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Resumen 
 

Objetivo: Determinar la situación socioeconómica, tecnológica, académica y de 

salud en los obstetras en formación de la Universidad Nacional Mayor de San 

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

 

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se aplicó 

en 186 obstetras en formación de la Escuela Profesional de Obstetricia de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El tipo de muestreo fue 

probabilístico aleatorio estratificado. Se aplicó un cuestionario virtual y la Escala 

DASS 21. Se utilizó el software estadístico SPSS versión 26.0. para la tabulación 

de datos. 

 

Resultados: En la situación socioeconómica 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% refirió disminución del ingreso económico familiar durante la 

pandemia y 43% de los jefes de hogar perdieron su trabajo. En la situación 

tecnológica el 98,4% domina la plataforma virtual; 36% recibió apoyo tecnológico 

por la universidad y 94,6% presentó problemas con el servicio de internet. En la 

situación académica el 97,3% considera que aumentó la carga académica, el 

68.3% tuvo intención de dejar la universidad y 29,6% abandonó algún curso.  

Respecto a la salud el 35,5% tuvo diagnóstico de COVID-19 sin necesidad de 

hospitalización, además presentaron síntomas de alteración en la salud mental, 

lo más destacados fueron: preocupaciones, falta de iniciativa, irritabilidad y 

dificultad para relajarse. 

 

Conclusión: Hubo repercusión en la situación socioeconómica, tecnológica, 

académica y de la salud en los obstetras en formación de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos durante la pandemia por COVID 19 en el año 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. INTRODUCCIÓN 

1.1 Introducción 

El coronavirus (COVID-19), hizo noticia por primera vez en China, por su rápida 

propagación y letalidad inesperada, empezó como una neumonía y terminó 

como una de las enfermedades más agresivas a nivel mundial  1. Esta 

enfermedad trajo consigo graves e inesperadas consecuencias en todos los 

ámbitos de la vida de las personas, principalmente en el social, en la economía 

y en la salud, viéndose afectados los estudiantes de la educación superior por 

todos los cambios que se generaron 2,3. 

 

La situación del país fue similar a la del resto del mundo, se llevó a cabo el 

aislamiento social 4. Nuestro país fue el primero de América Latina en haber 

adoptado esta medida, la pronta y contundente acción de nuestro gobierno fue 

reconocida en la región 5. Esta medida forzó 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 rápida para la continuidad de las actividades académicas 3,6. 

 

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 realización de esta.  

 

En el presente estudio se busca conocer la situación socioeconómica, que fue 

afectada por la pérdida de trabajo; la situación tecnológica, 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 situación académica que ha visto 

cambios radicales por la nueva situación generada a partir de la enfermedad; y 

por último la situación de salud donde se evidenció pérdidas humanas de  
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familiares y sus consecuencias en la salud mental de los obstetras en formación 
7-9. 

 

Con ello se puede tener mayor visión de la situación de los obstetras en 

formación a consecuencia del COVID-19 y así plantear un abordaje integral para 

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

1.2 Planteamiento del problema 

 

A finales del año 2019, un brote de casos de una neumonía grave tomó inicio en 

la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Identificada como el síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), este se esparció con 

rapidez a través de todo el país asiático y tuvo un brote mundial de gran impacto1. 

 

A poco tiempo de los primeros casos de la enfermedad, la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) confirmó de manera oficial la epidemia de COVID-19 como 

una emergencia de salud pública de alcance mundial 10. Tan rápido fue el 

contagio de este virus a nivel mundial que, en marzo del año 2020, la 

Organización Mundial de la Salud lo catalogó como una pandemia 11. 

 

En el Perú, unas de las acciones que realizó el Estado fue promulgar al país en 

estado de emergencia, mediante un decreto supremo que estableció el 

distanciamiento social y acciones a cumplir con respecto a ello, interrupción de 

las sesiones educativas de manera presencial, cierre de comercios de manera 

temporal, entre otros, que afectaron diversos sectores, entre ellos, la educación 

superior 4.   

 

Esta enfermedad interrumpió y modificó de manera sorpresiva varios aspectos 

de la vida de muchos estudiantes universitarios, como el proceso pedagógico 

tradicional de clases teórico-práctico; la adaptación a las nuevas tecnologías 

para la nueva modalidad de las clases; las necesidades económicas para 

afrontar la pandemia y la situación familiar de salud 2,3. 
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Las universidades cerraron sus puertas y la metodología de clases 

convencionales se modificó por completo en los sistemas educativos superiores. 

En la búsqueda de aceleradas soluciones, la virtualidad a través de diversas 

plataformas se convirtió en un medio imprescindible para el cumplimiento de 

fines y responsabilidades instruccionales 6.  

 

El cambio repentino en la manera de aprendizaje y enseñanza, generó barreras 

en los universitarios como: la dificultad para adaptarse a las nuevas tecnologías; 

el poco acceso a un dispositivo para las clases; el no contar con accesorios 

electrónicos para la clase; los problemas de conectividad; la capacidad de ancho 

de banda, entre otros 6,12. Se menciona que miles de estudiantes cesaron sus 

actividades educativas por dos motivos: no cuentan con medios económicos, 

debido a la pérdida de empleo de los familiares y porque no tienen acceso a las 

herramientas y materiales para recibir educación virtual 13. 

 

La situación socioeconómica de los estudiantes universitarios y sus familias 

también se vio afectada por la pandemia. El confinamiento generó 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 pronosticó la caída de la inversión extranjera, la 

disminución del comercio en el mundo y el sector turismo 14. En América Latina 

las economías que cayeron fueron las de Venezuela, Panamá, Argentina, 

México, Ecuador y nuestro país, encontrándose este en segundo lugar 15. Según 

la Federación de Instituciones Privadas de Educación Superior (FIPES), cerca 

de 650 mil estudiantes a nivel nacional abandonaron sus estudios a causa de la 

crisis económica y a la falta de confianza en los resultados de la educación virtual 
7. 

 

Otro aspecto que afectó es la situación de salud de los estudiantes universitarios 

y sus familiares a causa del COVID-19. Hasta mediados del año 2022 se reporta 

más de 419 millones de personas diagnosticadas con COVID-19 a nivel mundial 

y más de 5,8 millones de fallecidos 8. En el país, diariamente se infectaron 4313 

personas, hubo 48 fallecidos y fueron dados de alta 155 personas 

aproximadamente, causando pérdidas de familiares 16. Además, se reportó 
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dificultades en la salud mental como consecuencia de la misma en jóvenes 

universitarios. Estudios realizados en universidades a nivel nacional 

evidenciaron que con la pandemia se generaron situaciones de estrés, ansiedad 

y depresión en los estudiantes. También se mencionó la prevalencia de la mala 

salud mental, desasosiego general y alteración social 17.   

 

La educación en el ámbito médico es la más rigurosa de todas las demás 

carreras profesionales, tanto en el ámbito académico como emocional; se 

observó mundialmente que uno de cada tres universitarios del área de ciencias 

de la salud presentó ansiedad más elevada que los demás, sumado a ello se 

encuentran el grado de depresión, número de suicidio, uso de drogas, y 

problemas de salud mental 18. Esta nueva enfermedad originó cambios 

repentinos no solo en la modalidad de aprendizaje y evaluación a través de una 

plataforma virtual, sino también en lo social como la pérdida del trato con el 

paciente y de la relación con sus compañeros 19. 

 

Los obstetras en formación no son ajenos a esta realidad, ya que estudios 

evidenciaron problemas con acceso a internet (55%) y según 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 9 y sumado a ello está 

la condición económica de los universitarios. Según la Fundación Forge Perú, 

400 mil estudiantes culminan la secundaria cada año, pero solo 18 mil acceden 

a educación universitaria debido a la falta de recursos económicos. 

Adicionalmente, se tiene el problema de la salud mental, manifestándose en 

trastornos de ansiedad derivados del estrés ocasionado por la educación virtual 
20. 

 

Formulación del problema 

 

¿Cuál es la situación socioeconómica, tecnológica, académica y de salud de los 

obstetras en formación de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante 

la pandemia por COVID-19 en el año 2021? 
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1.3 Objetivos 

 

Objetivo general 

 

Determinar la situación socioeconómica, tecnológica, académica y de salud en 

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

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

 

Objetivos específicos 

1. Identificar la situación socioeconómica de los obstetras en formación de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia por 

COVID-19 en el año 2021. 

 

2. Describir la situación tecnológica de los obstetras en formación de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia por  

COVID-19 en el año 2021. 

 

3. Describir la situación académica de los obstetras en formación de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia por 

COVID-19 en el año 2021. 

 

4. Describir la situación de salud de los obstetras en formación de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia por 

COVID-19 en el año 2021. 

1.4 Justificación 

 

La presente investigación se enfoca en estudiar la situación socioeconómica, 

tecnológica, académica y de salud de los obstetras en formación, 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 educación 

superior. 

 



6 

 

El estudio también proporciona datos actuales sobre la situación 

socioeconómica, tecnológica, académica y de salud de los obstetras en 

formación, logrando identificar los problemas que afectan el desarrollo 

profesional de los jóvenes. Asimismo, la investigación abrirá oportunidades en 

las estrategias para mejorar las clases virtuales, facilidades para alumnos con 

bajos recursos por parte del estado, programas sociales, campañas de salud 

mental en universitarios, entre otros. 

 

Con los resultados se pude evidenciar la situación de los obstetras en formación, 

valorar la dimensión de los problemas presentados e implementar oportunidades 

con el fin de mejorar la enseñanza virtual en un futuro y de esta manera aportar 

sustento científico para la toma de decisiones oportunas y la disminución del 

impacto que trajo la pandemia en mediano y largo plazo. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

 

El estudio puede presentar sesgo de veracidad de información, 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 

confusión.  

 

Debido a que a la fecha de recolección de datos no se retornó en su totalidad a 

la presencialidad en las aulas universitarias, las encuestas se realizaron de 

manera virtual, lo cual pudo afectar la colaboración de algunos estudiantes de la 

Escuela Profesional de Obstetricia. 

 

Los resultados de la sección de situación de salud, Escala DASS 21 indica los 

síntomas que presentaron los encuestados en la última semana al momento de 

la recolección de datos y no a hechos ocurridos en pandemia, debido a la 

dificultad para recordar los síntomas en el contexto de pandemia.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

 

Soto I. et al., en Perú en el año 2021 con el objetivo de evaluar el impacto de 

COVID-19 en aspectos psicológicos, de conectividad y económico en la vida 

estudiantil de los estudiantes universitarios de la Universidad Nacional Agraria 

La Molina, realizaron un estudio de tipo transversal, tuvo la participación de 90 

alumnos seleccionados por conveniencia. Como resultado en el aspecto 

psicológico, hubo una gran afectación a los estudiantes en las tres subescalas: 

Depresión, ansiedad y estrés; en la conectividad, observaron que muchos de 

ellos no tuvieron disponible el equipo adecuado y que tuvieron que adaptarse 

según sus posibilidades; y en el aspecto económico, la gran mayoría de las 

familias disminuyeron sus ingresos, además que el empleo disminuyó por lo que 

han recurrido a sus ahorros y otros a préstamos 3. 

 

Zevallos U. et al., en  Perú  en el año 2021, cuyo objeto de estudio fue mencionar 

el perfil económico-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 probabilístico; 

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 móvil, el 84,9 % refirió tener 

problemas con el servicio de internet e indicó utilizar accesorios digitales en las 

sesiones educativas. Con respecto al perfil económico, el 49,4% indicó que su 

fuente de financiamiento para sus estudios son sus padres, el 89,9% mencionó 

que vio afectado sus ingresos económicos a causa de la pandemia y el 57,4% 

considera su educación será afectada. Con respecto a la salud, el 71,7% no 

tienen riego de contagiarse de COVID-19, el 63,1% no usó pruebas de 

diagnóstico, el 62,3 % manifestó que algún familiar tuvo COVID-19 y de este 

grupo el 9,3% falleció 15. 

 

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 
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observacional, prospectivo y transversal; participaron 111 estudiantes. Para el 

análisis de datos utilizaron estadísticos 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 relación al género, ciclo y trabajos 

pagados 21. 

 

García R. et al., realizaron una investigación en el 2021 en Junín-Perú, 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 región de 

Junín; fue un estudio descriptivo y transversal, tuvo la participación 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 

interacción docente-alumnos, fue regular 22. 

 

Rosario A. et al., en el año 2020 en El Caribe, tuvieron como objetivo describir 

las demandas tecnológicas, académicas y psicológicas de los estudiantes de 17 

instituciones de educación 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 implementación de cursos en línea, la falta de orientación de sus 

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

 

Tejedor S. et al., en el año 2020 realizaron un estudio en Ecuador que tuvo por 

finalidad analizar la percepción de los alumnos y docentes de las carreras de 

Comunicación, Periodismo y Educación de universidades públicas de Ecuador 

(Universidad Técnica de Machala), Italia (Universidad de Torino) y España 

(Universidad Autónoma de Barcelona) acerca de la enseñanza 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 mayoría, consideran desfavorable el paso a la virtualidad, y tiene una 

relación con un incremento de la carga académica 24. 
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Valdivieso M. et al., en el año 2020, realizaron un estudio con el fin de conocer 

la percepción 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 

afectó el rendimiento académico estudiantil 25.  

 

Matamoros C. et al., en el año 2020 en Nicaragua, realizaron un estudio con la 

finalidad de valorar el impacto del COVID-19 en los estudiantes en el ámbito 

académico, económico y psicológico. Es un estudio de tipo cuantitativo, 

descriptivo. Participaron 214 estudiantes de la Facultad Regional 

Multidisciplinaria de Chontales (FAREM-Chontales) de la Universidad Nacional 

Autónoma de Nicaragua, Managua (UNAN-Managua). Como resultado los 

estudiantes indicaron que las consecuencias de la pandemia en el aspecto 

académico, económico y tecnológico fueron leves 26.   

2.2 Bases teóricas 

 

COVID-19 

 

Los coronavirus son virus de tipo ARN que se distribuyen entre humanos, otros 

mamíferos 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 síntomas de resfriado 

común, conocido como “gripe”; mientras que las otras dos sepas, coronavirus 

del síndrome respiratorio agudo (SARS-CoV) y el coronavirus del síndrome 

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 

hepáticas, gastrointestinales y neurológicas 27,28. 

 

El SARS-CoV surgió por primera vez a finales del año 2002 en China, en la 

provincia de Guangdong, fue una epidemia inusual de una neumonía atípica. En 
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marzo del 2003, se confirmó que un nuevo CoV era el agente causante del SARS 
28.  

Las manifestaciones clínicas del COVID-19 son muy variadas, van desde una 

infección asintomática, una sintomatología parecida a la gripe como fiebre, tos 

seca y fatiga, hasta una neumonía, síndrome de dificultad respiratoria aguda e 

incluso fallas multiorgánicas con alta morbilidad y mortalidad. Los signos y 

síntomas de esta enfermedad son poco conocida y al parecer esta 

correlacionada con la edad, las comorbilidades, y el estado inmunitario 29. 

 

Los datos indican que el período estimado de incubación del SARS es de 

alrededor 5 días (entre 12 y 14 días), mientras que el tiempo desde el inicio de 

los síntomas hasta la hospitalización es entre 2 y 8 días. Y el tiempo medio desde 

el inicio hasta la muerte es de 23,7 días 28,29. 

 

En el Perú, el Ministerio de Salud, identifica como factores asociados al 

desarrollo de complicaciones de la enfermedad: personas de 65 años a más y 

enfermedades de riesgo como hipertensión arterial, obesidad, diabetes, asma, 

enfermedades cardiovasculares, enfermedades pulmonares crónicas, 

insuficiencia renal crónica, enfermedades o tratamiento inmunosupresor 30.  

 

También, menciona a los signos de alarma, los cuales permiten reconocer de 

manera inmediata la enfermedad y recibir atención en casos de COVID-19 como: 

sensación o falta de aire o dificultad para respirar, dolor en el pecho, coloración 

azul de los labios, confusión, saturación de oxígeno menor a 95%. Al presentarse 

cualquiera de estos signos de alarma, la persona debe ser llevado a un 

establecimiento de salud para su evaluación 30. 

 

El diagnóstico de este virus será posible mediante las pruebas de laboratorio que 

permitan la confirmación o descarte de dicho virus. Actualmente existen 3 tipos 

de pruebas diagnósticas: 

 

- Prueba de detección de ácidos nucleicos (PCR): especificidad (85-90%) 

es la prueba Gold standard, la PCR con transcriptasa (RT-PCR) es una técnica 

molecular de detección directa de material genético por amplificación directa de 
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ácidos nucleicos. Los genes dianas más usados son el gen E (screening de 

primera línea), el gen RdRp (estudio de confirmación) y el gen N (estudio 

adicional de confirmación). Se han obtenido resultados positivos tanto en 

muestras respiratorias y en muestra de orina, heces y sangre; pero lo 

recomendado y lo más usado son las nasofaríngeas seguidas de las 

orofaríngeas 31. 

 

A pesar de su alta especificidad, la sensibilidad varía en relación con el día de la 

toma de la muestra, se ha mencionado que durante la primera semana posterior 

a la aparición de síntomas (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 días 15 y 29 32. 

 

- Pruebas de detección de captura (Ag): Se basan en la detección de 

proteínas virales como la proteína N y las subunidades S1 o S2 de la proteína 

espícula. Se utilizan muestras procedentes de las secreciones nasofaríngeas, 

orofaríngeas y esputo. Deben realizarse en los primeros 5 a 7 días, considerando 

que es más acentuada la replicación viral en la fase aguda. La sensibilidad 

alcanza más del 95% en sintomáticos, siendo mayor en pacientes con alta carga 

del virus. La especificidad varía entre 95-99% en condiciones óptimas.  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 clínica es elevada 31. 

 

- Pruebas de detección de anticuerpos (Ac): IgM/A e IgG se basa en la 

detección de Ac contra SARS-CoV-2 en muestra de sangre, plasma o suero. Se 

detectaron Ac. específicos en los primeros 15 días del inicio de la clínica. Son 

pruebas menos complejas que las moleculares; no obstante, pueden usarse para 

diagnosticar la enfermedad solo en algunas situaciones ya que la formación de 

anticuerpos ocurre varios días o semanas después de la infección. A pesar de 

que se evidencie resultados negativos para el virus con pruebas serológicas, no 

quiere decir que la persona no tiene la infección, en especial quienes han estado 

expuestos al virus. Aún no existe suficiente evidencia sobre la especificidad y la 

sensibilidad de la prueba. Según recomendaciones de la literatura se debe 
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aplicar esta prueba, 5 días después de presentar síntomas relacionados a la 

COVID-19 31,32.   

 

El Ministerio de Salud (MINSA) hace una clasificación clínica de COVID-19 entre 

casos leves, moderados y severos.  En los casos leves se presentan tos, 

malestar general, dolor de garganta, fiebre y congestión nasal, pueden ir añadido 

a esto alteraciones del gusto y olfato. Estos casos no requieren hospitalización, 

se realiza un manejo ambulatorio y se indica aislamiento domiciliario. En los 

casos moderados y severos se necesita una atención en establecimiento de 

mayor complejidad, que cuenten con áreas de hospitalización y atención crítica 
30. 

 

Impacto de la pandemia COVID-19 en los universitarios 

 

La educación superior universitaria, no ha sido la excepción a las crisis que ha 

provocado el coronavirus (COVID-19), como medidas para evitar la transmisión 

de la enfermedad y disminuir su consecuencia, en más de 190 países a nivel 

mundial, se detuvieron las actividades académicas de manera presencial. Estas 

medidas generaron un contexto de digitalización obligatoria con el fin de 

garantizar su sostenibilidad y funcionamiento. Según la Organización de las 

Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y 

Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL), a inicio del año 

2020, más de 1.000 millones de estudiantes de todos los niveles educativos, a 

nivel mundial, habían cesado las clases de manera presencial en las 

instituciones educativas superiores. De ese número significativo de estudiantes, 

más de 160 millones eran de América Latina y el Caribe 33. 

 

Situación socioeconómica 

 

Nuestro país, sigue siendo un país dividido por la desigualdad, dentro de algunos 

indicadores se puede mencionar a la falta de servicios básicos, inadecuada 

cobertura del servicio de salud y la existencia de obstáculos para una educación 

de calidad 34. Haciendo mención al sector educativo se evidencia que la mala 

gestión de las instituciones educativas, la diferencia geográfica del país, los 
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servicios de conexión a internet, la infraestructura y tecnologías de información 

y comunicación (TIC’s) generan desigualdad al momento de adquirir un servicio 

de educación de calidad en nuestro país 35. 

 

La propagación de la pandemia ha dejado en aprietos a las economías 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 recuperación económica 36.  

 

También se ha visto perjudicado con esta pandemia a los estudiantes 

universitarios con menor nivel socioeconómico. En Latinoamérica, se analizó las 

consecuencias económicas del confinamiento, la educación no se ha detenido 

para los estudiantes que cuentan con recursos económicos 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 económicos por lo que la 

pandemia ha impactado negativamente en su derecho a la educación, tanto así, 

que algunos han dejado la educación a causa de ésta, para ellos la universidad 

era el único camino de ejercer su derecho a la educación 37.  

 

Situación tecnológica 

 

El uso de las TICs en el hogar tiene un impacto favorable y desfavorable en la 

educación, 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 tecnologías 

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 

aplicación de modelos no convencionales para la continuidad de la educación 

superior. El uso de las TICs ha evidenciado ser un eficaz instrumento para 

facilitar la educación 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 39. 

 

Durante la pandemia, las instituciones educativas estuvieron obligadas a 

replantear la nueva modalidad en la que impartirían las clases a sus estudiantes, 

para llevar acabo esto utilizaron nuevas estrategias para la enseñanza y 

evaluación a través de plataformas y herramientas virtuales. Entre las 

plataformas educativas más usadas están: 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 último, se utilizaron 

las diferentes aplicaciones de mensajería instantánea (WhatsApp, Messenger, 

Facebook, etc) y el correo electrónico para facilitar la transmisión de información. 

A la hora de realizar las evaluaciones un gran número de docentes utilizaron los 

cuestionarios realizados a través del software libre Google Forms 35. 

 

La enseñanza 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 conexión a internet, ni con equipos 

tecnológicos adecuados, ni un espacio y ambiente adecuado para poder 

desarrollar sesiones educativas a distancia. En América Latina aún 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 conexión a servicio de internet en 

Latinoamérica 37. 

 

El desarrollo de la educación virtual representó 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 

conexión a internet, falta de un ambiente adecuado para estudiar en casa y no 

contar con los dispositivos electrónicos 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 tecnológica que los estudiantes han tenido que afrontar 

debido a la poca familiarización con estas herramientas virtuales 40. 

 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI 2021), en el informe 

técnico Estadísticas Tecnologías de Información y Comunicación 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 país tuvo conexión a Internet, además el casi el 100% de la población 

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) 41.  

 

También informó que el servicio de internet incrementó en 3,4 puntos 

porcentuales en todo el Perú, mientras que, en relación al número de 

computadoras de cada 100 hogares, 36 cuentan con al menos una; de estas el 

94,0% es de uso exclusivo para actividades académicas 42. Es decir, la demanda 

del servicio de internet y de dispositivos electrónicos ha aumentado de manera 

significativa durante la pandemia debido a la necesidad de seguir desarrollando 

las actividades académicas 43. Esta demanda ha afectado directamente los 

recursos económicos del estudiante sumándole de esta manera una nueva 

situación de estrés. 

 

Situación académica 

 

El Perú, como todos los países, tuvo que buscar medidas inmediatas a una 

situación que generó la pandemia por COVID-19 como es la suspensión de la 

actividad educativa de manera presencial. A pesar de que en los últimos años 

antes de la pandemia se aumentó el acceso al sistema educativo, aún seguía 

existiendo brechas en la calidad de educación, entre servicios públicos y 

privados; rural y urbano 44.  Dejando en evidencia que el sistema educativo de 

nuestro país no estaba preparado para un radical cambio del sistema educativo.  
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El Ministerio de Educación (MINEDU) es un actor fundamental en la 

comunicación y cooperación entre actores nacionales y regionales. MINEDU y a 

la oficina de la Organización de las Naciones Unidas para la Cultura, las Ciencias 

y la Educación (UNESCO) en el país, se encuentran trabajando en conjunto para 

garantizar una solución ante crisis del sector educativo. Entre ellos tenemos: 

apoyo de la UNESCO al Ministerio de Educación en las reuniones entre 

ministros; la planificación de encuentros virtuales a cargo de especialistas en 

enseñanza virtual; conferencias virtuales para profesores sobre instrumentos 

socioemocionales en contexto de emergencias, haciendo hincapié en áreas 

rurales y población vulnerable 5.   

 

Situación de salud 

 

Los países con más número 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 país; al comparar el número 

de muertes en países con más de un millón de habitantes, el Perú tiene una tasa 

de mortalidad elevada, con 633 muertes por cada 100 000 habitantes 16. El país 

registra según los datos del año 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 45.   

 

Además del sufrimiento físico, no es raro que las personas sufran una gran 

presión psicológica y otros problemas relacionados con la salud. De acuerdo con 

la Organización Panamericana de la Salud (OPS) “La pandemia por COVID-19 

es una emergencia de salud pública de importancia a nivel internacional y 

plantea un desafío en la salud mental”. Los profesionales de la salud, los 

pacientes y la población en general se encuentran bajo una tensión incomparable 

que está generando diversos problemas psicológicos como depresión, estrés, 

ansiedad, miedo, insomnio, entre otros 46. 

 

La población que se ha visto más 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 situación a causa del COVID-

19, son la población más incierta psicológicamente. Además, se inquietan por 

las secuelas que la enfermedad puede dejar en su avance académico y su 

competencia para poder trabajar en un futuro 47,48. 

2.3 Definición de términos 

 

Ancho de banda: Es la máxima cantidad de datos transmitidos a través de una 

conexión a Internet en un determinado tiempo. Suelen confundirlo con la 

velocidad de Internet, pero en realidad es el volumen de información que se 

puede enviar a través de una conexión en una cantidad medida de tiempo, 

calculado en megabits por segundo (Mbps) 49. 

 

Ansiedad: Expresión física y mental que no implica un peligro real, se puede 

manifestar mediante un episodio breve o permanente, que a veces llega al 

pánico; aunque, puede ir acompañada de otras sintomatologías como síntomas 

obsesivos o histéricos 50. 

 

Confinamiento: Distanciamiento en un periodo de tiempo determinado por lo 

general de manera obligatoria en una población, una persona o un grupo de 

personas por motivos de salud o de seguridad 51. 

 

Depresión: Es una enfermedad que tiene por características un sentimiento de 

tristeza duradera y desinterés en las actividades cotidianas que habitualmente 

genera goce, así como la ineptitud para realizar estas actividades, durante al 

menos dos semanas 52. 

 

E-learning: Procesos de enseñanza-aprendizaje que se realizan a través de 

conexión de internet, que tiene por característica el distanciamiento físico entre 

docente y alumnos, predominando la comunicación síncrona y asíncrona que 

genera una comunicación didáctica entre profesor y alumno 53. 
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Epidemia: Es la aparición de un número de casos mayor a los esperados de una 

enfermedad en un área y período de tiempo determinado 54.  

 

Estado de emergencia: Manifestación que realiza el presidente de la República, 

en coordinación y permiso el Congreso Nacional, ante hechos que ponen en 

riesgo el orden económico, social o medioambiental de un Estado 55. 

 

Estrés: Es un estado continuo de sobre activación que evidencia el inconveniente 

constante que tiene las personas de hacer frente a las actividades cotidianas, 

teniendo como resultado la poca tolerancia a la frustración 56. 

 

Neumonía: Es un tipo de infección respiratoria aguda que afecta a los pulmones. 

Los pulmones están formados por alvéolos, que se llenan de aire al respirar en 

las personas sin enfermedad. En los pacientes con neumonía estos se llenan de 

secreciones y pus, lo que genera dolor al momento de respirarla y limita la 

absorción de oxígeno 57. 

 

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

fronteras internacionales, afectando un número de población grande 58. 

Jefe de hogar: Es aquella persona que encabeza una unidad doméstica, realiza 

la toma de decisiones importantes, es el principal aporte económico y realiza la 

administración de los recursos en un hogar 59.    
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis 

El presente trabajo no cuenta con hipótesis al ser de diseño descriptivo. 

3.2 Variables 

Variable 1: Situación de los obstetras en formación de la Universidad Nacional 

Mayor de San Marcos durante la pandemia por COVID-19. 
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3.3 Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

operacional  
Dimensiones Indicador 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Ítems Valores 

Situación de los 
obstetras en 
formación de la 
UNMSM 
durante la 
pandemia por 
COVID-19. 

Impacto y 
consecuencias 
del COVID-19 
en las 
obstetras en 
formación de la 
UNMSM en 
relación a su 
situación 
socioeconómic
a. 

Situación 
socioeconómica 

Edad Cuantitativa Razón 1 Años 

Sexo 

Cualitativa Nominal 

2 (1) Femenino 
(2) Masculino 

Ocupación 3 (1) Solo estudia 
(2) Estudia y trabaja 

Estado civil 4 
(1) Soltero 
(2) Conviviente 
(3) Casado 

Número de hijos 5 (1) Ninguno 
(2) Mayor o igual 1 

Lugar de residencia 
durante la pandemia 6 

(1) Casa propia 
(2) Casa alquilada 
(3) Casa de algún familiar 
(4) Cuarto alquilado para uso 
exclusivo del estudiante 
(5) Residencia universitaria  

Fuente principal de 
ingresos para cubrir 
gastos básicos del 

hogar 

7 

(1) Ahorros 
(2) Ayuda de familiares 
(3) Ayuda del gobierno (bono) 
(4) Ayuda por parte de la 
universidad 
(5) Empleo actual formal 
(6) Están realizando trabajos 
temporales 
(7) Hizo préstamos de 
familiares/amistades 
(8) Otras respuestas 
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Variable 
Definición 

operacional  
Dimensión Indicador 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Ítems Valores 

Situación 
de los 

obstetras 
en 

formación 
de la 

UNMSM 
durante la 
pandemia 

por COVID-
19. 

Impacto y 
consecuenci

as del 
COVID-19 en 
las obstetras 
en formación 

de la 
UNMSM en 
relación a su 

situación 
tecnológica. 

Situación 
socioeconóm

ica 

Afectación de la fuente de 
ingreso en la pandemia 

Cualitativa 

Ordinal 

8 
(1) Ha disminuido 
(2) Se ha mantenido 
(3) Ha mejorado 

La situación laboral del jefe de 
hogar en confinamiento 9 

(1) Ha perdido su trabajo 
definitivamente 
(2) Ha perdido su empleo 
temporalmente 
(3) Mantiene su puesto laboral. 

Beneficiario de bono o subsidio 
económico por parte del Estado 
a algún miembro de la familia 

Nominal 

10 (1) Sí 
(2) No 

Situación 
tecnológica 

Dispositivos electrónicos para el 
ingreso a clases 11 

(1) Celular 
(2) Tablet 
(3) Laptop 
(4) Computadora PC 
(5) Otro 

Uso de accesorios electrónicos 12 

(1) Ninguno 
(2) Cámara 
(3) Audífono 
(4) Micrófono  
(5) Otro. 

Permanencia del uso del 
dispositivo electrónico para la 
clase 

13 

(1) Uso para clases, tareas y 
recreación 
(2) Uso solo para la clases y tareas 
(3) Uso solo para clase 
(4) Uso compartido con otro 
miembro de la familia para clases y 
tareas. 

Dominio tecnológico de la 
plataforma virtual 14 (1) Sí 

(2) No. 
Apoyo tecnológico por parte de 
la Universidad 15 (1) Si 

(2) No 
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Variable 
Definición 

operacional  
Dimensión Indicador 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Ítems Valores 

Situación de los 
obstetras en 
formación de la 
UNMSM 
durante la 
pandemia por 
COVID-19. 

Impacto y 
consecuencias 
del COVID-19 
en las obstetras 
en formación de 
la UNMSM en 
relación a su 
situación 
académica. 

Situación 
tecnológica 

Tipo de conexión 

Cualitati
va 

Nominal 
16 

(1) Internet móvil 
(2) Internet satelital 
(3) Internet fijo 
(4) Ninguna 

Problemas de servicio de internet 17 (1) Sí 
(2) No 

Capacidad de ancho de banda 

Ordinal 

18 

(1) 512K (muy bajo) 
(2) 1M a 4M (bajo) 
(3) 4M a 1OM (normal) 
(4) 10M a más (alto) 

Situación 
académica 

Año académico 19 
(1) Segundo año 
(2) Tercer año 
(3) Cuarto año 

Aumento de la carga académica 20 

(1) Totalmente de acuerdo 
(2) De acuerdo 
(3) Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 
(4) Desacuerdo 
(5) Totalmente desacuerdo. 

Capacitación por parte de la universidad 
sobre el uso del aula virtual. Nominal 21 (1) Sí 

(2) No 

Aumento de horas de clase Ordinal 22 

(1) Totalmente de acuerdo 
(2) De acuerdo 
(3) Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 
(4) Desacuerdo 
(5) Totalmente desacuerdo. 

Intención de dejar la Universidad 

Nominal 

23 (1) Sí 
(2) No 

Dificultades para mantener la atención 
en los cursos en línea desde sus casas 

24 (1) Sí 
(2) No 
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Variable 
Definición 

operacional  
Dimensión Indicador 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Ítems Valores 

Situación de los 
obstetras en 
formación de la 
UNMSM 
durante la 
pandemia por 
COVID-19. 

Impacto y 
consecuencias 
del COVID-19 
en las 
obstetras en 
formación de la 
UNMSM en 
relación a su 
situación de 
salud. 

Situación 
académica 

Adaptación de las 
prácticas pre 
profesionales hacia el uso 
de herramientas 
simuladores virtuales. 

Cualitativa 

Ordinal 25 

(1) Excelente 
(2) Bueno 
(3) Regular 
(4) Malo 
(5) Pésimo. 

Rendimiento académico 

Nominal 

26 
(1) Aprobó todos los cursos. 
(2) Desaprobó algún curso. 
(3) Abandonó algún(os) 
curso(s). 

Situación de 
salud 

Diagnóstico con COVID-
19 

27 (1) Sí 
(2) No 

Reinfección de COVID-19 28 (1) Sí 
(2) No 

Manejo de COVID-19 29 
(1) Ambulatorio o domiciliario 
(2) Se hospitalizó 
(3) Ninguno 

Miembro del hogar con 
actividad laboral de alta 
exposición a COVID-19 

30 (1) Sí 
(2) No 

Diagnóstico en el entorno 
familiar de COVID-19 

31 (1) Sí 
(2) No 

Desenlace del miembro 
familiar diagnosticado con 
COVID-19 

32 
(1) Se recuperó 
(2) Se encontró en tratamiento 
(3) Falleció 
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Variable 
Definición 

operacional  
Dimensión Indicador 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

Ítems Valores 

Situación 
de los 
obstetras 
en 
formación 
de la 
UNMSM 
durante la 
pandemia 
por 
COVID-
19. 

Impacto y 
consecuenci
as del 
COVID-19 en 
las obstetras 
en formación 
de la 
UNMSM. 

Situación 
de salud 

Ansiedad 

Cualitativa Ordinal 

 
-Me di cuenta que tenía la boca seca. 
-Se me hizo difícil respirar. 
-Sentí temblor en mis manos. 
-Estaba preocupado por situaciones que 
podía tener pánico o hacer el ridículo. 
-Sentí que estaba a punto del pánico. 
-Sentí los latidos de mi corazón a pesar 
de no haber hecho esfuerzo físico. 
-Tuve miedo sin razón. 

(0) “no me aplicó”. 
(1) “me aplicó un poco, o 
durante parte del tiempo”. 
(2) “me aplicó bastante, o 
durante una buena parte del 
tiempo”. 
(3) “me aplicó mucho, o la 
mayor parte del tiempo”. 
 

Depresión 

-No podía sentir ningún sentimiento 
positivo. 
-Se me hizo difícil tomar la iniciativa. 
-Sentí que no tenía nada porque vivir. 
-Me sentí triste y deprimido. 
-No pude entusiasmarme con nada. 
-Sentí que valía muy poco como 
persona. 
-Sentí que la vida no tenía sentido. 

(0) “no me aplicó”. 
(1) “me aplicó un poco, o 
durante parte del tiempo”. 
(2) “me aplicó bastante, o 
durante una buena parte del 
tiempo”. 
(3) “me aplicó mucho, o la 
mayor parte del tiempo”. 
 

Estrés 

-Me costó mucho relajarme. 
-Reaccioné exageradamente en ciertas 
situaciones. 
-Sentí que tenía muchos nervios. 
-Noté que me agitaba. 
-Se me hizo difícil terminar las cosas. 
-No toleré nada que no me dejara 
continuar con lo que estaba haciendo. 
-Sentí que estaba muy irritable. 
 

(0) “no me aplicó”. 
(1) “me aplicó un poco, o 
durante parte del tiempo”. 
(2) “me aplicó bastante, o 
durante una buena parte del 
tiempo”. 
(3) “me aplicó mucho, o la 
mayor parte del tiempo”. 
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IV. MATERIALES Y MÉTODOS 

4.1 Área de estudio 

Escuela de Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos del segundo al cuarto año académico 2021. 

4.2 Diseño de investigación 

El diseño de investigación descriptivo, retrospectivo y corte transversal. 

4.3 Población y muestra 

 

Población 

Los 225 obstetras en formación de la Escuela Profesional de Obstetricia de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos de segundo año de estudio a cuarto 

año que se matricularon en el año académico del 2021. Segundo año 89, tercero 

73, cuarto año 63. 

 

Criterios de inclusión 

- Obstetra en formación matriculado en el año académico 2021 de segundo año 

al cuarto año. 

 

Criterios de exclusión 

- Obstetra en formación con cuestionario incompleto.  

- Obstetra en formación que esté diagnosticado con alguna enfermedad 

psicológica o psiquiátrica. 

- Obstetra en formación que no haya firmado el consentimiento informado. 

 

Unidad de análisis 

Cada obstetra en formación de la Escuela Profesional de Obstetricia de la 

UNMSM en el año académico 2021 de segundo a cuarto año que cumplieron los 

criterios de selección. 
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Muestra 

Para el cálculo de tamaño de muestra se utilizó la fórmula para cálculo de las 

poblaciones finitas, se consideró un nivel de confianza de 95% y el error de 

precisión de 3%.  𝑛 = 𝑁 ∗ 𝑍1−𝛼2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍1−𝛼2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 

Donde 

N: tamaño de la población                  225 

p: prevalencia      0.5 

q: complemento de p     0.5 

α: error alfa, nivel de confianza 95% 1.96 

d: error de precisión   0.03 

La muestra fue de 186 obstetras en formación de la Escuela Profesional de 

Obstetricia de la UNMSM en el año académico 2021 de segundo a cuarto año 

que cumplen los criterios de selección. 

 

Tabla 1. Distribución de población y muestra 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de muestreo 

 

Muestreo probabilístico aleatorio estratificado. Se obtuvo la lista de alumnos de 

cada año académico, la selección fue aleatorizada en Microsoft Excel 2019 con 

la función aleatorio respetando la proporcionalidad y así se identificó a las 

obstetras en formación para la investigación.  

Año 

académico 

Población Porcentaje (%) Muestra 

Segundo año 89 39.56 74 

Tercer año 73 32.44 60 

Cuarto año 63 28.00 52 

Total 225 100 186 
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4.4 Procedimientos, técnicas e instrumentos de recolección de 
información 

 

Procedimientos 

La información para este estudio fue adquirida por medio de un cuestionario 

virtual que desarrolló cada participante en los meses de octubre a diciembre del 

año 2022, previo consentimiento informado, el cual fue firmado de manera virtual 

aceptando la participación. Primero fue aprobado por los asesores, luego 

presentado al Comité de Investigación de la Escuela Profesional de Obstetricia, 

logrando la aprobación mediante la Resolución de Decanato y finalmente se dio 

la aprobación del Comité de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad 

Mayor de San Marcos. 

 

Se solicitó permiso a la Escuela Profesional de Obstetricia para ejecutar el 

estudio. Mediante reuniones por Zoom se coordinó con el delegado/a de cada 

año académico para informar sobre el estudio e invitarlos a participar; cada 

delegado brindó los números telefónicos y correos de los obstetras en formación. 

El cuestionario se envió vía WhatsApp, en la plataforma Google Forms, se 

comunicó que su participación es de manera voluntaria y anónima, y se requería 

su aceptación en la primera página 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 

El instrumento de recolección de datos fue el cuestionario virtual (Google Forms). 

Disponible en: 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexggmpMZNC10ypBfMkoM8wYhy

gtCXoNu-upATfP7Obw0JDA/viewform?usp=sf_link  

El cuestionario estuvo dividido en dos secciones. La primera sección constó de 

32 preguntas divididas en 4 dimensiones (situación socioeconómica, situación 

tecnológica, situación académica y situación de salud). El instrumento fue 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexggmpMZNC10ypBfMkoM8wYhygtCXoNu-upATfP7Obw0JDA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexggmpMZNC10ypBfMkoM8wYhygtCXoNu-upATfP7Obw0JDA/viewform?usp=sf_link
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evaluado por un juicio de 5 expertos, obstetras con grado de magister y 

experiencia en el área 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 sección constó de la escala DASS 21 que evalúa la depresión, 

ansiedad y estrés, cada una tiene siete ítems con cuatro alternativas de 

respuesta de 0 a 3 que representan la frecuencia con la que el examinado 

percibe los síntomas durante la última semana. En un estudio en Chile, se 

reportó la confiabilidad evaluada a través de consistencia interna para la escala 

de Depresión alfa de Cronbach de 0.88-0.87; para la escala de Ansiedad de 0,79; 

para la escala de Tensión/Estrés es 0.82-0.83 y para la escala total es de 0.93 
60

. Esta escala también fue validada y adaptada en el país, en un estudio con 

adolescentes peruanos, resultó ser válido y confiable. Se reúnen evidencias con 

confiabilidad para depresión 0.91, ansiedad 0.88 y 0.89 para estrés 61. 

 

Se aplicó una prueba piloto en 20 obstetras en formación de la Escuela 

Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y se 

evaluó la confiabilidad del cuestionario DASS 21. El resultado fue un valor Alfa 

de Cronbach de 0.924 para la dimensión de Ansiedad, para la dimensión de 

Depresión Alfa de Cronbach de 0.939 y para la dimensión de Estrés Alfa de 

Cronbach de 0.935. De manera global el instrumento tiene una alta confiabilidad 

de 0.933 para la población de estudio.  

4.5 Análisis estadístico 

 

Los datos obtenidos de los cuestionarios fueron descargados y consolidados en 

una hoja de cálculo de Microsoft Office Excel 2019. Posteriormente, se utilizó el 

software estadístico SPSS versión 26.0. para la tabulación de datos. Se realizó 

un análisis estadístico descriptivo. 
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4.6 Aspectos éticos 

 

Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. La investigadora 

conoce la declaración de Helsinki, los principios bioéticos de investigación en 

seres humanos. En este estudio los participantes otorgaron previo al recojo de 

datos su consentimiento informado; así mismo, se garantizó en todo momento 

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

 

Se garantizó la autonomía solicitando su aprobación para participar en el estudio 

mediante el consentimiento informado; explicando el uso de la información a 

recolectar y la confidencialidad de los estudiantes de Obstetricia de la 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.  

 

Se respetó la justicia seleccionando al azar a los participantes que podrían entrar 

al estudio sin ninguna discriminación.  

 

Respecto a los principios bioéticos de beneficencia – no maleficencia, en esta 

investigación no hubo intervención que potencialmente produzca algún daño a 

los participantes ya que es un estudio observacional y la finalidad del estudio es 

mostrar la realidad que vivieron los obstetras en formación en el contexto de 

pandemia. 
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V. RESULTADOS 

5.1 Presentación y análisis de los resultados 

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

año 2021 que cumplieron los criterios de selección. Se eligió a los participantes 

de manera aleatoria estratificada por cada año académico según los números 

obtenidos en la muestra.  

Tabla 2. Situación socioeconómica de los obstetras en formación de la UNMSM 

durante la pandemia por COVID-19 en el año 2021 

Situación socioeconómica n % 

Edad X̄ (DE) años     24,17(1,83) 
Sexo   

Femenino 176 94,6 

Masculino 10 5,4 

Ocupación   

Solo estudia 114 61,3 

Estudia y trabaja 72 38,7 

Estado civil   

Soltero 185 95,5 

Casado 1 0,5 

Número 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 algún familiar 51 27,4 
Casa alquilada 10 5,4 
Cuarto alquilado 1 0,5 
Fuente principal de ingresos para gastos básicos 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 

Afectación 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 situación laboral del jefe de hogar en confinamiento   

Ha perdido su trabajo definitivamente 80 43,0 
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Ha perdido su empleo temporalmente 69 37,1 

Mantiene su puesto laboral 37 19,9 

Beneficiario de bono o subsidio económico del Estado (algún miembro 
de la familia) 
Si 54 29,0 

No 132 71,0 

Total 186 100 
X̄: promedio o media; DE: desviación estándar *: Respuesta múltiple 

 

En la tabla 2 se observa que la edad promedio de los obstetras en formación es 

de 24,17 ± 1.83 años, 94,6% son de sexo femenino y 38,7% estudiaba y 

trabajaba al mismo tiempo. Por otro lado, 95,5% son solteros; 98,4% no tienen 

hijos y 66,7% residió en casa propia durante la pandemia. También se muestra 

que 76% de los obstetras en formación señalan que la fuente principal de ingreso 

es por empleo temporal del jefe del hogar y 21,5% por los ahorros. Además, 

91,5% manifiesta que la fuente de ingresos económicos durante la pandemia 

disminuyó; de otro lado, 80,1% de los padres de los obstetras en formación 

perdieron el trabajo y solo el 29% fue beneficiario de algún bono del estado. 
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Tabla 3. Situación tecnológica de los obstetras en formación de la UNMSM 

durante la pandemia por COVID-19 en el año 2021 

Situación Tecnológica  n % 

Dispositivos electrónicos para el ingreso a clases   
Tablet 53 28,5 

Laptop 65 34,9 

Computadora 62 33,3 

Celular 6 3,3 

Uso de accesorios electrónicos   

Ninguno 69 37,1 

Cámara 60 32,3 

Audífono 48 25,7 

Micrófono 7 3,8 

Otro 2 1,1 

Permanencia del uso del dispositivo electrónico para la clase 

Uso para clases, tareas y recreación 53 28,5 

Uso solo para la clases y tareas 59 31,7 

Uso solo para clase 2 1,1 

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

72 38,7 

Dominio tecnológico de la plataforma virtual   

Sí 183 98,4 

No 3 1,6 

Apoyo tecnológico por parte de la Universidad   

Sí 67 36,0 

No 119 64,0 

Tipo de conexión   

Internet móvil 33 17,7 

Internet fijo 151 81,2 

Ninguna 2 1,1 

Problemas de servicio de internet   

Sí 176 94,6 

No 10 5,4 

Capacidad de ancho de banda   

512K (muy bajo) 3 1,6 

1M a 4M (bajo) 104 55,9 

4M a 1OM (normal) 68 36,6 

10M a más (alto) 11 5,9 

Total 186 100 
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En la tabla 3 se aprecia que los dispositivos más 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 electrónicos complementarios a los 

dispositivos en mayor frecuencia fueron la cámara con 32.2% seguido de 

audífonos con 25,7%. El 38,7% compartía 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 formación refirieron que sí dominaban la plataforma 

virtual y solo 36% recibió apoyo tecnológico. El 81,2% reportó que tenían internet 

fijo y 17,7% usaba internet móvil. Por último; 94,6% presentó problemas de 

internet y 55,9% tenía internet con un ancho de banda bajo. 
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Tabla 4. Situación académica de los obstetras en formación de la UNMSM 

durante la pandemia por COVID-19 en el año 2021 

Situación académica n % 
Año académico   
Segundo año 75 40,3 
Tercer año 59 31,7 
Cuarto año 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 
Capacitación por la universidad sobre el aula virtual 
Sí 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 
Intención de dejar la Universidad   
Sí 127 68,3 
No 59 31,7 
Dificultades para estar atentos a las clases online desde sus casas 
Sí 183 98,4 
No 3 1,6 
Adaptación de prácticas 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   
Aprobó todos los cursos 99 53,2 
Desaprobó algún curso  32 17,2 
Abandonó algún curso 55 29,6 
Total 186 100 

 

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

aumentó la carga académica; 87,1% señaló 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 formación 

tuvieron la intención de dejar la universidad; 98,4% tuvo dificultades para 

sostener la atención durante las sesiones de aprendizaje virtuales. Por otra parte; 

71,5% señaló que hubo una adaptación regular de las prácticas preprofesionales 

hacia el uso de simuladores virtuales y 22,6% señaló que este proceso fue malo. 

El 53,2% aprobó todos los cursos y 29,6% abandonó algún curso. 
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Tabla 5.1. Situación de salud física de los obstetras en formación de la UNMSM 

durante la pandemia por COVID-19 en el año 2021 

Situación de salud física. n % 
Diagnóstico con COVID-19   
Sí 66 35,5 
No 120 64,5 
Reinfección de COVID-19   
Sí 5 2,7 
No 181 97,3 
Manejo de COVID-19   
Ambulatorio o domiciliario 60 32,3 
Hospitalización 0 0,0 
Ninguno 126 67,7 
Miembro del hogar con alta exposición laboral a COVID-19 
Sí 20 10,8 
No 166 89,2 
Diagnóstico en entorno familiar de COVID-19   
Sí 168 90,3 
No 18 9,7 
Desenlace del miembro familiar diagnosticado con COVID-19 
Se recuperó 127 68,3 
Se encuentra en tratamiento 1 0,5 
Falleció 40 21,5 
Ninguno 18 9,7 
Total 186 100 

 

En la tabla 5.1 se muestra que 35,5% de los obstetras en formación tuvo 

diagnóstico de COVID-19 y 2,7% tuvo una reinfección. Además; 32,2% tuvo un 

manejo ambulatorio de la enfermedad; no hubo ningún caso de obstetra en 

formación que se haya hospitalizado por COVID-19. Por otra parte; 10,8% tuvo 

algún miembro del hogar cuya actividad laboral representaba una alta exposición 

de COVID-19; 90,3% tuvo algún familiar con diagnóstico de COVID; 68,3% 

señaló que su familiar se recuperó y 21,5% indicó que el familiar había fallecido. 
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Tabla 5.2. Situación psicológica de los obstetras en formación de la UNMSM 

durante la pandemia por COVID-19 en el año 2021 
 

0 1 2 3 
 

N % n % N % n % 

Ansiedad 
        

Me di cuenta de que tenía la boca 
seca 159 85,5 12 6,5 8 4,3 7 3,8 

Se me hizo difícil respirar 155 83,3 20 10,8 5 2,7 6 3,2 
Sentí temblor en mis manos 149 80,1 27 14,5 7 3,8 3 1,6 
Estaba preocupado por 
situaciones que podía tener pánico 
o hacer el ridículo 

15 8,1 151 81,2 14 7,5 6 3,2 

Sentí que estaba a punto del 
pánico 

141 75,8 35 18,8 7 3,8 3 1,6 

Sentí los latidos de mi corazón a 
pesar de no haber hecho esfuerzo 
físico 

159 85,5 14 7,5 7 3,8 6 3,2 

Tuve miedo sin razón 39 21,0 127 68,3 12 6,5 8 4,3 
Depresión         

No podía sentir ningún sentimiento 
positivo 27 14,5 136 73,1 20 10,8 3 1,6 

Se me hizo difícil tomar la iniciativa  8 4,3 138 74,2 33 17,7 7 3,8 
Sentí que no tenía nada porque 
vivir 163 87.6 16 8.6 4 2.2 3 1.6 

Me sentí triste y deprimido 26 14,0 138 74,2 16 8,6 6 3,2 
No me pude entusiasmar con nada 23 12,4 130 69,9 30 16,1 3 1,6 
Sentí que valía muy poco como 
persona 163 87,6 15 8,1 4 2,2 4 2,2 

Sentí que la vida no tenía sentido 138 74,2 39 21,0 5 2,7 4 2,2 
Estrés         

Me costó mucho relajarme 5 2,7 69 37,1 101 54,3 11 5,9 
Reaccioné exageradamente en 
ciertas situaciones 4 2,2 100 53,8 77 41,4 5 2,7 

Sentí que tenía muchos nervios 60 32,3 103 55,4 17 9,1 6 3,2 
Noté que me agitaba 156 83,9 18 9,7 7 3,8 5 2,7 
Se me hizo difícil terminar las 
cosas 

8 4,3 113 60,8 58 31,2 7 3,8 

No toleré nada que no me dejara 
continuar con lo que estaba 
haciendo 

15 8,1 125 67,2 40 21,5 6 3,2 

Sentí que estaba muy irritable 8 4,3 80 43,0 87 46,8 11 5,9 

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

En la tabla 5.2 respecto a la ansiedad, en los síntomas más frecuentes se puede 

mencionar que buena parte del tiempo o mayor parte del tiempo “Estaban 
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preocupado por situaciones que podía tener pánico o hacer el ridículo” (7,5%) y 

buena parte del tiempo o bastante parte del tiempo han tenido “miedo sin razón” 

(6,5%). 

 

Respecto a la depresión, en los síntomas más frecuentes se puede mencionar 

que bastante o durante buena parte del tiempo “Se les hizo difícil tomar la 

iniciativa para hacer las cosas” (17,7%) y “No se pudieron entusiasmar con nada” 

(16,1%).  

 

Con respecto al estrés, en los síntomas más frecuentes se puede mencionar que 

bastante o durante una buena parte del tiempo “Les costó mucho relajarse” 

(54,3%); buena parte del tiempo o bastante parte del tiempo “Reaccionaron 

exageradamente en ciertas situaciones” (41, 4%) y por último bastante o durante 

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

 

La pandemia por COVID-19 registrado en el año 2020 a nivel mundial, trajo 

consigo una serie de cambios abruptos e inesperados en todos los aspectos de 

la sociedad, destacando entre ellos la educación universitaria, la cual tuvo que 

tomar medidas apresuradas para disminuir el impacto del confinamiento 

ocasionado por la pandemia, cambiando su proceso pedagógico tradicional de 

las clases teórico prácticas presenciales a la virtualidad, convirtiéndose en todo 

un desafío. Las clases virtuales se lograron desarrollar con la ayuda de una 

implementación inmediata de modelos de aprendizaje a distancia. 

 

En la situación socioeconómica casi todos los obstetras en formación refirieron 

que la fuente de ingresos económicos durante la pandemia disminuyó, también 

la mayoría de los padres perdieron su trabajo y  menos de la cuarta parte de ellos 

mantuvo su puesto laboral, estos resultados  se asemeja al reportado por Soto 

I. et al. 3 donde  la mayoría de estudiantes indicaron que el  ingreso económico 

familiar disminuyó y más de la mitad de los padres de los estudiantes perdieron 

su trabajo; también, Matamoros C. et al. 26 reportaron ingresos económicos 

disminuidos, a pesar que la economía de Nicaragua fue una de las pocas que se 

mantuvo estable durante el inicio de la pandemia mientras Clavijo et al 21 

reportaron que menos del 50% de familiares directos de los estudiantes habían 

perdido su empleo. 

 

Por otro lado, Soto I. et al. 3 reportaron un poco más 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 

económico fue por el empleo temporal del jefe del hogar, cabe recordar que en 

el país existe la informalidad, tanto así que en el año 2021 se registró la tasa 

más alta de los últimos 11 años siendo esta de 76.8% 62. El aislamiento social, 

el cese de las actividades diarias y la informalidad del país fueron causantes de 

que casi todas las familias vieran disminuido su ingreso económico durante la 

pandemia, a pesar de que el Estado brindó apoyo económico (bonos), esta no 

fue de manera universal ni llegó a las personas que más necesitaban, quedó en 
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evidencia cuando solo un poco más 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 situación trajo como 

consecuencia que los obstetras en formación busquen un trabajo para 

convertirse en apoyo para sus familias. 

 

Respecto a la situación tecnológica solo un poco más de la cuarta parte de los 

obstetras en formación usaban laptop para ingresar a sus clases, un poco más 

de la mitad compartía el dispositivo con otros miembros de su familia trayendo 

consigo una condición de espacio y compañía no adecuada para la atención de 

las clases. También, un grupo minoritario recibieron apoyo tecnológico por parte 

de la universidad como Tablets o chip de internet, pero el alcance no llegó a 

todos los obstetras en formación 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 algún trabajo. Aunque la 

mayoría reportó que tenían internet fijo casi todos presentaron problemas de 

internet. 

 

Al respecto Rosario A. et al. 23 hallaron que la mayoría de estudiantes tuvo el 

equipo necesario para estudiar en línea, poseen dominio tecnológico y solo un 

poco más de la cuarta parte recibió apoyo tecnológico por parte de la 

universidad. Además, un grupo mayoritario indicaron haber tenido problemas 

con el servicio de internet para realizar sus tareas académicas en línea. En 

contraparte, Soto I. et al. 3 reportaron que casi la mitad de estudiantes tenían 

manejo de la plataforma virtual, en este estudio casi todos los obstetras en 

formación dominaban la plataforma virtual, esto puede ser debido a las 

plataformas usadas por la universidad como Zoom o Google Meet tienen un 

manejo más rápido y accesible que permite comprender de manera rápida su 

uso.  

 

El aspecto tecnológico 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 obstáculos que se  presentaron como equipo inadecuado para 
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ingresar a las clases, el servicio de internet, el entorno, la compañía, el 

fallecimiento de algún 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 

educación . 

 

En la situación académica la gran mayoría manifestó que durante la pandemia 

aumentó la carga académica y para casi las tres cuartas partes aumentaron las 

horas de clase. Por otra parte, 3 de 4 obstetras en formación señalaron que hubo 

una adaptación regular de las prácticas preprofesionales hacia el uso de 

simuladores virtuales y un poco menos de la cuarta parte indicó que este proceso 

fue malo. Estos hallazgos se asemejan a los encontrados por Rosario A. et al. 
23, donde señalan que la gran mayoría de los estudiantes indicaron que la carga 

académica y las horas de clase aumentaron. También, menos de la mitad de los 

estudiantes tuvieron intención de dejar la universidad mientras que en nuestro 

estudio fue mayor (1 de cada 2 obstetras en formación); además fue menor la 

capacitación de cursos en línea comparado con la mayoría que manifestó haber 

recibido capacitación acerca del uso del aula virtual por parte de la universidad. 

García et al.22 nos mencionan que más de la mitad de los estudiantes indicaron 

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 realizó un plan 

eficiente para asumir las consecuencias generadas a causa del confinamiento; 

a pesar de que la universidad brindó apoyo de diversas maneras, los obstetras 

en formación se vieron afectados con estos cambios pensando incluso en 

abandonar la universidad a pesar de ser una entidad pública, donde no se realiza 

un pago mensual a diferencia de universidades privadas. 

 

Respecto a la situación de salud poco más de la cuarta parte de los obstetras en 

formación tuvo diagnóstico de COVID-19 y el 2,7% tuvo una reinfección. 

Además, casi el mismo número de ellos tuvo un manejo ambulatorio, no hubo 

ningún hospitalizado, casi la mayoría tuvo algún familiar con diagnóstico de 
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COVID-19, de los cuales más de la mitad se recuperó y un poco menos de la 

cuarta parte indicó que el familiar falleció, resultados se asemejan al reportado 

por Zevallos U. et al. 15 donde menos de la cuarta parte de estudiantes fue 

diagnosticado con COVID-19 y también a los reportados por Clavijo et al. 21 

donde más de la mitad de los estudiantes indicaron tener algún familiar con 

diagnóstico de COVID-19 positivo y casi la mitad de ellos fallecieron. Estos 

resultados podrían ser debido a que los estudiantes se encuentran en el grupo 

de población 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 diagnóstico positivo, de ellos el 9.3% de falleció.  

 

En la situación psicológica comparamos los resultados con el estudio de Soto 

I.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 

afectó más a los obstetras en formación, de igual forma hubo una afectación con 

ansiedad y la depresión, pero en una mínima cantidad. También podemos 

relacionar con el estudio de Valdiviezo et al. 25 donde nos mencionan que casi la 

mitad de los estudiantes refirieron presentar estados de ansiedad y casi la cuarta 

parte depresión. 

 

Con lo citado en los párrafos precedentes,  se manifiesta que el COVID-19 llegó 

de manera inesperada y generó cambios drásticos en la vida de las personas 

que nadie esperaba, haciendo mención a nuestra población evidenciamos que 

también tuvieron consecuencias a causa de esta enfermedad, empezando por el 

nuevo contexto académico al que se vieron sometidos, los obstáculos de 

conectividad y accesibilidad del servicio de internet, el aumento de la carga 

académica, la nueva situación económica, las dificultades para mantener la 

atención a las clases en casa, la falta de apoyo tecnológico por parte de la 

universidad entre otros. Lo encontrado en este estudio trajo consigo algunas 

recomendaciones con la finalidad de mejorar la educación adaptándolo a las 

necesidades socioeconómicas, académicas, tecnológicas y de salud que se han 

observado en los obstetras en formación.  
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VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

CONCLUSIONES 

 

1. La pandemia por COVID-19 tuvo repercusión socioeconómica, tecnológica, 

académica y en la salud de los obstetras en formación de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos en el año 2021. 

 

2. La situación socioeconómica de los obstetras en formación durante la 

pandemia se vio afectada, en este estudio casi todos los obstetras en 

formación refirieron que el ingreso familiar disminuyó y la mayoría de sus 

padres perdieron su empleo. 

 

3. La situación tecnológica de los obstetras en formación no fue la adecuada 

para hacer frente a los cambios generados por la pandemia, solo un poco 

más de la mitad poseían algún dispositivo electrónico para acceder a las 

clases, casi la mitad compartió con algún miembro de la familia, no recibieron 

apoyo por parte de la universidad, la mayoría dominaba la plataforma virtual. 

A pesar de que la mayoría contaba con internet fijo casi todos mencionaron 

problemas con el servicio de internet. 

 

4. La mayoría de los obstetras en formación indicó que la carga académica 

aumentó, así mismo las horas de clases aumentaron y la adaptación de las 

prácticas preprofesionales con uso de simuladores virtuales fue regular; 

hubo dificultades para mantener la atención a las clases y hubo intención de 

dejar la universidad. 

 

5. La situación de salud de los obstetras en formación fue afectada por la 

pandemia, a nivel psicológico se evidencia que la pandemia generó mayor 

estrés, en el estado físico un grupo minoritario tuvo diagnóstico de COVID-

19 positivo, ninguno de ellos fue hospitalizado. Casi todos tuvieron algún 

familiar con diagnóstico 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 socioeconómico para los obstetras en formación con bajos recursos 

económicos, 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 económicos. 

 

2. La Escuela Profesional de Obstetricia junto al Departamento Académico de 

Obstetricia deben organizar sesiones de socialización entre docentes y 

estudiantes antes del inicio de cada trimestre, con el fin de reforzar 

información sobre el horario, los materiales a utilizar en las asignaturas y las 

sesiones que se dictarán 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 

situación integral de los obstetras en formación y según caso ser más 

tolerantes y empáticos 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 envío por 

foto cuando exista problemas de conectividad. 

 

4. La Escuela Profesional de Obstetricia debe implementar estrategias y 

talleres que ayuden a fortalecer la salud mental de los obstetras en 

formación, que incluya habilidades asertivas y resilientes ante situaciones 

abrumadoras que suelen desencadenar en estrés, ansiedad o depresión, y 

de esa manera evitar consecuencias en el ámbito académico, social e 

intrapersonal.  
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ANEXOS 
 

ANEXO 1 

Consentimiento informado 

 

DATOS GENERALES  

 

Título del estudio: Situación socioeconómica, tecnológica, académica y de 

salud de los obstetras en formación de la Universidad Nacional Mayor de San 

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

Investigador principal: Bach. Martha Aguilar Montoya 

Institución: Universidad Nacional Mayor de San Marcos.   

 

HOJA INFORMATIVA 

 

Introducción: Usted ha sido invitado(a) a participar de un estudio de 

investigación. El estudio se realizará en la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos (UNMSM).  Su participación es voluntaria, usted puede elegir participar 

o no.  

 

Propósito del estudio: Está invitado a participar de este estudio porque es 

estudiante de la carrera de Obstetricia de la UNMSM. El objetivo de esta 

investigación es determinar la situación socioeconómica, tecnológica, académica 

y de salud en los obstetras en formación. 

 

Procedimientos del estudio: Deben ser explicados en forma detenida. Para 

este estudio, lo único que deberá hacer es rellenar la encuesta virtual. La 

encuesta consta de 32 preguntas divididas en 4 dimensiones (situación 

socioeconómica, situación tecnológica, situación académica y situación de 

salud). La realización de la encuesta tiene un tiempo aproximado de 10 a 15 

minutos. 
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Riesgos y molestias:  No se han determinado ningún riesgo por participar de 

este estudio. Sin embargo, puede optar por no contestar alguna de las preguntas, 

si así lo prefiere. 

 

Beneficios: Se espera poder evidenciar adecuadamente la situación actual de 

los obstetras en formación, a dimensionar la magnitud de los desafíos y las 

oportunidades de un futuro proyecto digital y así poder aportar sustento científico 

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 tendrá acceso a su 

información personal y recolectarán solamente los datos que sean necesarios 

para el estudio 

Toda la información recolectada durante este estudio, se almacenarán de forma 

confidencial y no se compartirán con ninguna persona externa a este estudio, 

excepto si es exigido por ley. Su nombre no constará en ningún informe, 

publicación o presentación 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 

información personal y hacer cualquier corrección necesaria. 

 

Participación voluntaria y retiro: Su participación es VOLUNTARIA y puede 

abandonar el estudio en cualquier momento o negarse a contestar cualquier 

pregunta. La participación en este estudio no es remunerada. 

 

Preguntas/Contactos:    

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

investigación o si le gustaría hablar con la tesista por cualquier razón, contacte 
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a: Martha Aguilar Montoya, al teléfono 993719706, con correo electrónico: 

martha.aguilar2@unmsm.edu.pe 

 

 

FIRMAS 

Declaración de consentimiento del participante  

Comprendo la explicación sobre este estudio y recibí respuestas a todas mis 

preguntas. Entiendo que puedo abandonar este estudio en cualquier momento. 

Estoy de acuerdo con el uso de mi información según detalla este formulario. 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. 

 

 

______________________      ____________  ____________ 

     Nombres y Apellidos   Firma      Fecha y Hora 

           Participante 

 

Mi firma significa que le expliqué el estudio al participante identificado 

arriba y contesté todas sus preguntas. 

 

 

 

_____________________  ____________ ____________ 

    Nombres y Apellidos              Firma           Fecha y Hora 

          Investigador    

 

e  
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 ANEXO 2 

Cuestionario 

Situación socioeconómicos, tecnológica y académico de la situación de 

los obstetras en formación de la Universidad Nacional Mayor de San 

Marcos en el año del 2021 

ID:https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexggmpMZNC-

10ypBfMkoM8wYhygtCXoNu-upATfP7Obw0JDA/viewform?usp=sf_link 

SITUACIÓN SOCIOECÓNOMICA: 

1. ¿Cuántos años tienes?                                      

___________           

2. Sexo: 

1. Femenino                                

2. Masculino 

3. Ocupación: 

1. Solo estudia                          

2. Estudia y trabaja 

4. Estado civil: 

1. Soltera               

2. Casada                    

3. Conviviente                

4. Otros 

5. Número de hijos 

 

6. Lugar de residencia durante la pandemia 

1. Casa propia. 

2. Casa alquilada. 

3. Casa de algún familiar. 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexggmpMZNC-10ypBfMkoM8wYhygtCXoNu-upATfP7Obw0JDA/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSexggmpMZNC-10ypBfMkoM8wYhygtCXoNu-upATfP7Obw0JDA/viewform?usp=sf_link
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4. Cuarto alquilado para uso exclusivo del obstetra en formación. 

5. Residencia universitaria. 

7. ¿Cuál es la fuente principal de ingresos del hogar para cubrir gastos básicos 

en esta pandemia? 

1. Ahorros      

2. Ayuda/préstamo de familiares      

3. Ayuda/préstamos de amistades                   

4. Ayuda del gobierno (bono)  

5. Empleo fijo del jefe del hogar  

6. Empleo temporal del jefe de hogar 

7. Otras respuestas. Especificar: _______________  

8. ¿Se ha visto afectado la fuente de ingreso económico del hogar en la 

pandemia? 

1. Ha disminuido                  

2. Se ha mantenido                          

3. Ha mejorado 

9. ¿Cuál es la situación 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 algún bono o subsidio económico brindado por el 

Estado en esta pandemia? 

1. Si                                  

2. No 

Especificar 

_______________________________________________________________ 

SITUACIÓN TECNOLÓGICA: 

11. ¿Qué dispositivo electrónico utiliza para el ingreso a clases virtuales? 

1. Celular           
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2. Tablet          

3. Laptop        

4. Computadora PC           

5. Otro 

12. ¿Qué accesorio electrónico utiliza en las clases virtuales?  

1. Ninguno      

2. Cámara       

3. Audífono       

4. Micrófono       

5. Otros 

13. ¿Cómo es la permanencia del uso del dispositivo electrónico para la clase? 

1. Uso para clases, tareas y recreación. 

2. Uso exclusivo solo para la clase 

3. Uso solo para la clase y tareas 

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

14. ¿Posee habilidades para el uso de los dispositivos electrónicos y plataformas 

virtuales necesarias para estudiar en línea? 

1. Sí                                           

2. No 

15. ¿Recibió apoyo tecnológico por parte de la universidad? 

1. Sí                                         

2. No 

Si su respuesta fue si, especificar cuál o cuáles fueron: 

16. ¿Qué tipo de conexión presenta su dispositivo electrónico? 

1. Internet móvil       

2. Internet fijo        

3. Ninguna 

17. ¿Ha tenido problemas con el servicio de internet para el ingreso a clases? 

1. Sí                                                       
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2. No 

18. ¿Cuál es su capacidad de ancho de banda? 

1. 512K (muy bajo)    

2. 1M a 4M (bajo)     

3. 4M a 10M (normal)    

4. 10Ma más (alto) 

SITUACIÓN ACADÉMICA  

19. ¿En qué año académico se encuentra? 

1. Segundo año.   

2. Tercer año. 

3. Cuarto año. 

20. ¿Considera que las tareas aumentaron desde que se cambiaron a la 

modalidad virtual? 

1. Totalmente de acuerdo 

2. De acuerdo 

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. Desacuerdo  

5. Totalmente en desacuerdo 

21. ¿Ha recibido capacitación por parte de la universidad sobre el uso del aula 

virtual? 

1. Sí 

2. No 

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

desde que cambiaron a la modalidad virtual? 

1. Totalmente de acuerdo 

2. De acuerdo 

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

4. Desacuerdo  

5. Totalmente en desacuerdo 



 

62 

 

23. ¿Has pensado en abandonar la universidad? 

1. Si                                                      

2. No 

24. ¿Se le ha presentado dificultades para mantener la atención en los cursos 

en línea desde sus casas? 

1. Sí                                                       

2. No 

25. ¿Cómo considera usted que ha sido la adaptación de las prácticas pre 

profesionales hacia el uso de herramientas simuladores virtuales? 

1. Excelente         

2. Bueno         

3. Regular         

4. Malo         

5. Pésimo 

26. ¿Cuál fue su rendimiento académico en el año 2021? 

1. Aprobó todos los cursos 

2. Desaprobó algún curso 

3. Abandono algún(os) curso(s) 

SITUACIÓN DE SALUD: 

27. ¿Usted ha sido diagnosticado con COVID-19? 

1. Sí                                          

2. No 

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

1. Sí                                          

2. No 

29. ¿Cómo fue el manejo que recibió cuando se diagnosticó de COVID-19? 

1. Ambulatorio o domiciliario                                          

2. Se hospitalizó 
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3. Ninguno  

30. ¿Algún miembro del hogar realizó actividades laborales de alta exposición a 

COVID-19? 

1. Sí                                          

2. No 

Si su respuesta fue Sí, seleccione la opción que corresponda. 

( ) Miembro de la Policía Nacional del Perú 

( ) Miembro del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perú  

( ) Miembro del Comando Conjunto de las Fuerzas Armadas 

( ) Personal de Salud 

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

farmacia). 

31. ¿Algún familiar de su hogar fue diagnosticado con COVID-19? 

1. Sí                                                         

2. No 

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

_______________________________________________________________ 

32. ¿Cuál es el desenlace actual del miembro de su familia que fue diagnosticado 

con COVID-19? Si es más de un familiar especifique al costado de cada opción 

que familiar fue. 

1. Se recuperó            

2. Se encuentra en tratamiento               

3. Falleció 
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Escala DASS 21 (Aspecto psicológico) 

Instrucciones: Estimado participante, este cuestionario tiene el objetivo de 

identificar el nivel de ansiedad, depresión y estrés. Por favor lea las siguientes 

afirmaciones y coloque un círculo alrededor de un número (0, 1, 2, 3) que indica 

cuánto esta afirmación le aplicó a usted durante la semana pasada. No hay 

respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar. 

Las respuestas brindadas serán confidenciales y serán utilizadas solo para fines 

de la investigación. 

La escala de calificación es la siguiente: 

0: No me aplicó 

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

2: Me aplicó bastante, o durante una buena parte del tiempo 

3: Me aplicó mucho, o la mayor parte del tiempo 

ANSIEDAD 

1. Me di cuenta de que tenía la boca seca 0 1 2 3 

2. Se me hizo difícil respirar 0 1 2 3 

3. Sentí que tenía temblor en mis manos 0 1 2 3 

4. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía 

tener pánico o en las que podría hacer el ridículo 

0 1 2 3 

5. Sentí que estaba a punto del pánico 0 1 2 3 

6. Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber 

hecho ningún esfuerzo físico. 

0 1 2 3 

7. Tuve miedo sin razón  0 1 2 3 
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DEPRESIÓN 

8. No podía sentir ningún sentimiento positivo 0 1 2 3 

9. Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer 

las cosas 

0 1 2 3 

10. Sentí que no tenía nada porque vivir 0 1 2 3 

11. Me sentí triste y deprimido 0 1 2 3 

12. No me pude entusiasmar con nada 0 1 2 3 

13. Sentí que valía muy poco como persona 0 1 2 3 

14.Sentí que la vida no tenía ningún sentido 0 1 2 3 

 

ESTRÉS 

15. Me costó mucho relajarme  0 1 2 3 

16. Reaccioné exageradamente en ciertas 

situaciones 

0 1 2 3 

17. Sentí que tenía muchos nervios 0 1 2 3 

18. Noté que me agitaba 0 1 2 3 

19. Se me hizo difícil terminar las cosas 0 1 2 3 

20. No toleré nada que no me permitiera continuar 

con lo que estaba haciendo 

0 1 2 3 

21. Sentí que estaba muy irritable 0 1 2 3 
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Validación del instrumento 

 Validación del contenido: Juicio de expertos  

 

 Validación del instrumento 

A. Suficiencia 

 

V Aiken Global para Suficiencia: 0.964 

 

B. Claridad 

 

V Aiken para Claridad: 0.920 
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C. Coherencia 

 

V Aiken para Coherencia: 0.977 

 

D. Relevancia 

 

V Aiken Global para Relevancia: 0.972 

El V de Aiken global del Cuestionario es: 0.958 

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

estudio. 
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Confiabilidad del Cuestionario DASS 21 
Ansiedad 

 

La sección 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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Depresión 

 

 

La sección de Depresión 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 

 

La sección 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 aplicación de la encuesta en estudiantes de 
la Escuela Profesional de Obstetricia. 

UNMSM 

FACULTAD DE MEDICINA 
ESCUELA DE OBSTETRICIA 2022 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

Mg Emma Felicia Salazar Salvatierra 

Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia 

Presente. - 

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

 

Me es muy grato dirigirme a usted para expresarle mis saludos, así mismo, hacer 
de su conocimiento que como estudiante de Obstetricia vengo realizando el 
proyecto de tesis para obtener el título profesional: “Situación socioeconómica, 
tecnológica, académica y de salud de los obstetras en formación de la 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia por COVID-19” 
para  lo cual es imprescindible la participación de los obstetras en formación de 
la Escuela Profesional de Obstetricia . Por lo cual recurro a usted solicitando la 
aprobación de ejecución de aplicación de la encuesta de la tesis en los 
estudiantes de la escuela profesional que usted preside, el proyecto cuenta 
con la aprobación de la Facultad de Medicina con RD002432-2022. 

Asimismo, solicitarle la lista de estudiantes matriculados del período 2021-I 
y 2021-II identificando su correo electrónico y/o número telefónico para 
comunicarme con ellos e invitarlos para participar de manera voluntaria en la 
presente investigación.  

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

Nota: Adjunto resolución decanal de aprobación de proyecto de tesis  

                           

                      Lima, 23 de setiembre del 2022 

                                                   Atentamente, 

                                       Bachiller de Obstetricia: Aguilar Montoya Martha 

                                                   Código: 15010072 
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Aprobación del proyecto de tesis por el Comité de Ética de Investigación 
de la Facultad de Medicina  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


