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RESUMEN 

 

Introducción: A raíz de la pandemia por COVID-19 el cambio en la educación, de un 

entorno presencial a uno virtual, debido al confinamiento social, tuvo un importante 

lugar en los estudiantes, lo cual generó impacto y distintas percepciones ante esta 

nueva “normalidad” la virtualidad en la educación. Objetivo: Conocer las 

percepciones sobre el impacto de las clases virtuales de los estudiantes de Tecnología 

Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos debido a la pandemia por 

COVID-19. Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo descriptivo, 

observacional, prospectivo, de corte transversal; se aplicó una encuesta en escalla 

Likert a una población constituida por los estudiantes de 3er y 4to y 5to año y que 

hayan llevado curso tanto presenciales como virtuales. Resultados: Se encuestaron en 

total a 88 estudiantes de los cuales el 43.2% (38) de los encuestados piensan que el 

desarrollo de las clases virtuales durante la pandemia por COVID-19 no ha mejorado 

su aprendizaje El 62.5% (55) de los encuestados no creen que “la educación virtual 

motiva a estudiar más que el modo presencial. El 79.5% (70) piensan que la educación 

virtual genera menor confianza al momento de afrontar las prácticas pre profesionales, 

el 89.8% (79) están de acuerdo con afirmar que “la educación virtual presenta 

dificultades debido a las condiciones de internet”, finalmente el 80.7% (71) están de 

acuerdo con preferir volver a la educación presencial.  Conclusiones: El impacto 

que ha generado la virtualización de las clases, muestran percepciones negativas. La 

principal dificultad al enfrentar el entorno virtual son los problemas de conectividad. 

La mayoría de estudiantes perciben menor confianza al afrontar las prácticas pre 

profesionales mientras que el ritmo de aprendizaje que adquieren los estudiantes es 

propio y se ajusta a las condiciones y posibilidades de su entorno. Finalmente, la 

mayoría de los estudiantes encuestados (80.7%) prefiere volver a las aulas.  

Palabras claves: COVID-19, virtualidad, educación presencial, educación virtual.
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ABSTRACT 

 

Introduction: As a result of the COVID-19 pandemic, the change in education, from 

a face-to-face environment to a virtual one, due to social confinement, had an 

important place in students, which generated impact and different perceptions of this 

new "normality” The virtuality in education. Objective: To know the perceptions about 

the impact of the virtual classes of the Medical Technology students of the Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos due to the COVID-19 pandemic. Materials and 

methods: A descriptive, observational, prospective, cross-sectional study was carried 

out; A Likert scale survey was applied to a population made up of 3rd, 4th and 5th 

year students who have taken both face-to-face and virtual courses. Results: A total 

of 88 students were surveyed, of which 43.2% (38) of the respondents think that the 

development of virtual classes during the COVID-19 pandemic has not improved their 

learning 62.5% (55) of the respondents do not believe that “Virtual education 

motivates to study more than the face-to-face mode. 79.5% (70) think that virtual 

education generates less confidence when facing pre-professional practices, 89.8% 

(79) agree with stating that “virtual education presents difficulties due to internet 

conditions”, finally 80.7% (71) agree with preferring to return to face-to-face 

education. Conclusions: The impact generated by the virtualization of the classes 

shows negative perceptions. The main difficulty when facing the virtual environment 

are connectivity problems. Most students perceive less confidence when facing pre-

professional practices while the learning pace that students acquire is their own and 

adjusts to the conditions and possibilities of their environment. Finally, the majority 

of the students surveyed (80.7%) prefer to return to the classroom. 

 

Key words: COVID-19, virtuality, face-to-face education, virtual education. 
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1.1 DESCRIPCIÓN DE LOS ANTECEDENTES 
 

En la India Muthuprasad T. (2021)1, En el estudio titulado “Students’ perception and 

preference for online education in India during COVID -19 pandemic” trata de 

comprender la percepción de estudiantes con respecto al aprendizaje en línea. Para los 

objetivos del estudio se encuestó a 307 estudiantes. El estudio reveló que la mayoría 

de ellos (70%) están listos para optar por clases en línea y así administrar el plan de 

estudios durante esta pandemia. Los estudiantes en su mayoría prefirieron usar 

“Smartphones” para el aprendizaje en línea. Utilizando el análisis de contenido se halló 

que los estudiantes prefieren tener grabadas las clases y desarrollar cuestionarios al 

final de las mismas para mejorar la efectividad del aprendizaje, sin embargo, debido a 

que estudiantes de agricultura tienen una gran tendencia práctica, cambiar en su 

totalidad al modo en línea puede no ser posible por ello es necesario implementar un 

sistema híbrido. 

 

En Filipinas, Ávila, E. et.al.(2021)2, En el estudio: “Students’ Perception on Online 

and Distance Learning and their Motivation and Learning Strategies in using 

Educational Technologies during COVID-19 Pandemic”, se observó las 

percepciones de 258 estudiantes de la Universidad Politécnica de Filipinas Ragay a 

través de un cuestionario virtual. Los resultados revelaron que los estudiantes 

percibieron que la educación virtual es esencial y excelente. Sin embargo, tienen 

dificultades con respecto al acceso a la computadora y dispositivos en general ya que 

son limitados. Percibieron además que el aprendizaje virtual de su área universitaria 

tiene un éxito moderado y que la universidad y los docentes de sus cursos no son tan 

eficientes para brindar apoyo y comprensión durante este tipo de arreglo de 

aprendizaje. Además, se sienten motivados a utilizar las tecnologías. Se recomienda 

que los instructores y estudiantes se capaciten antes del inicio del semestre para 

mejorar el nivel de aceptación de los estudiantes a este nuevo tipo de aprendizaje 

establecido y así garantizar que se logrará una mejor competencia en relación con los 

cursos elegidos y matriculados. 
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En el estudio publicado por Susila, H. (2021)3, en Indonesia de título “Students' 

Perception of Online Learning in Covid-19 Pandemic: A Preparation for 

Developing a Strategy for Learning from Home” en esta investigación se tuvo como 

objetivo conocer la percepción de los estudiantes sobre el aprendizaje en línea durante 

la pandemia por Covid-19. La metodología usada fue la encuesta descriptiva 

cuantitativa. La muestra de esta investigación fueron estudiantes del departamento de 

Tecnología Educativa conformada por 174 estudiantes. Los resultados mostraron que 

los estudiantes prefieren aprender usando un estilo visual que un estilo verbal y 

auditivo. El análisis de incidentes críticos obtuvo información sobre el disfrute de los 

estudiantes mediante el aprendizaje en línea (74,5%), la comprensión de los 

estudiantes mediante el aprendizaje en línea (36,8%), el deseo de los alumnos por 

seguir estudiando mediante el aprendizaje en línea (15,8%). Se mostró que todos los 

estudiantes tenían su propio teléfono móvil (100%) y acceso propio a Internet (86,8%), 

pero solo el 52,6% de los estudiantes tenían facilidad para acceder a Internet. El 

resultado principal mostró que los estudiantes estaban insatisfechos con este tipo de 

aprendizaje. El 84,2% de los estudiantes no quería seguir aprendiendo de esta forma. 

La falta de instalaciones, especialmente de conexiones a Internet, podría ser la causa 

principal. 

 

Cranfield, D. et.al (2021)4 Publicaron el estudio “Higher Education Students’ 

Perceptions of Online Learning during COVID-19—A Comparative Study” Esta 

investigación internacional investigó y exploró las percepciones de los estudiantes de 

educación superior sobre el aprendizaje virtual de emergencia durante la pandemia de 

COVID-19. Las experiencias de los estudiantes en universidades de tres países se 

evaluaron en términos de cuatro dimensiones: (1) entorno de aprendizaje en el hogar, 

(2) compromiso, (3) preferencia de participación y (4) impacto en las habilidades de 

aprendizaje. Los resultados de esta investigación revelaron diferencias significativas 

entre las experiencias de los estudiantes de las universidades participantes. Las 

diferencias más importantes se dieron en el "entorno de aprendizaje en el hogar", 

seguido del "compromiso" y la percepción de "impacto en las habilidades de 

aprendizaje". Las diferencias en el "entorno de aprendizaje en el hogar" se pueden 

atribuir al diferente desarrollo económico y digital de los países encuestados: 
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Sudáfrica, Gales y Hungría. Finalmente, los diferentes antecedentes culturales 

sugieren una diferencia notable en el compromiso, la participación y las habilidades 

de aprendizaje de los estudiantes. 

En EE.UU Wilcha, R-J. (2020)5, En el estudio titulado “Virtualization of science 

education: a lesson from the COVID‑19 Pandemic” se tuvo como objetivo hacer la 

revisión de las ventajas y desventajas de la enseñanza médica virtual para médicos y 

estudiantes durante la pandemia COVID-19 con base en la emergente literatura 

producto de la coyuntura actual.  La revisión cualitativa estuvo centrada en la 

aplicación y efectividad de la enseñanza virtual durante la pandemia por COVID-19. 

Se encontraron 201 artículos, de los cuales 34 fueron incluidos en el estudio. Se obtuvo 

como resultado que la fortaleza de la enseñanza virtual se centra en la variedad de 

recursos útiles apoyados en la web. Las instrucciones de acceso abierto con 

profesionales expertos permitieron a los alumnos permanecer al tanto de los avances 

médicos y rescatar el conocimiento perdido por la suspensión de clases universitarias. 

Las debilidades de la educación virtual incluyeron retos técnicos, dificultades de 

confidencialidad, disminución de la intervención de los alumnos y menoscabo de 

evaluaciones. Se concluye que la continuidad de la docencia es primordial para 

permitir la graduación del personal de la salud y la evidencia apunta que la educación 

virtual es eficaz.  

 

En la tesis publicada por Jiménez, K.(2020)6 en la Universidad Estatal del Sur de 

Manabí–Ecuador titulado. “Enseñanza aprendizaje virtual en tiempos de 
pandemia”, cuya finalidad fue establecer algunos métodos virtuales educativos que 

darían buenos resultados en tiempos de pandemia. Se realizaron distintas metodologías 

dirigidas a 83 alumnos de tercer año de Enfermería en la Universidad del Sur de 

Manabí. Se estableció que el rendimiento de los estudiantes y las aptitudes que se 

lograron obtener usando metodología virtual fueron destacadas, fueron pocos quienes 

evidenciaron un mínimo beneficio. Se muestra entonces que los estudiantes poseen un 

dominio sobre las herramientas virtuales usadas, no solo durante las horas de clase 

sino también fuera de ellas, durante las horas de estudio. 
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En Libia Alsoufi et al.(2020)7, realizaron un estudio basado en las afecciones y 

desafíos que presenta la educación médica bajo los términos de la pandemia, según el 

cual, los docentes deben impartir conferencias de manera segura, garantizar la 

integridad y continuidad del proceso de educación. El estudio lleva por título “Impact 

of the COVID-19 pandemic on medical education: Medical students’ knowledge, 

attitudes, and practices regarding electronic learning” y tuvo como objetivo ofrecer 

una visión general de la situación vivida por los estudiantes de medicina durante la 

pandemia de COVID-19 y determinar los conocimientos, prácticas y actitudes de los 

alumnos de medicina.  Para esto se realizó una encuesta de tipo trasversal con 

estudiantes de medicina de más de 13 facultades de medicina en Libia. La encuesta 

fue hecha en papel y de forma virtual usando las redes sociales y el correo electrónico, 

se solicitó a los estudiantes información socioeconómica y demográfica, además de la 

información correspondiente al aprendizaje universitario virtual y los dispositivos 

usados, evaluaciones de salud mental, conocimientos y prácticas de e-learning. Se 

obtuvieron un total de 3, 348 cuestionarios válidos. La mayor parte de los encuestados 

(64,7%) no estuvieron de acuerdo con que la enseñanza electrónica se pudiera 

implementar fácilmente en Libia. El 54,1% de los encuestados estuvo de acuerdo en 

que la discusión interactiva es viable mediante el aprendizaje electrónico. Sin 

embargo, solo el 21,1% de los encuestados estuvieron de acuerdo en que el e-learning 

era viable para aspectos clínicos, frente al 54,8% que no estuvo de acuerdo con esta 

aseveración y un 24% que se mostraron neutrales. El 27,7% de los participantes habían 

participado en programas instructivos médicos en línea durante la pandemia de 

COVID-19, mientras que el 65% informó haber usado Internet para participar en 

grupos de estudio y discusiones. 

En Arabia Tanveer M, Bhaumik A, Hassan S, Haq I. (2020)8,, realizaron un estudio 

referente al impacto de las clases virtuales sobre el aprendizaje de los estudiantes frente 

a la pandemia, el título es “COVID-19 pandemic, outbreak educational sector and 

students online learning in Saudi Arabia” y tuvo como objetivo  describir el efecto 

del COIVID-19 en el sector educativo de Arabia Saudita , conocer el impacto de 

COVID-19 en los aspectos de aprendizaje de los estudiantes y conocer la Efectividad 

de Internet / WhatsApp en el aprendizaje. Para ello se realizó el análisis cuantitativo y 

encuestas. Las encuestas se distribuyeron entre los Postgraduados. Estudiantes de 
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Universidades Nacionales e Internacionales de Arabia Saudita para resolver las dudas 

acerca del material de estudio y si es fácil de entender por autoestudio o si el Internet 

/ WhatsApp es suficiente como guía de estudio también si las aulas virtuales son 

igualmente buenas que las aulas físicas. Las estadísticas mostraron que más del 67% 

de la población total de los participantes siente que están siendo afectados 

negativamente por el cierre de escuelas, colegios y universidades del sector educativo 

y muchos de los participantes se quejaron de que el trabajo del curso es muy difícil y 

no se puede estudiar por sí mismo. Muchas tareas se mantienen pendientes debido a la 

carencia de material de estudio.  

El Instituto Internacional de la UNESCO  para la Educación Superior en América 

Latina y el Caribe (IESALC)(2020)9, preparó un informe sobre los impactos del 

COVID-19 en la educación superior titulado “COVID-19 y educación superior: De 

los efectos inmediatos al día después”, cuyo objetivo fue saber, cuáles están siendo 

los impactos inmediatos de la pandemia en el sector de la educación superior 

universitaria, tanto para los distintos actores como para las instituciones y el sistema 

en su conjunto. Algunos de estos impactos no tan evidentes, desafortunadamente 

resultan muy importantes a medio y largo plazo. Sin embargo, el estudio nos muestra 

resultados que sugieren que es preocupante el aislamiento en la sociedad, los efectos 

en la economía, el problema de la conectividad y el estrés producto del COVID-19. 

Fue ligeramente distinto en Iberoamérica ya que el orden de preocupación era 

principalmente: el problema con la conexión a internet, asuntos financieros y los 

horarios estables. 

Ponti, et al. en setiembre (2020)10  realizaron en Italia el estudio que lleva por título 

“Pre-graduation medical training including virtual reality during COVID-19 

pandemic: a report on students’ perception” en el cual se propuso demostrar que la 

simulación virtual  puede ser particularmente útil para complementar y mejorar la 

formación médica tradicional, tomando en cuenta la nueva situación mundial debido a 

la pandemia. El objetivo fue valorar la apreciación de los alumnos de medicina sobre 

la capacitación virtual en línea, que incluían situaciones clínicas simuladas durante la 

pandemia por COVID-19. Para esto, alumnos del sexto año de la carrera de Medicina 

y Cirugía se sometieron a sesiones de formación online, el cual incluyó una plataforma 
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online con diversas situaciones clínicas simuladas de 21 pacientes. Además, se brindó 

capacitación complementaria en línea, con presentación formal y discusión de casos 

clínicos. Terminado la capacitación, se realizó una encuesta y un cuestionario anónimo 

de 12 ítems de manera voluntaria para examinar la calidad de la capacitación. No se 

calculó el tamaño de la muestra, debido al diseño del estudio. De los participantes, 115 

(94%) completaron el cuestionario: 104 (90%) juzgaban positivamente la formación 

en realidad virtual y 107 (93%) valoraban el formato en el que se ordena la formación 

online. La mayoría de los participantes consideró realista la plataforma de 

entrenamiento en realidad virtual para la evaluación clínica inicial (77%), la actividad 

diagnóstica (94%) y las opciones de tratamiento (81%). Además, 97 (84%) 

consideraron útil el futuro de esta realidad virtual. Finalmente, 32 (28%) participantes 

encontraron difícil el acceso en línea debido a problemas técnicos. En conclusión, el 

estudio determina que la respuesta de los estudiantes a este tipo de material es positiva 

debido a la calidad y a la capacitación, sin embargo, una parte de los estudiantes tuvo 

dificultades en el acceso a la plataforma de realidad virtual. 

En Argentina, Expósito, C., Marsollier, R.(2020)11, publicaron el estudio de título 

“Virtualidad y educación en tiempos de COVID-19. Un estudio empírico en 

Argentina” en el cual se trató de buscar las estrategias y recursos tecnológicos y 

pedagógicos usados por los docentes que brindaron clases virtuales, las que se 

aperturaron producto del confinamiento por COVID-19 y el cierre de las instituciones 

educativas.  En su estudio correlacional de 777 participantes, en su mayoría docentes. 

Los resultados mostraron desigualdades existentes en el uso de la tecnología y los 

recursos virtuales. Estos contrastes están relacionados con el tipo de trabajo, la 

educación, el ambiente socioeconómico estudiantil y el apoyo familiar. Los resultados 

conseguidos evidencian las divergencias socioeducativas de los alumnos, 

concluyéndose que es necesario continuar profundizando en comprender las 

condicionantes y las posibles consecuencias que traerán, para el sistema educativo, 

estas experiencias pedagógicas en aislamiento social. 

En Perú, Villanueva et al.(2020)12, en el estudio “Satisfacción del estudiante 

respecto a la educación virtual en tiempos de covid-19”, el cual fue realizado para 

conocer las situaciones más importantes e influyentes en la acogida de los alumnos 
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arequipeños, quienes cursaban materias de forma virtual producto de la pandemia y  se 

centró en la satisfacción del estudiante antes que en el proceso en sí mismo. Entre los 

métodos de recopilación de información utilizados se tuvieron, entrevistas, encuestas 

y análisis documental, en base a los cuales, se tuvo una correlación positiva entre la 

enseñanza virtual y el aprovechamiento del estudiante. Se concluyó también que la 

función de los docentes y su preparación continua influye de manera crucial en el 

aprovechamiento de los alumnos; de igual forma, el desarrollo de la tecnología es vital 

para la ejecución de este tipo de educación a distancia. 

En Dinamarca Vries, L. y May, M. (2019) 13  realizaron un estudio que lleva por título 

“Virtual Laboratory Simulation in the Education of Laboratory Technicians–

Motivation and Study Intensity”  en el cual  se presenta la evaluación de la simulación 

de un laboratorio virtual estrictamente educativo y virtual desarrollado para el 

programa de licenciatura en Química y Biotecnología en el colegio universitario de 

Copenhagueen. El objetivo fue demostrar que la simulación del laboratorio virtual 

puede orientarse a estudiantes técnicos de laboratorio, motivándolos y mejorando su 

educación con nuevos métodos de enseñanza.  Un total de 78 estudiantes fueron 

evaluados en diferentes aspectos educativos con respecto al uso del laboratorio virtual, 

luego de haber llevado un curso de dos semanas sobre tecnología genética. Los 

estudiantes reaccionaron positivamente al laboratorio virtual y a los casos específicos 

evaluados. Se mostró que esta simulación de laboratorio virtual, mejora la conexión 

de la teoría y la práctica y a visualizar mejor los procesos moleculares en los 

estudiantes técnicos de laboratorio; sin embargo, también se observó la necesidad de 

ciertos ajustes técnicos. El estudio también mostro que usar casos de simulación 

contribuye al aumento de la motivación y por ende a la actividad de estudio. Se 

concluye que la simulación de un laboratorio virtual complementa eficazmente la 

enseñanza tradicional de los estudiantes técnicos de laboratorio. 

 

En el estudio “Exploration of an Interactive “Virtual and Actual Combined” 

Teaching Mode in Medical Developmental Biology” realizado por Xu et. al (2018)14, 

usaron técnicas moleculares y bioquímicas para el desarrollo de la práctica científicas 

de los estudiantes con el fin de mejorar la calidad del adiestramiento y  la recepción 

del estudiante,  además de mejorar la motivación. Se utilizó un laboratorio de 
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simulación virtual o una plataforma de aprendizaje práctica. La implementación del 

Laboratorio de Simulación Virtual proporciona una serie de recursos de aprendizaje, 

que los estudiantes puede acceder en su propio tiempo. Este método incorpora una 

plataforma experimental y una clase de experimento virtual para utilizar plenamente 

tanto el tradicional y métodos de enseñanza virtual y, por lo tanto, promover 

aprendizaje estudiantil efectivo. 

Con base en lo descrito se plantea: ¿Cuáles son las percepciones sobre el impacto de 

las clases virtuales en estudiantes de Tecnología Médica, en el contexto de la pandemia 

por COVID-19? 

1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

La educación virtual ha tomado mayor importancia debido al confinamiento que se ha 

dado por causa del COVID-19, esta situación marcará un antes y un después en las 

prácticas pedagógicas y en los sistemas educativos actuales a nivel mundial. Además, 

“la pandemia ha evidenciado desigualdades sociales, culturales y económicas en más 

de 180 países que padecen debido a la crisis por COVID-19” 15.  

La institución educativa en los últimos meses ha tenido como reto, mantener y 

continuar la formación de los estudiantes. Debido a esto, sus socios claves son: los 

docentes y la virtualización. La educación virtual solo se daba en casos aislados y 

como complemento de clases presenciales; sin embargo, se vienen desarrollando 

Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) con la finalidad, que puedan 

ser usadas para la el adiestramiento del alumnado, un  reto para las clases y 

aprendizajes tradicionales y un desafío para el docente 16,17.  

Las prácticas de laboratorio en las facultades de salud se han visto afectadas debido al 

confinamiento, es necesario una forma de ejecutarlas sin la presencia física de los 

estudiantes, una forma es logrando la elaboración de simuladores y herramientas 

virtuales que ayuden con este propósito y que los futuros profesionales de la salud, en 

particular los Tecnólogos Médicos del área de Laboratorio Clínico, sigan el proceso 

de preparación con la misma calidad que la educación tradicional. Los cambios que 

han ocurrido en materia educacional de un proceso presencial a uno virtual, debido a 

la llegada del COVID-19, han causado un impacto sobre los estudiantes y es oportuno 
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conocer las percepciones de los mismos, en el presente trabajo de investigación se 

encuestó a una población de estudiantes que pasaron de la educación presencial a la 

virtual, el conocimiento de estas percepciones, lo cual puede contribuir al 

establecimiento de cambios o mejoras en el proceso educación en esta nueva 

modalidad y de esta forma mantener constante la educación de calidad en el área de 

Tecnología Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.  

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

 Conocer las percepciones sobre el impacto de las clases virtuales de los 

estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos debido a la pandemia por COVID-19. 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Conocer la influencia que ha tenido la educación virtual en los estudiantes de 

Tecnología Médica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos debido 

a la pandemia por COVID-19. 

 Identificar percepciones favorables y desfavorables de los estudiantes sobre el 

impacto de las clases virtuales. 

1.4 BASES TEÓRICAS 

1.4.1 BASE TEÓRICA 

Sars-CoV-2/COVID -19 y pandemia 

En diciembre del 2019, surgió un brote de neumonía grave, el cual tuvo lugar en 

Wuhan-China. Los datos acerca de la epidemiología revelaron que esta neumonía se 

propagaba ágilmente y era más agresivo en pacientes desde los 30 hasta los 79 años, y 

presentaban una mortalidad de 2,3% 18. La mayor parte de los casos iniciales 

concernían a personas que laboraban o acostumbraban visitar el Huanan Seafood 

Wholesale Market, que es un mercado de comidas marinas, pero también distribuían 

otros tipos de carne, incluyendo entonces animales silvestres que son consumidos por 

la población local 19,20. 
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El estudio encargado de verificar la etiología fue dirigido a causantes frecuentes de 

infecciones respiratorias, esto incluía agentes como la “Influenza aviar”, del 

“Síndrome respiratorio agudo severo (SARS)” y del “Síndrome respiratorio del Medio 

Oriente (MERS)”, todos ellos negativos. Se usaron distintos métodos que en la 

investigación mostraron que era un virus no conocido hasta entonces, perteneciente al 

conjunto de los “coronavirus” y cuyo nombramiento inicial fue de “2019-nCoV (novel 

coronavirus del 2019)” además de la relación encontrada a nivel genómico con el 

“SARS” pero con diferencias importantes 18,20,21.  

Este nuevo agente llegó a extenderse de forma veloz en casos, sobretodo en China los 

primeros meses del 2020. Conocido ahora como COVID-19, su propagación siguió a 

países asiáticos cercanos y finamente su extensión a distintos continentes 18,20 . Según 

la “Organización Mundial de la Salud (OMS)”, declaró oficialmente la ocurrencia de 

la pandemia de COVID-19 y con esto se solicitó a todos los países tomar medidas y 

unificar esfuerzos para el control de la mayor emergencia mundial de los tiempos 

modernos en la salud pública 22.  

Agente etiológico 

 “El virus del COVID-19, se encuentra taxonómicamente en la familia Coronaviridae 
23, la cual se subdivide en los siguientes cuatro géneros: Alphacoronavirus, 

Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus” 24,25. Estos coronavirus 

aludidos en estos géneros van a ser responsables de padecimientos en animales caseros 

y, debido a esto, llegan a ser de interés veterinario 26. Los virus del tipo coronavirus 

que tienen interés médico y que han sido estudiados hasta el 2020  son siete, y 

corresponden a uno de los géneros mencionados 24.  

Los tipos coronavirus que causan afección en humanos transitan libremente en las 

personas de todo el mundo y causan enfermedad leve. Se calcula que suelen producir 

entre 10% y 30% de los resfriados comunes 24,27. Sin embargo, los coronavirus que 

causan afección en animales (zoonóticos) circulan de forma transitoria, aunque tienen 

la capacidad de generar enfermedades respiratorias serias 26. El “nacimiento” de este 

nuevo coronavirus causante de enfermedad en humanos, parecen ser zoonóticos como 

los beta-coronavirus zoonóticos, los cuales están genéticamente afines con coronavirus 
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de murciélagos, estos son quienes entran en la sospecha de haber sido la fuente para el 

desarrollo de la enfermedad en humanos que pudo ser directa o indirecta usando un 

mediador; “este hospedero para el SARS-CoV pudo haber sido la Civeta el cual es un 

animal silvestre del grupo de los vivérridos así como para el MERS-CoV fue el 

dromedario” 21,24,25. Sin embargo; no está claro aún el intermediario para el SARS-

CoV-2, tal vez tuvo una relación directa e infecciosa vía murciélago-humano. 

Epidemiología 

Los avances de la pandemia tomó un ritmo acelerado, para abril del 2020, se habían 

confirmado más de 2,6 millones de casos de COVID-19 en todo el mundo, se estimaba 

para entonces que el número de muertes ascendía a 180.000 y más de 700.000 casos 

de pacientes recuperados, estos números fueron cambiando día a día, pero también se 

contaban con herramientas para ser monitoreados en tiempo real, como el sitio web de 

la Universidad Johns Hopkins 28, o con Worldometer 29.  

Para el 11 de abril del 2020, Estados Unidos se había convertido en el país con mayor 

número de infectados por el coronavirus, fueron registrados un total 530200 casos 

confirmados y 20614 muertes 30. Hubieron hasta 100000 pacientes positivos hasta la 

fecha mencionada, a EE.UU., acompañan, España (163 027casos), Italia (152271 

casos), Francia (130730casos) y Alemania (125452 casos) 31. Los casos China 

sumaban 83 134. En el caso de los difuntos, siguen a EE.UU. Italia con 19 468 

fallecidos, España con 16 972 fallecidos, Francia con 13 832 fallecidos, Reino Unido 

con 9 875 fallecidos y China con 3 343 fallecidos 32. Los casos de América Latina 

involucran como países más afectados correspondientes a la misma fecha, Brasil 

presenta 20 984 positivos y 1 141 muertes 33; y nuestro país, con 10 303 casos y 230 

muertos 34. 

Coronavirus y la educación universitaria 

Para el 1 de abril del 2020 más de 80 países entraron en confinamiento social, el cual 

tuvo un impactó único en la educación de los pueblos de todo el mundo y en todas sus 

extensiones, desde la educación escolar a la educación universitaria. Esta última se ha 

visto afectada como no se había visto antes y comparándose únicamente con la 

segunda Guerra Mundial. Las universidades han tenido inconvenientes para continuar 
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apropiadamente con el proceso de formación de los estudiantes; ya que estos, los 

docentes y colaboradores no pueden acudir físicamente al campus universitario debido 

al confinamiento. Debido a este contexto de pandemia mundial, la solución propuesta 

y evidente era recurrir a la enseñanza virtual, extendiendo y mejorando los cursos 

virtuales en un período relativamente corto. Desde sus inicios podemos decir que la 

transición de la enseñanza tradicional al contexto virtual ha traído consigo desafíos 

que se han ido presentando en este largo camino de transformación a la modalidad 

online 35. 

Al iniciar este cambio se pueden apreciar dificultades en diferentes lugares como son 

las diferencias en la accesibilidad a internet, que se puede deber a la falta de equipos 

adecuados, falla o mala conectividad, lo cual evidencia falta de equilibrio que se tienen 

entre estudiantes, esto acentúa aún más las diferencias de oportunidades que tienen los 

estudiantes para continuar con su formación 36. En vista de lo descrito anteriormente, 

la “Organización de las Naciones Unidas”(ONU),  propone una salida general tentando 

una reorganización en lo económico y lo social y evitando así la gran diferencia que 

se ha visto acentuada debido a este nuevo “mal” y el confinamiento, no solamente en 

los países con mayores diferencias sociales sino también en aquellos con mayor 

desarrollo 37.  

La UNESCO por su parte, viene promoviendo un plan en la región relacionada la 

formación superior en esta pandemia, destacando los contextos de estudiantes quienes 

han cambiado drásticamente las clases presenciales por las virtuales modificando su 

día a día, su escenario económico y lo más importante sus capacidades de aprendizaje. 

El “Instituto para la educación Superior en América Latina y EL Caribe” (IESALC) 

también esta alerta a las dificultades que tienen los estudiantes para continuar con sus 

estudios o ver truncadas sus aspiraciones profesionales, esto debido a que muchos de 

ellos abandonan los estudios por la imposibilidad de obtener una buena señal de 

internet ni equipos adecuados 37. 

El impacto en la educación superior es grande. La pandemia ha motivado el cierre 

temporal de las diferentes instituciones educativas. Sin embargo; las casas de estudio 

mantienen la enseñanza a través virtualidad, esto contribuyó a mantener las 

enseñanzas, sobretodo de la parte teórica. “Las instituciones se han visto complicadas 
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en mantener la calidad del proceso enseñanza-aprendizaje en esta nueva modalidad 

debido a la premura del tiempo que tuvieron desde la aparición del COVID-19, aspecto 

común en todo el mundo” 38.  

Educación virtual en áreas biomédicas 

Al implementarse una educación virtual, se necesitan conocer bien los requerimientos 

para su adecuada implementación ya que las condiciones pueden cambiar durante una 

situación de emergencia, razón por la que su implementación debe ser, flexible y 

centrada en el estudiante. Además de la capacitación a docentes y estudiantes sobre el 

uso de las tecnologías que las instituciones usan. Se requiere para esto que las 

instituciones dispongan de todo lo necesario para este cambio y que pueda utilizarse 

nuevamente debido a algún suceso nacional o internacional 39,40.  

Los estudiantes de las áreas médicas durante esta pandemia y en muchas partes del 

mundo han estado expuestos al virus en sus prácticas hospitalarias lo que pasó a ser 

interrumpido debido a la constante exposición de los estudiantes. A pesar de esto, 

docentes y estudiantes reconocen que esta situación dejará un aprendizaje permanente 

en sus carreras 41,42.  

La respuesta que se ha dado es aumentar la forma virtual y uso del e-learning, 

particularmente las plataformas y las videoconferencias. Estos métodos ya estaban 

diseñándose, principalmente como un complemento a los cursos presenciales que, 

como educación real de tipo virtual, viene siendo considerada una buena respuesta 

para estudiantes de los primeros ciclos, sin embargo, se plantean ciertas dudas al 

respecto, la reflexión pasa por saber cuántas clases teóricas presenciales pueden ser 

reemplazadas de forma permanente por la virtual, aligerando la incorporación de 

técnicas como la clase invertida o aprendizaje basado en equipos 43,44. Para adquirir 

competencias, los estudiantes de la salud necesitan estar en contacto con los pacientes, 

en una interacción siempre supervisada por los docentes 41,44. Sin embargo, La 

pandemia por COVID-19 podría afectar directamente a ellos o indirectamente a sus 

familiares razones por las cuales se están repasando las nuevas formas de enseñanza 

mediante la tecnología 9,45.  Costa y Carvalo 46 nos dicen que “El impacto de esta 
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pandemia en los profesionales de la salud no tiene precedentes  y se ha puesto en duda 

el “status quo” de la educación médica de pre y posgrado”. 

Los docentes universitarios deben afianzar las habilidades clínicas de sus alumnos en 

este caso utilizando algunas plataformas que simulen casos de pacientes y 

transformando la atención en salud a las consultas virtuales o telemedicina, en el caso 

de estudiantes de medicina y reforzando los casos particulares de cada área y escuela 

profesional de la salud. Además, la pandemia presenta la oportunidad de profundizar 

la identificación de estudiantes de las distintas área de la salud por medio de debates 

grupales y condiciones que favorecen el área en un entorno equitativo 46,47. 

Algunos obstáculos que podrían acarrear la educación virtual son: los exámenes de 

aprendizaje. Bajo esta situación, la variación o cambio de la forma de evaluar al 

alumno, dejando de lado las opciones múltiples, es una opción importante al avalar la 

medición de la adquisición de lo enseñado 48. Debido al desarrollo de la virtualidad, la 

pandemia brinda una forma de ajustar nuevos programas de enseñanza, generando 

impacto. Entendidos en el tema pueden ayudar a comprender mejor esta situación, 

generando precedentes que puede resultar en el posible surgimiento novedosos 

caminos en salud 49,50. La pandemia como tal, genera importancia dramática en la 

epidemiología, cuidado y fomento de la salud, siendo un factor importante las 

características de cada población. La virtualización genera una oportunidad para 

aprender y transmitir experiencias entre países de todo el mundo, debido al 

confinamiento 38,43,51. A estas alturas de la evolución de la pandemia la enseñanza-

aprendizaje es una etapa prolongada que incluye tecnología y evaluaciones virtuales. 

Aunque aún no se evidencias que las condiciones virtuales generen las misma calidad 

de educación que las presenciales, es una única opción para continuar con la formación 

estudiantil 52–54.  

La pandemia y la educación virtual en Latinoamérica 

Las evaluaciones de la UNESCO a través del Instituto Internacional para la Educación 

Superior en América Latina y el Caribe (IESALC), revelan que el cierre temporal de 

las Instituciones de Educación en Salud (IES) había afectado, alrededor de 23,4 
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millones de alumnos universitarios y aproximadamente 1,4 millones de docentes en 

América Latina y el Caribe antes de finalizado el mes de marzo del 2020 55.  

Este cierre de las IES también genera impacto ya que deriva en el agrupamiento de 

personas, lo cual se relaciona con riesgos de propagación, debido a las características 

de la pandemia. “En América Latina, las medidas de confinamiento o cuarentena se 

tomaron prácticamente de forma inmediata y, en todos los casos y como en las 

restantes regiones del mundo, con una perspectiva temporal indeterminada” 55 .  

Las cifras que dispone la Unión Internacional de Telecomunicaciones nos brindan un 

panorama oscuro: Se observa que, en América Latina, solamente el 52% de las 

viviendas cuenta con equipamiento tecnológico y conectividad adecuada. No obstante 

respecto a los estudiantes y docentes universitarios cabe admitir que este porcentaje es 

mayor; sin embargo, no se puede aseverar que esto siempre fue así, que siempre 

tuvieron una adecuada tecnología y herramientas para una transformación rápida a la 

enseñanza a distancia. A pesar de la existencia de una gran disparidad en cuestión a la 

conectividad, los costos son altas. Esta situación, sin duda, es una ocasión para que las 

IES adecuen beneficios para los estudiantes, pensando sobre todo en los planes a 

futuros respecto a la continuidad educativa, concentrando sus esfuerzos en soluciones 

de tipo tecnológico y contenidos adecuados que se puedan usar con un dispositivo 

móvil y, aunque la educación universitaria virtual ha ido desarrollándose, 

lastimosamente aun parece exclusivo de alguna escuelas, especialmente en posgrados 
56.  

La virtualización de las clases ha crecido un 73% desde 2010, mientras que la 

presencial lo hizo solo un 27%. Brasil ha optado con mayor anticipación esta 

modalidad. Esta nueva forma de instrucción ha sido aceptada en Colombia, España y 

México, en donde en el 2017 alcanzó entre un 18% y un 14% del estudiante. Además, 

en este contexto de pandemia, algunos países como Colombia o Perú han visto la 

necesidad de optar por cambios normativos significativos con la finalidad de aperturar 

la enseñanza virtual en las casas de estudio. Existe también una percepción pública, de 

parte de docentes y alumnos, que las consideran un reemplazo forzado a la tradicional 

forma de enseñanza. 
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En Chile, Las facultades de medicina son una de las tantas instituciones afectadas por 

la pandemia, han tenido la necesidad de migrar su desarrollo de clase, de una forma 

presencial a la forma virtual, esto evidentemente por el confinamiento que se ha vuelto 

constante y prolongado, además retiraron a sus estudiantes de hospitales y lugares de 

atención para cuidar de su seguridad e integridad física. Por consiguiente,  han 

aumentado los esfuerzos por la mejora rápida y efectivamente de los procesos de 

educación virtual, no solo en la parte teórica sino también en los laboratorios, lo que 

induce a la creación de nuevas herramientas virtuales y así lograr la simulación por 

medio de programas y diseños propios de las ciencias de la salud 44. 

Algunos países como, Brasil, Ecuador, Chile, Colombia, México, Perú, entre otros, 

han solicitado a los medios masivos de comunicación para conservar el proceso de la 

educación, esto conociendo sus problemas de internet. Argentina y México tienen gran 

cantidad de programas relacionado a la educación mientras que nuestro país, Perú, ha 

optado por una lista de contenido en español y en idiomas oriundos según el nivel, 

disponibles tanto en la señal de TV como la radio, pero de manera limitada en tiempo. 

Algunos países como Trinidad y Tobago usan la señal de TV, a diferencia de Guyana, 

que usa la radio.  Barbados, en cambio, usa las dos formas.  Chile agrupó canales en 

la “Asociación Nacional de Televisión” (ANATEL), dieron origen a “TV Educa 

Chile”, señal con cobertura en todo el país y transmite su contenido pedagógico. 57 

La pandemia y la educación virtual en el Perú 

 La pandemia por COVID-19 es una situación que ha afectado a gran parte de la 

población mundial, y el Perú no ajeno a esta realidad. Esta grave situación no es 

insensible a los estudiantes de ciencias biomédicas de las distintas instituciones 

educativas universitarias de nuestro país.  Es importante tener en cuenta la generación 

del impacto que la pandemia ha producido al detener la enseñanza presencial practico-

teóricas tradicionales, obligando a las escuelas de salud a tomar mediadas respecto a 

este tema de tal forma que permitan atenuar sus efector pedagógicos.  Para tratar de 

revertir el efecto que ha tenido el cierre de las aulas y por lo tanto las clases 

presenciales, las facultades de medicina de muchos países, incluyendo el nuestro, y se 

han implementado planes tecnológicos con clases “On line” o virtuales por medio de 

diferentes plataformas que han mostrado buenos resultados 49.  
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En el Perú de igual forma se ha tratado de palear la ausencia de clases presenciales y 

se ha optado por retomar las clases de forma virtual, esto ha llegado a ser beneficioso 

ya que las videoconferencias en clases virtuales pueden llegar a ser tan beneficiosa 

como una clase presencial 58,59. Sin embargo, el hábito de tener una formación 

presencial y la menor interacción, que identifica a la educación virtual, ha causado una 

disminución de la participación de los alumnos durante el desarrollo de la nueva 

metodología de clases, y en ocasiones, la poca comprensión del material que se ha 

proporcionado de forma virtual 60. 

Los estudiantes hoy en día están acostumbrados a la tecnología virtual y esperan 

eficacia y combinación adecuada de las herramientas, de igual forma desean que tanto 

sus docentes como los elementos a usar en la modalidad virtual se complementen 61; 

lo que involucra  compromiso docente e institucional y así obtener buena instrucción 

y óptimos materiales virtuales en estos tiempos de incertidumbre debido a la pandemia. 

Además, una de las columnas vertebrales en las ciencias biomédicas es la práctica, lo 

que nos lleva siempre a la parte hospitalaria como las sedes de máxima enseñanza para 

estudiantes de estas áreas, las cuales se han visto afectadas en el Perú, lo cual 

constituye un desafío importante debido al progreso de herramientas virtuales 

complejas y presentaciones de casos que involucra más tiempo 62. 

Es evidente el peligro de variantes por COVID-19, esto se debe evaluar con extremo 

cuidado y ubicar el momento oportuno de retorno a clases presenciales. Debido a esto 

se destaca la importancia de las decisiones que toman las diferentes facultades de 

ciencias de la salud, quienes están enviado a sus internos a participar como personal 

complementario en los hospitales, con restricciones de tiempo y tomando medidas 

adecuadas de protección.  

El impacto de las TIC en las instituciones de educación superior 

La pandemia debido al COVID-19 ha involucrado gran parte de la educación. Sin 

embargo, al mencionar la educación biomédica, el impacto es único, ya que los 

catedráticos universitarios, profesionales de la salud, libran un papel doble como 

luchadores directos en la atención frente a la pandemia. La continuación de la 

educación biomédica, por lo tanto, tiene una importancia principal debido a la 
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emergencia sanitaria, y se ha visto afectada por el confinamiento social. Los 

instrumentos de las TIC están manifestando ser admisibles e incluso necesarios para 

llenar estos vacíos. Una gran variedad de herramientas TIC, como el caso de los sitios 

web de universidades, materiales de colaboración en línea, videoconferencias 

pregrabadas, difusiones en vivo y plataformas de redes sociales manifiestan ser 

efectivos para garantizar la efectividad y sobretodo la continuidad educativa de los 

estudiantes de esta área académica 63. 

La pandemia nos presenta la oportunidad de reflexionar acerca de los paradigmas sobre 

la educación 64, fundamentalmente bajo el contexto de la educación biomédica y el uso 

de herramientas TIC en el tiempo. Se sabe que las facultades de medicina se 

encontraban valorando experimentalmente el uso de este tipo de herramientas antes de 

la pandemia y se creyó prometedor, los escenarios actuales han aligerado su admisión 

y han proporcionado su valor en tiempo real. Los docentes y profesionales de la salud 

están evaluando usar herramientas tecnológicas que permitan formas efectivas y 

seguras de impartir educación frente al futuro previsible de la pandemia y aún más, en 

el tiempo.  

Las escuelas de medicina y ciencia de la salud, en general, están intentando adaptarse 

a la pandemia 65,66 y están utilizando las TIC para enseñar, evaluar y dirigir a los 

estudiantes 67,68. Se observa que los cursos teóricos pueden impartirse a través de 

videoconferencias, los cursos prácticos y de análisis pueden auxiliarse de herramientas 

de simulación y tutoriales con situaciones problemáticas que requieran análisis 69. Los 

métodos denominados “aula invertida” involucran una pedagogía de enseñanza ya 

estudiada, el cual facilita a los estudiantes videoconferencias pregrabadas que puedan 

ver en su tiempo libre antes de una reunión personal y virtual. Se encuentra que estas 

metodologías son más efectivas que los métodos tradicionales y mejoran el 

aprovechamiento de los alumnos 70. Dada la experiencia de los educadores del sector 

salud, los métodos y tecnologías del aula invertida facilitaron una transformación 

rápida en vista del confinamiento que se dio debido al COVID-19. Sin embargo 

algunas facultades de medicina ya se encontraban experimentando con aulas invertidas 

para proveer modelos de aprendizaje específicos, individualizados y variados en los 

últimos años, se evidenció que la interacción cara a cara para las discusiones de grupos 
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de pares, las reuniones de laboratorio y tecnología, aún tiene un papel decisivo en la 

educación biomédica 71. 

Las TIC utilizan algunos términos que hacen más específico su comprensión, éstas 

han tenido un desarrollo y evolución en la educación y su uso se ha incrementado 

debido a la pandemia, estos son: 

Electronic learning (E-learning) 

Sabemos que la pandemia ha ocasionado cambio en la forma de brindar clases, se ha 

tenido en cuenta las tecnologías de apoyo a la educación, así como las capacidades de 

los alumnos para acceder a ella. El uso de esta tecnología superó distancias 

geográficas, tiempo y límites de docentes especializado, además, brinda una 

estandarización de la experiencia 72. 

Debido a la necesidad de tener una educación a distancia nace el concepto E-learning, 

el cual puede ser comprendido como el brindar educación mediante las Tecnologías 

de la Información y la Comunicación (TIC) y utiliza para estos fines una amplia 

variedad de formatos electrónico que involucran el desarrollo tanto el aprendizaje 

sincrónico como el asíncrono. Esto mejora notablemente el rendimiento de los 

estudiantes y se convierte en un trato útil ya que brinda mayor flexibilidad de tiempo 

para el estudiante esto contribuye al manejo de su propio ritmo de aprendizaje y ofrece 

una mayor oportunidad de acceso a preparase académicamente, además contribuye al 

desarrollo de habilidades blandas y de un pensamiento crítico y reflexivo 73. Usa 

básicamente el Internet y sus herramientas educativas las cuales dejan de lado las 

dificultades geográficas, lo que se hace necesario debido brote de la pandemia de 

coronavirus, lo que produjo un alto a la educación en todo el mundo. 74 

 Dados estos cambios y la contribución del entorno virtual a la educación, se podría 

variar la currícula tradicional por otra que incluya esta nueva forma de brindar 

información a los estudiantes. Esta relativamente nueva modalidad de aprendizaje 

llevado a diferentes contextos de enseñanza en instituciones donde se brinda la 

educación de ciencias de la salud, ha sido tan efectivo como los ya conocidos métodos 

tradicionales, sin embargo, los estudiantes mencionan que lo consideran como la 
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competencia de la enseñanza tradicional más que un reemplazo para esta, haciendo 

una educación más fuerte 75.  

El e-learning viene a ser entonces la formación a través de la Tecnología de la 

Información y la Comunicación (TIC), que usa una amplia variedad de herramientas e 

incluye el aprendizaje sincrónico, así como el asincrónico. Es de suma importancia 

para el uso de este tipo de enseñanza el internet y la capacidad del dispositivo usado, 

también debemos mencionar que el e-learning no depende de la presencia física ni 

virtual del docente cuando el estudiante hace uso de ello 76. 

Blended-learning (B-learning) 

El empleo del término b-learning es relativamente nuevo. Antes del surgimiento de 

este término, se utilizaba el nombre de aprendizaje híbrido con una frecuencia 

constante. Actualmente, tanto los términos de aprendizaje combinado y aprendizaje 

híbrido son utilizados de forma indistinta. Se define entonces al b-learning  como “Un 

sistema de aprendizaje combinado el cual se da mediante la unión del aprendizaje 

presencial con la enseñanza mediada por computadora” 77,78.  

Aunque el e-learning causó un impacto positivo debido a su forma de plantear el tema 

de enseñanza y el potencial que permitiría un cambio en el tipo de formación, dejó su 

idea original y evolucionó dinámicamente hacia una concepción de aprendizaje híbrido 

o b-learning cuyo nombre sugiere una fusión entre el aprendizaje virtual y el 

tradicional 79. Sin duda esto contribuye enormemente y de forma categórica en la idea 

de adaptarnos a un momento como el de la pandemia por COVID-19. Además, nos 

brinda una oportunidad de integrar y mejorar cualquier tipo de innovación tecnológica 

que se irán presentado durante el aprendizaje en línea siguiendo las interacciones y 

participación de una formación tradicional 80 

Blended learning, ha ido creciendo ágilmente y ahora es ampliamente usado en la 

enseñanza. Las observaciones sobre la eficacia de este tipo de aprendizaje han llevado 

a investigar cada día más sobre este tema. A pesar de ello, aún no se tiene un estudio 

que evalúe concretamente la eficacia del b-learning en la suma de conocimientos en 

los profesionales de la salud.  Sin embargo, parece tener resultados positivos 
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constantes en comparación con su ausencia, y es tan o más efectivo que la educación 

no combinada en la formación de los profesionales de la salud 81. 

Mobile-learning (M-learning) 

El Mobile learning o también llamado aprendizaje caracterizado por el uso de 

aplicativos móviles, actualmente es considerado como uno de los conocimientos 

computacionales modernos que tiene un alto impacto en el cambio de metodología 

educativa, esto colabora con el e-learning para convertir la metodología antigua en 

moderna. La noción de Mobile learning generó gran expectativa en el espacio 

educativo, ya que ofrece métodos renovadores que favorecen la reconstrucción del 

conocimiento usando dispositivos móviles como son: teléfonos inteligentes 

(Smartphone), laptops, tabletas informáticas (Tablets), asistentes digitales personales 

(PDA) y algún otro dispositivo que pueda conectarse de forma inalámbrica a una red 

de internet. 

 De acuerdo con lo señalado por 82. Las tecnologías y conocimientos de estos 

aplicativos móviles han redefinido la perspectiva educativa, ya que aportan 

particularidades propias de estos dispositivos, algunos de estos son:  conectividad, 

ubicuidad, permanencia, transportables, estas particularidades son propias de este 

sistema y se han venido implementando en el campo de la educación. El uso de 

aparatos móviles promueven la interacción y aceleran que el proceso de enseñanza- 

aprendizaje se realice desde cualquier ubicación 83. 

Durante la pandemia, una de las aplicaciones más usadas es WhatsApp, esto creció 

notablemente en todo el mundo. Esta aplicación ofrece a los estudiantes, y usuarios en 

general, durante el confinamiento obligatorio en casi todos los países del mundo, a 

continuar informados, comunicados, desempeñando sus actividades laborales y 

educacionales. Es evidente entonces, según lo mencionado, que el uso de este tipo de 

aplicaciones de mensajería instantánea aumentó su demanda alrededor de 50% en el 

planeta. Principalmente, los navegadores web cerca del 70%, las redes sociales un 61% 

y el uso de los aplicativos de mensajerías instantáneas como WhatsApp un 40% 84.  

Como ya se mencionó antes en el área de educación, los aplicativos de mensajería 

instantánea como el WhatsApp muestran diversas ventajas ya que la mayoría de los 
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alumnos utilizan la aplicación para ocuparse de forma colaborativa con sus 

compañeros, tener asesoría con profesores, instaurar acuerdos, compartir noticias, 

novedades y recursos, facilitando de esta forma la comunicación constante y directa 

entre docentes y alumnos 85. 

En consecuencia, las Instituciones educativas en general y específicamente las que 

tienen responsabilidad de instruir a profesionales de la salud deberían abrirse a nuevas 

posibilidades de enseñanza, ya que tenemos la posibilidad de aprender directamente a 

por medio de un dispositivo móvil, logrando así, un cambio en la educación, y de esta 

manera promover la participación activa de los estudiantes y fomentando a los 

docentes a crear, programas educativos que vayan de la mano con lo propuesto  a través 

de las tecnologías móviles. Si bien el uso de la tecnología móvil es una amplificación 

del aprendizaje electrónico (E-learning), su uso supone la evolución en instrucciones 

y entrenamiento, teniendo la posibilidad quizá, de crear aplicativos que simulen 

laboratorios de ciencias de la salud directamente desde estos dispositivos y que 

complementen y mejoren el aprendizaje que ahora se da virtualmente debido al 

confinamiento por la pandemia. 

1.4.2 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 COVID-19: Síndrome respiratorio agudo producido por un tipo coronavirus 

surgido el año 2019. 

 PANDEMIA: Es una enfermedad de tipo epidémica que se propaga y ataca a 

la mayor parte de las personas de una región y tiene la capacidad de extenderse 

a muchos países. 

 VIRTUAL: Que está ubicado o tiene lugar en línea, generalmente a través de 

internet. 

1.4.3 FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

Las percepciones de los estudiantes de Tecnología Médica de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos sobre el impacto de las clases virtuales debido a la pandemia 

por COVID-19 son desfavorables para el aprendizaje.  
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2.1 DISEÑO METODOLÓGICO 
 

2.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 

Esta investigación es de tipo descriptivo, cuantitativo ya que se usó un instrumento en 

escala Likert para la evaluación estadística de las percepciones de los estudiantes. 

2.1.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Es un estudio no experimental, observacional, puesto que no hubo manipulación de las 

variables, de corte trasversal ya que se presenta la información tal y como se obtuvo 

en un tiempo y espacio determinado mediante formulario virtual. 

2.1.3 POBLACIÓN 

La población de estudio está constituida por los estudiantes de 3er y 4to y 5to año de 

la escuela académico profesional de Tecnología Médica del área de Laboratorio 

Clínico y Anatomía Patológica, que se encuentren llevando cursos teóricos y prácticos 

de forma virtual. 

2.1.4 MUESTRA Y MUESTREO 

Para fines de este estudio se usará un muestreo no probabilístico por conveniencia 

2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Estudiantes de pregrado de 3er, 4to y 5to año, pertenecientes a la escuela 

académico profesional de Tecnología Médica del área de Laboratorio Clínico 

y Anatomía Patológica de la UNMSM. 

 

 Estudiantes que llevan cursos virtuales pero que hayan llevado cursos 

presenciales. 

 
 Estudiantes que acepten el consentimiento informado. 
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2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Estudiantes que no se pudieron contactar vía telefónica y/ redes sociales. 

 Estudiantes que no completen el instrumento de recolección de datos 

(encuesta). 

2.1.5 VARIABLES 
 

2.1.5.1 VARIABLE PRINCIPAL 

 Impacto de las clases virtuales en estudiantes de Tecnología Médica. 

 

2.1.5.2 VARIABLES SECUNDARIAS 

 

 Impacto del cambio de las clases presenciales a la educación virtuales en 

estudiantes de Tecnología Médica a causa de la pandemia por COVID-19 

 
 Percepción del impacto del cambio de las clases presenciales a las virtuales 

durante la pandemia. 

 
2.1.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 
 

En el presente estudio se realizó una recopilación de datos de los estudiantes, para ello 

se utilizó como instrumento de recolección de datos, una encuesta virtual (Anexo 1), 

la cual está diseñada en escala Likert para el análisis de las percepciones de los 

estudiantes ante la educación virtual recibida, se realizó un consentimiento informado 

previo a la ejecución del instrumento (anexo 2), La encuesta fue validada mediante 

juicio de expertos, para ello se envió una solicitud (anexo 3)  a cada uno de los expertos 

adjuntando la matriz de consistencia (anexo 4) del proyecto para su correcto análisis y 

validación. Las aprobaciones de los expertos se adjuntan en el anexo 5. 
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2.1.7 PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS  
 

Se envió el instrumento de recolección de datos (encuesta), mediante formulario vía 

web a estudiantes de 3er, 4to y 5to año de pregrado de la Escuela Académico 

Profesional de Tecnología Médica del área de Laboratorio Clínico y Anatomía 

Patológica de la UNMSM, información que posteriormente fue procesada mediante 

análisis estadístico descriptivo, para lo cual se usó, la hoja de cálculo Microsoft Excel 

2017 y el programa estadístico SPSS. 

 

2.1.8 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente estudio tuvo como fundamento los siguientes principios: 

El principio de autonomía, el cual se evidenció al dar libertad para elegir 

voluntariamente la participación en el estudio. El principio de no maleficencia, debido 

a que no se expuso a ningún riesgo la integridad de los encuestados. El principio 

práctico fue la confidencialidad, dado que no se expusieron los resultados obtenidos 

con nombres o algún dato personal. 
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Se encuestaron a un total de 88 estudiantes de la Escuela Académico Profesional de 

Tecnología Médica del área de Laboratorio Clínico y Anatomía Patológica, de los 

cuales el 47.7% (42) fueron hombres y 52.3% (46) fueron mujeres. Todos los 

estudiantes entrevistados tuvieron clases presenciales antes de la pandemia; sin 

embargo, a la llegada de ésta, fue necesario el cambio por una educación virtual, dicho 

cambio generó un impacto en la población estudiantil, obteniendo percepciones como: 

 El 34.1% (30) y el 9.1% (8) de los encuestados piensa que el desarrollo de las 

clases virtuales durante la pandemia por COVID-19 no ha mejorado su 

aprendizaje, esto lo podemos observar en la tabla 1. 38 estudiantes (43.2%) no 

están de acuerdo ni en desacuerdo con la afirmación anterior grafico 1. 

Tabla 1. El desarrollo de las clases virtuales durante la pandemia ha mejorado mi 
aprendizaje 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 8 9,1 9,1 9,1 

En desacuerdo 30 34,1 34,1 43,2 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 38 43,2 43,2 86,4 

De acuerdo 11 12,5 12,5 98,9 

Totalmente de acuerdo 1 1,1 1,1 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 
Grafico 1. El desarrollo de las clases virtuales durante la pandemia ha mejorado 
mi aprendizaje. 

 En la afirmación 2: “las clases virtuales generan mayor interés debido al uso 

de las herramientas y/o simuladores” el 34.1% (30) están en desacuerdo, 

mientras que el 18.2% (16), están de acuerdo con la afirmación (tabla 2).  
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 Se puede apreciar la predominancia de los estudiantes que están en desacuerdo 

y un alto porcentaje (27.3%) de estudiantes que no están de acuerdo ni en 

desacuerdo con la afirmación 2 (gráfico2).  

Tabla 2. Las clases virtuales generan mayor interés debido al uso de las 
herramientas y/o simuladores 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 17 19,3 19,3 19,3 

En desacuerdo 30 34,1 34,1 53,4 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 24 27,3 27,3 80,7 

De acuerdo 16 18,2 18,2 98,9 

Totalmente de acuerdo 1 1,1 1,1 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 
Grafico 2. Las clases virtuales generan mayor interés debido al uso de 
herramientas y/o simuladores. 

 La afirmación 3. “El desarrollo de las clases virtuales me ha ayudado a ser 

mejor estudiante” arrojo que el 43.2% (38) no estuvieron ni de acuerdo ni en 

desacuerdo con esta información (tabla 3).  El 36.4 % (32) está en desacuerdo 

con la afirmación y en menor proporción los estudiantes que están de acuerdo 

12.5%(11) y totalmente en desacuerdo 6.8%(6).  

Tabla 3. El desarrollo de las clases virtuales me ha ayudado a ser mejor estudiante 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 6 6,8 6,8 6,8 

En desacuerdo 32 36,4 36,4 43,2 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 38 43,2 43,2 86,4 

De acuerdo 11 12,5 12,5 98,9 

Totalmente de acuerdo 1 1,1 1,1 100,0 

Total 88 100,0 100,0  
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Gráfico 3. El desarrollo de las clases virtuales me ha ayudado a ser mejor 
estudiante.  

 En la afirmación 4 “Las evaluaciones durante las clases presenciales son más 

objetivas en comparación a las clases virtuales” el 42 % (37) de los estudiantes 

están de acuerdo, un 20.5%(18), totalmente de acuerdo, mientras que un 17% 

(15) están en desacuerdo (tabla 4). 

 

Tabla 4. Las evaluaciones durante las clases presenciales son más objetivas en 
comparación a las clases virtuales 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 5 5,7 5,7 5,7 

En desacuerdo 15 17,0 17,0 22,7 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 13 14,8 14,8 37,5 

De acuerdo 37 42,0 42,0 79,5 

Totalmente de acuerdo 18 20,5 20,5 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

Gráfico 4. Las evaluaciones durante las clases presenciales son más objetivas en 
comparación a las clases virtuales. 
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 En la afirmación 5 “Las clases virtuales generan mayor interés que las clases 

presenciales” el 39.5% (35) estuvieron en desacuerdo y el 30.7% (27), 

totalmente en desacuerdo (tabla 5). 

 

Tabla 5. Las clases virtuales generan mayor interés que las clases presenciales 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 27 30,7 30,7 30,7 

En desacuerdo 35 39,8 39,8 70,5 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 18 20,5 20,5 90,9 

De acuerdo 7 8,0 8,0 98,9 

Totalmente de acuerdo 1 1,1 1,1 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 
Grafico 5. En general, las clases virtuales generan mayor interés que las clases 
presenciales. 

 En la afirmación 6 “Las clases virtuales generan mayor confianza para ser un 

participante activo en comparación a las clases presenciales” EL 30.7% (27) 
estuvieron en desacuerdo mientras que el 26.1% estuvo de acuerdo (Tabla 6). 

 

Tabla 6. Las clases virtuales generan mayor confianza para ser un participante 
activo en comparación a las clases presenciales 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 16 18,2 18,2 18,2 

En desacuerdo 27 30,7 30,7 48,9 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 15 17,0 17,0 65,9 

De acuerdo 23 26,1 26,1 92,0 

Totalmente de acuerdo 7 8,0 8,0 100,0 

Total 88 100,0 100,0  
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Gráfico 6. Las clases virtuales generan mayor confianza para ser un 
participante activo en comparación a las clases presenciales. 

 
 En la afirmación 7. “Entiendo con mayor facilidad los cursos llevados de forma 

virtual que de forma presencial” el 38.6% (34) estuvo en desacuerdo y el 20.5% 

(18), totalmente en desacuerdo, mientras que solo el 18.2% (16) estuvieron de 

acuerdo (Tabla 7). 

 

Tabla 7. Entiendo con mayor facilidad los cursos llevados de forma virtual que de 
forma presencial 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 18 20,5 20,5 20,5 

En desacuerdo 34 38,6 38,6 59,1 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 20 22,7 22,7 81,8 

De acuerdo 16 18,2 18,2 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

Gráfico 7. Entiendo con mayor facilidad los cursos llevados de forma virtual 
que de forma presencial. 
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 En la afirmación 8. “La educación virtual no genera una mejor comprensión de 

los cursos que la forma presencial” el 43.2% (38) estuvo de acuerdo, el 13.6% 

(12), totalmente de acuerdo, mientras que solo el 10.2% (9) estuvieron en 

desacuerdo (Tabla 8). 

 

Tabla 8. La educación virtual no genera una mejor comprensión de los cursos que 
la forma presencial 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 2 2,3 2,3 2,3 

En desacuerdo 9 10,2 10,2 12,5 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 27 30,7 30,7 43,2 

De acuerdo 38 43,2 43,2 86,4 

Totalmente de acuerdo 12 13,6 13,6 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

Gráfico 8. La educación virtual no genera una mejor comprensión de los cursos 
que la forma presencial. 

 En la afirmación 9. “La educación virtual ha posibilitado, a través de los 

docentes y herramientas, acceso a una mayor cantidad de fuentes de 

información” el 61.4% (54) estuvo de acuerdo, el 14.8% (13), totalmente de 

acuerdo, mientras que solo el 5.7% (5) estuvieron en desacuerdo (Tabla 9). 

Tabla 9. La educación virtual ha posibilitado, a través de los docentes y 
herramientas, acceso a una mayor cantidad de fuentes de información 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 1 1,1 1,1 1,1 

En desacuerdo 5 5,7 5,7 6,8 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 15 17,0 17,0 23,9 

De acuerdo 54 61,4 61,4 85,2 

Totalmente de acuerdo 13 14,8 14,8 100,0 

Total 88 100,0 100,0  
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Gráfico 9. La educación virtual ha posibilitado, a través de los docentes y 
herramientas, acceso a una mayor cantidad de fuentes de información 

 

 En la afirmación 10. “La educación virtual motiva a estudiar más que el modo 

presencial” el 40.9% (36) estuvo en desacuerdo, el 21.6% (19), totalmente en 

desacuerdo, mientras que solo el 12.5% (11) estuvieron de acuerdo (Tabla 10). 

 

Tabla 10. La educación virtual motiva a estudiar más que el modo presencial 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 19 21,6 21,6 21,6 

En desacuerdo 36 40,9 40,9 62,5 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 20 22,7 22,7 85,2 

De acuerdo 11 12,5 12,5 97,7 

Totalmente de acuerdo 2 2,3 2,3 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

Gráfico 10. La educación virtual motiva a estudiar más que el modo presencial 
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 En la afirmación 11. “La educación virtual permite estudiar a un ritmo propio, 

aprovechando mayor tiempo durante el día” el 45.5% (40) estuvo de acuerdo, 

el 12.5% (11), totalmente de acuerdo, mientras que el 11.4% (10) estuvieron 

en desacuerdo y el 8%(7) totalmente en desacuerdo (Tabla 11). 

 

Tabla 11. La educación virtual permite estudiar a un ritmo propio, aprovechando 
mayor tiempo durante el día 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 7 8,0 8,0 8,0 

En desacuerdo 10 11,4 11,4 19,3 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 20 22,7 22,7 42,0 

De acuerdo 40 45,5 45,5 87,5 

Totalmente de acuerdo 11 12,5 12,5 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

Gráfico 11. La educación virtual permite estudiar a un ritmo propio, 
aprovechando mayor tiempo durante el día. 

 En la afirmación 12. “Gano más conocimientos asistiendo a clases virtuales 

que a las presenciales” el 42.0% (37) estuvo en desacuerdo, el 13.6% (12), 

totalmente en desacuerdo, mientras que el 36.4% (32) no estuvieron ni de 

acuerdo ni en desacuerdo (Tabla 12). 

Tabla 12. Gano más conocimientos asistiendo a clases virtuales que a las 
presenciales 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 12 13,6 13,6 13,6 

En desacuerdo 37 42,0 42,0 55,7 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 32 36,4 36,4 92,0 

De acuerdo 7 8,0 8,0 100,0 

Total 88 100,0 100,0  
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Gráfico 12. Gano más conocimientos asistiendo a clases virtuales que a las 
presenciales 

 En la afirmación 13. “En la educación virtual, los docentes son menos 

exigentes” el 43.2% (38) estuvo en desacuerdo, el 13.6% (12), totalmente en 

desacuerdo, mientras que el 12.5% (11) estuvieron de acuerdo (Tabla 13). 

 

Tabla 13. En la educación virtual, los docentes son menos exigentes 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 12 13,6 13,6 13,6 

En desacuerdo 38 43,2 43,2 56,8 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 22 25,0 25,0 81,8 

De acuerdo 11 12,5 12,5 94,3 

Totalmente de acuerdo 5 5,7 5,7 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 

Gráfico 13. En la educación virtual, los docentes son menos exigentes 

 

7

37

32

12

0

10

20

30

40

De acuerdo En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo Totalmente en desacuerdo

5

11

38

22

12

0

10

20

30

40

Totalmente de acuerdo De acuerdo

En desacuerdo Ni de acuerdo, ni desacuerdo

Totalmente en desacuerdo



 

38 
 

 En la afirmación 14. “La educación virtual genera menor confianza de afrontar 

las prácticas pre profesionales” el 42.0% (37) estuvo totalmente de acuerdo, el 

37.5% (33), de acuerdo, mientras solo el 6.8% (6) estuvieron en desacuerdo 

(Tabla 14). 

 

Tabla 14. La educación virtual genera menor confianza de afrontar las prácticas 
pre profesionales 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 3 3,4 3,4 3,4 

En desacuerdo 6 6,8 6,8 10,2 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 9 10,2 10,2 20,5 

De acuerdo 33 37,5 37,5 58,0 

Totalmente de acuerdo 37 42,0 42,0 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

Gráfico 14. La educación virtual genera menor confianza de afrontar las 
prácticas pre profesionales 

 En la afirmación 15. “Aprendo con mayor rapidez con la modalidad virtual que 

con la educación presencial” el 43.2% (38) estuvo en desacuerdo, el 13.6% 

(12), totalmente en desacuerdo, mientras solo el 11.4% (10) estuvieron de 

acuerdo (Tabla 15). 

Tabla 15. Aprendo con mayor rapidez con la modalidad virtual que con la 
educación presencial 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 12 13,6 13,6 13,6 

En desacuerdo 38 43,2 43,2 56,8 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 28 31,8 31,8 88,6 

De acuerdo 10 11,4 11,4 100,0 

Total 88 100,0 100,0  
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Gráfico 15. Aprendo con mayor rapidez con la modalidad virtual que con la 
educación presencial 

 En la afirmación 16. “La educación virtual, a raíz de la pandemia, ha generado 

desmotivación en los estudiantes” el 38.6% (34) estuvo totalmente de acuerdo, 

el 36.4% (32), de acuerdo, mientras solo el 5.7% (5) estuvo en desacuerdo 

(Tabla 16). 

 

Tabla 16. La educación virtual, a raíz de la pandemia, ha generado desmotivación 
en los estudiantes 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 En desacuerdo 5 5,7 5,7 5,7 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 17 19,3 19,3 25,0 

De acuerdo 32 36,4 36,4 61,4 

Totalmente de acuerdo 34 38,6 38,6 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

Gráfico 16. La educación virtual, a raíz de la pandemia, ha generado 
desmotivación en los estudiantes 
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 En la afirmación 17. “La educación virtual presenta dificultades debido a las 

condiciones de internet” el 50.0% (44) estuvo de acuerdo, el 39.8% (35), 

totalmente de acuerdo, mientras solo el 3.4% (3) estuvo en desacuerdo (Tabla 

17). 

 

Tabla 17. La educación virtual presenta dificultades debido a las condiciones de 
internet 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 1 1,1 1,1 1,1 

En desacuerdo 3 3,4 3,4 4,5 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 5 5,7 5,7 10,2 

De acuerdo 44 50,0 50,0 60,2 

Totalmente de acuerdo 35 39,8 39,8 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

Gráfico 17. La educación virtual presenta dificultades debido a las condiciones 
de internet. 

 En la afirmación 18. “La educación virtual mejora la actividad estudiantil” el 

39.8% (35) estuvo en desacuerdo, el 10.2% (9), totalmente en desacuerdo, 

mientras que el 9.1 % (8) estuvo de acuerdo (Tabla 18). 

 

Tabla 18. La educación virtual mejora la actividad estudiantil 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 9 10,2 10,2 10,2 

En desacuerdo 35 39,8 39,8 50,0 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 36 40,9 40,9 90,9 

De acuerdo 8 9,1 9,1 100,0 

Total 88 100,0 100,0  
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     Gráfico 18. La educación virtual mejora la actividad estudiantil 

 
 En la afirmación 19. “Prefiero volver a la educación presencial” el 52.3% (46) 

estuvo totalmente de acuerdo, el 28.4% (25), de acuerdo, mientras que solo el 

3.4% (3) estuvo en desacuerdo (Tabla 19). 

 

Tabla 19. Prefiero volver a la educación presencial 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 1 1,1 1,1 1,1 

En desacuerdo 3 3,4 3,4 4,5 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 13 14,8 14,8 19,3 

De acuerdo 25 28,4 28,4 47,7 

Totalmente de acuerdo 46 52,3 52,3 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 
Gráfico 19. Prefiero volver a la educación presencial. 
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 En la afirmación 20. “Prefiero continuar con la educación virtual” el 35.2% 

(31) no estuvo de acuerdo ni en desacuerdo, el 33.0% (29), en desacuerdo, 

mientras que el  

26.1% (23) estuvo totalmente en desacuerdo (Tabla 20). 

 

Tabla 20. Prefiero continuar con la educación virtual 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

 Totalmente en desacuerdo 23 26,1 26,1 26,1 

En desacuerdo 29 33,0 33,0 59,1 

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 31 35,2 35,2 94,3 

De acuerdo 5 5,7 5,7 100,0 

Total 88 100,0 100,0  

 

 Gráfico 20. Prefiero continuar con la educación virtual 
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La pandemia por COVID 19 ha causado impacto en la población estudiantil de 

todo el mundo por ser un problema de salud pública, esto ha generado cambios en la 

organización de cursos y la pedagogía de los mismos. El cierre de las entidades 

educativas como las universidades, para contener la pandemia, forzó a tomar medidas 

que han llevado a implementar un sistema educacional virtual haciendo un esfuerzo 

para mantener la educación, en base a esto, es de gran importancia conocer las 

percepciones que los estudiantes tienen con respecto al impacto que esta situación ha 

generado. 

Los resultados fueron; de un total de 88 estudiantes encuestados el 34.1% de los 

mismos piensa que “el desarrollo de las clases virtuales durante la pandemia por 

COVID-19, no ha mejorado su aprendizaje”, sin embargo, el 12.5% (11) creen que sí. 

Esto se contrapone con lo indicado por  Cranfield, D. et.al 4 ya que en su estudio 

comparativo, los encuestados que estudian en Sudáfrica (71%) sintieron más 

firmemente que "La educación académica en línea durante la pandemia los ayudó a 

ser más independientes como alumnos", además la mitad (52%) de los estudiantes 

participantes que estudian en Gales y el 48% de los estudiantes participantes que 

estudian en Hungría también estuvieron de acuerdo, por otro lado,  estudiantes de la 

universidad sudafricana (68%) estuvieron de acuerdo en que “La educación académica 

en línea durante la pandemia mejoró su alfabetización digital. 

El 18.2% (16) piensa que las clases virtuales generan mayor interés debido al uso de 

las herramientas y/o simuladores y un 34.1% (30) están en desacuerdo. En este punto 

es necesario observar que no todos los estudiantes tienes las mismas opciones y/o 

velocidades de internet lo cual es una limitante, quizá en algunos casos usen celulares 

como medios interactivos, por otro lado, la Tecnología Médica en el área de 

laboratorio Clínico y Anatomía Patológica involucra un amplio rango de prácticas que 

a través de la virtualidad queda en descuido. En el estudio de Hossain, M. 86 se afirma 

que aproximadamente la mitad de los encuestados vive en zonas rurales, el 67% de los 

estudiantes enfrentan problemas de Internet y esto afecta negativamente su percepción, 

las instalaciones de Internet, así como las desventajas de los estudiantes rurales, deben 

tenerse en cuenta. 
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El 13.6% (12) piensan que “el desarrollo de las clases virtuales los ha ayudado a ser 

mejores estudiante” mientras que un 43.2% (38) está en desacuerdo con esta 

afirmación. Según esta respuesta un amplio número de encuestados no ha percibido 

progresos con la implementación del sistema virtual. Sin embargo, los resultados 

difieren con los obtenidos por  Cranfield, D. et.al 4 en el cual los encuestados que 

estudian en Sudáfrica (71%) sentía con más fuerza que la educación académica en 

línea durante la pandemia los ayudó a convertirse en estudiantes más independientes 

en esta etapa de aprendizaje. 

El 62% (55) de los encuestados están de acuerdo en afirmar que “las evaluaciones 

durante las clases presenciales son más objetivas en comparación con las clases 

virtuales”, mientras que un 22.7% (20) están en desacuerdo con esta afirmación. Esta 

diferencia puede deberse a muchos factores, la velocidad de internet podría ser un 

factor de lentitud en la entrega de las pruebas, la ausencia física del docente, el hecho 

de tener una computadora e internet podría permitir búsquedas de respuestas a las 

preguntas de exámenes, a esto se le agrega el tiempo de examen y las posibles 

conversaciones grupales durante los exámenes. 

 El 39.5% (35) de los encuestados estuvieron en desacuerdo con afirmar que “las clases 

virtuales generan mayor interés que las clases presenciales”, y un 30.7% (27) 

estuvieron totalmente en desacuerdo con esta afirmación; esta situación podría deberse 

a la población elegida ya que al ser una carrera de salud como lo es el Laboratorio 

Clínico y Anatomía Patológica, la presencia de los estudiantes en entornos físicos 

como laboratorios,  hospitales y poner en práctica los diversos métodos de análisis y 

toma de muestra que ésta área involucra, no tiene un reemplazo virtual. Sin embargo, 

en el estudio de Muthuprasad, T.(2021) 1, la mayoría de los encuestados (67,1%) 

indicó que las clases en línea se pueden utilizar como sustituto de la enseñanza en el 

aula para cubrir el plan de estudios, sin embargo el 29,97% de ellos querían que se 

suspendiera el plan de estudios y muy pocos (2,93%) querían que los maestros solo 

proporcionaran tareas y material de lectura. Por otro lado Villanueva, G.(2020) 12  

determinó que el 60% del alumnado creen que el sistema presenta “Las mismas 

ventajas que inconvenientes”, y el 30% de estos que el sistema virtual es “Eficiente”. 
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EL 48.9% (43) estuvieron en desacuerdo con la afirmación: “las clases virtuales 

generan mayor confianza para ser un participante activo en comparación a las clases 

presenciales”, mientras que el 26.1(23) % estuvo de acuerdo. Esto se puede asociar al 

ambiente donde el estudiante se encuentre, lo cual no necesariamente es su casa y de 

ser el caso, las horas de estudios podrían verse solapados por las propias distracciones 

del hogar. Por otro lado, la parte práctica es sumamente importante y la participación 

aquí, aunque sea de tipo virtual es en esencia nula respecto al campo de acción de los 

estudiantes, que es en gran parte tangible. Estos datos son similares a los encontrado 

por Nambiar, D. (2020) 87, en su estudio afirman que el 23,3% de estudiantes 

encuestados informaron que les resultó difícil concentrarse durante las clases en línea, 

las distracciones en el hogar eran más, la falta de un entorno de aprendizaje organizado 

obstaculiza que los estudiantes se concentren durante la clase. Sin embargo Cranfield, 

D. et.al 4 encontraron que el 63% estaban complacidos con su entorno de aprendizaje 

en el hogar, pero los estudiantes que estudiaban en Hungría consideraron que el suyo 

era "bueno", comparados con los estudiantes de Sudáfrica y Gales también 

participantes del estudio. 

El 59.1% (52) no comparten la afirmación “entiendo con mayor facilidad los cursos 

llevados de forma virtual que de forma presencial”, mientras que el 18.2% (16) piensan 

que sí. Esto podría deberse a factores ya mencionados como el ambiente, hora y 

circunstancia donde el estudiante se encuentre llevando la clase, además los 

dispositivos con los que cuenta y la velocidad de internet podrían influir negativamente 

en la comprensión de los cursos. Por otro lado, el 61.4% (54) estuvo de acuerdo y el 

14.8% (13), totalmente de acuerdo con la afirmación que menciona que “la educación 

virtual ha posibilitado, a través de los docentes y herramientas, acceso a una mayor 

cantidad de fuentes de información”, solo el 5.7% (5) estuvieron en desacuerdo. Estos 

resultados coinciden con los hallados por Demuyakor, J. 88 en su publicación se 

menciona que el aprendizaje referido al uso de textos, software, videos, junto con 

algunas otras formas de materiales recomendados por el maestro para ayudar al 

estudiante a cumplir con las expectativas de aprendizaje requeridas. Tuvo una media 

de 3,74 esto muestra que los estudiantes están satisfechos con los recursos de 

aprendizaje disponibles. Aunque es un número elevados de estudiantes que sustentan 

esta afirmación, un menor porcentaje de alumnos podrían tener problemas de 
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conectividad, de dispositivos con insuficiente capacidad para optar por estas opciones, 

lo cual involucra una desigualdad educativa que debe mencionarse.  

El 62.5% (55) de los encuestados no creen que “la educación virtual motiva a estudiar 

más que el modo presencial”, solo el 12.5% (11) piensan que sí, es evidente que en 

este punto la mayoría de estudiantes elegirían la presencialidad en las aulas ya que la 

motivación para realizarse como profesional, en el ámbito de la salud, involucra 

practicas vivenciales que difícilmente se logran en un ámbito virtual. Esto tiene 

relación con lo hallado por Nambiar, D. (2020) 87 en el cual el 15,4% de estudiantes 

encuestados informó que las clases en línea son menos interactivas, no hay 

comunicación entre los estudiantes o con los profesores y dificulta la participación.  

El 45.5% (40) están de acuerdo y el 12.5% (11), totalmente de acuerdo con que la 

educación virtual permite estudiar a un ritmo propio, aprovechando mayor tiempo 

durante el día, el 11.4% (10) no estuvieron de acuerdo y el 8% (7), estuvieron 

totalmente en desacuerdo, esto muestra una particularidad en cuanto al uso del tiempo, 

sobre todo si los estudiantes acatan un confinamiento estricto, ya que no tendrían que 

movilizarse a veces varios kilómetros hasta las aulas de la universidad, además de 

mantener cerca un dispositivo que permita estar atentos a las clases como si estuvieran 

sentados frente al docente y tener videos de respaldo, lo cual permite escuchar las 

clases, si por algún motivo el estudiante no la pueda presenciar en tiempo real. Además 

el 55.6 % (49) no creen que se gane más conocimientos asistiendo a clases virtuales 

que a las presenciales, solo el 8% (7) piensan que sí, lo cual muestra que gran parte de 

los encuestados sienten que su progreso es menor que cuando recibían las clases de 

forma presencial, esto se contrapone con lo hallado por  Demuyakor, J. 88, en su 

investigación los estudiantes percibieron el aprendizaje en línea como muy útil ya que 

la mayoría de ellos estaban muy de acuerdo con la efectividad del aprendizaje en línea. 

El 79.5% (70) piensan que la educación virtual genera menor confianza de afrontar las 

prácticas pre profesionales, mientras solo el 6.8% (6) no lo creen así. Basado en esto, 

se puede decir que es de gran importancia para los estudiantes de Tecnología Médica, 

la asistencia a las prácticas y hospitales como parte de su formación y preparación. 

Además se tiene que el 56.8% (50) estuvieron en desacuerdo con la afirmación 

“Aprendo con mayor rapidez con la modalidad virtual que con la educación 
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presencial”, mientras solo el 11.4% (10) estuvo de acuerdo, esto se ajusta a lo 

encontrado por Cranfield, D. et.al 4,  en su estudio comparativo nos indica que los 

estudiantes húngaros estuvieron más en desacuerdo (57%) con la afirmación "No 

puedo concentrarme e involucrarme en el aprendizaje virtual de manera efectiva 

cuando el video de la conferencia o del seminario dura más de 15 minutos", con el 

34% de los galeses y el 38% de los sudafricanos en desacuerdo con la declaración. 

De los encuestados, el 75% (66) piensan que la educación virtual, a raíz de la 

pandemia, ha generado desmotivación en los estudiantes”, mientras solo el 5.7% (5) 

piensa lo opuesto, esta revelación es de gran importancia ya que el factor emocional 

es determinante durante la formación profesional, la desmotivación puede deberse a la 

falta de prácticas presenciales y exigencias laboratoriales, contacto con pacientes o las 

dificultades en las conexiones y plataformas usadas, según esto, los resultados 

obtenidos por Villanueva G.(2020),  nos indican que la existencia de la relación entre 

la satisfacción de los estudiantes y lo eficiente de la plataforma, ya que el 100% de los 

estudiantes que ven como “Muy ineficiente” la plataforma utilizada, son aquellos que 

se encuentran “Muy Insatisfechos” con la implementación del sistema virtual. 

Mientras que, el 59% de los estudiantes que ven “Muy Eficiente” la plataforma 

utilizada, se encuentran “Satisfechos. 

El 89.8% (79) están de acuerdo con el hecho de que “la educación virtual presenta 

dificultades debido a las condiciones de internet”, mientras que solo el 3.4% (3) estuvo 

en desacuerdo. Estos resultados son similares con los obtenidos por Nambiar, D. 

(2020) 87 en el cual (55,7%) informaron problemas técnicos como conectividad de red 

deficiente, cortes de energía, problemas de banda ancha, audio y video deficientes, la 

calidad, los problemas con la aplicación, la desconexión entre las clases y la dificultad 

para iniciar sesión son los principales problemas. Esta es una situación similar con 

nuestra realidad ya que la conectividad a internet y la velocidad de la misma, sobre 

todo en las zonas más alejadas donde es común este tipo de efectos, pueden generar 

pérdidas de sesiones de clases, tiempo, desmotivación y cansancio.  

El 80.7% (71) están de acuerdo con preferir volver a la educación presencial. Estos 

resultados son similares a los encontrados por Nambiar, D. (2020) 87 que muestran que 

el 87,1% de los encuestados señalaron que preferían las clases en las aulas mientras 
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que un 12,9% preferían clases online. A la pregunta acerca de continuar con la 

educación virtual, el 33.0% (29) estuvo en desacuerdo, mientras que el 26.1% (23) 

estuvo totalmente en desacuerdo, esto difiere de lo encontrado por Cranfield, D. et.al 
4 en su estudio comparativo encontró que estudiantes de Hungría (53%) prefirieron el 

entorno de aprendizaje digital al aprendizaje presencial en el campus y por el contrario, 

los estudiantes participantes que estudian en Sudáfrica (31%) y Gales (25%) prefieren 

la enseñanza presencial. Por otro lado, el estudio de Villanueva, G.(2020) 12 informa 

que un 55% de los estudiantes continuarían con las clases virtuales aun conociendo 

defectos de este y mostró que el 28% de los alumnos se encuentran a gusto con la 

modalidad. Sin embargo, son los estudiantes, cuyas carreras involucran prácticas de 

tipo presencial los más insatisfechos y prefieren no seguir con la modalidad virtual. 
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5.1. CONCLUSIONES 

Con base en los resultados registrados tenemos las siguientes conclusiones: 

El impacto que ha generado la virtualización de las clases, muestran que las 

percepciones de los estudiantes en respuesta a la virtualidad educativa son negativas, 

esto debido a factores como: la ausencia de prácticas, los problemas de conectividad y 

la falta de motivación hacia este modelo de enseñanza. 

La mayoría de estudiantes (79.5%) opinan que la educación virtual genera menor 

confianza al momento de afrontar las prácticas pre profesionales y el 55.6% no creen 

que, a pesar de tener un entorno virtual, la cantidad de información adquirida sea 

mayor que en un entorno presencial. 

El principal problema al enfrentar el entorno virtual son los problemas de conectividad 

a internet, esto afecta directamente el desarrollo de las clases y la motivación de los 

estudiantes. 

A raíz de la virtualización de las clases, el ritmo que adquieren los estudiantes es propio 

y se ajusta a las condiciones y posibilidades de su entorno y la tecnología que puedan 

usar. 

La mayoría de los estudiantes encuestados (80.7%) prefiere volver a las aulas y recibir 

una educación presencial. 
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5.2. RECOMENDACIONES 

El estudio realizado es una descripción de las percepciones de estudiantes de un área 

de la salud, los próximos estudios podrían aplicarse a diferentes áreas y escuelas 

profesionales a fin de conocer las percepciones de los estudiantes de manera global. 

Incentivar, promover y buscar nuevas formas de interacción virtual de tal manera que 

los estudiantes estén más involucrados y motivados con el desarrollo de los cursos. 

Mejorar las condiciones de internet a fin de mejorar el desarrollo de las clases, 

prácticas y evaluaciones, que finalmente mantengan la concentración, preparación y 

motivación de los estudiantes.  

Tomar el presente estudio como guía para futuros cambios en el tipo de enseñanza; 

terminado la pandemia, el regreso a las aulas será inevitable esto generará un nuevo 

impacto y habrá una efectividad que podría evaluarse a fin de mantener una constante 

mejora en la educación de los futuros profesionales. 
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ANEXOS 

 

ANEXO N° 1 

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS 
(Universidad del Perú, DECANA DE AMERICA) 

 
 

Cuestionario basado en la educación virtual apoyados en Tecnologías de la Información y la 
Comunicación (TIC) para estudiantes. 

 
 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 
 
Edad:  

Sexo: ( ) Masculino   ( ) Femenino  

Área profesional:  

Ciclo académico:  

Objetivo del instrumento: El siguiente instrumento tiene como finalidad conocer las 

percepciones sobre el impacto de las clases virtuales en estudiantes de Tecnología Médica, 

en el contexto de la pandemia por COVID-19 

 

Instrucciones: Lee atentamente y marca la opción más adecuada según tu evaluación. 
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  ANEXO N° 2 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  

 

 

 



 

65 
 

ANEXO N° 3 

SOLICITUD DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

Lima 24 de mayo del 2021 

 
 
SEÑOR: ………………………………………………….. 
 

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboración en la validación 

del formulario de trabajo que conforma el instrumento que se utilizará para recabar la 

información requerida en la investigación titulada: “Percepciones sobre el impacto 

de las clases virtuales en estudiantes de Tecnología Médica, en el contexto de la 
pandemia por COVID-19”.  Por su experiencia profesional y méritos académicos me 

he permitido seleccionarlo para la validación de dicho instrumento, sus observaciones 

y recomendaciones contribuirán para mejorar la versión final de este trabajo. 

 

En tal sentido, espero acceda a llenar la Ficha de datos personales y profesionales 
adjunta. 

Agradezco de antemano su valioso aporte. 
 
 

Atentamente 
 
 

 

--------------------------------------------------- 
Bach. Freddy Luis Córdova Castro 

DNI N° 44645450 
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ANEXO N°4 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTTULO: “Percepciones sobre el impacto de las clases virtuales en estudiantes de Tecnología Médica, en el contexto de la 
pandemia por COVID-19” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 
METODOLÓGICO 

POBLACIÓN Y 
MUESTRA 

Problema 
 
Se formula: 
 
¿Cuáles son las 
percepciones sobre el 
impacto de las clases 
virtuales en estudiantes 
de Tecnología Médica, 
en el contexto de la 
pandemia por COVID-
19? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Objetivo general: 
 
 Conocer las percepciones sobre 

el impacto de las clases 
virtuales, de los estudiantes de 
Tecnología Médica de la 
Universidad Nacional Mayor 
de San Marcos debido a la 
pandemia por COVID-19. 

 
Objetivos específicos 
 
1. Conocer la influencia que ha 

tenido la educación virtual en 
los estudiantes de Tecnología 
Médica de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos 
debido a la pandemia por 
COVID-19. 
 

2. Identificar aspectos que 
influyeron en la percepción de 
los estudiantes sobre el impacto 
de las clases virtuales. 

 
 

Hipótesis: 
 

Las percepciones 
sobre el impacto de las 
clases virtuales en 
estudiantes 
Tecnología Médica de 
la Universidad 
Nacional Mayor de 
San Marcos debido a 
la pandemia por 
COVID-19 son 
desfavorables.  
. 

 

Variable Principal: 
 
 
 Impacto de las clases 

virtuales en estudiantes 
de Tecnología Médica. 

 
 

Variables Secundarias: 
 
 Impacto del cambio de 

las clases presenciales a 
la educación virtuales 
en estudiantes de 
Tecnología Médica a 
causa de la pandemia 
por COVI-19 

 

 Percepción del impacto 
del cambio de las clases 
presenciales a las 
virtuales durante la 
pandemia. 

 

Tipo de investigación 
 

Esta investigación es de tipo 
descriptivo, observacional, 
prospectivo, de corte 
transversal, orientada a 
conocer las percepciones 
sobre el impacto de las 
clases virtuales, de los 
estudiantes de Tecnología 
Médica de la Universidad 
Nacional Mayor de San 
Marcos debido a la 
pandemia por COVID-19 
 

Población:  
 
Constituida por los 
estudiantes de 
Laboratorio Clínico y 
Anatomía Patológica de 
la escuela de Tecnología 
Médica de la UNMSM 
 
 
Muestra: 
 
Estudiantes de 3er y 4to 
año de Laboratorio 
Clínico y Anatomía 
Patológica de la escuela 
de Tecnología Médica. 
 
Técnicas e 
instrumentos de 
recolección 
 
Para este fin, se utilizará 
como instrumento de 
recolección de datos, 
una encuesta validada 
mediante juicio de 
expertos. 
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ANEXO N°5 
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ANEXO N°6 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 


