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Resumen

Objetivo: Determinar la situacion socioecondmica, tecnolédgica, académica y de
salud en los obstetras en formacion de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos durante la pandemia por COVID-19 en el afio 2021.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se aplicé
en 186 obstetras en formacidén de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El tipo de muestreo fue
probabilistico aleatorio estratificado. Se aplicé un cuestionario virtual y la Escala
DASS 21. Se utilizé el software estadistico SPSS versién 26.0. para la tabulacién
de datos.

Resultados: En la situacion socioecondémica el 38,7% de estudiantes trabaja y
estudia, en 76% la principal fuente de ingreso fue el empleo temporal del jefe de
hogar, 91,5% refiri6 disminucion del ingreso econdmico familiar durante la
pandemia y 43% de los jefes de hogar perdieron su trabajo. En la situacion
tecnolégica el 98,4% domina la plataforma virtual; 36% recibié apoyo tecnolégico
por la universidad y 94,6% present6 problemas con el servicio de internet. En la
situacion académica el 97,3% considera que aumentd la carga académica, el
68.3% tuvo intencion de dejar la universidad y 29,6% abandoné algun curso.
Respecto a la salud el 35,5% tuvo diagnostico de COVID-19 sin necesidad de
hospitalizacién, ademas presentaron sintomas de alteracion en la salud mental,
lo mas destacados fueron: preocupaciones, falta de iniciativa, irritabilidad y
dificultad para relajarse.

Conclusién: Hubo repercusion en la situacidon socioeconémica, tecnoldgica,
académicay de la salud en los obstetras en formacion de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos durante la pandemia por COVID 19 en el afo 2021.

Palabras clave: COVID-19; Universidades; Acceso a internet; Rendimiento

Académico; Cuestionario de Salud del Paciente (DeCS).
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Abstract

Objective: To determine socioeconomic, technological, academic, and health
situation of obstetricians in training at the “Universidad Nacional Mayor de San
Marcos” during the COVID-19 pandemic in the year 2021.

Materials and methods: Descriptive, retrospective, and cross-sectional study. It
was applied to 186 obstetricians in training at the Professional School of
Obstetrics of the “Universidad Nacional Mayor de San Marcos”. The sampling
type was stratified random probability. A virtual form and the DASS 21 Scale were
applied. SPSS version 26.0 statistical software was used for the tabulation of

data.

Results: In the socioeconomic situation, 38.7% of students work and study, in
76% the main source of income was the temporary employment of the head of
household, 91.5% reported a decrease in family income during the pandemic and
43% of heads of household lost their jobs. In the technological situation, 98.4%
mastered the virtual platform, 36% received technological support from the
university and 94.6% presented problems with the Internet service. In the
academic situation, 97.3% considered that the academic load increased, 68.3%
had the intention of leaving the university and 29.6% dropped a course.
Regarding health, 35.5% had a diagnosis of COVID-19 without the need for
hospitalization, and also presented symptoms of mental health alterations, the

most prominent were: worries, lack of initiative, irritability and difficulty in relaxing.

Conclusion: There was an impact on the socioeconomic, technological,
academic and health situation of obstetricians in training at the “Universidad

Nacional Mayor de San Marcos” during the COVID 19 pandemic in the year 2021.

Keywords: COVID-19; Universities; Internet Access; Academic Performance;
Patient Health Questionnaire (MeSH)
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I. INTRODUCCION

1.1 Introduccién

El coronavirus (COVID-19), hizo noticia por primera vez en China, por su rapida
propagacién y letalidad inesperada, empezé como una neumonia y termind
como una de las enfermedades mas agresivas a nivel mundial '. Esta
enfermedad trajo consigo graves e inesperadas consecuencias en todos los
ambitos de la vida de las personas, principalmente en el social, en la economia
y en la salud, viéndose afectados los estudiantes de la educacidén superior por
todos los cambios que se generaron 23,

La situacion del pais fue similar a la del resto del mundo, se llevé a cabo el
aislamiento social 4. Nuestro pais fue el primero de América Latina en haber
adoptado esta medida, la pronta y contundente accién de nuestro gobierno fue
reconocida en la region °. Esta medida forz6 a que los centros de estudios
buscaran soluciones con inmediatez a través de nuevas maneras de aprendizaje
para poder contrarrestar la consecuencia de la pandemia y seguir con las clases
estudiantiles universitarias. La virtualidad, con ayuda del uso del internet fue la

salida rapida para la continuidad de las actividades académicas 3°.

Diversos factores influyeron en el buen funcionamiento de la nueva modalidad
impartida a consecuencia del COVID-19, desde la manera inmediata de la nueva
propuesta de aprendizaje (virtualidad) hasta las situaciones que atraviesan los
estudiantes en realizacion de esta.

En el presente estudio se busca conocer la situacion socioeconémica, que fue
afectada por la pérdida de trabajo; la situacion tecnoldgica, que es de suma
importancia para la nueva modalidad de aprendizaje, donde se ha reportado la
falta de recursos y acceso a internet como una de las mayores brechas para
adquirir conocimientos en la actualidad; la situacién académica que ha visto
cambios radicales por la nueva situacién generada a partir de la enfermedad; y
por ultimo la situacion de salud donde se evidencié pérdidas humanas de



familiares y sus consecuencias en la salud mental de los obstetras en formacion
7-9

Con ello se puede tener mayor vision de la situacion de los obstetras en
formacion a consecuencia del COVID-19 y asi plantear un abordaje integral para

mejorar su situacién actual y replantear medidas tomadas frente a la pandemia.

1.2 Planteamiento del problema

A finales del afno 2019, un brote de casos de una neumonia grave tomé inicio en
la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Identificada como el sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), este se esparcid con
rapidez a través de todo el pais asiatico y tuvo un brote mundial de gran impacto.

A poco tiempo de los primeros casos de la enfermedad, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) confirm6 de manera oficial la epidemia de COVID-19 como
una emergencia de salud publica de alcance mundial '°. Tan rapido fue el
contagio de este virus a nivel mundial que, en marzo del ano 2020, la

Organizacion Mundial de la Salud lo catalogé como una pandemia .

En el Perd, unas de las acciones que realizé el Estado fue promulgar al pais en
estado de emergencia, mediante un decreto supremo que estableci6 el
distanciamiento social y acciones a cumplir con respecto a ello, interrupcién de
las sesiones educativas de manera presencial, cierre de comercios de manera
temporal, entre otros, que afectaron diversos sectores, entre ellos, la educacion

superior *,

Esta enfermedad interrumpié y modific6 de manera sorpresiva varios aspectos
de la vida de muchos estudiantes universitarios, como el proceso pedagdgico
tradicional de clases teorico-practico; la adaptacidén a las nuevas tecnologias
para la nueva modalidad de las clases; las necesidades econdmicas para

afrontar la pandemia y la situacién familiar de salud 2.



Las universidades cerraron sus puertas y la metodologia de clases
convencionales se modificd por completo en los sistemas educativos superiores.
En la busqueda de aceleradas soluciones, la virtualidad a través de diversas
plataformas se convirti6 en un medio imprescindible para el cumplimiento de

fines y responsabilidades instruccionales ©.

El cambio repentino en la manera de aprendizaje y ensefianza, generé barreras
en los universitarios como: la dificultad para adaptarse a las nuevas tecnologias;
el poco acceso a un dispositivo para las clases; el no contar con accesorios
electronicos para la clase; los problemas de conectividad; la capacidad de ancho
de banda, entre otros ®'2. Se menciona que miles de estudiantes cesaron sus
actividades educativas por dos motivos: no cuentan con medios econémicos,
debido a la pérdida de empleo de los familiares y porque no tienen acceso a las

herramientas y materiales para recibir educacion virtual '3.

La situacion socioeconémica de los estudiantes universitarios y sus familias
también se vio afectada por la pandemia. El confinamiento gener6 pérdida de
empleo temporal o fija, obligando a muchas familias a recurrir a otro tipo de
ingreso 7. A nivel mundial se estima que el PBI (Producto Bruto Interno)
disminuyo un 3%, también se pronosticé la caida de la inversion extranjera, la
disminucion del comercio en el mundo y el sector turismo . En América Latina
las economias que cayeron fueron las de Venezuela, Panama, Argentina,
México, Ecuador y nuestro pais, encontrandose este en segundo lugar '°. Segun
la Federacion de Instituciones Privadas de Educacién Superior (FIPES), cerca
de 650 mil estudiantes a nivel nacional abandonaron sus estudios a causa de la

crisis econdémica y a la falta de confianza en los resultados de la educacién virtual
7

Otro aspecto que afecto es la situacion de salud de los estudiantes universitarios
y sus familiares a causa del COVID-19. Hasta mediados del afio 2022 se reporta
mas de 419 millones de personas diagnosticadas con COVID-19 a nivel mundial
y mas de 5,8 millones de fallecidos 8. En el pais, diariamente se infectaron 4313
personas, hubo 48 fallecidos y fueron dados de alta 155 personas
aproximadamente, causando pérdidas de familiares 8. Ademas, se reportd

3



dificultades en la salud mental como consecuencia de la misma en jovenes
universitarios. Estudios realizados en universidades a nivel nacional
evidenciaron que con la pandemia se generaron situaciones de estrés, ansiedad
y depresion en los estudiantes. También se menciond la prevalencia de la mala

salud mental, desasosiego general y alteracion social .

La educacién en el ambito médico es la mas rigurosa de todas las demas
carreras profesionales, tanto en el dmbito académico como emocional; se
observé mundialmente que uno de cada tres universitarios del area de ciencias
de la salud presentd ansiedad mas elevada que los demas, sumado a ello se
encuentran el grado de depresion, nimero de suicidio, uso de drogas, Yy

problemas de salud mental 8.

Esta nueva enfermedad origin6 cambios
repentinos no solo en la modalidad de aprendizaje y evaluacion a través de una
plataforma virtual, sino también en lo social como la pérdida del trato con el

paciente y de la relacion con sus compareros '°.

Los obstetras en formacion no son ajenos a esta realidad, ya que estudios
evidenciaron problemas con acceso a internet (55%) y segun reportes, es la
universidad la que les brinda una adecuada cobertura y soporte para el manejo
de las clases virtuales (70%) pero no de manera continua ° y sumado a ello esta
la condicion econdémica de los universitarios. Segun la Fundaciéon Forge Peru,
400 mil estudiantes culminan la secundaria cada afo, pero solo 18 mil acceden
a educacion universitaria debido a la falta de recursos econdémicos.
Adicionalmente, se tiene el problema de la salud mental, manifestdndose en

trastornos de ansiedad derivados del estrés ocasionado por la educacién virtual
20

Formulacion del problema

¢,Cual es la situacién socioeconémica, tecnoldgica, académica y de salud de los
obstetras en formacion de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante

la pandemia por COVID-19 en el afo 20217



1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar la situacion socioecondémica, tecnolégica, académica y de salud en

los obstetras en formacién de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

durante la pandemia por COVID-19 en el afio 2021.

Objetivos especificos

1.

Identificar la situacion socioecondmica de los obstetras en formacion de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia por
COVID-19 en el afno 2021.

Describir la situacion tecnoldgica de los obstetras en formacién de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia por
COVID-19 en el afo 2021.

Describir la situacion académica de los obstetras en formacién de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia por
COVID-19 en el afio 2021.

Describir la situacién de salud de los obstetras en formaciéon de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia por
COVID-19 en el afo 2021.

1.4 Justificacion

La presente investigacion se enfoca en estudiar la situacion socioeconémica,

tecnolégica, académica y de salud de los obstetras en formacién, debido a que

se han visto afectados por los estragos ocasionados por la pandemia del COVID-

19, viéndose obligados a replantear la manera de continuar con la educacion

superior.



El estudio también proporciona datos actuales sobre Ila situacion
socioeconomica, tecnoldgica, académica y de salud de los obstetras en
formacion, logrando identificar los problemas que afectan el desarrollo
profesional de los jovenes. Asimismo, la investigacion abrira oportunidades en
las estrategias para mejorar las clases virtuales, facilidades para alumnos con
bajos recursos por parte del estado, programas sociales, campafnas de salud

mental en universitarios, entre otros.

Con los resultados se pude evidenciar la situacion de los obstetras en formacion,
valorar la dimension de los problemas presentados e implementar oportunidades
con el fin de mejorar la ensefianza virtual en un futuro y de esta manera aportar
sustento cientifico para la toma de decisiones oportunas y la disminuciéon del

impacto que trajo la pandemia en mediano y largo plazo.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El estudio puede presentar sesgo de veracidad de informacién, debido al tiempo
trascurrido y a las preguntas realizadas por hechos ocurridos durante la
pandemia, lo cual puede haber generado olvido, puede haber subjetividad o

confusion.

Debido a que a la fecha de recoleccion de datos no se retorn6 en su totalidad a
la presencialidad en las aulas universitarias, las encuestas se realizaron de
manera virtual, lo cual pudo afectar la colaboracién de algunos estudiantes de la
Escuela Profesional de Obstetricia.

Los resultados de la seccion de situacion de salud, Escala DASS 21 indica los
sintomas que presentaron los encuestados en la ultima semana al momento de
la recoleccion de datos y no a hechos ocurridos en pandemia, debido a la

dificultad para recordar los sintomas en el contexto de pandemia.



1. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Soto I. et al., en Peru en el aino 2021 con el objetivo de evaluar el impacto de
COVID-19 en aspectos psicolégicos, de conectividad y econémico en la vida
estudiantil de los estudiantes universitarios de la Universidad Nacional Agraria
La Molina, realizaron un estudio de tipo transversal, tuvo la participacién de 90
alumnos seleccionados por conveniencia. Como resultado en el aspecto
psicologico, hubo una gran afectacion a los estudiantes en las tres subescalas:
Depresién, ansiedad y estrés; en la conectividad, observaron que muchos de
ellos no tuvieron disponible el equipo adecuado y que tuvieron que adaptarse
segun sus posibilidades; y en el aspecto econdémico, la gran mayoria de las
familias disminuyeron sus ingresos, ademas que el empleo disminuyé por lo que

han recurrido a sus ahorros y otros a préstamos 2.

Zevallos U. et al., en Peru en el aino 2021, cuyo objeto de estudio fue mencionar
el perfil econdmico-digital de los estudiantes universitarios en tiempos de
COVID-19; fue un estudio observacional, descriptivo de tipo transversal;
participaron 10 155 estudiantes seleccionados con criterio no probabilistico;
encontraron con respecto al perfil digital que un 46,8% de los estudiantes usa la
laptop para ingresar a clase, el 51,4% utiliza internet movil, el 84,9 % refiri6 tener
problemas con el servicio de internet e indicé utilizar accesorios digitales en las
sesiones educativas. Con respecto al perfil econémico, el 49,4% indicé que su
fuente de financiamiento para sus estudios son sus padres, el 89,9% menciond
que vio afectado sus ingresos econdmicos a causa de la pandemia y el 57,4%
considera su educacién sera afectada. Con respecto a la salud, el 71,7% no
tienen riego de contagiarse de COVID-19, el 63,1% no us6 pruebas de
diagnoéstico, el 62,3 % manifesté que algun familiar tuvo COVID-19 y de este

grupo el 9,3% fallecié '°.

Clavijo E. et al. en el 2021 en Ecuador, cuya finalidad fue evidenciar el impacto
académico, psicosocial, y los factores asociados al cambio de la modalidad de
aprendizaje en estudiantes de una universidad. Realizaron un estudio



observacional, prospectivo y transversal; participaron 111 estudiantes. Para el
analisis de datos utilizaron estadisticos descriptivos de tendencia central. Como
resultado evidenciaron que el 83,8% de estudiantes tuvieron un impacto
académico negativo con respecto a la virtualidad y con respecto a lo psicosocial
encontraron un impacto desfavorable en relacion al género, ciclo y trabajos

pagados 2'.

Garcia R. et al., realizaron una investigacion en el 2021 en Junin-Perud, cuyo
objetivo fue determinar el impacto del aislamiento a causa del Covid-19 en las
actividades académicas de los universitarios de la Selva Central en la region de
Junin; fue un estudio descriptivo y transversal, tuvo la participacién de 450
estudiantes. Evidenciaron que el impacto del confinamiento por el COVID-19 en
las actividades académicas de los universitarios, en el aprendizaje, en la

interaccién docente-alumnos, fue regular 22

Rosario A. et al., en el afio 2020 en El Caribe, tuvieron como objetivo describir
las demandas tecnoldgicas, académicas y psicolégicas de los estudiantes de 17
instituciones de educacién superior de Puerto Rico. Participaron 167 estudiantes
en un estudio transversal descriptivo. Encontraron en los estudiantes dificultades
a causa de situaciones que generaron estrés como la sobrecarga de tareas, la
mala implementacion de cursos en linea, la falta de orientacién de sus

universidades, la poca flexibilidad de sus profesores, entre otras 23.

Tejedor S. et al., en el afio 2020 realizaron un estudio en Ecuador que tuvo por
finalidad analizar la percepcién de los alumnos y docentes de las carreras de
Comunicacién, Periodismo y Educacion de universidades publicas de Ecuador
(Universidad Técnica de Machala), Italia (Universidad de Torino) y Espana
(Universidad Autbnoma de Barcelona) acerca de la ensefianza en la modalidad
virtual durante la pandemia por COVID-19; fue un estudio descriptivo,
exploratorio y explicativo. Como resultado obtuvieron que los estudiantes, en su
gran mayoria, consideran desfavorable el paso a la virtualidad, y tiene una

relacion con un incremento de la carga académica 24.



Valdivieso M. et al., en el afio 2020, realizaron un estudio con el fin de conocer
la percepcion de estudiantes universitarios colombianos sobre las
consecuencias del COVID-19 y el confinamiento sobre su rendimiento
académico (RA), fue un estudio de tipo descriptivo de corte transversal.
Participaron 85 estudiantes. Obtuvieron como resultado que el aislamiento social
afect6 el rendimiento académico estudiantil 2.

Matamoros C. et al., en el aflo 2020 en Nicaragua, realizaron un estudio con la
finalidad de valorar el impacto del COVID-19 en los estudiantes en el ambito
académico, economico y psicolégico. Es un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo.  Participaron 214 estudiantes de la Facultad Regional
Multidisciplinaria de Chontales (FAREM-Chontales) de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Como resultado los
estudiantes indicaron que las consecuencias de la pandemia en el aspecto

académico, econémico y tecnoldgico fueron leves 2.

2.2 Bases teoricas

COVID-19

Los coronavirus son virus de tipo ARN que se distribuyen entre humanos, otros
mamiferos y aves, causante de enfermedades respiratorias, pertenece a la
familia de los Coronaviridae. Se tiene conocimiento que seis especies de este
tipo de virus causan enfermedades respiratorias humanas. Cuatro de estas
especies causan infecciones respiratorias leves, con sintomas de resfriado
comun, conocido como “gripe”; mientras que las otras dos sepas, coronavirus
del sindrome respiratorio agudo (SARS-CoV) y el coronavirus del sindrome
respiratorio del Oriente Medio (MERS-CoV), causan infecciones respiratorias
severas llegando a ser fatales. Los coronavirus no solo son causantes de
enfermedades respiratorias, sino también causantes de enfermedades

hepaticas, gastrointestinales y neurolégicas 2728,

El SARS-CoV surgié por primera vez a finales del ano 2002 en China, en la

provincia de Guangdong, fue una epidemia inusual de una neumonia atipica. En



marzo del 2003, se confirm6 que un nuevo CoV era el agente causante del SARS
28_

Las manifestaciones clinicas del COVID-19 son muy variadas, van desde una
infeccién asintomatica, una sintomatologia parecida a la gripe como fiebre, tos
seca y fatiga, hasta una neumonia, sindrome de dificultad respiratoria aguda e
incluso fallas multiorganicas con alta morbilidad y mortalidad. Los signos y
sintomas de esta enfermedad son poco conocida y al parecer esta
correlacionada con la edad, las comorbilidades, y el estado inmunitario 2°.

Los datos indican que el periodo estimado de incubacion del SARS es de
alrededor 5 dias (entre 12 y 14 dias), mientras que el tiempo desde el inicio de
los sintomas hasta la hospitalizacién es entre 2y 8 dias. Y el tiempo medio desde

el inicio hasta la muerte es de 23,7 dias 229,

En el Perd, el Ministerio de Salud, identifica como factores asociados al
desarrollo de complicaciones de la enfermedad: personas de 65 afios a mas y
enfermedades de riesgo como hipertension arterial, obesidad, diabetes, asma,
enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares cronicas,

insuficiencia renal crénica, enfermedades o tratamiento inmunosupresor *°.

También, menciona a los signos de alarma, los cuales permiten reconocer de
manera inmediata la enfermedad y recibir atencion en casos de COVID-19 como:
sensacion o falta de aire o dificultad para respirar, dolor en el pecho, coloracién
azul de los labios, confusidn, saturacion de oxigeno menor a 95%. Al presentarse
cualquiera de estos signos de alarma, la persona debe ser llevado a un

establecimiento de salud para su evaluacion .

El diagndstico de este virus sera posible mediante las pruebas de laboratorio que
permitan la confirmacion o descarte de dicho virus. Actualmente existen 3 tipos

de pruebas diagnésticas:

- Prueba de deteccion de acidos nucleicos (PCR): especificidad (85-90%)
es la prueba Gold standard, la PCR con transcriptasa (RT-PCR) es una técnica
molecular de deteccidn directa de material genético por amplificacién directa de
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acidos nucleicos. Los genes dianas mas usados son el gen E (screening de
primera linea), el gen RdRp (estudio de confirmacién) y el gen N (estudio
adicional de confirmacion). Se han obtenido resultados positivos tanto en
muestras respiratorias y en muestra de orina, heces y sangre; pero lo
recomendado y lo mas usado son las nasofaringeas seguidas de las

orofaringeas 3'.

A pesar de su alta especificidad, la sensibilidad varia en relacion con el dia de la
toma de la muestra, se ha mencionado que durante la primera semana posterior
a la aparicion de sintomas (fase aguda), las pruebas salen positivas en su
totalidad de los pacientes contagiados. Sin embargo, disminuye en un 90% en la
segunda semana y disminuye hasta un 70% entre los dias 15y 29 .

- Pruebas de deteccion de captura (Ag): Se basan en la deteccion de
proteinas virales como la proteina N y las subunidades S1 o S2 de la proteina
espicula. Se utilizan muestras procedentes de las secreciones nasofaringeas,
orofaringeas y esputo. Deben realizarse en los primeros 5 a 7 dias, considerando
que es mas acentuada la replicacion viral en la fase aguda. La sensibilidad
alcanza mas del 95% en sintomaticos, siendo mayor en pacientes con alta carga
del virus. La especificidad varia entre 95-99% en condiciones optimas. Al no ser
tan sensibles para detectar bajas cargas virales, si un resultado arroja negativo
no quiere decir que no haya proceso infeccioso y se recomienda realizar la PCR

si la sospecha clinica es elevada 3'.

- Pruebas de deteccion de anticuerpos (Ac): IgM/A e IgG se basa en la
deteccion de Ac contra SARS-CoV-2 en muestra de sangre, plasma o suero. Se
detectaron Ac. especificos en los primeros 15 dias del inicio de la clinica. Son
pruebas menos complejas que las moleculares; no obstante, pueden usarse para
diagnosticar la enfermedad solo en algunas situaciones ya que la formacién de
anticuerpos ocurre varios dias o semanas después de la infeccion. A pesar de
que se evidencie resultados negativos para el virus con pruebas serolégicas, no
quiere decir que la persona no tiene la infeccidn, en especial quienes han estado
expuestos al virus. Aun no existe suficiente evidencia sobre la especificidad y la
sensibilidad de la prueba. Segun recomendaciones de la literatura se debe
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aplicar esta prueba, 5 dias después de presentar sintomas relacionados a la
COVID-19 3132,

El Ministerio de Salud (MINSA) hace una clasificacion clinica de COVID-19 entre
casos leves, moderados y severos. En los casos leves se presentan tos,
malestar general, dolor de garganta, fiebre y congestién nasal, pueden ir afadido
a esto alteraciones del gusto y olfato. Estos casos no requieren hospitalizacion,
se realiza un manejo ambulatorio y se indica aislamiento domiciliario. En los
casos moderados y severos se necesita una atencidén en establecimiento de

mayor complejidad, que cuenten con areas de hospitalizacién y atencién critica
30

Impacto de la pandemia COVID-19 en los universitarios

La educacién superior universitaria, no ha sido la excepcion a las crisis que ha
provocado el coronavirus (COVID-19), como medidas para evitar la transmisidon
de la enfermedad y disminuir su consecuencia, en mas de 190 paises a nivel
mundial, se detuvieron las actividades académicas de manera presencial. Estas
medidas generaron un contexto de digitalizacién obligatoria con el fin de
garantizar su sostenibilidad y funcionamiento. Segun la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y
Comisiéon Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), a inicio del afo
2020, mas de 1.000 millones de estudiantes de todos los niveles educativos, a
nivel mundial, habian cesado las clases de manera presencial en las
instituciones educativas superiores. De ese numero significativo de estudiantes,

mas de 160 millones eran de América Latina y el Caribe .

Situacion socioeconomica

Nuestro pais, sigue siendo un pais dividido por la desigualdad, dentro de algunos
indicadores se puede mencionar a la falta de servicios basicos, inadecuada
cobertura del servicio de salud y la existencia de obstaculos para una educacién
de calidad 3. Haciendo mencién al sector educativo se evidencia que la mala
gestién de las instituciones educativas, la diferencia geogréfica del pais, los
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servicios de conexion a internet, la infraestructura y tecnologias de informacion
y comunicacion (TIC’s) generan desigualdad al momento de adquirir un servicio

de educacion de calidad en nuestro pais .

La propagacién de la pandemia ha dejado en aprietos a las economias y
empresas de todo el mundo, a pesar de los gobiernos por amortiguar sus efectos
con diferentes medidas de confinamiento persiste la incertidumbre de la manera

de la recuperacién econdmica 6.

También se ha visto perjudicado con esta pandemia a los estudiantes
universitarios con menor nivel socioeconémico. En Latinoamérica, se analizé las
consecuencias econdémicas del confinamiento, la educacidén no se ha detenido
para los estudiantes que cuentan con recursos econdmicos ya que sus hogares
se sostiene con capital financiero y posen mejores oportunidades para mermar
el impacto en la nueva modalidad de aprendizaje; a diferencia de los estudiantes
que sus familias no suelen contar con recursos econémicos por lo que la
pandemia ha impactado negativamente en su derecho a la educacion, tanto asi,
que algunos han dejado la educacion a causa de ésta, para ellos la universidad

era el Uinico camino de ejercer su derecho a la educacion ¥,

Situacion tecnoldgica

El uso de las TICs en el hogar tiene un impacto favorable y desfavorable en la
educacién, en el impacto favorable que se puede mencionar la mejora del
proceso de aprendizaje, el ser una herramienta que facilita las actividades de los
estudiantes universitarios. Entre los impactos desfavorables, pudieron detectar
la interferencia en el estudio relacionado al uso inadecuado de las tecnologias
en el hogar como dilatar tiempo en juegos cibernéticos, en redes sociales, entre

otros 38,

Conforme se iba propagando el COVID-19 a nivel global, iban buscando la
aplicacién de modelos no convencionales para la continuidad de la educacion
superior. El uso de las TICs ha evidenciado ser un eficaz instrumento para
facilitar la educacion a distancia (e-learning). Este permite mejorar el desarrollo
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de las sesiones educativas en la virtualidad y el reajuste de las necesidades
educativas de las universidades en periodos de gran demanda como la

pandemia actual 3°.

Durante la pandemia, las instituciones educativas estuvieron obligadas a
replantear la nueva modalidad en la que impartirian las clases a sus estudiantes,
para llevar acabo esto utilizaron nuevas estrategias para la ensefnanza vy
evaluacion a través de plataformas y herramientas virtuales. Entre las
plataformas educativas mas usadas estan: Moodle, SWAD (Social Workspace
At a Distance), Chamilo, Google Classroom y otras. Las sesiones de clases se
llevaron a cabo mediante plataforma con videoconferencia como Google meet,
Zoom, Cisco Webex, Jitsi meet, Microsoft Team y otras. Por ultimo, se utilizaron
las diferentes aplicaciones de mensajeria instantanea (WhatsApp, Messenger,
Facebook, etc) y el correo electrénico para facilitar la transmision de informacién.
A la hora de realizar las evaluaciones un gran numero de docentes utilizaron los

cuestionarios realizados a través del software libre Google Forms 3.

La ensefanza virtual se puede realizar con equipos adecuados y servicio de
internet en sus casas, lamentablemente hay muchos estudiantes universitarios
que no disponen de una adecuada conexion a internet, ni con equipos
tecnolégicos adecuados, ni un espacio y ambiente adecuado para poder
desarrollar sesiones educativas a distancia. En América Latina aun hay millones
de personas con inconveniente para el acceso a la luz eléctrica y a conexiones
de internet, 4 de cada 10 hogares cuentan con conexion a servicio de internet en

Latinoamérica 2.

El desarrollo de la educacion virtual representdé todo un reto por diversas
limitaciones a la hora de implementarlas. Muchos de los docentes tuvieron que
realizar capacitaciones para poder adaptarse a la virtualidad y ser capaces de
dictar cursos de forma remota, mientras que los estudiantes universitarios se
vieron enfrentados a diversas dificultades, los principales inconvenientes por
parte de los estudiantes universitarios fueron no contar de manera continua con
conexibn a internet, falta de un ambiente adecuado para estudiar en casa y no

contar con los dispositivos electronicos necesarios para visualizar las sesiones
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de clase y desarrollar las actividades propuestas por sus docentes. Con esto se
puede estimar la brecha tecnolégica que los estudiantes han tenido que afrontar

debido a la poca familiarizacién con estas herramientas virtuales “°.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI 2021), en el informe
técnico Estadisticas Tecnologias de Informacion y Comunicacion en los
Hogares, elaborado con los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO), en los primeros tres meses del 2020, solo el 40,1% de las familias de
nuestro pais tuvo conexién a Internet, ademas el casi el 100% de la poblacién
que son estudiantes universitarios utilizan el servicio de internet, también se
evidencia que en el 93,3% de hogares al menos un miembro tiene teléfono
celular y el 87,9% tiene acceso a Internet a través de un celular ( tenga o no sin
plan de datos) *'.

También informd que el servicio de internet increment6 en 3,4 puntos
porcentuales en todo el Perl, mientras que, en relacibn al numero de
computadoras de cada 100 hogares, 36 cuentan con al menos una; de estas el
94,0% es de uso exclusivo para actividades académicas “2. Es decir, la demanda
del servicio de internet y de dispositivos electrdénicos ha aumentado de manera
significativa durante la pandemia debido a la necesidad de seguir desarrollando
las actividades académicas “®. Esta demanda ha afectado directamente los
recursos economicos del estudiante sumandole de esta manera una nueva

situaciéon de estrés.

Situacion académica

El Perd, como todos los paises, tuvo que buscar medidas inmediatas a una
situacion que gener6 la pandemia por COVID-19 como es la suspension de la
actividad educativa de manera presencial. A pesar de que en los ultimos afnos
antes de la pandemia se aumentd el acceso al sistema educativo, aun seguia
existiendo brechas en la calidad de educacién, entre servicios publicos y
privados; rural y urbano **. Dejando en evidencia que el sistema educativo de

nuestro pais no estaba preparado para un radical cambio del sistema educativo.
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El Ministerio de Educaciéon (MINEDU) es un actor fundamental en la
comunicacién y cooperacién entre actores nacionales y regionales. MINEDU y a
la oficina de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Cultura, las Ciencias
y la Educacién (UNESCO) en el pais, se encuentran trabajando en conjunto para
garantizar una solucién ante crisis del sector educativo. Entre ellos tenemos:
apoyo de la UNESCO al Ministerio de Educaciéon en las reuniones entre
ministros; la planificacién de encuentros virtuales a cargo de especialistas en
ensefianza virtual; conferencias virtuales para profesores sobre instrumentos
socioemocionales en contexto de emergencias, haciendo hincapié en areas

rurales y poblacién vulnerable °.

Situacion de salud

Los paises con mas numero de contagios son Estados Unidos seguido de India
y de Brasil. Aunque el coronavirus va dejando alrededor de seis millones a nivel
mundial, la tasa de mortalidad es diferente en cada pais; al comparar el nimero
de muertes en paises con mas de un millén de habitantes, el Peru tiene una tasa
de mortalidad elevada, con 633 muertes por cada 100 000 habitantes '°. El pais
registra segun los datos del afio 2021, 3.537 488 casos confirmados de COVID-
19. La tasa de pacientes confirmados de COVID-19 es de 51,75 por cada cien
mil habitantes. La cifra actual de personas fallecidas por COVID-29 hasta el
momento es de 211 619 .

Ademés del sufrimiento fisico, no es raro que las personas sufran una gran
presion psicoldgica y otros problemas relacionados con la salud. De acuerdo con
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) “La pandemia por COVID-19
es una emergencia de salud publica de importancia a nivel internacional y
plantea un desafio en la salud mental”. Los profesionales de la salud, los
pacientes y la poblacién en general se encuentran bajo una tensién incomparable
que esta generando diversos problemas psicolégicos como depresidn, estrés,

ansiedad, miedo, insomnio, entre otros “°.

La poblacion que se ha visto mas perjudicada es la de los estudiantes

universitarios, ellos perciben un alto cese en su estado social, laboral y
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educativo. Aun cuando ellos son capaces de fomentar respuestas ingeniosas y
desarrollar novedosas destrezas para afrontar la situacion a causa del COVID-
19, son la poblacién mas incierta psicolégicamente. Ademas, se inquietan por
las secuelas que la enfermedad puede dejar en su avance académico y su

competencia para poder trabajar en un futuro 4748,

2.3 Definicion de términos

Ancho de banda: Es la maxima cantidad de datos transmitidos a través de una
conexion a Internet en un determinado tiempo. Suelen confundirlo con la
velocidad de Internet, pero en realidad es el volumen de informacion que se
puede enviar a través de una conexién en una cantidad medida de tiempo,

calculado en megabits por segundo (Mbps) “°.

Ansiedad: Expresion fisica y mental que no implica un peligro real, se puede
manifestar mediante un episodio breve o permanente, que a veces llega al
panico; aunque, puede ir acompafnada de otras sintomatologias como sintomas

obsesivos o histéricos %°.

Confinamiento: Distanciamiento en un periodo de tiempo determinado por lo
general de manera obligatoria en una poblacidén, una persona o un grupo de

personas por motivos de salud o de seguridad 5.

Depresién: Es una enfermedad que tiene por caracteristicas un sentimiento de
tristeza duradera y desinterés en las actividades cotidianas que habitualmente
genera goce, asi como la ineptitud para realizar estas actividades, durante al

menos dos semanas %2,

E-learning: Procesos de ensefianza-aprendizaje que se realizan a través de
conexioén de internet, que tiene por caracteristica el distanciamiento fisico entre
docente y alumnos, predominando la comunicacion sincrona y asincrona que

genera una comunicacion didactica entre profesor y alumno 3.
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Epidemia: Es la aparicion de un numero de casos mayor a los esperados de una

enfermedad en un area y periodo de tiempo determinado °*.

Estado de emergencia: Manifestacion que realiza el presidente de la Republica,
en coordinacion y permiso el Congreso Nacional, ante hechos que ponen en

riesgo el orden econdmico, social o0 medioambiental de un Estado °°.

Estrés: Es un estado continuo de sobre activacion que evidencia el inconveniente
constante que tiene las personas de hacer frente a las actividades cotidianas,

teniendo como resultado la poca tolerancia a la frustracién °.

Neumonia: Es un tipo de infeccidn respiratoria aguda que afecta a los pulmones.
Los pulmones estan formados por alvéolos, que se llenan de aire al respirar en
las personas sin enfermedad. En los pacientes con neumonia estos se llenan de
secreciones y pus, lo que genera dolor al momento de respirarla y limita la

absorcion de oxigeno °’.

Pandemia: Epidemia mundial o que afecta un area muy amplia, cruzando las

fronteras internacionales, afectando un nimero de poblacién grande .

Jefe de hogar: Es aquella persona que encabeza una unidad doméstica, realiza
la toma de decisiones importantes, es el principal aporte econémico y realiza la

administracion de los recursos en un hogar °.
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipoétesis
El presente trabajo no cuenta con hipétesis al ser de disefio descriptivo.

3.2Variables
Variable 1: Situacion de los obstetras en formacién de la Universidad Nacional

Mayor de San Marcos durante la pandemia por COVID-19.
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3.30peracionalizacion de variables

Variable Deflnlc_:lon Dimensiones Indicador Tlp_o de Esca_la_ f’e items Valores
operacional variable medicién
Edad Cuantitativa Razén 1 Afos
(1) Femenino
Sexo 2 (2) Masculino
o (1) Solo estudia
Ocupacion 3 (2) Estudia y trabaja
(1) Soltero
| Estado civil 4 (2) Conviviente
mpacto y (3) Casado
consecuencias i . (1) Ninguno
Situacién de los | del COVID-19 Numero de hijos 5 (2) Mayor o igual 1
obstetras en en las (1) Casa propia
fL(J)l(lnl\q/laSCll\ilm dele ?obr?;eatcr%snedne la Situacion i i ) o alquilaqa ili
J o | UNMSM socioeconémica Lugar de residencia | cyalitativa Nominal 6 (3) Casa de algun familiar
uranie 1a o en durante la pandemia (4) Cuarto alquilado para uso
pandemia por relacion a su exclusivo del estudiante
COVID-19. situacion (5) Residencia universitaria
soclioeconomic (1) Ahorros
a. (2) Ayuda de familiares
(3) Ayuda del gobierno (bono)
Fuente principal de g?@%g%igor parte de la
ingresos para cubrir 7 (5) Empleo actual formal

gastos basicos del
hogar

(6) Estan realizando trabajos
temporales

(7) Hizo préstamos de
familiares/amistades

(8) Otras respuestas
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Definicion

Tipo de

Escala de

Variable operacional Dimension Indicador variable medicion ltems Valores
Afectacién de la fuente de 8 E;; g: ﬁ::\nwlzr;#tgr?i do
ingreso en la pandemia (3) Ha mejorado
Situacién Ordinal (1) _H.a. perdido su trabajo
socioeconom | | a situacion laboral del jefe de 9 ?;)ﬁﬂg“g? deicrj]fjesu empleo
ica i i
hogar en confinamiento temporalmente
(3) Mantiene su puesto laboral.
Beneficiario de bono o subsidio (1) Si
e e @
de los consecuenci aayg (1) Celular
obstetras as del
. " - (2) Tablet
en COVID-19 en Dispositivos electrdnicos para el 11 (3) Laptop
formacion | las obstetras ingreso a clases (4) Computadora PC
de la en formacion Cualitativa (5) Otro
UNMSM de la (1) Ninguno
durante la | UNMSM en (2) Camara
pandemia | relacion a su Uso de accesorios electrénicos 12 (3) Audifono
por COVID- sﬂuagqn Nominal (4) Micr6fono
19. tecnoldgica. Situacion (5) Otro.
- (1) Uso para clases, tareas y
tecnolégica recreacion
Permanencia del uso del (2) Uso solo para la clases y tareas
dispositivo electrénico para la 13 (3) Uso solo para clase
clase (4) Uso compartido con otro
miembro de la familia para clases y
tareas.
Dominio tecnolégico de la 14 (1) Si
plataforma virtual (2) No.
Apoyo tecnolégico por parte de 15 (1) Si
(2) No

la Universidad
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Variable Deflnlc_:lon Dimension Indicador Tlp_o de Esca_la_ f’e items Valores
operacional variable | medicién
(1) Internet movil
, . (2) Internet satelital
Tipo de conexién Nominal 16 (3) Internet fijo
. . 4) nguna
Situacion (1)S
tecnoldgica | Problemas de servicio de internet 17 2)N
(1) 512K (muy bajo)
Capacidad de ancho de banda 18 g; 1m : :rl\o/ll\slb(‘?:{meal)
(4) 10M a mas (alto)
(1) Segundo ano
Si i6n de | Impacto y . Afo académico 19 (2) Tercer afo
ituacion de los | consecuencias Ordinal (3) Cuarto afio
obstetras en del COVID-19 (1) Totalmente de acuerdo
formacién de la | en las obstetras (2) De acuerdo
UNMSM en formacién de . Cualitati (3) Ni de acuerdo nien
Aumento de la carga académica 20
durante Ia la UNMSM en y g ! va desacuerdo
pandemia por | relacién a su (4) Desacuerdo
COVID-19. situacién I _ _ (5) Totalmente desacuerdo.
démica Situacion Capacitacién por parte de la universidad Nominal 1 (1S
aca ' démi sobre el uso del aula virtual. (2)N
academica 1) Totalmente de acuerdo
(2) De acuerdo
: (3) Ni de acuerdo nien
Aumento de horas de clase Ordinal 22 desacuerdo
(4) Desacuerdo
(5) Totalmente desacuerdo.
Intencion de dejar la Universidad 23 E;; Elo
Dificultades para mantener la atencion Nominal o4 (1) Si
en los cursos en linea desde sus casas (2) No
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Definicion

Tipo de

Escala de

Variable . Dimension Indicador . . ., items Valores
operacional variable medicién
Adaptacion de las 13 Excel
practicas pre (1) Excelente
fesionales hacia el Ordinal o5 | (2)Bueno
pro e3|ona.es acia el uso rdina (3) Regular
Situacion de herramientas (4) Malo
académica simuladores virtuales. (5) Pésimo.
(1) Aprobd todos los cursos.
Rendimiento académico 26 (2) Desaprob6 algun curso.
(3) Abandoné algun(os)
curso(s).
Impacto y Diagnéstico con COVID- N si
Situacién de los consecuencias 19 27 (2) NI
obstetras en del COVID-19 (@ Mo
. en las Reinfeccion de COVID-19 28 (1) Si
formacion de la obstetras en (2) No
UNMSM Cualitativa : T
formacién de la . VID-1 > (1) Ambulatprlc_J 0 domiciliario
durante la UNMSM en Manejo de CO 9 ° (2) Se hospitaliz
pandemia por relacion a su . (3) Ninguno
COVID-19. situacion de Miembro del hogar con Nominal ]
salud Situacion de | actividad laboral de alta 30 g; fllo
' salud exposicién a COVID-19
Diagnéstico en el entorno
1) Si
familiar de COVID-19 31 52; No
Desenlace del miembro (1) Se recupert
familiar diagnosticado con 32 b

COVID-19

(2) Se encontr6 en tratamiento
(3) Fallecié
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Variable Deflnlc_:lon Dimension | Indicador Tlp_o de Esca_la_ f:le items Valores
operacional variable medicion
-Me di cuenta que tenia la boca seca. §(1); “nmc;n;;ii%hﬁg boco o
-Se me hizo dificil respirar. durante parte del tiemp;o”
-Eggl!);egggu%g:jnolSprgragitousa-lciones que (2) "me aplict bastante, o
Ansiedad . P L durante una buena parte del
podia tener panico o hacer el ridiculo. tiempo”
-Senti que estaba a punto del panico. (3) “me .aplicé mucho. o la
Situacion -Senti los latidos de mi corazon a pesar mayor parte del tiem;;o"
de los de no haber hecho esfuerzo fisico. '
-Tuve miedo sin razén.
obstetras | Impacto y , -No podia sentir ningun sentimiento (0) “no me aplico”.
en consecuenci positivo. (1) “me aplicé un poco, o
formacion | as del -Se me hizo dificil tomar la iniciativa. durante parte del tiempo”.
de la COVID-19 en | Situacién -Senti que no tenia nada porque vivir. (2) “me aplicé bastante, o
UNMSM las obstetras | de salud Depresion | Cualitativa Ordinal -Me senti triste y deprimido. durante una buena parte del
durante la | en formacion -No pude entusiasmarme con nada. tiempo”.
pandemia | de Ia -Senti que valia muy poco como (3) “me aplicé mucho, o la
persona. mayor parte del tiempo”.
por UNMSM. -Senti que la vida no tenia sentido.
COVID- -Me cost6 mucho relajarme. » e
19. -Reaccioné exageradamente en ciertas (0) "no me aplicd”.
() e ol ur oo
_ﬁig'gﬁ;;‘e:fgwaubc:os Nervios. (2) “me aplico bastante, o
Estrés : durante una buena parte del

-Se me hizo dificil terminar las cosas.
-No toleré nada que no me dejara
continuar con lo que estaba haciendo.
-Senti que estaba muy irritable.

tiempo”.
(3) “me aplicé mucho, o la
mayor parte del tiempo”.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1 Area de estudio
Escuela de Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos del segundo al cuarto afio académico 2021.

4.2Diseno de investigacion
El disefio de investigacion descriptivo, retrospectivo y corte transversal.

4.3 Poblaciéon y muestra

Poblacién

Los 225 obstetras en formacion de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos de segundo ano de estudio a cuarto
afo que se matricularon en el aio académico del 2021. Segundo afio 89, tercero
73, cuarto afno 63.

Criterios de inclusion
Obstetra en formaciéon matriculado en el afio académico 2021 de segundo afio

al cuarto ano.

Criterios de exclusion
Obstetra en formacion con cuestionario incompleto.
Obstetra en formacion que esté diagnosticado con alguna enfermedad

psicologica o psiquiatrica.

Obstetra en formacién que no haya firmado el consentimiento informado.

Unidad de analisis
Cada obstetra en formacién de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
UNMSM en el afio académico 2021 de segundo a cuarto ano que cumplieron los

criterios de seleccion.



Muestra
Para el calculo de tamafio de muestra se utilizé la formula para calculo de las

poblaciones finitas, se consideré un nivel de confianza de 95% y el error de
precision de 3%.
2
N*Zio"*p*q
A2+ (N—1)+Z1_o°*p*q

Donde

N: tamario de la poblacion 225
p: prevalencia 0.5
g: complemento de p 0.5

a: error alfa, nivel de confianza 95% 1.96

d: error de precision 0.03

La muestra fue de 186 obstetras en formacién de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la UNMSM en el afio académico 2021 de segundo a cuarto afo

que cumplen los criterios de seleccion.

Tabla 1. Distribucién de poblacién y muestra

Ano Poblacion Porcentaje (%) Muestra
académico
Segundo ano 89 39.56 74
Tercer ano 73 32.44 60
Cuarto afo 63 28.00 52
Total 225 100 186

Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio estratificado. Se obtuvo la lista de alumnos de
cada afno académico, la seleccidn fue aleatorizada en Microsoft Excel 2019 con
la funcién aleatorio respetando la proporcionalidad y asi se identificé a las

obstetras en formacion para la investigacion.
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4.4 Procedimientos, técnicas e instrumentos de recoleccion de
informacioén

Procedimientos

La informacién para este estudio fue adquirida por medio de un cuestionario
virtual que desarrollé cada participante en los meses de octubre a diciembre del
afo 2022, previo consentimiento informado, el cual fue firmado de manera virtual
aceptando la participacién. Primero fue aprobado por los asesores, luego
presentado al Comité de Investigacion de la Escuela Profesional de Obstetricia,
logrando la aprobacién mediante la Resolucion de Decanato y finalmente se dio
la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad

Mayor de San Marcos.

Se solicitd permiso a la Escuela Profesional de Obstetricia para ejecutar el
estudio. Mediante reuniones por Zoom se coordind con el delegado/a de cada
afio académico para informar sobre el estudio e invitarlos a participar; cada
delegado brindd los numeros telefénicos y correos de los obstetras en formacion.
El cuestionario se envié via WhatsApp, en la plataforma Google Forms, se
comunico que su participacion es de manera voluntaria y anénima, y se requeria
su aceptacion en la primera pagina del cuestionario (consentimiento informado).

El tiempo aproximado de la encuesta fue de 10 minutos.

Técnica

La técnica utilizada en este estudio fue una encuesta virtual.

Instrumento
Elinstrumento de recoleccién de datos fue el cuestionario virtual (Google Forms).

Disponible en:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSexggmpMZNC10ypBfMkoM8wYhy
gtCXoNu-upATIP70bw0JDA/Niewform?usp=sf_link

El cuestionario estuvo dividido en dos secciones. La primera seccién const6 de
32 preguntas divididas en 4 dimensiones (situacion socioecondémica, situaciéon

tecnoldgica, situacidbn académica y situacion de salud). El instrumento fue
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evaluado por un juicio de 5 expertos, obstetras con grado de magister y
experiencia en el area de la docencia. El resultado de la prueba de V. Aiken para
la suficiencia del cuestionario fue de 0.964, para la claridad 0.920, para la
coherencia 0.977, para relevancia 0.972. El valor global fue V. Aiken de 0.958

por ello, el cuestionario tiene buena validez de contenido.

La segunda seccién consté de la escala DASS 21 que evalla la depresion,
ansiedad y estrés, cada una tiene siete items con cuatro alternativas de
respuesta de 0 a 3 que representan la frecuencia con la que el examinado
percibe los sintomas durante la ultima semana. En un estudio en Chile, se
report6 la confiabilidad evaluada a través de consistencia interna para la escala
de Depresion alfa de Cronbach de 0.88-0.87; para la escala de Ansiedad de 0,79;
para la escala de Tension/Estrés es 0.82-0.83 y para la escala total es de 0.93
€0 Esta escala también fue validada y adaptada en el pais, en un estudio con
adolescentes peruanos, resulté ser valido y confiable. Se reinen evidencias con

confiabilidad para depresidn 0.91, ansiedad 0.88 y 0.89 para estrés ©'.

Se aplic6 una prueba piloto en 20 obstetras en formacion de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y se
evalud la confiabilidad del cuestionario DASS 21. El resultado fue un valor Alfa
de Cronbach de 0.924 para la dimensién de Ansiedad, para la dimension de
Depresién Alfa de Cronbach de 0.939 y para la dimension de Estrés Alfa de
Cronbach de 0.935. De manera global el instrumento tiene una alta confiabilidad

de 0.933 para la poblacién de estudio.

4.5 Analisis estadistico

Los datos obtenidos de los cuestionarios fueron descargados y consolidados en
una hoja de calculo de Microsoft Office Excel 2019. Posteriormente, se utiliz6 el
software estadistico SPSS versién 26.0. para la tabulacion de datos. Se realiz6

un analisis estadistico descriptivo.
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4.6 Aspectos éticos

Esta investigacién fue aprobada por el Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La investigadora
conoce la declaracién de Helsinki, los principios bioéticos de investigacion en
seres humanos. En este estudio los participantes otorgaron previo al recojo de
datos su consentimiento informado; asi mismo, se garantizé en todo momento

su participacioén voluntaria, con custodia de sus datos a través del anonimato.

Se garantizé la autonomia solicitando su aprobacion para participar en el estudio
mediante el consentimiento informado; explicando el uso de la informacion a
recolectar y la confidencialidad de los estudiantes de Obstetricia de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Se respeto la justicia seleccionando al azar a los participantes que podrian entrar

al estudio sin ninguna discriminacion.

Respecto a los principios bioéticos de beneficencia — no maleficencia, en esta
investigacién no hubo intervencion que potencialmente produzca algun dafo a
los participantes ya que es un estudio observacional y la finalidad del estudio es
mostrar la realidad que vivieron los obstetras en formacion en el contexto de

pandemia.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion y analisis de los resultados

186 obstetras en formacién de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos del

ano 2021 que cumplieron los criterios de seleccion. Se eligié a los participantes

de manera aleatoria estratificada por cada afio académico segun los nimeros

obtenidos en la muestra.

Tabla 2. Situacion socioecondmica de los obstetras en formacion de la UNMSM

durante la pandemia por COVID-19 en el afio 2021

Situacion socioeconémica n %

Edad X (DE) afios 24,17(1,83)

Sexo

Femenino 176 94,6
Masculino 10 54
Ocupacion

Solo estudia 114 61,3
Estudia y trabaja 72 38,7
Estado civil

Soltero 185 95,5
Casado 1 0,5

Numero de hijos

Ninguno 183 98,4
1 hijo 2 1,1

(>1 hijo) 1 0,5

Lugar de residencia durante la pandemia

Casa propia 124 66,7
Casa de algun familiar 51 27,4
Casa alquilada 10 54

Cuarto alquilado 1 0,5

Fuente principal de ingresos para gastos basicos del hogar (*)

Ahorros 40 21,5
Ayuda del gobierno (bono) 2 1,1

Empleo formal del jefe del hogar 26 14,0
Empleo temporal del jefe del hogar 76 76,0
Préstamos de familiares 34 18,3
Préstamos de amistades 4 2,2

Otros 4 2,2

Afectacion de la fuente de ingreso en la pandemia

Ha disminuido 171 91,9
Se ha mantenido 12 6,5

Ha mejorado 3 1,6

La situacion laboral del jefe de hogar en confinamiento

Ha perdido su trabajo definitivamente 80 43,0

30



Ha perdido su empleo temporalmente 69 37,1
Mantiene su puesto laboral 37 19,9
Beneficiario de bono o subsidio econémico del Estado (algun miembro
de la familia)

Si 54 29,0
No 132 71,0
Total 186 100

X: promedio o media; DE: desviacion estandar *: Respuesta multiple

En la tabla 2 se observa que la edad promedio de los obstetras en formacion es
de 24,17 £ 1.83 afos, 94,6% son de sexo femenino y 38,7% estudiaba vy
trabajaba al mismo tiempo. Por otro lado, 95,5% son solteros; 98,4% no tienen
hijos y 66,7% resididé en casa propia durante la pandemia. También se muestra
que 76% de los obstetras en formacién senalan que la fuente principal de ingreso
es por empleo temporal del jefe del hogar y 21,5% por los ahorros. Ademas,
91,5% manifiesta que la fuente de ingresos econdémicos durante la pandemia
disminuy0; de otro lado, 80,1% de los padres de los obstetras en formacion

perdieron el trabajo y solo el 29% fue beneficiario de algun bono del estado.
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Tabla 3. Situacion tecnolégica de los obstetras en formacién de la UNMSM

durante la pandemia por COVID-19 en el afo 2021

Situacion Tecnoldgica n %

Dispositivos electronicos para el ingreso a clases

Tablet 53 28,5
Laptop 65 34,9
Computadora 62 33,3
Celular 6 33
Uso de accesorios electréonicos

Ninguno 69 37,1
Céamara 60 32,3
Audifono 48 25,7
Micréfono 7 3,8
Otro 2 11

Permanencia del uso del dispositivo electrénico para la clase

Uso para clases, tareas y recreacion 53 28,5
Uso solo para la clases y tareas 59 31,7
Uso solo para clase 2 11

Uso compartido con otro miembro de la familia para clases y 72 38,7
tareas.

Dominio tecnolégico de la plataforma virtual

Si 183 98,4
No 3 1,6
Apoyo tecnoldgico por parte de la Universidad

Si 67 36,0
No 119 64,0
Tipo de conexion

Internet movil 33 17,7
Internet fijo 151 81,2
Ninguna 2 1,1

Problemas de servicio de internet

Si 176 94,6
No 10 54
Capacidad de ancho de banda

512K (muy bajo) 3 16

1M a 4M (bajo) 104 55,9
4M a 10OM (normal) 68 36,6
10M a mas (alto) 11 59

Total 186 100
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En la tabla 3 se aprecia que los dispositivos mas usados para ingresar a las
clases fueron la laptop con 34.9% y la computadora con 33,3%, solo 3,3%
ingresaba con el celular. Los accesorios electronicos complementarios a los
dispositivos en mayor frecuencia fueron la camara con 32.2% seguido de
audifonos con 25,7%. El 38,7% compartia el dispositivo con otros miembros de
su familia y 31,7% solo lo usaba para clases y tareas. También se observa que
98,4% de los obstetras en formacion refirieron que si dominaban la plataforma
virtual y solo 36% recibi6é apoyo tecnoldgico. El 81,2% report6é que tenian internet
fijo y 17,7% usaba internet movil. Por altimo; 94,6% presentd problemas de

internet y 55,9% tenia internet con un ancho de banda bajo.
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Tabla 4. Situacion académica de los obstetras en formaciéon de la UNMSM

durante la pandemia por COVID-19 en el afo 2021

Situaciéon académica n %
Aho académico

Segundo ano 75 40,3
Tercer ano 59 31,7
Cuarto ano 52 28,0
Aumento de la carga académica

Totalmente de acuerdo 32 17,2
De acuerdo 149 80,1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 5 2,7
Capacitacion por la universidad sobre el aula virtual

Si 162 87,1
No 24 12,9
Aumento de horas de clase

Totalmente de acuerdo 18 9,7
De acuerdo 138 74,2
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 29 15,6
Desacuerdo 1 0,5
Intencién de dejar la Universidad

Si 127 68,3
No 59 31,7
Dificultades para estar atentos a las clases online desde sus casas
Si 183 98,4
No 3 1,6
Adaptacion de practicas preprofesionales con simuladores virtuales
Excelente 1 0,5
Buena 8 4,3
Regular 133 71,5
Mala 42 22,6
Pésima 2 1,1
Rendimiento académico

Aprobé todos los cursos 99 53,2
Desaprobé algun curso 32 17,2
Abandoné algun curso 55 29,6
Total 186 100

En la tabla 4 se aprecia que; 80,1% estan de acuerdo que durante la pandemia

aumenté la carga académica; 87,1% senalé que fue capacitado por la

universidad acerca de aula virtual. El 74,2% estuvo de acuerdo que aumentaron
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las horas de clase. También se muestra que 68,3% de los obstetras en formacion
tuvieron la intencién de dejar la universidad; 98,4% tuvo dificultades para
sostener la atencion durante las sesiones de aprendizaje virtuales. Por otra parte;
71,5% sefal6 que hubo una adaptacion regular de las practicas preprofesionales
hacia el uso de simuladores virtuales y 22,6% sefnal6 que este proceso fue malo.

El 53,2% aprobé todos los cursos y 29,6% abandond algun curso.
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Tabla 5.1. Situacion de salud fisica de los obstetras en formaciéon de la UNMSM
durante la pandemia por COVID-19 en el afio 2021

Situacion de salud fisica. n %
Diagnéstico con COVID-19

Si 66 35,5
No 120 64,5
Reinfeccién de COVID-19

Si 5 2,7
No 181 97,3
Manejo de COVID-19

Ambulatorio o domiciliario 60 32,3
Hospitalizacién 0 0,0
Ninguno 126 67,7
Miembro del hogar con alta exposicion laboral a COVID-19

Si 20 10,8
No 166 89,2
Diagnodstico en entorno familiar de COVID-19

Si 168 90,3
No 18 9,7
Desenlace del miembro familiar diagnosticado con COVID-19

Se recuper6 127 68,3
Se encuentra en tratamiento 1 0,5
Fallecié 40 21,5
Ninguno 18 9,7
Total 186 100

En la tabla 5.1 se muestra que 35,5% de los obstetras en formacion tuvo
diagndstico de COVID-19y 2,7% tuvo una reinfeccién. Ademas; 32,2% tuvo un
manejo ambulatorio de la enfermedad; no hubo ningun caso de obstetra en
formacion que se haya hospitalizado por COVID-19. Por otra parte; 10,8% tuvo
algun miembro del hogar cuya actividad laboral representaba una alta exposicion
de COVID-19; 90,3% tuvo algun familiar con diagnéstico de COVID; 68,3%
sefal6é que su familiar se recuperd y 21,5% indicé que el familiar habia fallecido.
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Tabla 5.2. Situacidén psicolégica de los obstetras en formacién de la UNMSM
durante la pandemia por COVID-19 en el afio 2021

%

0 1 2 3
N % n % N % n
Ansiedad
g/leeé:gl cuenta de que tenia la boca 159 855 12 65 8 43
Se me hizo dificil respirar 155 83,3 20 10,8 5 2,7 6
Senti temblor en mis manos 149 80,1 27 145 7 38 3

Estaba preocupado por

situaciones que podia tener panico 15 81 151 812 14 75 6
o hacer el ridiculo

Senti que estaba a punto del
panico

Senti los latidos de mi corazén a
pesar de no haber hecho esfuerzo 159 85,5 14 7,5 7 38 6
fisico

141 758 35 188 7 38 3

Tuve miedo sin razén 39 21,0 127 68,3 12 6,5 8
Depresion

No ppdla sentir ningun sentimiento 27 145 136 731 20 108 3
positivo

Se me hizo dificil tomar la iniciativa 8 43 138 742 33 17,7 7
asir;tl que no tenia nada porque 163 87.6 16 8.6 4 0o 3
Me senti triste y deprimido 26 140 138 742 16 86 6
No me pude entusiasmar connada 23 12,4 130 69,9 30 16,1 3
Senti que valia muy poco como

persona 163 87,6 15 8,1 4 22 4
Senti que la vida no teniasentido 138 74,2 39 21,0 5 27 4
Estrés

Me costdé mucho relajarme 5 2,7 69 37,1 101 54,3 11
Reaccioné exageradamente en

ciertas situaciones ~ s W s8E r Al 8
Senti que tenia muchos nervios 60 32,3 103 554 17 91 6
Noté que me agitaba 156 83,9 18 97 7 38 5
Se me hizo dificil terminar las 8 43 113 608 58 312 7
cosas

No toleré nada que no me dejara

continuar con lo que estaba 15 8,1 125 672 40 215 6
haciendo

Senti que estaba muy irritable 8 43 80 430 87 46,8 11

3,8
3,2
1,6

3,2

1,6

3,2

4,3

1,6
3,8
1.6

3,2
1,6

2,2
2,2

5l
2,7

3,2
2,7

3,8

3,2

5,9

0: “no me aplicd”; 1: “me aplicd un poco, o durante parte del tiempo”; 2: “me aplicd
bastante, o durante una buena parte del tiempo”; 3: “me aplicé mucho, o la mayor
parte del tiempo”

En la tabla 5.2 respecto a la ansiedad, en los sintomas mas frecuentes se puede

mencionar que buena parte del tiempo o mayor parte del tiempo “Estaban
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preocupado por situaciones que podia tener panico o hacer el ridiculo” (7,5%) y
buena parte del tiempo o bastante parte del tiempo han tenido “miedo sin razén”
(6,5%).

Respecto a la depresidn, en los sintomas mas frecuentes se puede mencionar
que bastante o durante buena parte del tiempo “Se les hizo dificil tomar la
iniciativa para hacer las cosas” (17,7%) y “No se pudieron entusiasmar con nada”
(16,1%).

Con respecto al estrés, en los sintomas mas frecuentes se puede mencionar que
bastante o durante una buena parte del tiempo “Les costdé mucho relajarse”
(54,3%); buena parte del tiempo o bastante parte del tiempo “Reaccionaron
exageradamente en ciertas situaciones” (41, 4%) y por ultimo bastante o durante

una buena parte del tiempo “Sintieron que estaban muy irritable” (46,8%).
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VI. DISCUSION

La pandemia por COVID-19 registrado en el afio 2020 a nivel mundial, trajo
consigo una serie de cambios abruptos e inesperados en todos los aspectos de
la sociedad, destacando entre ellos la educacion universitaria, la cual tuvo que
tomar medidas apresuradas para disminuir el impacto del confinamiento
ocasionado por la pandemia, cambiando su proceso pedagdgico tradicional de
las clases tedrico practicas presenciales a la virtualidad, convirtiéndose en todo
un desafio. Las clases virtuales se lograron desarrollar con la ayuda de una
implementacion inmediata de modelos de aprendizaje a distancia.

En la situacion socioeconémica casi todos los obstetras en formacion refirieron
que la fuente de ingresos econdmicos durante la pandemia disminuyo, también
la mayoria de los padres perdieron su trabajoy menos de la cuarta parte de ellos
mantuvo su puesto laboral, estos resultados se asemeja al reportado por Soto
. et al. *donde la mayoria de estudiantes indicaron que el ingreso econdémico
familiar disminuyd y més de la mitad de los padres de los estudiantes perdieron
su trabajo; también, Matamoros C. et al. 2® reportaron ingresos econdmicos
disminuidos, a pesar que la economia de Nicaragua fue una de las pocas que se
mantuvo estable durante el inicio de la pandemia mientras Clavijo et al *'
reportaron que menos del 50% de familiares directos de los estudiantes habian

perdido su empleo.

Por otro lado, Soto I. et al. 3 reportaron un poco mas de la cuarta parte de los
estudiantes refirieron como fuente principal de ingresos en la pandemia, el
empleo habitual de sus padres. En este estudio la fuente principal de ingreso
economico fue por el empleo temporal del jefe del hogar, cabe recordar que en
el pais existe la informalidad, tanto asi que en el afo 2021 se registrd la tasa
mas alta de los Ultimos 11 afos siendo esta de 76.8% 2. El aislamiento social,
el cese de las actividades diarias y la informalidad del pais fueron causantes de
que casi todas las familias vieran disminuido su ingreso econdémico durante la
pandemia, a pesar de que el Estado brindd apoyo econémico (bonos), esta no

fue de manera universal ni llegd a las personas que mas necesitaban, quedd en
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evidencia cuando solo un poco mas de la cuarta parte de familias fueron
beneficiados con estos, es por ello que buscaron diferentes maneras de
solventar los gastos del hogar, a través del gasto de sus ahorros, pedir
préstamos y realizar actividades secundarias, esta situacion trajo como
consecuencia que los obstetras en formacion busquen un trabajo para

convertirse en apoyo para sus familias.

Respecto a la situacién tecnoldgica solo un poco mas de la cuarta parte de los
obstetras en formacién usaban laptop para ingresar a sus clases, un poco mas
de la mitad compartia el dispositivo con otros miembros de su familia trayendo
consigo una condicion de espacio y compania no adecuada para la atencion de
las clases. También, un grupo minoritario recibieron apoyo tecnolégico por parte
de la universidad como Tablets o chip de internet, pero el alcance no llegé a
todos los obstetras en formacion que lo solicitaron, la cantidad de mega no fue
suficiente para las clases y tareas a realizar, por eso se presentaron problemas
al momento de intentar conectarse a clase o presentar algun trabajo. Aunque la
mayoria reportd que tenian internet fijo casi todos presentaron problemas de

internet.

Al respecto Rosario A. et al. 2 hallaron que la mayoria de estudiantes tuvo el
equipo necesario para estudiar en linea, poseen dominio tecnoldgico y solo un
poco mas de la cuarta parte recibié apoyo tecnolégico por parte de la
universidad. Ademas, un grupo mayoritario indicaron haber tenido problemas
con el servicio de internet para realizar sus tareas académicas en linea. En
contraparte, Soto |. et al. 2 reportaron que casi la mitad de estudiantes tenian
manejo de la plataforma virtual, en este estudio casi todos los obstetras en
formacion dominaban la plataforma virtual, esto puede ser debido a las
plataformas usadas por la universidad como Zoom o Google Meet tienen un
manejo mas rapido y accesible que permite comprender de manera rapida su

uso.

El aspecto tecnolégico es de suma importancia para el desarrollo de las
actividades académicas en medio de la coyuntura generada por el COVID-19, a
pesar de los obstaculos que se presentaron como equipo inadecuado para
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ingresar a las clases, el servicio de internet, el entorno, la compaiia, el
fallecimiento de algun familiar a causa del COVID-19 y poca cobertura del apoyo
por la universidad, pudieron salir airosos de estos inconvenientes, siendo clave
continuar mejorando el uso las herramientas digitales para la continuidad de la

educacién .

En la situacion académica la gran mayoria manifesté que durante la pandemia
aumento la carga académica y para casi las tres cuartas partes aumentaron las
horas de clase. Por otra parte, 3 de 4 obstetras en formacion senalaron que hubo
una adaptacién regular de las practicas preprofesionales hacia el uso de
simuladores virtuales y un poco menos de la cuarta parte indicé que este proceso
fue malo. Estos hallazgos se asemejan a los encontrados por Rosario A. et al.
2 donde sefalan que la gran mayoria de los estudiantes indicaron que la carga
académica y las horas de clase aumentaron. También, menos de la mitad de los
estudiantes tuvieron intencidn de dejar la universidad mientras que en nuestro
estudio fue mayor (1 de cada 2 obstetras en formacién); ademas fue menor la
capacitacidn de cursos en linea comparado con la mayoria que manifestd haber
recibido capacitacion acerca del uso del aula virtual por parte de la universidad.

.22 nos mencionan que mas de la mitad de los estudiantes indicaron

Garcia et a
que las actividades académicas fueron regulares y Tejedor et al. 24 que la carga

académica se vio incrementada.

Se puede evidenciar que las medidas tomadas por las autoridades para la
continuidad de las sesiones académicas no fueron exitosas, no se realizé un plan
eficiente para asumir las consecuencias generadas a causa del confinamiento;
a pesar de que la universidad brindd apoyo de diversas maneras, los obstetras
en formacién se vieron afectados con estos cambios pensando incluso en
abandonar la universidad a pesar de ser una entidad publica, donde no se realiza

un pago mensual a diferencia de universidades privadas.

Respecto a la situacién de salud poco mas de la cuarta parte de los obstetras en
formacion tuvo diagnéstico de COVID-19 y el 2,7% tuvo una reinfeccion.
Ademas, casi el mismo numero de ellos tuvo un manejo ambulatorio, no hubo

ningun hospitalizado, casi la mayoria tuvo algan familiar con diagnéstico de
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COVID-19, de los cuales mas de la mitad se recuper6 y un poco menos de la
cuarta parte indicoé que el familiar fallecid, resultados se asemejan al reportado
por Zevallos U. et al. '® donde menos de la cuarta parte de estudiantes fue
diagnosticado con COVID-19 y también a los reportados por Clavijo et al. 2
donde mas de la mitad de los estudiantes indicaron tener algun familiar con
diagnostico de COVID-19 positivo y casi la mitad de ellos fallecieron. Estos
resultados podrian ser debido a que los estudiantes se encuentran en el grupo
de poblacién menos vulnerable y tienen menos factores de riesgo de contraer la
enfermedad; de otro lado, un grupo mayoritario de estudiantes tuvo un miembro
de la familia con diagnéstico positivo, de ellos el 9.3% de fallecié.

En la situacion psicolégica comparamos los resultados con el estudio de Soto
l.et al. 3. Si bien, no se evidencia en ambos estudios una alta cantidad de
estudiantes que fueron afectados “casi siempre”, se evidencia que el estrés
afectd mas a los obstetras en formacion, de igual forma hubo una afectacién con
ansiedad y la depresion, pero en una minima cantidad. También podemos
relacionar con el estudio de Valdiviezo et al. 2° donde nos mencionan que casi la
mitad de los estudiantes refirieron presentar estados de ansiedad y casi la cuarta

parte depresion.

Con lo citado en los parrafos precedentes, se manifiesta que el COVID-19 llegé
de manera inesperada y generé cambios drasticos en la vida de las personas
que nadie esperaba, haciendo mencién a nuestra poblacién evidenciamos que
también tuvieron consecuencias a causa de esta enfermedad, empezando por el
nuevo contexto académico al que se vieron sometidos, los obstaculos de
conectividad y accesibilidad del servicio de internet, el aumento de la carga
académica, la nueva situacién econdmica, las dificultades para mantener la
atencion a las clases en casa, la falta de apoyo tecnoldgico por parte de la
universidad entre otros. Lo encontrado en este estudio trajo consigo algunas
recomendaciones con la finalidad de mejorar la educacién adaptandolo a las
necesidades socioeconémicas, académicas, tecnolégicas y de salud que se han

observado en los obstetras en formacién.
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VIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 tuvo repercusion socioecondémica, tecnoldgica,
académica y en la salud de los obstetras en formaciéon de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos en el ano 2021.

2. La situacién socioecondémica de los obstetras en formacién durante la
pandemia se vio afectada, en este estudio casi todos los obstetras en
formacion refirieron que el ingreso familiar disminuyé y la mayoria de sus

padres perdieron su empleo.

3. La situacion tecnoldgica de los obstetras en formacion no fue la adecuada
para hacer frente a los cambios generados por la pandemia, solo un poco
mas de la mitad poseian algun dispositivo electrénico para acceder a las
clases, casi la mitad compartié con algun miembro de la familia, no recibieron
apoyo por parte de la universidad, la mayoria dominaba la plataforma virtual.
A pesar de que la mayoria contaba con internet fijo casi todos mencionaron

problemas con el servicio de internet.

4. La mayoria de los obstetras en formacién indicé que la carga académica
aumento, asi mismo las horas de clases aumentaron y la adaptacion de las
practicas preprofesionales con uso de simuladores virtuales fue regular;
hubo dificultades para mantener la atencion a las clases y hubo intencién de
dejar la universidad.

5. La situacién de salud de los obstetras en formacion fue afectada por la
pandemia, a nivel psicolégico se evidencia que la pandemia generé mayor
estrés, en el estado fisico un grupo minoritario tuvo diagnoéstico de COVID-
19 positivo, ninguno de ellos fue hospitalizado. Casi todos tuvieron algun
familiar con diagnéstico de COVID -19 positivo de los cuales, pocos

fallecieron.
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RECOMENDACIONES

1. La Escuela de Profesional de Obstetricia debe implementar mecanismo de
apoyo socioecondémico para los obstetras en formacién con bajos recursos
econdmicos, coordinado y gestionado con la Facultad de Medicina Humana,
a través de la Oficina General del Bienestar Universitario, velando que la
ayuda se brinde a los que necesitan, con un adecuado seguimiento con

bonos o subsidios econémicos.

2. La Escuela Profesional de Obstetricia junto al Departamento Académico de
Obstetricia deben organizar sesiones de socializacion entre docentes y
estudiantes antes del inicio de cada trimestre, con el fin de reforzar
informacion sobre el horario, los materiales a utilizar en las asignaturas y las
sesiones que se dictaran de manera ordenada, clara y precisa para evitar la

sobrecarga académica.

3. La Escuela Profesional de Obstetricia junto al Departamento Académico de
Obstetricia deben mejorar la competencia en el manejo de herramientas
virtuales implementadas en pandemia para el mejor desarrollo en las
sesiones, ya que actualmente algunos son mixtos. También, evaluar la
situacion integral de los obstetras en formacién y segun caso ser mas
tolerantes y empaticos los docentes al momento de entrega de trabajos sin
que estos pierdan su calidad ni incitar a la irresponsabilidad, buscando
nuevas alternativas como el desarrollo de las tareas a mano y el envio por

foto cuando exista problemas de conectividad.

4. La Escuela Profesional de Obstetricia debe implementar estrategias vy
talleres que ayuden a fortalecer la salud mental de los obstetras en
formacion, que incluya habilidades asertivas y resilientes ante situaciones
abrumadoras que suelen desencadenar en estrés, ansiedad o depresion, y
de esa manera evitar consecuencias en el dmbito académico, social e

intrapersonal.
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ANEXOS

ANEXO 1

Consentimiento informado

DATOS GENERALES

Titulo del estudio: Situacién socioecondémica, tecnolégica, académica y de
salud de los obstetras en formacion de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos durante la pandemia por COVID-19 en el afio 2021.

Investigador principal: Bach. Martha Aguilar Montoya
Institucion: Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

HOJA INFORMATIVA

Introduccién: Usted ha sido invitado(a) a participar de un estudio de
investigacién. El estudio se realizara en la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM). Su participacidn es voluntaria, usted puede elegir participar

0 no.

Propdsito del estudio: Esta invitado a participar de este estudio porque es
estudiante de la carrera de Obstetricia de la UNMSM. El objetivo de esta
investigacién es determinar la situacién socioecondémica, tecnoldgica, académica

y de salud en los obstetras en formacion.

Procedimientos del estudio: Deben ser explicados en forma detenida. Para
este estudio, lo Unico que deberd hacer es rellenar la encuesta virtual. La
encuesta consta de 32 preguntas divididas en 4 dimensiones (situacidon
socioeconomica, situacidn tecnoldgica, situacion académica y situacion de
salud). La realizacién de la encuesta tiene un tiempo aproximado de 10 a 15

minutos.
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Riesgos y molestias: No se han determinado ningun riesgo por participar de
este estudio. Sin embargo, puede optar por no contestar alguna de las preguntas,

si asi lo prefiere.

Beneficios: Se espera poder evidenciar adecuadamente la situacion actual de
los obstetras en formacién, a dimensionar la magnitud de los desafios y las
oportunidades de un futuro proyecto digital y asi poder aportar sustento cientifico
para la toma de decisiones oportunas para disminuir el impacto de la pandemia

en mediano y largo plazo.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

Confidencialidad: Si decide participar de este estudio, se tendra acceso a su
informacion personal y recolectaran solamente los datos que sean necesarios
para el estudio

Toda la informacién recolectada durante este estudio, se almacenaran de forma
confidencial y no se compartirdn con ninguna persona externa a este estudio,
excepto si es exigido por ley. Su nombre no constard en ningun informe,

publicacién o presentacién que resulte de este estudio.

Derecho de acceso: Usted tiene derecho de preguntar a los investigadores de
este estudio sobre los datos recolectados sobre usted y su finalidad. También
tiene derecho de pedir al investigador de este estudio que le permita ver su

informacion personal y hacer cualquier correccion necesaria.

Participacion voluntaria y retiro: Su participacion es VOLUNTARIA y puede
abandonar el estudio en cualquier momento 0 negarse a contestar cualquier

pregunta. La participacion en este estudio no es remunerada.
Preguntas/Contactos:

Si tiene cualquier duda o pregunta sobre sus derechos como participante de la

investigacién o si le gustaria hablar con la tesista por cualquier razén, contacte
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a: Martha Aguilar Montoya, al teléfono 993719706, con correo electronico:
martha.aguilar2@unmsm.edu.pe

FIRMAS

Declaracion de consentimiento del participante

Comprendo la explicacién sobre este estudio y recibi respuestas a todas mis
preguntas. Entiendo que puedo abandonar este estudio en cualquier momento.
Estoy de acuerdo con el uso de mi informacidén segun detalla este formulario.
Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora

Participante

Mi firma significa que le expliqué el estudio al participante identificado

arriba y contesté todas sus preguntas.

Nombres y Apellidos Firma Fechay Hora
Investigador
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ANEXO 2

Cuestionario

Situacién socioeconémicos, tecnolégica y académico de la situacion de
los obstetras en formacion de la Universidad Nacional Mayor de San

Marcos en el ano del 2021

ID:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexggmpMZNC -
10ypBiMkoM8wY hygtC XoNu-upAT{P70bw0JDA/viewform?usp=sf link

SITUACION SOCIOECONOMICA :

1. ¢ Cuantos afos tienes?

2. Sexo:

1. Femenino

2. Masculino
3. Ocupacion:

1. Solo estudia

2. Estudiay trabaja
4. Estado civil:

Soltera
Casada
Conviviente
Otros

R

5. Numero de hijos

6. Lugar de residencia durante la pandemia

1. Casa propia.
2. Casa alquilada.

3. Casa de algun familiar.
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4. Cuarto alquilado para uso exclusivo del obstetra en formacién.

5. Residencia universitaria.

7. ¢Cual es la fuente principal de ingresos del hogar para cubrir gastos basicos

en esta pandemia?

Ahorros

Ayuda/préstamo de familiares
Ayuda/préstamos de amistades
Ayuda del gobierno (bono)
Empleo fijo del jefe del hogar

Empleo temporal del jefe de hogar

T L < A

Otras respuestas. Especificar:

8. (Se ha visto afectado la fuente de ingreso econdmico del hogar en la

pandemia?

1. Ha disminuido
2. Se ha mantenido

3. Ha mejorado
9. ¢Cual es la situacion del jefe del hogar durante la pandemia?

1. Ha perdido su trabajo definitivamente
2. Ha perdido su trabajo temporalmente

3. Mantiene su puesto laboral

10. ¢ Ha sido beneficiario de algun bono o subsidio econémico brindado por el

Estado en esta pandemia?

1. Si
2. No

Especificar

SITUACION TECNOLOGICA:
11. ¢ Qué dispositivo electronico utiliza para el ingreso a clases virtuales?

1. Celular
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Tablet

Laptop
Computadora PC
Otro

o M 0

12. ¢ Qué accesorio electrdénico utiliza en las clases virtuales?

Ninguno
Camara
Audifono
Micréfono
Otros

o~ 0~

13. ; Cémo es la permanencia del uso del dispositivo electrénico para la clase?

Uso para clases, tareas y recreacion.
Uso exclusivo solo para la clase

Uso solo para la clase y tareas

L0 n o~

Uso compartido con otro miembro de la familia para clases y tareas

14. ; Posee habilidades para el uso de los dispositivos electronicos y plataformas

virtuales necesarias para estudiar en linea?

1. Si
2. No

15. ¢ Recibié apoyo tecnoldgico por parte de la universidad?

1. Si
2. No

Si su respuesta fue si, especificar cual o cuales fueron:

16. ¢ Qué tipo de conexidn presenta su dispositivo electronico?

1. Internet movil
2. Internet fijo

3. Ninguna
17. ¢Ha tenido problemas con el servicio de internet para el ingreso a clases?

1. Si
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2. No

18. ¢ Cual es su capacidad de ancho de banda?

512K (muy bajo)
1M a 4M (bajo)
4M a 10M (normal)

10Ma mas (alto)

A 0 pp o~

SITUACION ACADEMICA
19. ¢ En qué ano académico se encuentra?

1. Segundo afno.
2. Tercer afo.

3. Cuarto ano.

20. ;Considera que las tareas aumentaron desde que se cambiaron a la
modalidad virtual?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Desacuerdo

o 0D~

Totalmente en desacuerdo

21. ¢Ha recibido capacitacion por parte de la universidad sobre el uso del aula
virtual?

1. Si
2. No

22. ;Considera que las horas de clases impartidas por los docentes aumentaron

desde que cambiaron a la modalidad virtual?

Totalmente de acuerdo
De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Desacuerdo

o > o~

Totalmente en desacuerdo
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23. ¢Has pensado en abandonar la universidad?

1. Si
2. No

24. ;Se le ha presentado dificultades para mantener la atencién en los cursos

en linea desde sus casas?

1. Si
2. No

25. ;Coémo considera usted que ha sido la adaptacién de las practicas pre

profesionales hacia el uso de herramientas simuladores virtuales?

Excelente
Bueno
Regular
Malo

Pésimo

o &~ 0 N o=

26. ¢ Cudl fue su rendimiento académico en el afno 20217

1. Aprobd todos los cursos
2. Desaprobé algun curso

3. Abandono algun(os) curso(s)
SITUACION DE SALUD:
27. ¢ Usted ha sido diagnosticado con COVID-197?

1. Si
2. No

28. ¢ Usted se ha reinfectado con COVID-19?

1. Si
2. No

29. ;Como fue el manejo que recibié cuando se diagnosticé de COVID-197?

1. Ambulatorio o domiciliario

2. Se hospitalizé
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3. Ninguno

30. ¢Algun miembro del hogar realizé actividades laborales de alta exposicion a
COVID-19?

1. Si
2. No

Si su respuesta fue Si, seleccione la opcidén que corresponda.

() Miembro de la Policia Nacional del Peru

() Miembro del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru
() Miembro del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas

() Personal de Salud

( ) Trabajador de los establecimientos de salud u otro (tienda, mercado,

farmacia).
31. ¢ Algun familiar de su hogar fue diagnosticado con COVID-19?

1. Si
2. No

Si su respuesta fue Si, especifique que familiar o familiares:

32. ¢ Cual es el desenlace actual del miembro de su familia que fue diagnosticado
con COVID-19? Si es mas de un familiar especifique al costado de cada opcion

que familiar fue.

1. Se recuper6
2. Se encuentra en tratamiento

3. Fallecié
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Escala DASS 21 (Aspecto psicolégico)

Instrucciones: Estimado participante, este cuestionario tiene el objetivo de
identificar el nivel de ansiedad, depresion y estrés. Por favor lea las siguientes
afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un numero (0, 1, 2, 3) que indica
cuanto esta afirmacion le aplicé a usted durante la semana pasada. No hay
respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.
Las respuestas brindadas seran confidenciales y seran utilizadas solo para fines

de la investigacion.

La escala de calificacién es la siguiente:

0: No me aplicé

1: Me aplic6 un poco, o durante parte del tiempo

2: Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo
3: Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

ANSIEDAD

1. Me di cuenta de que tenia la boca seca

2. Se me hizo dificil respirar

3. Senti que tenia temblor en mis manos

o| © O] O
W W W w

4. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia

tener panico o en las que podria hacer el ridiculo

[\l
w

5. Senti que estaba a punto del panico 0 |1

6. Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber 0 |1 2 |3

hecho ningun esfuerzo fisico.

7. Tuve miedo sin razén 0 |1 2 3

64



DEPRESION

8. No podia sentir ningun sentimiento positivo 0 2 3
9. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer 0 2 3
las cosas
10. Senti que no tenia nada porque vivir 0 2 3
11. Me senti triste y deprimido 0 2 3
12. No me pude entusiasmar con nada 0 2 3
13. Senti que valia muy poco como persona 0 2 3
14.Senti que la vida no tenia ningun sentido 0 2 3
ESTRES
15. Me costé mucho relajarme 0 2 3
16. Reaccioné exageradamente en ciertas 0 2 3
situaciones
17. Senti que tenia muchos nervios 0 2 3
18. Noté que me agitaba 0 2 3
19. Se me hizo dificil terminar las cosas 0 2 3
20. No toleré nada que no me permitiera continuar | 0 2 3
con lo que estaba haciendo
21. Senti que estaba muy irritable 0 2 3
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Validacion del instrumento

Validacion del contenido: Juicio de expertos

Validacion del instrumento

A. Suficiencia

items o pregunta

1 2 3 q s 6 7 8 ° 10 u 12 5 14 15 16 17 18 19 20 21 22 P5) 24 25 26
Expertol 3 4 3 a 4 3 4 4 P 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Experto2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 q 4 4 4 4 4 4 4
Experto3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 4 4
Expertod 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Experto5 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 2
Promedio Y A A i P P T 4" P 8" 4" g g 4" 4" 4" a7 e & 26" a4 3.4 4 36
V Aiken 0.9333333 1 0.9333 1 1 0.93233 0.8667 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.866667 1 0.866667 0.8 0.8 1 0.866667

V Aiken Global para Suficiencia: 0.964
B. Claridad
items o pregunta 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Expertol 4 4 4 4 4 3 4 4 P 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Experto2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Experto3 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 2 2 2 2 4 2 4 4 4 2 4 2 1 1 2 2

Expertod 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

Experto5 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 2 4 4 4 2

Promedio r P P V1 4" 36" 47 ae” s 38" 32” 4 a6l 4" 4" F T & 22" s 3.4 36 3.2

V Aiken 1 1 1 1 1 0.8 1 1 0.86667 1 0.8667 0.86667 0.86667 0.73333 1 0.866667 1 1 1 0733333 1 0733333 0.8 0.8 0.866667 0.733323

V Aiken para Claridad: 0.920
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C. Coherencia

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 il 32

12

items o pregunta

Expertol

Experto2

Experto3

Expertod

3.6

1 0.866667

Experto5
Promedio
V Aiken

0.8

0.8

1 0.866667

1 0.93233

0.977

V Aiken para Coherencia

D. Relevancia

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32

11

10

items o pregunta

Expertol

Experto2

Experto3

Expertod

Experto5
Promedio
V Aiken

0.8

0.8

1 0.866667

1 0.866667

1

1 0.88667

1

1 0.93333

0.972

V Aiken Global para Relevancia

El V de Aiken global del Cuestionario es: 0.958

.z

.7

Se concluye que el instrumento de recoleccion de datos tiene buena validez de contenido para ser aplicado a la poblacién de

estudio.

67



Confiabilidad del Cuestionario DASS 21

Ansiedad

ANSIEDAD [1. N ANSIEDAI ANSIEDAD ANSIEDAD [¢ ANSIED ANSIED. ANSIEDAD [i
0 0 1 1 0 0 0

2 0 0 0 0 0 0

0 0 0 1 0 0 1

1 1 0 2 0 2 0

1 3 0 1 1 2 1

3 3 3 3 3 3 3

0 2 0 0 0 1 2

0 1 0 0 0 0 1

0 0 0 0 1 0 0

0 0 0 0 0 0 0

1 1 0 2 1 0 0

3 2 2 3 3 3 3

0 2 2 2 2 2 2

0 0 0 2 1 2 1

0 0 0 1 1 0 1

2 3 1 1 1 3 3

1 1 1 3 2 3 3

0 0 0 0 0 0 0

0 2 1 0 0 1 0

0 1 0 0 0 0 0
1.063157895 1.252632 0.7868421 1.25263158 1.0105 1.5684 1.41842105

8.352631579

7
20
0.924577232

La seccidn de Ansiedad tiene un valor de Alpha de Cronbach de 0.924, por lo

que se considera que tienen una excelente confiabilidad.
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Depresion

DEPRESIGN [ DEPRESION [ DEPRESIO DEPRESIO DEPRESIG DEPRESION DEPRESION [ Total2

0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
1 2 0 3 2 1 0 9
2 1 0 1 1 0 0 5
0 1 0 1 1 0 0 3
3 3 1 3 3 3 2 18
1 1 0 1 0 0 0 3
2 1 0 1 1 0 0 5
1 1 1 1 1 1 1 7
0 1 0 0 2 1 0 4
2 3 2 3 2 2 2 16
3 2 1 2 3 3 3 17
1 1 2 2 1 1 0 8
2 1 0 1 1 0 1 6
0 1 0 0 0 0 0 1
0 1 0 1 0 0 0 2
3 3 1 3 2 1 0 13
0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 1 0 0 0 1
0 0 0 0 0 0 0 0
1.313157895 0.976315789 0.4631579 1.2210526 1.0526316 0.97631579 0.7868421057 34.83157895

6.789473684

7
20
0.939256573

La seccion de Depresion tiene un valor de Alpha de Cronbach de 0.939, por lo
que se considera que tienen una excelente confiabilidad.
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Estrés

ESTRES [1 ESTRES [ ESTRES [17 ESTRES [18 ESTRES [1¢ ESTRES [20 ESTRES [21. Total3

0

= NN =2 2 2N OO NN W= NWO

0
1.0815789
7.2157895

2 ON =220 32w 20002 0W 2N 20

0

0

= 2 N2 2 2 NWRWOoO OO 22N W 2000

0

0

OO =2 NOONWOOOONW=a 200

0

0.8921053 0.99736842 1.14473684

0

COMNNO-_2NW=2 OO == N="2NWO

2

1.0815789 0.93684211 1.08157894

0

Q=2 NN=2ONW=2 00O =2 N=2MNOO

0

0
0
1
3
2
3
2
0
0
0
2
3
2
1
1
1
2
2
1
1
7T

—_

-
W =0 OO B =W oN®-=2 O

- = N
WO g b

BN+

3
36.46315789

7
20
0.935792

La seccidn de Estrés tiene un valor de Alpha de Cronbach de 0.935, por lo que

se considera que tienen una excelente confiabilidad.

De manera global el instrumento de DASS 21 tiene una alta confiabilidad de

0.933
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Solicitud de permiso para la aplicacion de la encuesta en estudiantes de
la Escuela Profesional de Obstetricia.

UNMSM

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE OBSTETRICIA 2022

CARTA DE PRESENTACION

Mg Emma Felicia Salazar Salvatierra
Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia
Presente. -

Asunto: Solicitud de permiso para la aplicacion de la encuesta en
estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia

Me es muy grato dirigirme a usted para expresarle mis saludos, asi mismo, hacer
de su conocimiento que como estudiante de Obstetricia vengo realizando el
proyecto de tesis para obtener el titulo profesional: “Situacion socioeconémica,
tecnologica, académica y de salud de los obstetras en formacion de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia por COVID-19”
para lo cual es imprescindible la participacién de los obstetras en formacién de
la Escuela Profesional de Obstetricia . Por lo cual recurro a usted solicitando la
aprobacion de ejecucidon de aplicacion de la encuesta de la tesis en los
estudiantes de la escuela profesional que usted preside, el proyecto cuenta
con la aprobacion de la Facultad de Medicina con RD002432-2022.

Asimismo, solicitarle la lista de estudiantes matriculados del periodo 2021-I
y 2021-ll identificando su correo electréonico y/o numero telefénico para
comunicarme con ellos e invitarlos para participar de manera voluntaria en la
presente investigacion.

Expreso mis sentimientos de respeto y consideracion, despidiéndome de usted
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Nota: Adjunto resolucion decanal de aprobacion de proyecto de tesis

Lima, 23 de setiembre del 2022

Atentamente,

Bachiller de Obstetricia: Aguilar Montoya Martha
Caddigo: 15010072
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Aprobacion del proyecto de tesis por el Comité de Etica de Investigacion
de la Facultad de Medicina

e UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE S5AN MARCOS
‘l' _I"_ (Universidad del Peri DECANA DE AMERICA)
-ty FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO DE ETICA EN SALUD
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

“Asio del Fortalecimiento de la Soberanta Nacional “

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
fAEE-CET)

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0102-2022

En Lima, a los venticinco dias del mes de septiembre, en Sesion del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACI&N,
previa evaluacion del Proyecto de Tesis de Licenciado, fitulado: “Situacion socioecondamica, tecnoldgica,
académica y de salud de las obstetras en formacion de la Universidad Macional Mayor de San Marcos
durante la pandemia por COVID-19 en el afio 2021" presentada por Martha Aguilar Montoya, con codigo
15010072, para optar el grado de Licenciado en Obsietricia en la Facultad de Medicina Humana de la

Universidad MNacional Mayor de San Marcos.

ACUERDA:

Dar por APROBADO dicho Proyecte, considerando que s& ha cumplido satisfactoriamente con las
recomendaciones Metodologicas vy Eticas para la investigacion en seres humanos.

Lima, 25 de sepliembre de 2022

Dra. Martha Micolasa Vera Mendoza
Presidenta del CEVFMAUINMSM
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