, el desconocimiento del manejo de la tecnologia, carecer de
acceso a elementos tecnoldgicos, problemas de conexién a internet,
educacion virtual deficiente, un mal clima familiar, ruidos externos,
docentes poco empaticos, la falta de capacitaciéon de algunos docentes,
problemas de salud, entre otros. (8) (9) (10) Como bien lo sefiala Inga,
hay un grupo de alumnado que presentan dificultades para ingresar al
mundo digital, pero ademas existe una poblaciéon importante que le es
imposible conseguir “tecnologia de calidad”. (11) Estos factores son los
gue van a dificultar el proceso de adaptacién a la educacién en linea,
aumentando el grado de tensién estudiantil. (12) (13)

Gagliardi comenta que la educacion virtual, asociada a la pandemia por
COVID-19, motivan situaciones estresantes en la poblacion estudiantil.
(14) Este estrés académico es una respuesta que los alumnos presentan
ante las diversas exigencias en el colegio o universidad, tales como
tareas, evaluaciones y presentaciones virtuales. Esta reaccion en cierto
modo es buena porque activa al alumnado a responder con eficacia
consiguiendo las metas y objetivos. Pero, por otro lado, existen ocasiones
en las cuales hay una sobrecarga de exigencias que ocurren en un mismo
periodo, provocando que el rendimiento del estudiante disminuya,
llegando a manifestarse de forma fisica (cansancio, fatiga, dolor de
cabeza, desorden de suefio), emocional (tristeza, desgano, irritabilidad,
desconcentracion) y conductual (aislamiento, tendencia a discutir). (15)

Asimismo, el estrés a causa de la educacién virtual también puede ser
causante de actitudes ansiosas que adquieren los estudiantes al no saber
controlar dicho estimulo estresante. (16) (17) Entre algunos de los
trastornos comunes de ansiedad a causa de la educacién virtual tenemos
el aumento de la miccidn, ansias por comer, sequedad en boca, insomnio,
depresion, y sintomas de ansiedad somatica (dolores musculares,
sacudidas clénicas, zumbido en los oidos, vision borrosa, entre otras).
(18) (19)

La salud mental de los estudiantes de medicina no solo afecta su
bienestar individual, sino que también puede influir en la calidad futura de
la atencion médica que brindaran. La relacion entre el estrés y la ansiedad
y el agotamiento profesional en el campo de la medicina ha sido bien
documentada. Por ende, abordar estas preocupaciones desde la etapa de
formacion es crucial para cultivar profesionales de la salud resilientes y
comprometidos.

En opiniones de Mustaca, en el momento que los recuerdos del pasado
no superan las visiones a futuro, aparecen descontentos asociados a
situaciones de tensidbn y angustia que, por su lado, generan
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comportamientos agresivos o de abandono. (20) Esto hace llegar a la
conclusién que no todos los estudiantes son capaces de adaptarse a un
nuevo estilo de vida que involucre llevar clases virtuales, y que éstas no
otorgan beneficios similares de aprendizaje a comparacion de las clases
presenciales. (21)

El estrés y la ansiedad, ya presentes en la exigente rutina de los
estudiantes de medicina, se han acentuado en este nuevo contexto
virtual. La incertidumbre sobre la efectividad de la ensefianza virtual, la
adaptaciéon a nuevos métodos de evaluacion y la desconexiéon emocional
de las experiencias clinicas han contribuido a un aumento palpable en la
carga psicoldgica de estos estudiantes. Entender cémo estos factores se
entrelazan en la experiencia estudiantil es esencial para brindar apoyo
integral y efectivo.

La presente investigacion se enfoca en explorar el impacto de la
educacion virtual en tiempos de COVID-19 como un factor asociado al
estrés y la ansiedad en estudiantes de pregrado de la escuela de medicina
humana. Este enfoque es crucial dado el caracter Unico y exigente de la
formacion médica, que requiere no solo la adquisicion de conocimientos
tedricos, sino también habilidades practicas y experiencia clinica.

La justificacion de esta investigacion se basa en aportar nuevos
conocimientos para el cuidado de la salud mental en este caso reflejado
en la poblacién estudiantil universitaria que estdn a un paso de ser
profesionales médicos, por lo que el saber los dafios que pueden
ocasionar el estrés y ansiedad, nos orientara a poder diagnosticarla
tempranamente, dar el tratamiento oportuno y poder brindar un apoyo
emocional. lgualmente, esta investigacion es de gran interés para lineas
de investigacion futura que quieran abarcar temas actuales relacionados
a problemas en la salud mental en estos tiempos de pandemia.

En consecuencia, este estudio aspira a ser un aporte significativo para la
comprension de los desafios psicoldgicos asociados a la educacion virtual
en el ambito médico, brindando informacién valiosa para la toma de
decisiones educativas y el bienestar de los estudiantes de pregrado en
tiempos de cambio y adaptacion sin precedentes.

Antecedentes de investigacion:

e Deemah A. y colaboradores realizaron un estudio transversal
analitico para evaluar el estrés percibido entre los estudiantes a
consecuencia de la educacion virtual en el periodo en donde inicio
la infeccion por el virus SARS-CoV-2 en Arabia Saudita. Evaluaron
a 367 alumnos, los datos se obtuvieron mediante la escala de
estrés percibido (EPP). La mayor parte de los participantes mostré
niveles moderados de estrés (55%), mientras que el 30,2% registré
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niveles altos. Concluyeron que hubo un nivel de estrés de
moderado a alto entre los estudiantes de Arabia Saudita a
consecuencia de la educaciéon virtual al comienzo del brote de
COVID 19. (2)

Fenfen Ge y colaboradores realizaron un estudio de cohorte
prospectivo sobre el estado psicolégico entre estudiantes de
pregrado chinos en la epidemia de COVID-19 a consecuencia de
la educacion virtual. La muestra de estudio fue de 2009
estudiantes. El resultado fue que 1954 de los 2009 estudiantes
(traducido a 97,3% de precision) y 1932 de los 2009 estudiantes
(traducido a 96,2% de precision) sufrieron sintomas de ansiedad e
insomnio, respectivamente. (22)

M. y colaboradores ejecutaron una investigacion seccional analitico
con el fin de investigar la asociacion entre la ansiedad con la salud
general autoevaluada, la satisfaccion con la vida, el estrés y los
métodos de adaptacion en el alumnado de educacidén superior
durante el brote pandémico de COVID-19 en Polonia. Participaron
914 alumnos de educacion superior, la edad captada fue desde los
18 hasta los 40 afios (M = 23.04, SD = 2.60). Los participantes
completaron un cuestionario psicolégico estandar, que incluia
Trastorno de ansiedad general (GAD-7), Salud autoevaluada
general (GSRH), Escala de satisfaccion con la vida (SWLS), Escala
de estrés percibido (PSS) e Inventario de afrontamiento de
situaciones estresantes (CISS). Concluyeron que los estudiantes
universitarios  experimentaron un estrés y ansiedad
extremadamente altos en tiempos de estudio universitario durante
el periodo de cuarentena y que necesitan ayuda profesional
psicoldgica. (23)

Abid Hasan Khan Mst y colaboradores realizaron un estudio
transversal sobre el impacto de la educacion virtual en épocas de
pandemia por coronavirus sobre el bienestar psicologico de un
grupo de alumnos del pais de Bangladés durante el aislamiento
domiciliario. A la investigacion se integraron 505 estudiantes de
colegios y universidades. La informacién fue captada por medio de
una encuesta en linea que incluia DASS 21 e IES. El producto de
dicho analisis nos detalla que muestran que el 28,5% de los
encuestados tenia estrés (B = 3,71, IC del 95%: 1,01 a 6,40), el
33,3% ansiedad (B = 3,95, IC del 95%: 1,95 a 5,96), el 46,92%
depresion de leve a extremadamente severo (B = 3,82, IC del 95%:
0,97 a 6,67). (24)

Matthew J. y colaboradores realizaron un estudio de cohorte
prospectivo sobre la salud mental afectada por la educacién virtual
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en el periodo de coyuntura por la infeccién del virus SARS-CoV-2
en alumnos con educacion superior en el Reino Unido. Participaron
214 estudiantes en una Universidad de East Midlands del Reino
Unido. Los datos de referencia (T1) se obtuvieron de estudiantes
de primer afio que se sometieron a evaluacion psicoldgica dos
meses después de ingresar a la universidad. En la etapa T2 (del
10 al 13 de febrero de 2020), se utiliz6 un muestreo por grupos de
conveniencia para evaluar el estado psicolégico (ansiedad e
insomnio) segun una encuesta web. Como resultado se obtuvo que
el bienestar mental y actividad fisica disminuyé ((F (2.2, 465.0) =
6.6, P <.0010 y (F (2.7, 591.0) = 4.8, P <.010 respectivamente)).
Mientras tanto, el estrés percibido y el tiempo pasado sedentario
aumentaron ((F (2.5, 536.2) = 94.0, P <.0050 y (F (2.7, 578.9) =
41.2, P <.0001 respectivamente)). (25)

2. Enunciado del problema: ¢Es la educacién virtual un factor asociado al
estrés y ansiedad en estudiantes de pregrado de la escuela de medicina
humana?

3. Objetivos:
3.1. Objetivo General: Determinar la asociacién entre el estrés y la
ansiedad con la educacion virtual en estudiantes de pregrado de la
escuela de medicina humana.

3.2. Objetivos Especificos:

e Establecer la frecuencia de estrés y ansiedad en estudiantes de
pregrado de la escuela de medicina humana con educacién
virtual.

e Establecer la frecuencia de estrés y ansiedad en estudiantes de
pregrado de la escuela de medicina humana con educacion
presencial.

4. Hipotesis:

e Hipotesis Alternativa (Ha): La educacion virtual es un factor
asociado al estrés y la ansiedad en estudiantes de pregrado de la
escuela de medicina humana.

e Hipotesis Nula (Ho): La educacion virtual no es un factor asociado
al estrés y la ansiedad en estudiantes de pregrado de la escuela
de medicina humana.

5. Materiales y Métodos:
5.1. Disefio de estudio: Estudio transversal analitico
5.2. Poblacion, muestra y muestreo:
e Poblacion: Estudiantes de pregrado de la escuela de medicina
humana de la Universidad Privada Antenor Orrego en el periodo de
2022-2023.
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e Criterios de Seleccion:

Criterios de Inclusioén:

3

A

Alumnos de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Estudiantes de pregrado de la escuela de medicina humana.
Matriculados en el periodo 2022-2023.

Del primer al décimo segundo ciclo de estudios.

Sexo masculino y femenino.

Mayor a 16 ainos.

Estudiantes que accedieron al consentimiento informado.

X/
£ X4

e

¢

X3

A

X3

%

3

S

X/
£ X4

Criterios de Exclusioén:

¢ Alumnos que se hayan retirado de la carrera.
% Cuestionarios incompletos.
% Alumnos que no deseen participar en la investigacion.

e Marco Muestral: Lista de Estudiantes

e Unidad de Muestreo: Estudiante

e Unidad de Analisis: Paciente

e Muestreo: Probabilistico (todos los individuos candidatos disponen
de la posibilidad y oportunidad de ser afiadidos al muestreo).

e Obtencién de la muestra:

p *q *z*

n= d2

_0.77 % 0.23 * (1.96)*
N 0.0025

n

n=272
(Referencia: Estrés percibido entre estudiantes en aulas virtuales
durante el brote de COVID-19 en EE. UU.). (2)
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5.3. Definicién operacional de las variables.
T o oo T T Regsiio
Medicidn Dperacional
Variable Esltres Cualitativa Chrdinal EEP-10 Leve,
Dependients Moderado,
Severo
Ansiedad Cualitativa Ordinal Escala de | Ausente
Ansiedad  da | Meanor, Mayor
Hamilton
Variable Educacidn Virfual Cualifativa MNomnal Reqising da | SVNG
Independiente matriculahoja
de ancuesla
Variables Antecedentes familiares de | Cualitativa MNommnal Reqistro en | SINO
Intervinientes estrés ylo ansiedad historia clinica
Anamnesis
Preocupacion actusal (Ejm: | Cualitativa Nominal Haoja de | SIINO
Famihar delicado de salud) encuasta
Otras enfermedades | Cualitativa MNommal Registro an | SIING
neurclégicas o pskjuistncas historia clinica
Edad Cuantitativa Discreta Hoja de | 17, 18, 19, 20,
_ | encuesta 21 |
Sexo Cualitativa Nominal Hoja de | Hombre/Mujer
encuasia
Ciclo de estudio Cuantitativa Discreta Haja de | 1er, 2do, Jer,
encuesta 4to, Sto.. 12vo
Tengan alguna profesin yiu | Cualitativa Nominal Hoja da | SING
oficio encuesta
Diagndstioo de COVID-19 Cualitativa MNomnal Hoja da | SING
encuesta

5.4.

Procedimientos y Técnicas

Primero se solicité autorizacion a la Escuela de Medicina Humana para
la aceptacion del proyecto de investigacion, posterior a la aprobacion,
se solicitd autorizacion a la facultad de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego para obtener informacion personal de sus
alumnos.

Una vez aceptada la solicitud, se contacto con los delegados de cada
ciclo, a quienes através del correo institucional se les hizo llegar el link
de la reunion zoom para su capacitacion. Esta capacitacion tuvo una
duracion de 45 minutos y abarcd datos sobre el desarrollo del
cuestionario virtual: acceso, autorizacion, firma del consentimiento
informado, llenado de los items y envio de respuestas. En el
consentimiento informado se especificd los objetivos del estudio, los
beneficios con la informacion brindada y la confidencialidad de los
datos; igualmente, en caso de que algun participante quisiera
retroceder en su decision de participar en el estudio podria realizarlo.
Este cuestionario tuvo una duracién aproximada de 20 minutos y
constd, en primer lugar, de datos basicos (como edad, sexo, si estan
llevando educacion virtual) para posteriormente pasar al desarrollo de
los items de las escalas de estrés percibido (EEP-10) y escala de
ansiedad de Hamilton. El cuestionario de la escala EEP-10 abarco un
total de 10 preguntas, cada una de estas con 5 opciones de respuesta
presentando un rango de puntuacion entre 0 - 40 puntos en total. La
escala de Hamilton abarcé 14 preguntas, cada una de éstas con 5
opciones de respuesta, obteniendo una puntuacién de 0 - 56. Se

15



menciond que el item 14 de la escala de Hamilton que hace referencia
al “comportamiento durante la entrevista®” fue modificado por el
investigador a consecuencia de la coyuntura. Se agregé que ambos
cuestionarios habian sido validados por expertos obteniendo un
coeficiente de alfa de Cronbach de 84% para la escala de estrés
percibido (EEP-10) (26) (27) y 88% para la escala de Hamilton, lo que
demuestra su fiabilidad. (28) (29)

Posterior a ello, se les hizo llegar el link del cuestionario completo
realizado en la plataforma Google Forms y se solicit6 que compartan
dicho enlace con sus compafieros de ciclo. También se les hizo llegar
a los delegados el numero telefénico y correo institucional del
investigador por si un participante presentara alguna duda o inquietud
sobre algun item de la encuesta.

Después de la recoleccion de informacion, ingresaron al estudio
quienes cumplieron con los criterios selectivos. Precisar que los
cuestionarios incompletos no formaron parte del estudio. Los datos
obtenidos por dicho cuestionario fueron tabulados automaticamente
en Excel por la plataforma Google Forms y analizados en un Software
estadistico IBM SPSS. Dicho andlisis tuvo como objetivo determinar si
el estrés y la ansiedad estan asociados a la educacion virtual en
estudiantes de pregrado de la escuela de medicina humana.

5.5. Plan de Andlisis de datos

Los datos se procesaron en el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 26.

Estadistica Descriptiva

Para las variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia
central como media aritmética y medidas de dispersion como
desviacion estdndar. Para las variables cualitativas se obtuvieron los
datos mediante el calculo del porcentaje. Estos han sido presentados
en tablas segun los objetivos.

Estadistica Analitica
Para la comparacion de dos variables categéricas se uso la prueba de
Chi cuadrado, toda la prueba tuvo una significancia estadistica de p <
0.05 ademas del calculo del intervalo de confianza (IC) de 95%.

5.6. Aspectos Eticos

En esta investigacién se cumplié con las normas de ética y principios
basicos de la investigacion médica. Se valord el criterio de justicia
realizando una seleccion equitativa en los participantes guiandose de
los criterios selectivos. No existi6 ningun grupo de nivel
socioecondmico predominante. Se respeto6 el principio de autonomia
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gue involucra voluntariedad y proteccion de la confidencialidad. Los
datos obtenidos de este estudio no han sido usados para ninguna otra
investigacién sin autorizacion expresa de los participantes.

El estudio no generd dafio hacia el paciente. Se prevé beneficios
directo para la salud mental como apoyo psicologico por especialistas
segun los resultados del estudio. La renuncia a participar no comporté
castigos ni pérdidas de beneficios. Se respetaron las normas éticas
del colegio médico del Pera.

6. Resultados

Se entrevistaron a 251 personas, de lo cual se obtuvo una muestra de
250, puesto que 1 encuestado no deseo participar. Segun la tabla 1, el
promedio de edad fue de 21.516 (+-4.8), de la poblacién, siendo el 63.2%
(158) mujeres y el 36.8% (92) fueron varones. De la poblacion total (250)
el 78% (195) estudio educacion virtual y el 22% (55), educacién
presencial. Del grupo de educacién virtual, el 62% tiene antecedentes
familiares de estrés y el 52%, de ansiedad. En el caso de los que
estudiaron educacion presencial presentaba antecedentes de estrés y
ansiedad es del 56% y 42%, respectivamente. A la pregunta realizada de
si se presentaba algun diagndstico neuropsiquiatrico, si lo presentaba
14% de los que estudiaron educacion virtual y el 13% de educacion
presencial. EI 43% de los alumnos que llevaban educacion virtual
presentaba algun problema personal, dificultad, inconveniente,
contratiempo, o impase ajeno a la educacion universitaria que afectaba su
vida diaria de manera constante, por otro lado, solo el 16%, presentaba
dichos contratiempos, en el grupo de educacion presencial. 35% ha
presentado diagnoéstico de COVID 19 de los que estudiaron educacion
virtual, casi similar a la poblacién de educacién presencial, que obtuvo un
resultado del 38% de COVID 19 reactivo durante el periodo de pandemia.

Con respecto a los resultados de la encuesta de EEP-10 para poder
determinar el nivel de estrés en los estudiantes, como nos muestran las
tablas 2, 4 y 6, el 68% eran sometidos a un nivel de estrés moderado
durante el periodo que llevaron educacion virtual, mientras tanto, el 75%
de los que estudiaron educacion presencial fueron expuestos a niveles de
estrés moderado (IC: 95%, p=0.002).

En el caso de los resultados de la escala de Hamilton, como muestran las
tablas 3, 5y 7, para poder identificar niveles de ansiedad, ambos grupos
coincidieron en presentar niveles de ansiedad mayor en un 65% de los
estudiantes que llevaron educacion virtual y presencial (IC: 95%,
p=0.001).
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Tabla 1. Datos basicos de la poblacion estudiantil.

Variables Educacion virtual Educacion presencial
(195) (55)
Edad 21.516 (+-4.18) 22.1 (+-5.02) 19.02 (+-1.81)
SEXO (HOMBRES) 92 70 (36%) 22 (40%)
(MUJERES) 158 125 (64%) 33 (60%)
Antecedentes familiares de 121 (62%) 31 (56%)
estrés (SI)
74 (38%) 24 (44%)
(NO)
Antecedentes familiares de 101 (52%) 23 (42%)
ansiedad (SI)
94 (48%) 32 (58%)
(NO)
Dx neuropsiquiatrico (SI) 27 (14%) 7 (13%)
(NO) 168 (86%) 48 (87%)
PROBLEMA PERSONAL (SI) 83 (43%) 9 (16%)
(NO) 112 (57%) 46 (84%)
PROFESION U OFICIO (SI) 30 (15%) 4 (7%)
(NO) 165 (85%) 51 (93%)
DX DE COVID 19 (Sl) 68 (35%) 21 (38%)
(NO) 127 (65%) 34 (62%)

Tabla 2. Asociacion entre el estrés con la educacion virtual en estudiantes
de pregrado de la escuela de medicina humana.

EDUCACION VIRTUAL

ESTRES Total p*
Si No
Recuento 23 3 26
Bajo estrés
Porcentaje 12% 15% 10.4%
) Recuento 132 41 173
Estrés
moderado ) 0,002
Porcentaje 68% 75% 69.2%
Recuento 40 11 51
Estrés alto
Porcentaje 20% 20% 20.4%
Recuento 195 55 250 0,002
Total
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

*Prueba de chi-cuadrado
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Fuente: Aplicacién del test de Escala de Estrés Percibido (EEP — 10)

Dado que el nivel de significancia de la prueba chi cuadrado fue menor que 0.05
(p= 0.002), podemos decir que existe evidencia estadistica suficiente para
afirmar que el estrés esta asociado con la educacién virtual en estudiantes de
pregrado de la escuela de medicina humana.

Tabla 3. Asociacion entre la ansiedad con la educacién virtual en
estudiantes de pregrado de la escuela de medicina humana.

EDUCACION VIRTUAL

ANSIEDAD Total p*
Si No
Recuento 16 3 19
No ansiedad
Porcentaje 8% 6% 7,6%
) Recuento 52 16 68
Ansiedad
menor )
Porcentaje 27% 29% 27,2%
0,001
) Recuento 127 36 163
Ansiedad
mayor .
Porcentaje 65% 65% 65,2%
Recuento 195 55 250
Total
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

*Prueba de chi-cuadrado
Fuente: Aplicacién del test de Escala de Ansiedad de Hamilton

Dado que el nivel de significancia de la prueba chi cuadrado fue menor que 0.05
(p= 0.001), podemos decir que existe evidencia estadistica suficiente para
afirmar que la ansiedad esta asociada con la educacién virtual en estudiantes de
pregrado de la escuela de medicina humana.

Tabla 4. Frecuencia de estrés en estudiantes de pregrado de la escuela de
medicina humana con educacioén virtual.

Estrés

ESTRES Bajo estrés Estrés alto Total
moderado

Recuento 23 132 40 195

Porcentaje 12% 68% 20% 100,0%

Fuente: Aplicacion del test de Escala de Estrés Percibido (EEP — 10)

El 20% de los estudiantes presento un estrés alto, el 68% un estrés moderado y
solo el 12% un bajo estrés en la modalidad de educacion virtual.
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Tabla 5. Frecuencia de ansiedad en estudiantes de pregrado de la escuela
de medicina humana con educacién virtual.

Ansiedad Ansiedad

ANSIEDAD No ansiedad Total
menor mayor

Recuento 16 52 127 195

Porcentaje 8% 27% 65% 100,0%

Fuente: Aplicacion del test de Escala de Ansiedad de Hamilton

El 65% de los estudiantes presento ansiedad mayor, el 27% ansiedad menor y
solo el 8% no presento ansiedad en la modalidad de educacion virtual.

Tabla 6. Frecuencia de estrés en estudiantes de pregrado de la escuela de
medicina humana con educacion presencial.

Estrés

ESTRES Bajo estrés moderado Estrés alto Total
Recuento 3 41 11 55
Porcentaje 15% 75% 20% 100,0%

Fuente: Aplicacion del test de Escala de Estrés Percibido (EEP — 10)

El 20% de los estudiantes presento un estrés alto, el 75% un estrés moderado y
el 15% un bajo estrés en la modalidad de educacion presencial.

Tabla 7. Frecuencia de ansiedad en estudiantes de pregrado de la escuela
de medicina humana con educacién presencial.

Ansiedad Ansiedad

ANSIEDAD No ansiedad Total
menor mayor

Recuento 3 16 36 55

Porcentaje 6% 29% 65% 100,0%

Fuente: Aplicacion del test de Escala de Ansiedad de Hamilton

El 65% de los estudiantes presento ansiedad mayor, el 29% ansiedad menor y
el 6% no presento ansiedad en la modalidad de educacion presencial.

7. Discusién

La presente investigacion exploro la relacion entre la educacion virtual
durante la pandemia de COVID-19 y los niveles de estrés y ansiedad en
estudiantes de pregrado de la Escuela de Medicina Humana. Estos
resultados se sitlan en el contexto de una transformacion educativa
forzada por la pandemia, que ha llevado a la rapida implementacion de
métodos de ensefianza a distancia.
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Al comparar nuestros hallazgos con estudios previos, observamos
similitudes con investigaciones que sugieren un aumento en los niveles
de estrés y ansiedad en estudiantes durante la transicion a la educacién
virtual. Sin embargo, también identificamos aspectos unicos relacionados
con la naturaleza de la formacion en medicina y las demandas especificas
de este campo. (27)

Los resultados demograficos revelan una muestra diversa con una media
de edad de 21.516 afios, lo que sugiere la inclusién de estudiantes de
distintos niveles en la poblacion. La distribucién de género muestra una
mayoria de mujeres (63.2%), lo que podria tener implicaciones en la
percepcion y gestion del estrés y la ansiedad.

La preferencia por la educaciéon virtual (78%) destaca la adaptacion
acelerada de los estudiantes durante la pandemia. Ademas, los
antecedentes familiares de estrés y ansiedad son notables en ambos
grupos, siendo ligeramente mas elevados en el grupo de educacién virtual
(62% y 52%, respectivamente) que en el grupo de educacion presencial
(56% y 42%).

El porcentaje de estudiantes con diagnosticos neuropsiquiatricos es
significativamente mayor en el grupo de educacion virtual (14%) en
comparacion con el grupo de educacion presencial (13%). Ademas, la
proporcion de estudiantes que experimentan problemas personales o
contratiempos diarios es mucho mas alta en el grupo de educacion virtual
(43%) en comparacion con el grupo de educacién presencial (16%).

Ambos grupos muestran una prevalencia similar de diagnosticos de
COVID-19, destacando la importancia de considerar el impacto de la
pandemia en la salud mental de los estudiantes, independientemente de
la modalidad de estudio.

Los resultados de la encuesta EEP-10 indican que el 68% de los
estudiantes de educacion virtual experimentaron niveles moderados de
estrés, mientras que el 75% de los estudiantes de educacién presencial
informaron niveles similares. Esto sugiere que, a pesar de las diferencias
en la modalidad de estudio, ambos grupos enfrentaron niveles
significativos de estrés.

En cuanto a la ansiedad, la evaluacion mediante la escala de Hamilton
muestra que ambos grupos comparten niveles similares de ansiedad, con
un 65% de los estudiantes en cada grupo experimentando niveles
elevados. Esto indica la importancia de abordar las preocupaciones de
salud mental de los estudiantes, independientemente del entorno
educativo. (28)
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Dentro de los factores moderadores, la adaptabilidad de los estudiantes a
la tecnologia y la calidad de la conexion digital emergen como aspectos
criticos. Ademas, las diferencias en la percepcion de la efectividad de la
educacion virtual pueden influir en la magnitud de los efectos en el
bienestar psicoldgico.

Los resultados revelan una correlacion significativa entre la participacion
en la educacién virtual y los niveles reportados de estrés y ansiedad. Este
hallazgo sugiere que la adaptacion a nuevos meétodos educativos,
combinada con la incertidumbre global y las exigencias académicas,
contribuy6 al impacto negativo en la salud mental de los estudiantes de
medicina.

Es fundamental reconocer las limitaciones del estudio, como la falta de un
grupo de control pre-pandémico y la dependencia de la autoevaluacion de
los estudiantes para medir el estrés y la ansiedad. Ademas, la naturaleza
transversal del estudio no permite establecer relaciones causales.

Las implicaciones de estos hallazgos son significativas para la
planificacion y la implementacion de futuras estrategias educativas,
especialmente en el &mbito de la formacion en medicina. Es imperativo
considerar medidas de apoyo y recursos adicionales para mitigar el
impacto del estrés y la ansiedad en los estudiantes durante periodos de
educacion virtual. (29)

En resumen, la complejidad de los factores interrelacionados que influyen
en la salud mental de los estudiantes durante la educacion virtual resalta
la importancia de abordajes integrales y personalizados en la practica
educativa.

8. Conclusiones

e La educacion virtual es un factor asociado a estrés y ansiedad en
estudiantes de pregrado de la escuela de medicina humana.

e La mayor parte de estudiantes presentaron niveles moderados de
estrés, mientras que la mayoria de la poblacién estudiantil presento
niveles elevados de ansiedad mayor.

e Los principales factores contribuyentes fueron: los antecedentes
familiares de estrés y ansiedad, problemas personales que afectan
la vida diaria y haber sido diagnosticado de COVID-19.

e Aunque ambos grupos enfrentaron niveles significativos de estrés
y ansiedad, la modalidad de estudio no parece ser un factor
determinante en la magnitud de estos problemas.

e En retrospectiva, este estudio ha logrado abordar los objetivos
establecidos inicialmente al examinar la conexion entre la
educaciéon virtual, el estrés y la ansiedad en estudiantes de
medicina. Los resultados proporcionan una base valiosa para la
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toma de decisiones educativas informadas y el disefio de
intervenciones de apoyo.

9. Recomendaciones

e Los datos revelan una conexion significativa entre la modalidad de
estudio y los antecedentes familiares de estrés y ansiedad por lo
gue se recomienda explorar cOmo estos antecedentes pueden
influir en la percepcion y gestion del estrés y ansiedad en
ambientes educativos distintos.

e Las implicaciones préacticas incluyen la necesidad de implementar
estrategias de apoyo especificas para estudiantes con
antecedentes familiares de estrés y ansiedad, asi como la
importancia de abordar los problemas personales que afectan la
vida diaria.

e Se sugiere la realizacion de investigaciones futuras para explorar
en detalle las estrategias de afrontamiento y eficacia de las
intervenciones en ambos entornos educativos.

e Igualmente, se sugiere la implementacion de sistemas de
monitoreo continuo de la salud mental de los estudiantes. Esto
podria incluir encuestas periddicas, evaluaciones de estrés y
ansiedad, la disponibilidad de recursos en linea para la
autorreflexion y el apoyo, servicios de asesoramiento, talleres de
gestion del estrés y recursos para promover el bienestar
emocional.
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11. Anexos

Anexo 1

Hoja de recoleccion de datos

Estimadoia) estudianie de medicing d= la Universidad Privada Antenor Crrego, mediants el
llenado de este formularic estaria aceptando participar del proyecto de investigacion titulado
"EDUCACION VIRTUAL EN TIEMPDS DE COVID-19 COMO FACTOR ASOCIADO AL ESTRES
¥ LA ANSIEDAD EM ESTUDIAWTES DE FPREGRADD DE LA ESCUELA DE MEDICIMA
HUMAMNA EM EL PERIDDD 20217

Ante la aparicion del COVID-18, han ocurrido diversos cambios en 2l estilo de vida de la
poblacidn. La educacion universitaria no es ajena a las diversas reformas que |a coyuntura actual
demanda, por lo que |la poblacion esfudiantl se ha visio obligada a permanscer en sus hopares
y adaptarse 3 un nuevo estilo de vida; esto tambien involucra llevar una educacion a distancia.
Debido a ello, 2l presents estudio tiene como objetivo determinar la asociacion entre 2l estrés y
la ansiedad con la educacion virtual en estudiantes de pregrado del 12r al 12vo ciclo de |a Escuela
de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego durante pandemia del SOVID-
18.

Solicito de su participacion a través de este cuesfionario, agregando su |0, edad, sexo, se
garantiza que sus datos seran guardados con caracier confidencial v reservados por mi persona.

Agregar, que si por algdn motivo personal, actualmente no estas llevando educacion virtual,

también eres bienvenido a participar en la encuesta por ko que. al momenio de colocar tu ciclo
de estudio, se marcara el ciclo inmediato inferior.

Acepto participar del siguiente cusstionarnio: SiL) Mol )
ID:

Edad: ___ anos

Sewo: Masculmo ] Femenino { )

Educacion Virtual: Sil_) MNo{ }

Ciclo de estudio; 1eri_) 2do{ 1....... 12wo i )

Estres: Leve ) Moderado | )} Severo( )

Ansizdad: Menor ] Mayar({ )

Preocupacion actual: Sil_) Mo{ }

Antecedentzs familiares de estrés: SiL ) Mo )
Antecedentes familiares de ansisdad: SiC) Mol }
Otras enfermedades neurclogicas o psiquiatricas: SIC_) Mo )
Tiene profesion u oficio: SiL_) Mo( )

Diagnostico de COVID-19: SiL ) MNo{ )
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Anexo 2

Escala de Estrés Percibido (EEP-10)

Por favor lea con atencion las siguientes instrucciones:

* Paralas preguntas 1, 2, 3, 6, 9 y 10: Elija un puntaje de 0 a 4, en donde 0 es "Nunca”, 1
es "Casi Nunca", 2 es "De vez en cuande”, 3 es "A menudo" y 4 es "Muy a menudo”.

* Para las preguntas 4, 5, 7 y 8. El puntaje se invierte. 0 es "Muy a menudo”, 1 es "A
menudo”, 2 es "De vez en cuando”, 3 es "Casi Nunca" y 4 es "Nunca”.

Tabla 1. EEP-10 y calificacién.

Durante el altimo mes: Nunca | Casi | Devezen | Amenudo| Muya
nunca| cuando menudo
1. ¢Con qué frecuenda ha estado afectado 0 1 2 3 4

al e ha ocundoi ?

2. ¢Con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes
en suwvida?

3. ¢Con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4

nervioso o estresado?

4, (Con qué frecuencia ha estado seguro B 3 2 1 0

sobre su capacidad para manejar sus
| problemas personales?

5. ¢Con qué frecuencia ha sentido que las| 4 3 2 1 0

cosas le van bien?

6. ¢Con qué frecuencia ha sentido que no 0 1 2 3 4

podia afrontar todas las cosas que tenia que

hacer?

7. ¢{Con qué frecuencia ha podido controlar| 4 3 2 1 0

las dificultades de su vida?

8. ¢Con qué frecuencia se ha sentido que 4 3 2 1 0

tenia todo bajo control?

9, {Con qué frecuencia ha estado enfadado 0 1 2 3 4

porque las cosas que le han ocurrido

estaban fuera de su control?

10, ¢Con qué frecuencia ha sentido que las 0 1 2 3 4

dificultades se acumulan tanto gque no
| puede superarlas?

Fuente: autores,

Rango: 0-40

* Bajo estrés: 0-13
* Estrés moderado: 14-26
* Estrés alto: 27-40
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Anexo 3

Escala de ansiedad de Hamilton modificada
Por favor lea con atencion las siguientes instrucciones:

* Elija un puntaje de 0 a 4, en donde 0 es "Ausente”, 1 es "Leve”, 2 es "Moderado”, 3 es
"Grave" y 4 es "Muy Incapacitante”.

fscala de anviedad dc Hamilton

; ' E'-" v .h s ? ton oA

1, Humor ensioso linguictud, espens de lo peor, aprensitn [anticipacidn tememaa), aritabibidad) 0 1 2 3%

2. Tonsidn (sensackin de tomide, fatigabidad, imposibifidad de relajare, Banto ficld, Semblor, 0 1 2 3 4
wnackn de no pader quedane en un lugar)

3. Micdos (3 13 oscunidad, 2 13 gente desconocnda, 3 quedane i, 3 los animales grandes, o]l v ]|2]|3]+«
2 ks multitudes, ctc)

4, Insommio (dificultad pars concliar of suefio, suefo inferrumpido, sueho no satisfaciorio 0 1 2| 3|4
con camancio o despertar, maks sucfios, pesadilla, freroees noctutnoy)

5. Funciones intclectuaies {dificuitad de concentracion, mala memoria) O B 2 T

6, Humor deprimidio (13ita de inferds, mo disfruta con sus pasatiempes, depresidn, despertar preces, 0 1 2173 1%
variaciones del humor 2 %o Lairgo dd &a)

1. Sinfomas sométicos generies (musculores) {dolores y molestias masculares, ngidez museutar, o]l 1| 2]3]|4
sacudidas conicas, rechinar de dienles, voz poco firme o inscgeral

8. Sintomas saméticos gemeroies (sensonioles] (nambidos de oldon, vision boerosa, sofocos o escalofrion, 0] 21 18- 8 1=
snckn de debiidad, sensacidn de hotmigueo)

0. Sintomas canfrovesculares (Laquicandia, palpitacioncs, dolores en f pecho, Ritidos vasculares, extravintolesl] 0 1 2| 3] 4

¥. Sintomas respiratorios (peso on ¢f pecho o sensacidn de opersitn Sordcica, semsacian de abogo, suspims, 0 1 2 3 4
falta de aire}

1), Sinfomos gestroinfestinales [dficultad gars tragat, metoorivmo, dapepnia, dolor antes o despuds 0 1 2 3 4
de comer, sensacian de aedot, datension abdominal, pirosis, niaseas, vémitos, snacdn
de esttmago vacks, cblicos abdominales, borbarigmon, darrea, estreflimientol

12. Sintomas genitouninarios (amenorrea, metroeragia, micciones frecoentes, ungencia de a miccion, 0 1 2 3 4
desarrolio de frigides, eyacdacion peecoz, impotencial

13 Sinfomas de sistome nervions ewldeomo (sequedad de boca, entojecimiento, palides, sudorcidn excesiva, | © 1 2 3 4
wirtigos, cefaleas de tensitn, plocreccidn)

Trastornos Psiquicos: 1,2, 3, 4,5, 6, 14
Trastornos somaticos: 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13
Rango: 0-56

0-5 no ansiedad
* 6-14 ansiedad menor
* 150 mas ansiedad mayor
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