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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre confinamiento social, interrupcion del afo
académico, y la virtualidad en el contexto de COVID-19 con la salud mental de los
estudiantes de cuarto a sexto afo de la Escuela Profesional de Medicina Humana de
la UNHEVAL Huanuco 2022.
Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico de corte transversal. Se
reclutaron estudiantes de medicina de cuarto, quinto y sexto afio de la escuela
profesional de Medicina Humana de la UNHEVAL-Huanuco - Peru. Las variables de
estudio mas importantes son: Salud mental, confinamiento social, interrupcion de afo
académico y virtualidad. Se utiliz6 como instrumento una encuesta que contiene la
escala de evaluacion DASS-21 y un cuestionario validado por cinco expertos. Se
aplicaron estadisticas descriptivas, analisis inferencial de chi cuadrado, tablas de
frecuencia y graficos.
Resultados: Se analizaron a 150 participantes de los cuales el 54.7% eran del género
femenino, el 38% cursaba el cuarto afo de estudios y la mediana de la edad fue de
26 +/- 3 afos. Respecto a la evaluacion de salud mental el 45.3% tiene depresion,
43.3% ansiedad y 38% estrés; el 94.7% cumplié el confinamiento social siendo el mas
frecuente del tipo parcial; el 98.7% tuvo clases virtuales durante la pandemia siendo
la modalidad virtual total la mas frecuente y el 97.3% tuvo interrupcion del afio
académico. No se encontré significancia estadistica entre salud mental (depresion,
ansiedad y estrés) y las variables confinamiento social, virtualidad e interrupcion de
ano académico (p>0.05), pero se encontré asociacion significativa entre género y
estrés (p=0.008), afio académico y estrés (p=0.034); la edad no estuvo relacionada
con salud mental.
Conclusiones: La depresion, ansiedad y estrés son problemas prevalentes en la
escuela profesional de Medicina Humana, los alumnos cumplieron con el
confinamiento social, realizaron clases virtuales y tuvieron interrupcion del ano
académico durante la pandemia. La salud mental en sus tres dimensiones; depresion,
ansiedad y estrés no esta relacionada con el confinamiento social, la virtualidad y la
interrupcién del aino académico; ser mujer esta relacionado a tener estrés y que a
mayor afio académico mayor estrés.

Palabras clave: Salud mental, confinamiento, virtualidad, interrupcién de afo
académico y COVID-19.



ABSTRACT
Objective: This study tries to determine the relationship between social confinement,
interruption of the academic year, and virtuality in the context of COVID-19 with the
mental health of students from fourth to sixth year of the Professional School of Human
Medicine of UNHEVAL Huanuco 2022.
Materials and methods: Observational, cross-sectional, analytical and correlational
study. Fourth, fifth and sixth year medical students from the professional school of
Human Medicine of UNHEVAL-Huanuco - Peru were recruited. The most important
study variables are: mental health, social confinement, interruption of the academic
year and virtuality. A survey that contains the DASS-21 evaluation scale and a
questionnaire validated by five experts are used as an instrument. Descriptive
statistics, inferential chi square analysis, frequency tables and graphs were applied.
Results:We analyzed 150 participants, 54.7% of whom were female, 38% were in
their fourth year of studies, and the median age was 26 +/- 3 years. Regarding the
mental health evaluation, 45.3% have depression, 43.3% anxiety and 38% stress;
94.7% complied with social confinement, being the most frequent of the partial type;
98.7% had virtual classes during the pandemic, the total virtual modality being the
most frequent and 97.3% had interruptions in the academic year. No statistical
significance was found between mental health (depression, anxiety and stress) and
the variables social confinement, virtuality and interruption of the academic year
(p>0.05), but a significant association was found between gender and stress (p=0.008)
and academic year. and stress (p=0.034); age was not related to mental health.
Conclusions:Depression, anxiety, and stress are prevalent problems in the
professional school of Human Medicine, students complied with social confinement,
took virtual classes, and had interruptions to the academic year during the pandemic.
Mental health in its three dimensions; depression, anxiety and stress is not related to
social confinement, virtuality and the interruption of the academic year; Being a woman
is related to having stress and that the greater the academic year, the greater the
stress.

Keywords: Mental health, confinement, virtuality, interruption of the academic year
and COVID-19.
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INTRODUCCION

En el 2020 la OMS declara como pandemia a la nueva enfermedad por el coronavirus
2019 (COVID-19), lo que trajo consigo alteraciones en la salud fisica y mental que
afecta a la poblacion mundial (1), con un incremento significativo en las estadisticas
de ansiedad, estrés y depresidon a nivel nacional e internacional, demostrado en
Canada con niveles de ansiedad que se cuadruplicaron debido a la pandemia, en
Brasil mas de cuatro de cada diez tienen problemas de ansiedad y seis de cada diez
de depresion, en Estados Unidos en el afio 2020 hay un incremento de las tasas de
ansiedad 37% y depresién 30%, con respecto al afio 2019 en el que estaban en 8.1%
y 6.5% respectivamente y en Peru los sintomas de depresién se quintuplicaron(2).
Diversos paises optaron por el confinamiento social lo que generd la cancelacion de
clases o periodos académicos, reemplazo de las clases presenciales por clases
virtuales y cancelacion de rotaciones clinicas (3), lo que repercute en la salud mental
de los estudiantes de medicina, quienes se enfrentan a cambios sobre su futura
carrera profesional, sentimientos de soledad, estrés, ansiedad, depresion,
agotamiento emocional, sentimiento de desesperanza, insomnio y angustia (4,5).

En una universidad privada del Peru se realizé un estudio en la facultad de medicina
humana en los estudiantes de primer a séptimo ano durante la pandemia de COVID-
19; en el que se encuentra una mayor proporcion de ansiedad leve 39.6% con
respecto a la de ansiedad severa 15.3%, con predominio en el sexo femenino, en
menores de 22 afos y que se encuentren llevando cursos de preclinicas y clinicas,
también se encontré relacion entre el nivel medio de satisfaccion por la educaciéon
virtual con ansiedad leve y moderada (6). En otro estudio realizado en una universidad
privada del Peru, se evalua los trastornos emocionales en estudiantes de medicina
de cuarto, quinto y sexto afo durante la pandemia; se encuentra que en los alumnos
de cuarto ano los trastornos emocionales leves superan el 30%, |la depresion severa
esta en 30%, la ansiedad y depresidén extremadamente severas ambas estan en 34%;
los alumnos de quinto y sexto afio presentan trastornos emocionales leves superior
al 50% y 60% respectivamente; ademas el 29 % de los alumnos de sexto presentan
estrés moderado (7).

Los estudiantes de medicina, pasan por un proceso de cambio con respecto a la
modalidad del dictado de clases y realizacion de practicas ya que se inicia la
modalidad virtual, que no da la oportunidad de retroalimentacion con una dinamica de
preguntas y respuestas, también existe una limitacion en la realizacion de practicas
en linea ya que se pierde la oportunidad de examinar a los pacientes (8). La educacién
virtual como se ha mencionado trae ciertos problemas con respecto a su adaptacion,
pero también tiene ventajas como permitir que el estudiante pueda participar en las
clases desde cualquier lugar, posibilidad de volver a ver las clases grabadas las veces
que las necesite, ahorro de tiempo y dinero en su desplazamiento para llegar a su
centro universitario y el acceso inmediato a la informacién que son compartidas entre
los estudiantes y docentes (9).

Los alumnos de ultimos afios se encuentran en una disyuntiva debido a que tienen
entusiasmo de poder ver a un mayor numero de pacientes por esta pandemia y ayudar
al sistema de salud, pero debido al riesgo que corren deben permanecer en
confinamiento (8). Los estudiantes que cumplieron con el confinamiento,
experimentaron cambios en su vida como dificultad para dormir, sentimientos
depresivos, pesimistas y de desesperanza, dolores de cabeza, problemas de
concentracién, angustia, ansiedad, sentimientos de inseguridad y agresividad (10).
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CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacién:

La COVID 19 desde sus inicios hasta la actualidad ha generado impactos negativos sobre
la poblacién mundial, no solo con respecto a la salud fisica sino también a la salud mental
resultando en animo deprimido, ansiedad, falta de suefio y aumento del nivel de estrés
(4,11,12). En los estudiantes de medicina se afiadieron situaciones como interrupcion de
su educacion médica que provocaron sintomas de depresion y ansiedad (5). Incluso antes
de la pandemia estos estudiantes reportaban niveles de estrés altos (13).

A principios de marzo del 2020, la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) declar6
oficialmente la pandemia(14), generando un impacto sobre la educacién y debido a eso
las facultades de medicina adoptaron un aprendizaje virtual a fin de evitar la diseminacion
del virus (5). La virtualidad ofrece contenido tedrico similar a lo que se brinda en la
presencialidad(15). El aumento de horas en la pantalla de los estudiantes generé cambios
en el estado de animo, dolor de cabeza, insomnio y también un empeoramiento en los
habitos de estudio (16).

Para disminuir la propagacion de la COVID-19 el gobierno peruano declar6 el Estado de
Emergencia Nacional(17), esto hizo que las escuelas de medicina interrumpan las
actividades académicas tedricas, con mayor énfasis en la interrupcion de las practicas
clinicas(3,4,18) que conllevo a la pérdida de experiencias en rotaciones clinicas(3),
resultando en estudiantes que no tienen confianza en su preparacion para ayudar en los
hospitales(19) muchos de estos estaban dispuestos a exponerse a la infeccion, lo cual
fue frustrante para ellos (3,5).

Las relaciones sociales son muy importantes en la conducta humana que asegura nuestra
supervivencia (20). El aislamiento social puede conllevar a trastornos en la salud mental
incluso en personas previamente sanas(18), e influye sobre los comportamientos y
emociones de los estudiantes(21) contribuyendo a que estos tengan sintomas de
ansiedad y depresion (22).

Por otro lado, la implementacion de medios tecnoldgicos en la formacion médica permite
a los estudiantes adaptarse y desarrollar nuevas habilidades, esta adaptacion es mas facil
en las nuevas generaciones de estudiantes de medicina, contribuyendo a la cooperacion
interprofesional y la telemedicina(3).

Por todo lo referido, este proyecto de investigacion busca determinar la relacién entre
confinamiento social, interrupcién de afo académico y adaptacion a la virtualidad en el
contexto de la COVID-19 con salud mental de los estudiantes de ultimos afios de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la UNHEVAL, ya que en las revisiones
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bibliograficas realizadas anteriormente se pudo ver que los estudiantes de medicina
tienen mayor riesgo de afectacion a la salud mental incluso antes de la pandemia y esta
se vio exacerbada con los cambios que hubo durante este. Al demostrar esta relacion
podemos tomar las medidas necesarias para poder tratar estos problemas en la salud
mental no solo en los estudiantes de este proyecto de investigacion, sino también para
las futuras promociones y contribuir asi a la mejora de la salud mental en la poblacion.

1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especificos:

Problema General

¢ Existe relacion entre el confinamiento social, interrupcién del afno académico, y la
virtualidad en el contexto de la COVID-19 con la salud mental de los estudiantes de cuarto
a sexto afo de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la UNHEVAL Huanuco
20227

Problemas Especificos

1. ¢ Existe relacion entre el confinamiento social en el contexto de la COVID-19 con la
salud mental de los estudiantes de cuarto a sexto afio de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la UNHEVAL Huanuco 20227

2. ¢Existe relacion entre la interrupcion de afio académico en el contexto de la COVID-
19 con la salud mental de los estudiantes de cuarto a sexto afio de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la UNHEVAL-Huanuco 20227

3. ¢ Existe relacion entre la virtualidad en el contexto de la COVID-19 con la salud mental
de los estudiantes de cuarto a sexto afio de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la UNHEVAL-Huanuco 20227

1.3 Formulacion de objetivos generales y especificos

Objetivo General

Determinar la relacion entre confinamiento social, interrupcién del afio académico, y la
virtualidad en el contexto de la COVID-19 con la salud mental de los estudiantes de cuarto
a sexto afo de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la UNHEVAL Huanuco
2022.

Objetivos Especificos
1. ldentificar la relacion entre el confinamiento social en el contexto de la COVID-
19 con la salud mental de los estudiantes de cuarto a sexto afio de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la UNHEVAL-Huanuco 2022.

2. Determinar la relaciéon entre la interrupcion de afio académico en el contexto
de la COVID-19 con la salud mental de los estudiantes de cuarto a sexto afo
de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la UNHEVAL-Huanuco
2022.



3. Establecer la relaciéon entre la virtualidad en el contexto de la COVID-19 con la
salud mental de los estudiantes de cuarto a sexto afo de la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la UNHEVAL-Huanuco 2022.

1.4 Justificacion

Justificacién académica: Existen varios estudios respecto a la salud mental en el
contexto de la COVID-19 a nivel nacional e internacional. El disefio de nuestro estudio es
de tipo correlacional, transversal, retrospectivo, analitico y observacional de un grupo, el
cual nos permitird determinar la relacion de nuestras variables con la salud mental y asi
con la obtencidn de los resultados tener una fuente de informacion en nuestra ciudad que
servira como antecedente para futuras investigaciones.

Justificacidn social: Conocer los resultados de nuestro estudio en nuestra realidad nos
permitira enfocarnos en intervenciones oportunas con el fin de mejorar la salud mental de
los estudiantes de la facultad de Medicina Humana, para que de esta manera lleguen a
ser profesionales competentes y puedan contribuir a la region y el pais.

Justificacion técnica: Los resultados que se obtengan en este estudio nos ayudaran a
implementar programas de salud mental, para detectar a tiempo estas afecciones en los
estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina Humana y poder tratarlos
oportunamente.

1.5 Limitaciones

La limitacién principal fue la ajustada agenda laboral y académica por parte de los
participantes a la hora de encuestar y la poca participacion de algunos estudiantes de
cuarto y quinto afo, lo que llevo a excluirlos de la muestra.

1.6 Formulacion de hipotesis general y especifica

Hipotesis General

Ha: El confinamiento social, interrupcion del aino académico, y la virtualidad en el contexto
de la COVID-19 esta relacionado con la salud mental de los estudiantes de 4to a 6to afno
de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la UNHEVAL Huanuco 2022.

Ho: El confinamiento social, interrupcion del afio académico, y la virtualidad en el contexto
de la COVID-19 no esta relacionado con la salud mental de los estudiantes de 4to a 6to
afo de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la UNHEVAL Huanuco 2022.

Hipotesis Especificas

Hai:El confinamiento social en el contexto de la COVID-19 esta relacionado con la salud
mental de los estudiantes de 4to a 6to ano de la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la UNHEVAL Huanuco 2022.

Ho1: El confinamiento social en el contexto de la COVID-19 no esta relacionado con la
salud mental de los estudiantes de 4to a 6to afio de la Escuela Profesional de Medicina
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Humana de la UNHEVAL Huanuco 2022.

Ha>: La interrupcion del afilo académico en el contexto de la COVID-19 esta relacionado
con la salud mental de los estudiantes de 4to a 6to afio de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la UNHEVAL Huanuco 2022.

Ho,: La interrupcion del ano académico en el contexto de la COVID-19 no esta
relacionado con la salud mental de los estudiantes de 4to a 6to afo de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la UNHEVAL Huanuco 2022.

Has: La virtualidad en el contexto de la COVID-19 esta relacionado con la salud mental
de los estudiantes de 4to a 6to afio de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
UNHEVAL Huanuco 2022.
Hos: La virtualidad en el contexto de la COVID-19 no esta relacionado con la salud mental
de los estudiantes de 4to a 6to afio de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
UNHEVAL Huanuco 2022.

1.7 Variables
Variable Dependiente:
Salud mental: Es el estado emocional y psicolégico de cada persona.

Variables Independientes:

Confinamiento social: Aislamiento temporal y generalmente impuesto de una
poblacion, una persona o un grupo por razones de salud o de seguridad.
Interrupcion de afio académico: Cortar la continuidad de algo en el lugar o en el
tiempo. Periodo de un afio que comienza con la apertura del curso docente, después
de las vacaciones que cierran el curso anterior.

Virtualidad: Fendmeno tecnoldgico, que les ofrece a los usuarios de las tecnologias
digitales una nueva forma de relacionarse, tanto en el tiempo como en lo espacial,
rompiendo un poco con los preceptos y limites impuestos por la realidad fisica, y que
al mismo tiempo brinda experiencias que tal vez solo son posibles en esa dimension.

Variables Intervinientes
Edad: Tiempo vivido por una persona expresado en anos.
Género: Condicion organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.
Afo de estudios: Periodo de un afio que comienza con la apertura del curso docente,
después de las vacaciones que cierran el curso anterior.

1.8 Definicion tedricay operacionalizacion de variables

11



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

! . ESCALA
DEFINICION . DEFINICION TIPO DE . . . :
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL VARIABLE DE ) CATEGORIAS INDICADOR INDICE FUENTE TECNICA ITEM
MEDICION
. . Depresion leve: 5-6
Se considerara al Depresion moderada: 7-10
Depresion valor obtenido al Cualitativa Ordinal D: resion severa: 1.1-13 Escala DASS- Escala Encuesta 3,5,10,13,
P aplicar escala DASS- P . ) 21 DASS-21 16,17y 21
21 Depresion extremadamente
severa: 14 o mas
Se considerara al Ansiedad leve: 4
. Ansi . 5-7
e ?Stafio Ansiedad valor obtenido al Cualitativa Ordinal Z?:ziiiién:sj;?;a&z Escala DASS-| Depresion y/o Escala Encuesta 2,4,7,9, 15,
SALUD MENTAL | Smecionaty aplicar escala DASS- ; ' 21 Ansiedad y/o | DASS-21 19y 20
psicologico de 21 Ansiedad extremadamente Estrés
cada persona. severa: 10 o mas
Estrés leve: 8-9
Se considerara al Estrés moderada:10-12
Estrés valor obtenido al Cualitativa Ordinal Estrés severa: 13-16 Escala DASS- Escala Encuesta 1, 6,8, 11,
aplicar escala DASS- Estrés extremadamente 21 DASS-21 12,14y 18

21

severa: 17 o mas

VARIABLES INDEPENDIENTES
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Aislamiento
temporal y
generalmente
impuesto de una

Confinamiento total
(no salir para nada).
Confinamiento
parcial (salir solo a

Confinamiento total: 0

CONFINAMIENTO |poblacion, una actividades . . Confinamiento parcial: 1 | Confinamiento . 22,23, 24y
esenciales). Cualitativo Nominal ) . . . . Cuestionario| Encuesta
SOCIAL persona o un ) . Confinamiento imparcial: 2 social 25
Confinamiento . ) .
grupo por . . . Sin confinamiento: 3
imparcial (salir a
razones de -
actividades no
salud o de .
sequridad esenciales).
9 ' Sin confinamiento.
Interrupcién de afio
académico total:
Interrupcién de todas
las actividades
Cortar la académicas
continuidad de correspondientes al
algo en el lugar ano lectivo 2020.
0 en el tiempo. Interrupcién de afio L ~
. o . Interrupcion de afio
Periodo de un académico parcial: académico total- 0
INTERRUPCION |afio que Interrupcién de Interruncién de a;ﬁo Interrupcién
DE ANO comienza con la algunas actividades | Cualitativo Nominal acadén:)ico arcial: 1 de afio Cuestionario| Encuesta | 26, 27y 28
ACADEMICO apertura del académicas P J académico

curso docente,

después de las
vacaciones que
cierran el curso
anterior.

correspondientes al
afo lectivo 2020.
No Interrupcion de
afno académico: No

hubo interrupcion de
ninguna actividad

académica

correspondiente al
afo lectivo 2020.

No interrupcién de afio
académico: 2
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Fendémeno
tecnolégico, que
les ofrece a los
usuarios de las
tecnologias
digitales una
nueva forma de
relacionarse,

Virtualidad Total:
Clases Unicamente a
través de
plataformas de

tanto en el . .
tiempo como en reuniones virtuales.
lo espacial, \({;Igz:lsld:?r:/?é?gg Virtualidad Total: 0
VIRTUALIDAD rompiendo un Cualitativo Nominal Virtualidad Parcial: 1 Virtualidad Cuestionario| Encuesta | 29, 30y 31
plataformas de . .
poco con los . . No Virtualidad: 2
reuniones virtuales y
preceptos y .
limites clases presenciales.
. No Virtualidad:
impuestos por la ,
) . Clases sin uso de
realidad fisica, y
. plataformas de
que al mismo . .
. . reuniones virtuales.
tiempo brinda
experiencias
que tal vez solo
son posibles en
esa dimension
VARIABLES INTERVINIENTES
. . Se considerara como
Tiempo vivido .
or Una Dersona el calculo entre la Datos
Edad P P fecha actualy la | Cuantitativo| Continua Afos cumplidos Afos Cuestionario| Encuesta
expresado en personales

afios. (RAE)

fecha de nacimiento
(afios)
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Condicion

organica, I
. Se definira como el .
i masculina o ; o b . Femenino: 0 ; . . Datos
Género . género que se Cualitativo Nominal . Género Cuestionario| Encuesta
femenina, de los . Masculino: 1 personales
. consigna en el DNI
animales y las
plantas. (RAE)
Periodo de un
afo que L
. q Se definira como el
comienza con la afio académico que
apertura del se consigna en el Cuarto afio: 0 ARo Datos
Afo académico curso docente, ) Cuantitativa Ordinal Quinto afo: 1 .. Cuestionario| Encuesta
. sistema de ~ académico personales
después de las . . Sexto afio: 2
vacaciones que informatica de la
g UNHEVAL.

cierran el curso
anterior.

15




CAPITULO Il. MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.1. Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Megane N. Frerrel y col. (EE.UU, 2020) en su estudio ecolégico “The Impact of
COVID-19 on Medical Education”. Describen los cambios que se dan en la
educacion médica durante la pandemia como; reemplazo de clases teoricas
presenciales por clases virtuales, cancelacion de las rotaciones clinicas por
realizacion de discusiones de casos clinicos en linea (3).

Wenjun Cao y col. (China, 2020) en su estudio “The psychological impact of the
COVID-19 epidemic on college students in China”. Evaluaron la condicion
psicologica de los estudiantes universitarios durante una epidemia y exploraron los
factores que influyen en su ansiedad. Concluyeron que el 24.9% de los estudiantes
universitarios experimentaron ansiedad debido al COVID-19. Los factores estresantes
relacionados que se asociaron positivamente a la ansiedad fueron factores
econémicos, efectos en la vida diaria y retrasos académicos (23).

Scott Halperin y col. (EE.UU, 2021) en su estudio transversal “Prevalence of
Anxiety and Depression Among Medical Students During the Covid-19
Pandemic: A Cross-Sectional Study”. Evaluaron la prevalencia de la ansiedad y la
depresion entre los estudiantes de medicina de los Estados Unidos durante la
pandemia del covid-19. Concluyeron que hubo un aumento en la prevalencia de
trastornos de ansiedad generalizada con mas del 60% y depresidén con mas del 70%
(24).

Panagiotis Zis y col. (Turquia, 2021) en su estudio ecologico “Medical Studies
during the COVID-19 Pandemic: The Impact of Digital Learning on Medical
Students’ Burnout and Mental Health” del afio 2021. Investigaron el impacto del
aprendizaje digital debido a la pandemia de COVID-19 en el agotamiento y la salud
mental general de los estudiantes de medicina. Descubrieron que existe un deterioro
de la salud mental asi como también un aumento de los niveles de cinismo
(despersonalizacién), con mayor énfasis en los estudiantes de ultimos afos.
Mencionan que el aprendizaje digital puede tener un efecto perjudicial en los niveles
de agotamiento y la salud mental general de los estudiantes de medicina (18).

Daniel Michaeli y col. (2022) en su estudio transversal “Medical education and
mental health during COVID-19: a survey across 9 countries”. Investigaron la
experiencia de los estudiantes con la educacién médica junto con su salud mental y
fisica desde el inicio de la pandemia de COVID-19 en nueve paises. Concluyeron que
la experiencia de los estudiantes con los planes de estudios médicos digitales e
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hibridos fue diversa durante la pandemia. Se evaluaron positivamente la modalidad,
cantidad y calidad de la educacion. Sin embargo, la salud mental y fisica de los
estudiantes empeor6. Ademas de la ensefianza en casa, las facultades deben
digitalizar y fortalecer las comunidades sociales y ampliar los servicios de apoyo para
los estudiantes. Este estudio confirma las altas tasas de problemas de salud mental
y fisica que enfrentan los estudiantes de medicina en los nueve paises (16).

Ruvalcaba Pedrozay col. (México, 2021) en su estudio descriptivo y transversal
“Depresion y ansiedad en estudiantes de Medicina durante el confinamiento por
lapandemia de COVID-19”. Buscaron estimar la prevalencia de depresion, ansiedad
e insomnio en los estudiantes de medicina del Instituto Tecnoldgico y de Estudios
Superiores de Monterrey durante el aislamiento por la pandemia por COVID-19.
Concluyeron que los estudiantes de medicina tienen porcentajes elevados de
depresion y ansiedad e insomnio (8% y 35.8% respectivamente), y fueron aun
mayores en aquellos que se encuentran iniciando sus practicas clinicas (18.2% vy
81.8% respectivamente) (25).

Canizales Pérez y col. (México, 2021) en su tesis descriptiva, comparativa y
transversal “Ansiedad por confinamiento de COVID-19 en estudiantes
universitarios”. Evaluaron el nivel de ansiedad por confinamiento de COVID-19 en
estudiantes universitarios. Concluyeron que el nivel de ansiedad por confinamiento
de COVID-19 en los estudiantes universitarios fue moderado (26).

Antecedentes Nacionales

Jeff Huarcaya-Victoria y col. (Peru, 2021) en su estudio descriptivo,
multicéntrico, correlacional “Factors associated with mental health in Peruvian
medical students during the COVID-19 pandemic: a multicentre quantitative
study”. Evaluaron el estado de salud mental y sus factores asociados en estudiantes
de Medicina peruanos durante la pandemia de COVID-19. Los resultados fueron que
durante la fase pico inicial de la pandemia de COVID-19 hubo una alta prevalencia de
sintomas mentales. Los factores mas importantes asociados con el desarrollo de
sintomas depresivos, ansiosos y angustiosos moderados-severos son no tener
estabilidad econémica familiar, estar en los primeros afios de formacion médica, ser
mujer y expresar temor de que su formacion médica se retrase y perjudique (27).

Chambilla Rodriguez (Peru, 2021) en su tesis; estudio observacional
prospectivo y transversal “FACTORES ASOCIADOS Y NIVEL DE ANSIEDAD
FRENTE A COVID - 19 EN ESTUDIANTES DEL SEXTO ANO DE LA FACULTAD
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN, MAYO 2021”.
Busca describir el nivel de ansiedad y los factores asociados frente a COVID-19 en
estudiantes del sexto afo de facultad de medicina de la UNSA. Concluye que los
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niveles de ansiedad frente a COVID-19 fueron: 68.5% ansiedad minima, 16.3%
ansiedad leve y 15.2% ansiedad moderada. No encontré casos de estudiantes con
ansiedad severa (28).

Saravia-Bartra y col. (Lima, 2020) en su estudio observacional, descriptivo y
transversal “NIVEL DE ANSIEDAD DE ESTUDIANTES DE MEDICINA DE PRIMER
ANO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DEL PERU EN TIEMPOS DE COVID-19”.
Buscan determinar el grado de ansiedad presente en estudiantes de medicina del
primer afio. Concluye que los estudiantes presentaron niveles altos de ansiedad
durante la pandemia, los cuales son superiores a los niveles reportados
anteriormente. La ansiedad en cualquier grado de severidad fue mas frecuente en
mujeres y también en menores de 18 afios (29).

Sandoval Lozanoy col. (Trujillo, 2022) en su tesis; prospectivo, observacional,
analitico y transversal “Asociacion entre el Nivel de Satisfaccion en educacion
virtual y Ansiedad en estudiantes de medicina”. Evaluaron determinar la
asociacion entre el nivel de satisfaccion en educacion virtual y ansiedad en
estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo durante el afo
académico 2020. Concluyeron que el nivel de ansiedad en estudiantes de medicina
de primero al sexto afio en su mayoria presenta algun nivel de ansiedad en un 56.2%
de los cuales la ansiedad leve fue la mas representativa (34.9%). Si existe asociacion
significativa entre el nivel satisfaccion y ansiedad en estudiantes de medicina con un
nivel de significancia de 0.0005 (30).

Ticona, Martha y col. (Puno, 2021) en su estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional “Ansiedad y estrés en la educacién virtual en el periodo de
emergencia sanitaria por el COVID-19”. Buscaron determinar la relacion entre la
ansiedad y el estrés que presentan los estudiantes en el periodo de la emergencia
sanitaria. Concluyendo que hay relacion entre la ansiedad y el estrés en los
estudiantes; 46% de los estudiantes presentan un nivel de ansiedad y el 53%
presentan un nivel medio de estrés (31).

L. Ballena y col. (Perd, 2021) en su estudio “Impacto del confinamiento por
COVID-19 en la calidad de vida y salud mental”. Brindan informacién sobre como
afecta el confinamiento y aislamiento social por la pandemia a la calidad de vida y
salud mental. Concluyendo asi que el confinamiento por el COVID-19 tuvo
consecuencias en la salud de las personas y trajo incertidumbre que ocasioné
probablemente que la poblacion sienta miedo, estrés y soledad y con ello empeore
los trastornos de salud mental incluyendo ansiedad y depresion (32).

18


https://www.zotero.org/google-docs/?VnFYUw
https://www.zotero.org/google-docs/?wqBiCO
https://www.zotero.org/google-docs/?hLFj0b
https://www.zotero.org/google-docs/?pXR7i9
https://www.zotero.org/google-docs/?kaC19D

Antecedentes Locales

Santiago Cotera y col. (Huanuco, 2019) en su tesis; cuasiexperimental,
longitudinal, analitico y prospectivo “EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE
INTERVENCION EN TRASTORNOS MENTALES EN UNIVERSITARIOS DE LA
FACULTAD DE MEDICINA UNHEVAL, 2019”. Buscaron determinar la efectividad de
un programa de intervencion en trastornos mentales en estudiantes de medicina de
Huanuco. Concluyeron que la frecuencia y severidad de trastornos mentales fue
considerablemente elevada, resultando la ansiedad con un 64.5% y depresion con
38.0%. Los casos de ansiedad moderada y severa alcanzaron un 32.5% y de,
depresion moderada y severa un 14.0%. Ser mujer, mas joven y tener algun nivel de
disfuncionalidad familiar condiciona a un mayor riesgo de presentar trastornos
mentales (33).

Berea Obregén-Morales y col. (Huanuco, 2018) en su estudio descriptivo,
transversal “Factores asociados a la depresiéon en estudiantes de medicina de
una universidad peruana”. Buscaron determinar la asociacién entre el estrés
académico, la calidad de suerio, la funcionalidad, los factores sociodemograficos y la
depresion, en los estudiantes de medicina humana de la UNHEVAL. Concluyen que
presentar una mala calidad de suefo, tener una familia disfuncional y estar en los
primeros afios de la carrera, influyen en la depresion de los estudiantes (34).

2.2. Bases Teoricas

COVID-19: Es la enfermedad infecciosa causada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2. Se supo de su existencia el 31 de diciembre del 2019, en Wuhan-
China. Los sintomas son fiebre, tos seca y cansancio con asociacion o no de anosmia,
ageusia, congestion nasal, conjuntivitis, dolor de garganta, cefalea, etc. En la mayoria
de los casos la enfermedad es leve a moderada con resolucion espontanea sin
embargo un pequefo grupo puede cursar con enfermedad grave que podria llevar a
la necesidad de atencién médica. La transmision es a través de goticulas respiratorias
y aerosoles que entran en contacto con la nariz, boca y ojos. En consecuencia se
establecen medidas sanitarias como llevar mascarilla, mantener un metro de
distancia, lavarse y desinfectarse las manos e iniciar el esquema de vacunacion (35).

SALUD MENTAL Es el estado emocional y psicolégico de cada persona. La salud
mental es un estado de bienestar en la cual la persona es capaz de afrontar las
situaciones cotidianas de la vida, el estrés y trabajar de manera productiva,
relacionarse bien con los demas y de contribuir a su comunidad (36,37).

19


https://www.zotero.org/google-docs/?ZxUOiQ
https://www.zotero.org/google-docs/?HkktXL
https://www.zotero.org/google-docs/?vc9Bnl
https://www.zotero.org/google-docs/?uRGSgZ

DEPRESION

Definicion

Segun el National Institute of Mental Health (NIMH)- “La depresién, también llamada
“depresion clinica” o “trastorno depresivo mayor” puede causar sintomas graves que
afectan cdmo se siente, piensa y coordina actividades diarias como dormir, comer o
trabajar. Es una enfermedad que puede afectar a cualquier persona, sin importar la
edad, la raza, los ingresos, la cultura o el nivel educativo. La depresién puede ocurrir
conjuntamente con otros trastornos mentales y otras enfermedades. La depresion
puede empeorar estos problemas de salud y viceversa" (38).

Segun American Psychological Association (APA) “La depresion consiste en una
profunda tristeza o desesperacidon cuya duracion se extiende mas alla de unos pocos
dias, e interfiere con las actividades de la vida cotidiana, e incluso provoca dolores
fisicos” (39).

Segun Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5™) se define
como (40):
A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo
periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al
menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de interés
o de placer. No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccién
meédica.
1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun
se desprende de la informacion subjetiva (p. ej., se siente triste, vacio, sin
esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso).
2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de
la informacién subjetiva o de la observacion).
3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €j.,
modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o
aumento del apetito casi todos los dias.
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.
5. Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de
otros; no simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o de
enlentecimiento).
6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.
7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede
ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por
estar enfermo).
8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la
observacion por parte de otras personas).
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9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sélo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico
para llevarlo a cabo.
B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia o de
otra afeccion médica.
D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u
otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos.
E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco.

Teorias:

Teorias cognitivas: “Relacionada con distorsiones cognitivas en personas proclives a
la depresidon (por mediacion de esquemas depreségenos, moldes cognitivos que
originaron percepciones alteradas de datos por experiencias tempranas del sujeto)”
(41).

Teorias conductuales: “Por mecanismos de indefensién aprendida; una serie de
acontecimientos externos adversos. Una serie de factores causales internos
conllevarian la pérdida de autoestima” (41).

Teorias psicodinamicas: “Ante la vivencia de una pérdida, real o imaginaria, el yo
claudica ante la misma (clasico aforismo de que “la sombra del objeto cae sobre el
yo”). La libido anteriormente fijada en el objeto se ve desprovista del mismo,
produciendo la introyeccidn de este objeto ausente. Al existir afectos ambivalentes de
amor-odio, la ira se dirigiria hacia el propio individuo, en relacion a este objeto
introyectado”.(41)

Clasificacion:

Segun el DSM-5™ se clasifica en: (40)

Trastorno de Depresién Mayor

Trastorno depresivo persistente (Distimia)

Transtorno disfoérico pré menstrual

Trastorno depresivo inducido por una sustancia/medicamento
Trastorno depresivo debido a otra afeccion médica.
Trastornos depresivo especificado

Trastornos depresivos no especificado

Segun el CIE-10 el episodio depresivo se clasifica de acuerdo al grado de severidad

en: (42)
Episodio depresivo leve (F32.0)
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Episodio depresivo moderado (F32.1)
Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos (F32.2)
Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos (F32.3).

Métodos De Medicién:

Depression Anxiety And Stress Scale - 21 (DASS-21)

“Es la escala de depresion, ansiedad y estrés, que mediante 21 preguntas evalua las
3 subescalas, realiza 7 preguntas para cada una de ellas’. Para depresion
corresponden los items 3,5,10,13,16,17 y 21 los cuales son (43):

3. No podia sentir ningun sentimiento positivo

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas
10. Senti que no tenia nada por qué vivir

13. Me senti triste y deprimido

16. No me pude entusiasmar por nada

17. Senti que valia muy poco como persona

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido

La escala de calificacion va de 0 a 3 donde 0 es “No me ha ocurrido” y 3 “Me ha
ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo”; se suman las puntuaciones obtenidas
en cada item para cada subescala y se obtiene un puntaje que debe ser interpretado.
(43)

Los puntos de corte para Depresion son:

Depresion leve: 5-6

Depresion moderada: 7-10

Depresion severa: 11-13

Depresion extremadamente severa: 14 o mas

Escala De Hamilton - Hamilton Depression Rating Scale (Hdrs)

“Es una escala que se usa en pacientes con diagnostico de depresion y se desea
evaluar cuantitativamente la gravedad y valorar los cambios que presentan”. Consta
de 17 items y cada una tiene entre tres a cinco respuestas con puntuaciones de 0-2
o de 0-4 respectivamente. La puntuacion total va de 0 a 52. Con los siguientes puntos
de corte (44):

No deprimido: 0-7

Depresion ligera/ menor: 8-16

Depresion moderada: 17-23

Depresion severa: >24

Inventario De Depresion De Beck I-II

Es un instrumento que consta de 21 items. Cada item tiene 4 respuestas que se
puntuan del 0 al 3 con excepcion de los items 16 y 18 que contienen 7 categorias. En
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el caso de que una persona elija mas de 2 respuestas se toma la categoria que tiene
mas alta puntuacion. Las puntuaciones van de 0 a 63. Los puntos de corte son (45):
Minima depresion: 0-13

Depresion leve: 14-19

Depresion moderada: 20-28

Depresion grave: 29-63

ANSIEDAD

Definicion:

‘La ansiedad es una reaccion humana normal ante situaciones estresantes. Sin
embargo, en el caso de personas con trastornos de ansiedad, esos temores y
preocupaciones no son temporales. Su ansiedad persiste, e incluso puede empeorar
con el paso del tiempo” (46).

Segun el NIMH- “Los trastornos de ansiedad involucran mas que preocupaciones o
miedos temporales. Para las personas con un trastorno de ansiedad, la ansiedad no
desaparece y puede empeorar con el tiempo. Los sintomas pueden interferir con las
actividades diarias, como el desempefio laboral, el trabajo escolar y las relaciones”
(47).

Clasificacion:
El APA lo clasifica de la siguiente manera (46):
Los trastornos de ansiedad generalizados
Los trastornos de panico
Las fobias
El trastorno de ansiedad social
El trastorno obsesivo-compulsivo
El trastorno de estrés postraumatico (PTSD).

El NIMH menciona que hay varios tipos de trastornos de ansiedad, incluidos:
El trastorno de ansiedad generalizada (47)
El trastorno de panico
El trastorno de ansiedad social
Trastornos relacionados con la fobia.

Fisiopatologia:
Triple Sistema De Respuesta (48)

A) Subjetivo-Cognitivo: Experiencia interna de la ansiedad, percepcién y
evaluacion subjetiva de los estimulos y estados relacionados con la ansiedad,
caracterizados por experiencias.

B) Fisiolégico-Somatico: Mediado por la activacion del sistema nervioso
autonomo.
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C) Motor-Conductual: La conducta manifiesta escape y evitacion.

Métodos De Medicién:
Depression Anxiety And Stress Scale - 21 (DASS-21)
Es la escala de depresion, ansiedad y estrés, que mediante 21 preguntas evalua las
subescalas, realiza 7 preguntas para cada una de ellas. Para ansiedad corresponden
los items 2,4,7,9,15,19 y 20 los cuales son (43):
2. Me di cuenta que tenia la boca seca
4. Se me hizo dificil respirar
7. Senti que mis manos temblaban
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en
las que podria hacer el ridiculo.
15. Senti que estaba al punto de panico
19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo
fisico
20. Tuve miedo sin razon
La escala de calificacion va de 0 a 3 donde 0 es “No me ha ocurrido” y 3 “Me ha
ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo”; se suman las puntuaciones obtenidas
en cada item para cada subescala y se obtiene un puntaje que debe ser interpretado.
(43).
Los puntos de corte para Ansiedad son:
Ansiedad leve: 4
Ansiedad moderada: 5-7
Ansiedad severa: 8-9
Ansiedad extremadamente severa: 10 o mas

Escala De Hamilton - Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

Es una escala que es realizada tras una entrevista. Consta de 14 items y cada item
se puntua de 0 a 4, valora la intensidad y frecuencia. Los items 1,2,3,4,5,6 y 14
corresponden a ansiedad psiquica y los items 7,8,9,10,11,12 y 13 corresponden a
ansiedad somatica. No tiene punto de corte, a mayor puntaje mayor intensidad de la
ansiedad (49).

Escala De Goldberg

Es una escala la cual mide dos subescalas, ansiedad y depresion.

Cada una de estas se estructura en 4 items iniciales de descarte para determinar si
es 0 no probable que exista un trastorno mental, si las respuestas son positivas (2 o
mas respuestas en la subescala de ansiedad, 1 o mas en la subescala de depresion),
se formulan un segundo grupo de 5 items (50).

Los puntos de corte son:

Mayor o igual a 4 para la escala de ansiedad

Mayor o igual a 2 para la escala de depresion.
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En poblacion geriatrica se ha propuesto su uso como escala unica, con un punto de
corte = 6.

ESTRES:

Definicion:

Segun el NIMH- “El estrés es la respuesta fisica o mental a una causa externa. Un
factor estresante puede ocurrir una sola vez o a corto plazo, o puede ocurrir
repetidamente durante mucho tiempo. Desaparece una vez que se resuelve la
situacion. Puede ser positivo o negativo” (51).

“Estrés Cronico: Cuando el estrés comienza a interferir con su capacidad para vivir
una vida normal durante un periodo prolongado. Cuanto mas dure el estrés, peor sera
tanto para la mente como para el cuerpo” (52).

El estrés se describe con frecuencia como una sensacion de agobio, preocupacion y
agotamiento. El estrés puede afectar a personas de cualquier edad, género y
circunstancias personales y puede dar lugar a problemas de salud tanto fisica como
psicoldgica. (53)

Fisiologia
El analisis del estresor se descompone en tres fases (54):
1. Recepcion del estresor y filtro de las informaciones sensoriales por el talamo.
2. Programacion de la reaccién al estrés poniendo en juego el cortex prefrontal
y el sistema limbico por un analisis comparativo entre la nueva situacion y los
“recuerdos”.
3. Activacion de la respuesta del organismo y el hipocampo.
El sindrome general de adaptacion se descompone también en tres fases (54):
1. La primera es la fase de alerta
2. La segunda fase es la fase defensa (o resistencia) que se activa solamente si
el estrés se mantiene.
3. La fase de agotamiento (o de relajamiento) se instala si la situacién persiste y
se acompafia de una alteracibn hormonal crénica (con consecuencias
organicas y psiquiatricas).

Clasificacion:

La APA menciona que existen diferentes tipos de estrés (55):
Estrés Agudo
Estrés Agudo Episddico
Estrés Cronico.

Métodos De Medicion:

Depression Anxiety And Stress Scale - 21 (DASS-21)
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Es la escala de depresion, ansiedad y estrés, que mediante 21 preguntas evalua las
subescalas, realiza 7 preguntas para cada una de ellas. Para estrés corresponden los
items 1,6,8,11,12,14 y 18 los cuales son (43):

1. Me ha costado mucho descargar la tension

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

11. Me he sentido inquieto

12. Se me hizo dificil relajarme

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo

18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad

La escala de calificacion va de 0 a 3 donde 0 es “No me ha ocurrido” y 3 “Me ha
ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo”; se suman las puntuaciones obtenidas
en cada item para cada subescala y se obtiene un puntaje que debe ser interpretado.
Los puntos de corte para Estrés son:

Estrés leve: 8-9

Estrés moderada:10-12

Estrés severa: 13-16

Estrés extremadamente severa: 17 o mas

Escala De Estrés Percibido -10
Esta escala mide la percepcion de estrés psicologico. La escala incluye una serie de
consultas directas que exploran el nivel de estrés experimentado durante el ultimo
mes. La escala brinda cinco opciones de respuesta: ‘nunca’, ‘casi nunca’, ‘de vez en
cuando’, ‘muchas veces'’ y ‘siempre’, que se clasifican de cero a cuatro. No obstante,
los items 4, 5, 7 y 8 se califican en forma inversa o invertida. A mayor puntuacién,
mayor estrés percibido (56).

1. ¢Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido

inesperadamente?

2. ¢Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas

importantes en su vida?

3. ¢, Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

4. ;Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar

sus problemas personales?

5. ¢ Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

6. ¢ Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que

tenia que hacer?

7. ¢, Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?

8. ¢ Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control?

9. ¢Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han

ocurrido estaban fuera de su control?

10. ¢ Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que

no puede superarlas?
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Después de una evaluacion detallada de todas estas escalas, decidimos optar por la
escala DASS-21 debido a que es precisa y abarca las tres dimensiones de interés en
nuestro estudio haciendo que el tiempo de desarrollo de la encuesta sea mas breve
y menos cansado, de esta manera los participantes respondan con mayor veracidad.

CONFINAMIENTO SOCIAL

Definicion:

La RAE (Real Academia Espafiola) lo define como: “Aislamiento temporal y
generalmente impuesto de una poblacién, una persona o un grupo por razones de
salud o de seguridad” (57).

Confinamiento: Es una intervencion comunitaria que se aplica para controlar el
contagio de una enfermedad (58).

Confinamiento: Es una medida extraordinaria y de emergencia tomada por el gobierno
por la que se decreta el cierre de establecimientos de ocio, turisticos, culturales y en
la que se restringen los desplazamientos de la poblacion de la zona confinada a
movimientos de caracter laboral, asistencial, emergencia o aprovisionamientos de
comida o productos farmacéuticos (59).

Clasificacion segun el cumplimiento (26):

Cumplimiento total (no salir para nada)

Cumplimiento parcial (salir solo a actividades esenciales)
Cumplimiento imparcial (salir a actividades no esenciales)
Incumplimiento

Considerando esta clasificacion lo hemos modificado a:
Confinamiento total (no salir para nada).

Confinamiento parcial (salir solo a actividades esenciales).
Confinamiento imparcial (salir a actividades no esenciales).
Sin confinamiento.

Servicios y bienes esenciales (17):
A. Adquisicién, produccion y abastecimiento de alimentos, lo que incluye su
almacenamiento y distribucion para la venta al publico.
B. Adquisicién, produccion y abastecimiento de productos farmacéuticos y de
primera necesidad.
C. Asistencia a centros, servicios y establecimientos de salud, asi como centros
de diagndstico, en casos de emergencias y urgencias.
D. Prestacion laboral, profesional o empresarial para garantizar los servicios
enumerados en el articulo 2.
E. Retorno al lugar de residencia habitual.
Asistencia y cuidado a personas adultas mayores, nifias, nifios, adolescentes,
dependientes, personas con discapacidad o personas en situacién de

n
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vulnerabilidad.

G. Entidades financieras, seguros y pensiones, asi como los servicios
complementarios y conexos que garanticen su adecuado funcionamiento.

H. Produccion, almacenamiento, transporte, distribucién y venta de combustible.

I. Hoteles y centros de alojamiento, solo con la finalidad de cumplir con la
cuarentena dispuesta.

J. Medios de comunicacion y centrales de atencion telefonica (call center).

K. Los/as trabajadores/as del sector publico que excepcionalmente presten
servicios necesarios para la atencibn de acciones relacionadas con la
emergencia sanitaria producida por el COVID-19 podran desplazarse a sus
centros de trabajo en forma restringida.

L. Porexcepcion, en los casos de sectores productivos e industriales, el Ministerio
de Economia y Finanzas, en coordinacion con el sector competente, podra
incluir actividades adicionales estrictamente indispensables a las sefialadas en
los numerales precedentes, que no afecten el estado de emergencia nacional.

M. Cualquier otra actividad de naturaleza analoga a las enumeradas en los
literales precedentes o que deban realizarse por caso fortuito o fuerza mayor.

VIRTUALIDAD

Definicion:

El diccionario Definiciona define virtualidad como: “Sustantivo femenino. Palabra del
Esparol que cumple con la mision de sefialar el fendmeno tecnolégico, que les ofrece
a los usuarios de las tecnologias digitales una nueva forma de relacionarse, tanto en
el tiempo como en lo espacial, rompiendo un poco con los preceptos y limites
impuestos por la realidad fisica, y que al mismo tiempo brinda experiencias que tal
vez solo son posibles en esa dimensién” (60).

Clasificacion:
Aprendizaje virtual o e-learning: El emisor y receptor no comparten el mismo
espacio fisico, y tiene dos tipos de aprendizaje principal. (61)
e Aprendizaje sincronico: Hay interaccion y consultas en tiempo real durante la
clase entre docente y alumnos.
e Aprendizaje asincrénico: No hay comunicacion en tiempo real, el alumno
aprende a su ritmo con los materiales brindados por el docente, las consultas
o aportes son a través de las plataformas virtuales.
Blended learning o aprendizaje hibrido: Combina el aprendizaje presencial con el
virtual.

Considerando esta clasificacion lo hemos modificado a:
e Virtualidad Total: Clases unicamente a través de plataformas de reuniones
virtuales.
e Virtualidad Parcial: Clases a través de plataformas de reuniones virtuales y
clases presenciales.
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e No Virtualidad: Clases sin uso de plataformas de reuniones virtuales.

INTERRUPCION DE ANO ACADEMICO

Definicion:

La Real Academia Espafiola (RAE) define:

INTERRUMPIR: “Cortar la continuidad de algo en el lugar o en el tiempo”. (62)

ANO ACADEMICO: “Periodo de un afio que comienza con la apertura del curso
docente, después de las vacaciones que cierran el curso anterior”. (63)

Hemos considerado la siguiente forma de clasificar la interrupcién de afo académico
en el contexto de la COVID-19:

e Interrupcion de afio académico total: Interrupcién de todas las actividades
académicas correspondientes al afio lectivo 2020.

e |Interrupcidn de afno académico parcial: Interrupcién de algunas actividades
académicas correspondientes al afio lectivo 2020.

e No Interrupcién de afo académico: No hubo interrupcion de ninguna actividad
académica correspondiente al afio lectivo 2020.

CAPITULO Ill METODOLOGIA

3.1 Ambito
Escuela Profesional de Medicina Humana de la UNHEVAL- Huanuco

3.2 Poblacién
Estudiantes de cuarto a sexto ano de la Escuela Profesional de Medicina Humana de
la UNHEVAL, Huanuco 2022.

Elegimos esta poblacion porque dentro de nuestros antecedentes son la poblacion
mas afectada y también porque tenemos mayor acceso con estos 3 afos para la
aplicacion de nuestra encuesta.

3.3 Muestra

Se realizé una muestra censal que consta de 60 alumnos de cuarto ano, 50 alumnos
de quinto afno y 45 alumnos de sexto ano; dando un total de 155 alumnos.

El tamaro de la muestra es el mismo que la poblacién, por ser una muestra pequena,
se considero solo tres afnos de estudios.

Criterios de inclusion:

Universitarios matriculados en la Escuela Profesional de Medicina en el semestre
2021-l.

Universitarios de la Escuela Profesional de Medicina de cuarto, quinto y sexto afio de
estudio.
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Universitarios de la Escuela Profesional de Medicina que acepten participar del
estudio.

Criterios de exclusién:

Universitarios de la Escuela Profesional de Medicina que no respondieron el
cuestionario.

Universitarios de la Escuela Profesional de Medicina que respondieron de manera
incorrecta e incompleta el cuestionario.

Los investigadores de este proyecto, por estar cursando el sexto afio.

3.4 Nivel y tipo de estudio

Nivel.

El estudio pertenece al nivel Ill o correlacional, porque busca las relaciones o
asociaciones entre las variables estudiadas.

Tipo.

Cuantitativo

3.5 Disefio de investigacién
Segun nivel/ciencias sociales: Correlacional, porque se buscé relacionar la
variable dependiente con las variables independientes.
Segln numeros de mediciones: Transversal, porque se midié en un solo
momento del tiempo de estudio.
Segun la aparicion de la variable dependiente: Retrospectivo, porque
partimos del efecto a las posibles relaciones causales.
Segun relaciones de variables: Analitica, porque se busco establecer una
relacion de asociacion entre las variables de estudio.
Seglun manipulacion de la variable: Observacional, porque no se
manipularon las variables.
Segun numero de grupos: Un grupo, porque el estudio se realizé en un solo

grupo.

El tamafo de la muestra es el mismo que la poblacién, por ser una muestra pequena,
ya que estamos considerando solo tres afios de estudios.

Los participantes del estudio fueron 150 y se excluyeron 5 alumnos de cuarto y quinto
porque decidieron no participar en el estudio.

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos

Métodos

Se utilizé el método cientifico, esta investigacién se basé en la medicion de las
variables.

Técnicas e instrumentos de recoleccion

La técnica utilizada es el cuestionario, que consiste en evaluar los datos personales
como edad, género y afio de estudios, evaluar la salud mental a través de la escala
DASS-21 que tiene preguntas que categorizan a la depresion, ansiedad y estrés en
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leve, moderada, severa y extremadamente severa, evaluamos las variables
dependientes como confinamiento social, interrupcién de afio académico y virtualidad
a través de un cuestionario validado.

3.7 Validacién y confiabilidad del instrumento:
El instrumento fue validado por juicio de 5 expertos en el que el coeficiente de
validacion fue 0.90, lo que quiere decir que el instrumento es aplicable al estudio.

3.8 Procedimiento

Primero se realizaron los tramites administrativos en decanatura y jefatura de
departamento de la Escuela Profesional de Medicina Humana, para que nos den la
autorizacion de la ejecucién de nuestro estudio en los alumnos de cuarto, quinto y
sexto afno. Posteriormente se coordind con los jefes de los principales cursos de
dichos afos y nos dieron el permiso para poder evaluar a los alumnos antes de iniciar
sus clases, se tomo la encuesta en un tiempo aproximado de 15 minutos para
después pasar al plan de tabulacién y analisis de datos estadisticos.

3.9 Tabulacion y analisis de datos

Una vez recolectada toda la informacion se procede a ordenar, agrupar y clasificar los
datos en el programa digital MS EXCEL® y posteriormente importarlo al programa
IBM SPSS Statistics 27 para la elaboracion de analisis de cada variable de acuerdo a
sus dimensiones, se realiza el analisis inferencial chi cuadrado para variables
cualitativas de muestras independientes y entre nuestra variable cuantitativa edad y
las variables cualitativas dicotdmicas y poli categéricas se realiza el analisis
inferencial U de Mann Whitney y H de Kruskal Walls respectivamente.

Para el analisis bivariado decidimos dicotomizar las variables, hicimos correccion de
Fisher en el analisis de confinamiento con estrés y se uso el programa Epidat 3.1 para
calcular la razén de prevalencia (RP) y el intervalo de confianza.

3.10 Consideraciones éticas

Este proyecto de tesis respeta las normas de la Declaracion Helsinki - Seul 2012, la
Declaracion de Bioética y DD.HH. UNESCO 2005, Ley 29414 (Oct. 2009), Ley 29733
(julio 2011) y Ley de proteccidon de los datos personales. El comité de ética de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Hermilio Valdizan aprobé el proyecto
a través del Oficio Virtual N° 43-2022-CE-FM/UNHEVAL.

Los investigadores se comprometen a publicar los resultados del estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
En los datos sociodemograficos (Tabla 1) se encontré un predominio del género

femenino, mas de un tercio de la poblaciéon son alumnos de cuarto ano y la mediana
de la edad fue 26 afios.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas

(n=150)
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Género
Masculino 68 45.3
Femenino 82 54.7
Afio académico
Cuarto afio 57 38.0
Quinto afio 48 32.0
Sexto afio 45 30.0
Edad (afios)
Mediana +/- lIC 26 +/- 3

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de cuarto a sexto afio de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,

Huénuco-Peru 2022.

En las caracteristicas clinicas de la poblacion evaluada (Tabla 2.1) se encontr6é que
menos del 50% presentd depresion, ansiedad y estrés; siendo la depresion
moderada, ansiedad moderada y el estrés severo los mas frecuentes. Mas del 90%
de los alumnos cumplieron el confinamiento social con predominio del tipo de
confinamiento parcial; mas del 98% realizaron clases de forma virtual y la modalidad
mas frecuente fue la virtualidad total; con respecto a la interrupcion del ano académico
este fue de forma total en mas de dos tercios de la poblacion.
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Tabla 2.1. Caracteristicas clinicas

(n=150)
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Depresion
Sin depresién 82 54.7
Depresion leve 22 14.7
Depresion moderada 30 20.0
Depresion severa 9 6.0
Depresién extremadamente severa 7 4.7
Ansiedad
Sin ansiedad 85 56.7
Ansiedad leve 11 7.3
Ansiedad moderada 22 14.7
Ansiedad severa 13 8.7
Ansiedad extremadamente severa 19 12.7
Estrés
Sin estrés 93 62.0
Estrés leve 21 14.0
Estrés moderada 18 12.0
Estrés severa 15 10.0

Estrés extremadamente severa 3 2.0



Confinamiento social

Confinamiento total 19 12.7
Confinamiento parcial 110 73.3
Confinamiento imparcial 13 8.7
Sin confinamiento 8 5.3

Virtualidad
Virtualidad total 108 72.0
Virtualidad parcial 40 27.7
No virtualidad 2 1.3

Afo académico

Interrupcién de afio académico total 101 67.3
Interrupcion de afio académico parcial 45 30.0
No interrupcion de afio académico 4 2.7

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de cuarto a sexto afio de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,

Huénuco-Peru 2022.

En las caracteristicas clinicas de la poblacion evaluada (Tabla 2.2) se encontr6é que
menos del 50% presentd depresion, ansiedad y estrés. Mas del 90% de los alumnos
cumplieron el confinamiento social con predominio del tipo de confinamiento parcial;
mas del 98% realizaron clases de forma virtual y con respecto a la interrupcién del
afno académico este fue mas del 97%.

34



Tabla 2.2. Caracteristicas clinicas

(n=150)

Depresion

Sin depresion 82 54.7

Con depresion 68 45.3

Estrés

Sin estrés 93 62.0

Con estrés 57 38.0

Virtualidad

No virtualidad 2 1.3

Sivirtualidad 148 98.7
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Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de cuarto a sexto afio de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,

Huanuco-Peru 2022.

No se encuentran diferencias significativas en la asociacion de las variables
evaluadas lo que quiere decir que no existe relacion entre confinamiento social,
virtualidad, interrupcion de afo académico, género, afio académico y edad con

depresion (Tabla 3.1).

Tabla 3.1 Andlisis bivariado (n=150)

Género

Femenino 43 5244 39 4756 0.05* 0.75 0.56-1.00

Masculino 25 36.77 43 63.23

Edad 26 +/- 4 26.5+/-4  0.439*




Virtualidad

No virtualidad 1 50.00 1 50.00 0.89* 0.82 0.05-13.01

Virtualidad 67 4528 81 54.72

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de cuarto a sexto afio de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
Huanuco-Pert 2022.

*Chi cuadrado

**U de Mann-Whitney

No se encuentran diferencias significativas en la asociacion de las variables
evaluadas lo que quiere decir que no existe relacion entre confinamiento social,

virtualidad, interrupcion de afio académico, género, afo académico y edad con
ansiedad (Tabla 3.2)

Tabla 3.2 Analisis bivariado (n=150)




Género

Femenino 41 50.00 41 5000 0.07 0.76 0.57-1.02

Masculino 24 3529 44 64.71

Edad 26 +/- 4 27 +/-4  0.707**

Virtualidad
No virtualidad 1 50.00 1 50.00 0.84* 0.76 0.04 - 11.99
Virtualidad 64 4325 84 56.75




Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de cuarto a sexto afio de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,

Huanuco-Peru 2022.

*Chi cuadrado
*U de Mann-Whitney

Se encuentra significancia estadistica entre género y estrés; ser mujer esta
relacionado a tener mayor estrés. Existe significancia estadistica entre afio académico
y estrés; a mayor afio académico mayor estrés. No se encuentran diferencias
significativas en la asociacién de las demas variables evaluadas lo que quiere decir
que no existe relacion entre confinamiento social, virtualidad, interrupcion de afo
académico y edad con depresion (Tabla 3.3).

Tabla 3.3 Andlisis bivariado (n=150)

Género

Femenino 39 4760 43 5240 0.008* 0.67 0.51-0.89

Masculino 18 26.50 50 73.50




Edad 27 +/- 2 26 +/-4  0.317*

Virtualidad
No virtualidad 1 50.00 1 50.00 0.72* 0.61 0.06-5.79
Virtualidad 56 37.80 92 62.20

Fuente: Instrumento aplicado a estudiantes de cuarto a sexto afio de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
Huénuco-Peru 2022.

*Chi cuadrado
*U de Mann-Whitney

***Correccion de Fisher



CAPITULO V: DISCUSION

La escuela profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan, tomé como medida interrumpir el afo académico 2020 en respuesta al
estado de emergencia decretado por el gobierno peruano debido a la pandemia del
COVID-19, en el afio 2021 implementaron las clases virtuales que permitié continuar
con el avance curricular. En este estudio se encontré que la prevalencia de depresiéon
fue de 45.3%, ansiedad 43.3% y estrés 38%, predominando depresion y ansiedad
moderada con 20% y 14.7% respectivamente; estrés leve 14%, resultados similares
al estudio de Sandoval y col. en el que la prevalencia de depresion fue de 37.4%;
ansiedad de 36.4% y estrés de 23.9%; con predominio de depresién moderada
15.9%, ansiedad moderada 17.3% y estrés leve 10.9% (64); sin embargo en el estudio
de Oblitas y Zambrano el porcentaje de depresion, ansiedad y estrés leves superan
el 50%, lo cual podria ser porque la poblacion estudiada era mayor(7), a diferencia de
nuestro estudio en el que el tamafo de la poblacién es pequefio.

En este estudio se encontr6 que un 47.20% de la poblacién que cumplié el
confinamiento social tiene depresion, pero los hallazgos no fueron significativos.
Llopis y col. reportan que la prevalencia ponderada de depresion 23%, es 3 veces
mayor que antes del confinamiento.(65), Andrés Ramirez y col. encontraron que la
depresidn es un predictor positivo, siendo asi que cuantos mas dias aumentaba de
confinamiento aumentaba también la depresiéon, cuando la cuarentena aumenta en
0,25 dias aumenta la depresion en un punto (66). Bartoszek y col. mencionan que
durante el confinamiento domiciliario que se implementé en Polonia se observo
puntuaciones elevadas de depresion y otros trastornos (67); el resultado de estos 3
estudios determina que hay relacion entre confinamiento social y depresion con
significancia estadistica esto puede ser debido a que la evaluacion de los
participantes se dio en periodos iniciales de la pandemia del COVID-19. A diferencia
del estudio de Maria Isabel Gédmez-Leodn en el que las puntuacion de depresiéon en
los nifios victimas de bullying habian disminuido significativamente durante el
confinamiento social (68).

También en este estudio encontramos que el confinamiento social no se relaciona
con la ansiedad al no tener diferencia significativa. Andrés Ramirez y col.
determinaron que la ansiedad es un predictor negativo haciendo que esta disminuya
con el aumento de los dias de cuarentena, es decir cuando la cuarentena aumenta
en 0.16 veces disminuye la ansiedad en un punto (66); sin embargo, en el estudio de
Hawes y col. Los autores sugieren que la pandemia de COVID-19 contribuydé a
aumentar los sintomas de ansiedad generalizada y disminucién de la ansiedad social
en los jévenes de Long Island-Nueva York, lo que indicaria que la pandemia les dio
un respiro de las presiones sociales (69).

Encontramos que no hay relacion entre confinamiento social y estrés, no hay
diferencia significativa demostrada. A diferencia del estudio de Vifanzaca y Reivan
en el que el estrés percibido en personas que estuvieron en confinamiento por COVID-
19, tuvo niveles medios y altos (70). Bosano en su estudio encuentra que la poblacién
ecuatoriana en la etapa inicial del COVID-19 presentd estrés en comparacion a los
niveles referidos antes de la pandemia (71). Vallejo y col. Mencionan que el
confinamiento a causa de la pandemia aumenta los niveles de estrés (72).

Con respecto a la virtualidad y depresidon no se encontré diferencias significativas
respecto a esta asociaciéon. En el estudio de Artigas y col. Se encontré resultados
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positivos a la virtualidad tanto en la plana docente como en los estudiantes, siendo
los docentes que presentaron mayor dificultad para adaptarse a la situacién (73).

En relacion a virtualidad y ansiedad tampoco se encuentran diferencias significativas
que puedan darnos asociacién entre ambas variables. En el estudio de Hidalgo Tapia
y col. Se encontré que el nivel de ansiedad que presentd la poblacién de estudio en
las clases virtuales fue leve con un 23.5% (74), no se realiz6 el analisis bivariado por
lo que no se puede determinar si existe o no asociacion entre ambas variables.

En este estudio la virtualidad con el estrés se relacionan pero sin significancia
estadistica. En el estudio de Leyn Castro y col. Se encontré que el estrés mayor
percibido fue por la virtualidad y esta a causa de su inestabilidad y por la dependencia
de fluido eléctrico (75). Olivia Luque y col. en su estudio encontr6 que el 92,27% de
los estudiantes encuestados tienen estrés académico debido a la virtualidad y esta
por la sobrecarga de trabajos y tareas que tenian que cumplir con fecha limite dado
por el docente en la plataforma virtual (76). Mery Margot Joachin-del Carpio y col. en
la revision que realizan encuentran que los alumnos tuvieron estrés o temor al
adaptarse a las clases virtuales o en linea. (77) Maria Pachay y Maria Rodriguez en
su estudio encontraron que la la virtualidad y las clases desarrolladas en casa hacen
que no exista estrés escolar (78).

En el estudio de Maldonado y col. encuentran significancia estadistica entre
depresion, ansiedad y estrés con dificultad en el desarrollo del ambito clinico al
momento de aplicar los conocimientos que se obtuvieron en la virtualidad (79), esto
puede ser debido a que este estudio orientd la relacion de la repercusion de la
virtualidad asociado a estas tres dimensiones de la salud mental a diferencia del
nuestro que se enfocé netamente en la virtualidad.

En relacion a la interrupcion de afio académico con depresion, estrés y ansiedad no
se encuentran diferencias significativas, en la revision de Chasset y col. Se muestra
que la interrupcion de la educacion médica tiene un gran impacto en el bienestar de
los estudiantes de medicina (80); Bozkurt y col. describen que a partir de la
interrupcién de educacion debido a la pandemia se generé ansiedad, sin embargo se
buscd herramientas como la educacion remota de emergencia para no afectar la
continuidad académica (81).

Se encontré que de los 150 evaluados el 54.7% eran del sexo femenino, y el 52.44%
de las mujeres tiene depresion, el 50% ansiedad y el 47.6% estrés; este ultimo con
significancia estadistica, demostrando que el sexo femenino es un factor que se
asocia a estrés. En el estudio de Alfonso Martinez las mujeres son mas propensas a
presentar ansiedad y depresion de tres a nueve veces mas a causa de la pandemia
(82). En el estudio de Ninaquispe se encontré que el sexo femenino tuvo depresion
54,2% como mayor porcentaje en nivel de depresion moderada, se encontré en el
sexo femenino que 56,9% tenian estrés psicoldgico y en mayor porcentaje en nivel
de estrés psicoldgico severo en 22,2% (83). En el estudio de Leyn Castro y col. Se
observé que las mujeres tienden a tener mayor estrés severo 29,32% a comparacion
de los hombres (75). Por el contrario en el estudio de Raul Prada Nufiez y col. Los
hombres son los que presentan mayores niveles de estrés, siendo los niveles
moderado y grave los mas frecuentes, que con respecto a las mujeres que presentan
los niveles minimo y leve (84).

Con respecto al ano académico; cuarto afno tuvo mayor depresion y ansiedad con
50.88% y 54.4% respectivamente, mientras que sexto afio tuvo mayor estrés con
51.1%. En la tesis de Sanchez Cahuana; se demostré que a mayor afio académico
los estudiantes presentan mayor estrés, debido a la mayor exigencia que se da en los
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ultimos afos de carrera (85). En el estudio de Estrada y col. Se menciona que existe
mayor estrés en los primeros y ultimos afos de la carrera (86), lo que podria deberse
a la incertidumbre que trae consigo esas dos etapas. Ruvalcaba y col. encontraron en
su estudio mayor prevalencia de ansiedad en los estudiantes de quinto afio (25), esto
relacionado a que la pandemia generd interrupcion de practicas hospitalarias
importantes para el desarrollo de aptitudes en dicho afo.

Aunque no se hayan encontrado diferencias significativas con las variables que se
deseaban relacionar, diversos estudios si muestran significancia; esto podria ser
porque nuestro estudio se realizé dos afos después del inicio de la pandemia en
nuestro continente por lo que pudo haberse afectado el llenado de los cuestionarios
al momento de la evaluacion.

CONCLUSIONES:

En este estudio se concluye que la depresidén, ansiedad y estrés son problemas
prevalentes en la escuela profesional de Medicina Humana, los alumnos cumplieron
con el confinamiento social, realizaron clases virtuales y tuvieron interrupcién del afio
académico debido a las medidas impuestas por el gobierno durante la pandemia.

El estrés no tiene relacion con el confinamiento social, tampoco con la virtualidad ni
con la interrupcion de afio académico.

La ansiedad no tiene relacion con el confinamiento social, tampoco con la virtualidad
ni con la interrupciéon de afio académico.

La depresion no tiene relacion con el confinamiento social, tampoco con la virtualidad
ni con la interrupcion de aino académico.

En la poblacion estudiada hay mas mujeres afectadas por estrés en comparacion a
los varones y que a mayor afio académico mayor estrés.

RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS:

Se sugiere realizar un estudio con una mayor muestra que también incluya a los
primeros afos (primero, segundo y tercero) de estudio de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, también sugerimos que para evaluar las dimensiones de la salud
mental se puedan usar otras escalas de medicion.
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ANEXOS:

Anexo 01: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

] DISENO DE TECNICA DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INVESTIGACION INVESTIGACION FUENTE
OBJETIVO GENERAL: Determinar la relacion entre
confinamiento social, interrupcién del afio
académico, y la virtualidad en el contexto de COVID-
19 con la salud mental de los estudiantes de cuarto Variable Segun nivel/ciencias

¢ Existe relacién entre
el confinamiento social,
interrupcién del afio
académico, y la
virtualidad en el
contexto de COVID-19
con la salud mental de
los estudiantes de
cuarto a sexto afo de
la escuela profesional
de medicina humana
de la UNHEVAL
Huanuco 20227

a sexto afio de la escuela profesional de medicina
humana de la UNHEVAL Huanuco 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar la relacion entre el confinamiento social
en el contexto de la COVID-19 con la salud mental
de los estudiantes de cuarto a sexto afo de la
escuela profesional de medicina humana de la
UNHEVAL-Huéanuco del 2022.

2. Determinar la relacion entre la interrupcion de afio
académico en el contexto de la COVID-19 con la
salud mental de los estudiantes de cuarto a sexto
afo de la escuela profesional de medicina humana
de la UNHEVAL-Huanuco del 2022.

3. Establecer la relacion entre la virtualidad en el
contexto de COVID-19 con la salud mental de los
estudiantes de cuarto a sexto afo de la escuela
profesional de medicina humana de la UNHEVAL-
Huanuco del 2022.

El confinamiento
social, interrupcion del
afo académico, y la
virtualidad en el
contexto de COVID-
19 estéan relacionados
con la salud mental
de los estudiantes de
cuarto a sexto afo de
la escuela profesional
de medicina humana
de la UNHEVAL
Huanuco 2022.

dependiente
-Salud mental

Variables
independientes
-Confinamiento
social
-Interrupcion de
afio académico
-Virtualidad

Variables
intervinientes
-Edad

-Género

-Afio académico

sociales:
Correlacional
Segun namero de
mediciones:
Transversal
Segun el tiempo en
el que ocurre la
variable
dependiente:
Retrospectivo
Segun relaciones de
variables: Analitica
Segun manipulacion
de lavariable:
Observacional
Segun ndmero de
grupos: Un grupo

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Escala DASS-21

Cuestionario

Cuestionario
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Anexo 02: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONFINAMIENTO SOCIAL, INTERRUPCION DE ANO ACADEMICO Y VIRTUALIDAD EN

EL CONTEXTO DE LA COVID-19 RELACIONADO A SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES

DE CUARTO A SEXTO ANO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
DE LA UNHEVAL-HUANUCO 2022

DECLARACION:

Estimado alumno, el presente documento forma parte del proyecto de tesis titulado
“Confinamiento Social, Interrupcion de Ahno Académico y Virtualidad en el contexto de la
Covid-19 relacionado a Salud Mental en Estudiantes de Cuarto a Sexto Afo de la Escuela
Profesional de Medicina Humana de la UNHEVAL-Huanuco 2022”

Tiene como objetivo determinar la relacion entre confinamiento social, interrupcion del afio
académico, y la virtualidad en el contexto de COVID-19 con la salud mental de los estudiantes
de cuarto a sexto afio de la escuela profesional de medicina humana de la UNHEVAL
Huanuco 2022.

La informacién recolectada nos permitira determinar la relacion de la salud mental en los
estudiantes de medicina con las diferentes variables.

Este estudio proporcionara las bases para futuros estudios de intervenciéon en salud mental
que beneficiara a los estudiantes de la escuela profesional de Medicina Humana.

Se aplicara una ficha de recoleccion de informacion por los investigadores, a cada participante
que acepte intervenir en la investigacion previa firma de un consentimiento informado. Se
empleara un tiempo de aproximadamente 15 a 20 minutos por cada participante, de manera
presencial, se recogera informacion sobre datos personales. Toda esta informacién sera
procesada con el software Stata con apoyo de Microsoft Excel, para el analisis cualitativo y
cuantitativo.

EQUIPO DE INVESTIGACION:

El equipo de investigacion responsable de la ejecucidn del proyecto de tesis esta integrado
por los siguientes.
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NOMBRE CARGO EN EL TELEFONO o
PROYECTO correo

electronico

ATENCIA DELGADQO, | Investigador Principal | 943905849

Sarita Fiorella

TORIBIO HIDALGO, Noel | Investigador Principal | 969477316

Mesias

PARTICIPACION Y PROCEDIMIENTOS

Sera encuestado en forma presencial, por los investigadores en un horario previamente
pactado, recolectandose por un cuestionario, solicitando informacion sobre datos generales,
personales e informacion.

Asi mismo, el investigador principal o cualquier integrante del equipo de investigacion pueden
ponerse en contacto con usted en el futuro, a fin de confirmar u obtener alguna informacion
adicional.

RIESGOS/INCOMODIDADES

El llenado del cuestionario es totalmente gratuito, no requiriendo la toma de muestras
sanguineas. No existe ningun riesgo biolégico. Ni el requerimiento de informacion que vulnere
su privacidad sexual.

BENEFICIOS PARA EL PARTICIPANTE

Describir la relacion entre el confinamiento social, interrupcién de afio académico y
adaptacion a la virtualidad en el contexto de la COVID-19 con la salud mental permitira tomar
medidas preventivas a futuro dirigido a los estudiantes de la Escuela Profesional de Medicina
Humana a fin de favorecerlos con una deteccién oportuna y manejo adecuados.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Se mantendra completa confidencialidad de la informacién obtenida durante su participacion
en el estudio. Las respuestas a las preguntas obtenidas no seran reveladas a nadie y que en
ningun informe de este estudio sera identificado en forma alguna. La informacién consolidada
y la totalidad de fichas de recoleccion seran resguardadas por los investigadores principales.
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PREGUNTAS O PROBLEMAS

Cuando su persona tenga algunas dudas, comentarios, sugerencias o quejas puede
contactarse con: Investigadora: Atencia Delgado Sarita Fiorella llamando al numero telefénico
943905849 o escribiendo al correo electrénico safio.ad.98@gmail.com o con el Investigador:
Toribio Hidalgo, Noel Mesias llamando al numero telefénico 969477316 o escribiendo al
correo josjue_2@hotmail.com . La persona encargada de responder sus preguntas esta
capacitada para informarle respecto a la investigacion y sus derechos como participante de
la investigacion.

CONSENTIMIENTO / PARTICIPACION VOLUNTARIA

Al firmar este documento doy mi consentimiento para ser encuestado por los investigadores
en la ejecucion del proyecto de tesis titulado “CONFINAMIENTO SOCIAL, INTERRUPCION
DE ANO ACADEMICO Y VIRTUALIDAD EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19
RELACIONADO A SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE CUARTO A SEXTO ANO DE LA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA DE LA UNHEVAL-HUANUCO 2022”

He concedido libremente realizar esta encuesta de forma presencial. Se me ha notificado que
mi participacién es completamente voluntaria y que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento o rehusarme a responder alguna pregunta.

También se me ha informado de que, si participo o no participo, 0 si me rehuso a responder
alguna pregunta, no seré sancionado o afectado en algun curso del semestre en el que estoy
actualmente.

Fecha:

Firma del participante Firma del investigador

DNI: DNI
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Anexo 03: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Confinamiento Social, Interrupcién de Afio Académico y

Virtualidad en el contexto de la Covid-19 relacionado a salud mental en estudiantes
de cuarto a sexto afo de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la

UNHEVAL-Huanuco 2022

CUESTIONARIO N°

DATOS PERSONALES:

Género: Masculino
Edad:
Afo académico: 4° 5° 6°

Femenino

FECHA:

DEPRESSION, ANXIETY, STRESS SCALES 21 (DASS-21)

Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque con un aspa(X) o un check(v) las
siguientes alternativas (0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted
esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de calificacion es la siguiente:

NUMERO DE PREGUNTA

0: No me
ha
ocurrido

1. Me ha
ocurrido
un poco,
o durante
parte del
tiempo

2: Me ha

ocurrido

bastante,
o durante
una buena
parte del

tiempo

3: Me ha
ocurrido
mucho, o
la mayor
parte del
tiempo

1. Me ha costado mucho descargar
la tension

2. Me di cuenta que tenia la boca
seca

3. No podia sentir ningun
sentimiento positivo

4. Se me hizo dificil respirar

5. Se me hizo dificil tomar la
iniciativa para hacer cosas

6. Reaccioné exageradamente en
ciertas situaciones

56




7. Senti que mis manos temblaban

8. He sentido que estaba gastando
una gran cantidad de energia

9. Estaba preocupado por
situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el
ridiculo

10. He sentido que no habia nada
que me ilusionara

11. Me he sentido inquieto

12. Se me hizo dificil relajarme

13. Me senti triste y deprimido

14. No toleré nada que no me
permitiera continuar con lo que
estaba haciendo

15. Senti que estaba al punto de
panico

16. No me pude entusiasmar por
nada

17. Senti que valia muy poco como
persona

18. He tendido a sentirme enfadado
con facilidad

19. Senti los latidos de mi corazén a
pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico

20. Tuve miedo sin razén

21. Senti que la vida no tenia ningun
sentido

CONFINAMIENTO SOCIAL
Sefale usted con un aspa(X) o un check (v') el modo en el que cumpli6 el
confinamiento social impartido por el estado durante la pandemia de la COVID-19.
Nos referimos a actividades esenciales:
A. Adquisicién, produccion y abastecimiento de alimentos, lo que incluye su
almacenamiento y distribucién para la venta al publico.



Adquisicion, produccién y abastecimiento de productos farmacéuticos y de
primera necesidad.

C. Asistencia a centros, servicios y establecimientos de salud, asi como centros
de diagnostico, en casos de emergencias y urgencias.

D. Prestacion laboral, profesional o empresarial para garantizar los servicios de
abastecimiento de alimentos, medicinas, asi como la continuidad de los
servicios de agua, saneamiento, energia eléctrica, gas, combustible,
telecomunicaciones, limpieza y recojo de residuos solidos, servicios
funerarios y otros establecidos en el
presente

E. Retorno al lugar de residencia habitual.

F. Asistencia y cuidado a personas adultas mayores, nifias, nifios, adolescentes,

dependientes, personas con discapacidad o personas en situaciéon de
vulnerabilidad.
G. Entidades financieras, seguros y pensiones, asi como los servicios

complementarios y conexos que garanticen su adecuado funcionamiento.

H. Produccidn, almacenamiento, transporte, distribucién y venta de combustible.

22. No salia de mi casa ni para realizar actividades esenciales.

23. Salia de mi casa solo para realizar actividades esenciales

24. Salia de mi casa para realizar actividades no esenciales.

25. Salia de mi casa como normalmente lo hacia antes de la COVID-19.

VIRTUALIDAD

Podria usted marcar con un aspa(X) o un check (v') la forma en la que llevé a cabo

sus clases universitarias durante la pandemia de la COVID-19.

26. Realicé clases unicamente a través de plataformas de reuniones virtuales

27. Realicé clases a través de plataformas de reuniones virtuales y también a
través de clases presenciales.

28. Realicé clases sin usar plataformas de reuniones virtuales.

INTERRUPCION DE ANO ACADEMICO

Lea las siguientes proposiciones y sefiale con un aspa(X) o check(v') la manera en

la que se interrumpid su afo académico durante la pandemia de la COVID-19.
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29. Se interrumpieron todas mis actividades académicas correspondientes al

ano lectivo 2020.

30. Se interrumpieron algunas actividades académicas correspondiente al ano

lectivo 2020.

31. No se interrumpid ninguna actividad académica correspondiente al afio

lectivo 2020.

Anexo 04: Validacién de contenido de instrumento

VALIDACION DE CONTENIDO

VALIDACION

DE ACUERDO AL

PUNTAJE OBTENIDO:

0.90

EL INSTRUMENTO
ES APLICABLE

N° EXPERTO PUNTAJE

1 AYBAR CACHAY, NERY RICARDO 99.5

2 MIRAVAL TARAZONA, LINCOLN A. 90

3 MARTIN MEDINA, LISETH ROCIO 90

4 CHAVEZ FIRMA, ROSANA A. 85

5 CESPEDES URRUTIA, BLANCA 9
AZUCENA
TOTAL 454.5
454.5/5=90.9

COEFICIENTE DE VALIDACION:
0.90
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VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: - Neay FKicarvo AMBAR CACHAY

® v s

Institucion donde labora: /HospiTal Reqional Daniel peides Cavrids - Fasce

Instrumento motivo de evaluacién:

Autor del instrumento:

Aspecto de validacion:___¢Gjaes oo corlinict
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VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
CRITERIOS 5110115 |20 |25 [30 |35 |40 |45 50|55 60 | 65170 | 75|80 |85 90195 100
CLARIDAD E£51a formulado con lengume l/
apropiado
OBJETIVIOAD Esta expresaco en conductas
observables |'/
ACTUALIZACION £sta adecuado al avance de /
1a ciencia y ka tecnologia
ORGANIZACION Esta organizado en forma N /
togKca ;
SUFICIENCIA Comprende aspecios /
cuanttativos y cualitativos
INTENCIONALIDAD ES adecuado para valorar 1a /
Inteigencia emoconal v
CONSISTENCIA Esta basado en aspecios \/
tedncos centificos
COHERENCIA Entre las variables, /
indicadores y kos items
METODOLOGIA La estratega responde al L/
proposito de a mveshgacion
0 PERTINENCIA El iInventarnc es apiicable g /




VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinién de Aplicabilidad:

7] e . - : D
f’ ANV Y ter7 P S _aroleciiite W fare s 2 /5/«-‘(»(#
r

Promedio de Valoracién:___27-5
Fecha: Z%é/¢s/%0%2

Firma del Experto:

CMF 17716 RNE 1283

@Uﬁ Sery cardo bar achay
MEDICO PSIQUIATRA
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VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: #//2 227 Frdgzonsd Lirdcoiw A .
Institucidn donde labora: o5/ 2 M Ve an/o —tieo
Instrumento motivo de evaluacion: 2924 vz cioac o
Autor del instrumento: Afewe Delgeds Sorto Forella ?"T(;.-«b‘o Widelgo, tloel Mesias

Aspecto de validacion: o/ ¢ y» P s X/F2TOs
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VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DEFICIENTE

BAJA

REGULAR

BUENA

MUY BUENA

CRITERIOS

10

15

20

25

30

35

40

45

50 [55

60

65 70 75

80

90 | 95

100

-

CLARIDAD

Esla formulado con kenguage
aproplado

v

2 OBJETIVIDAD

Esla expresado en conducias
observables

3 ACTUALIZACION

Esta adecuado al avance de
Ia ciencia y s tecnologia

X

&=

ORGANIZACKIN

Esla organizado en forma
1ogeca

a9

SUFIGIENCIA

Comprende aspeclos
cuantitativos y cuakitatvos

6 INTENCIONALIDAD

Es adecuado para vakaar 1a
Inteligencia emocional

-~

CONSISTENCIA

Esta basado en aspectos
tedrcos clentincos

8. CONERENCIA

Entre las varabies,
ngicadores y ios flems

>} P<IX X

9 METODOLOGIA

La estratega responde al
proposito ce i mvestigacion

10 PERTINENCA

Ef inventario €5 apticable

XX
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VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinion de Aplicabilidad:

AL pRE

Promedio de Valoracién: 0
Fecha: 7 f/g_-)[:/g >
d I

Firma del Experto:
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VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del experto:__ st tled, o S bl ¥
Institucion donde labora:_ HepTed Repuool Hono bl Uekdig, Tdowon

Instrumento motivo de evaluacion: ' ol 4o a0

Autor del instrumento: e ‘,;:k\ft‘ﬁ:.(;c"i}'—_(\.«\i-?\ Fowlla , Tewbio }lnk:‘-il.;\l-:)-;: , Noe! Mesias

i

Aspecto de validacion: Vel el 4o Gegluiod
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VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DEFICIENTE

BAJA

REGULAR

BUENA

MUY BUENA

CRITERIOS

10

15

20

40

45

50

55

60

65 70 75

80

85

90 | 95

100

CLARIDAD

Esta formudado con lEnguie
apropiado

2 OBJETIVIDAD

Esta expréesado en condudas
observables

X
X

2 ACTUALIZACION Esta adecuado al avance de
ia ciencia y ta tecnologia
4 ORGANIZACION E4ta orgarezade  en forma

1hgica

o

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
cuantitativos y cualitativos

a

INTENCIONALIDAD

Es adecuade para valorar fa
Inteligencia emocional

-

CONSISTENCIA

Esta basada en aspeclos
tedeicos cientificos

X >

8 COMERENCIA Enire 138 variavles )(
indicadores y los items
4 METODOLOGIA La eslrategia responde al X

proposito de la investigaton

10 PERTINENCIA

Elinventanc es aplicabie
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VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinién de Aplicabilidad:

Y T o AP e Aadoy \
1 | %
Promedio de Valoracion: 40
Fecha: 21 - CL - 2C
7
P 8 e, ST 8
g, e A Ratn Mlls
- PSICOLCGA
Firma del Experto: Wy s
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VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Chive: Bms , Roswa A
Institucién donde labora:  Hespils) flquﬂ Hewdle Waldtah Mediavo

Instrumento motivo de evaluacion: Validscon do  Tnedvmedo
Autor del instrumento: Alséa “pekado, Sasfa Torella. , 5%, Hiblio Aeel Mestas

Aspecto de validacidn:  Validowen de  Gvlanido
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VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
CRITERIOB 10[15 [20 |25 [30 [35 J40 [45[ 50 [55[60 |65 70 75[80 [85[ 90 | 95| 100

1 CLARIDAD Esta formulado con lenguaje

aproplado. X
2 OBJETVIDAD Esia expresado en conductas N/

observables. ><
3, ACTUALIZACION Esla adecuado al avance de W/

a clencia y 1a tecnologla. A

4 ORGANIZACION

Esla organizado en forma
tgica

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos

cuantitativos y cualtativos.

6. INTENCIONALIDAD Es adecuado para valorar 1a N
Inteligencia emocicnal X

7. CONSISTENCIA Esia basado en aspecios X
ledricos clentiScos.

8 COHERENCIA Enlre las variables, it
indicadores y los flems. ><

9. METODOLOGIA, La estrategia responde al
proposito de la nvestigacion.

10. PERTINENCIA El mventaro es aplicable.
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VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinion de Aplicabilidad:

CIhr pse pam o cqliahTlad
| 7 !

Promedio de Valoracion: 80
Fecha: #7-0é-2022

Firma del Experto: e i
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VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto:  Cespsvss  Gunorie Plowes Drocers.

Institucion donde labora: Rz, Tccnln Huswoo I

Instrumento motivo de evaluacion: VAL o o’ INSTRVMENTS
Autor del instrumento: dlenda Delaacls Sadla Fnells ¢ Totbe  Hodaloo , el Mesias
g L4 pw 2

Aspecto de validacion: B prenSible — VOLDACON DE CONTENDO.
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VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA
GRITERIOS 10[15 |20 |25 [30 |35 [40 | 45| 50 |55 (65 70] 75 4851980]95 100
1| CLARIOAD Esta formulado con lenguaje N/
apropiado /\
2 OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas

observables

-

ACTUALIZACION

Estla adecuado al avance de
ia ciencia y la tecnologia

s

ORGANIZACION

Esla organizago en forma
1gica

5. SUFICIENCIA

Comprende aspectos
cuantitativas y cuafitativos

6 INTENCIONALIDAD

Es adecuado para valorar la
Inteligencia emocional

H K

~

CONSISTENCIA

Esta basado en aspectos
tedeicos centiicas

8. COHERENCIA

Entre las varasbies,
indicagores v los tems

9 METODOLOGIA

La estralega responde al
propdsito de I3 inveshgacian

10 PERTINENCIA

El inventano es aplicabile
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VALIDEZ y CONFIABILIDAD DE LOS
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION CIENTIFICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Opinion de Aplicabilidad:

<H 7
D @S pnp el le
7

Promedio de Valoracion: <0 .

Fecha: Py — gt - 2020

Firma del Experto:
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UJN H EVA L FACULTAD DE MEDICINA
WAL DA KATIONAL HESMR 10 VALDTAN

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"“Aio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho"

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 16 horas del dia lunes 18 de marzo del 2024, nos
reunimos en el auditorio de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina
de la UNHEVAL, los miembros integrantes del Jurado Evaluador:

Dr. Erwin Joel BAUER ORMAECHEA PRESIDENTE
Mg. Nilda HUAYTA ARAPA SECRETARIA
M.C. Luis Veltran LAQUISE LERMA VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N°0291-2022-UNHEVAL-FM-D,de fecha 28.DIC.2022, de la tesis
titulada: “CONFINAMIENTO SOCIAL, INTERRUPCION DE ANO ACADEMICO Y VIRTUALIDAD EN
EL CONTEXTO DE LA COVID-19 RELACIONADO A SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE
CUARTO A SEXTO ANO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNHEVAL-HUANUCO 2022”, presentado por la titulando Sarita Fiorella ATENCIA DELGADO vy el
titulando Noel Mesias TORIBIO HIDALGO, con el asesoramiento del docente Dr. Bernardo Cristébal
DAMASO MATA vy, se procedio a dar inicio el acto de sustentacion para optar el Titulo Profesional
de Médico Cirujano.

Concluido el acto de sustentacion, cada miembro del Jurado Evaluador procedio a la evaluaciéon de
los titulandos, teniendo presente los siguientes criterios:
1. Presentacion

2. Exposicion y dominio del tema
3. Absolucién de preguntas

Nombres y Apellidos de los Jurado Evaluador Promedio
Titulandos Presidente Secretario Vocal Final
Sarita Fiorella ATENCIA DELGADO
_. (4 I e B
Noel Mesias TORIBIO HIDALGO
(F (F (+ (7

Obteniendo en consecuencia la titulando Sarita Fiorella ATENCIA DELGADO, la nota de D e« siefe
(\X), equivalente a__ Moy asen O por lo que se declara O pvobadd Oy

Y el titulando Noel Mesias TORIBIO HIDALGO, lanotade D iedisiefe (13 ), equivalente a
-t uenC por lo que se declara__Ovprobado

Calificacién que se realiza de acuerdo con el Art. 78° del Reglamento General de Grados y Titulos
Modificado de la UNHEVAL.

Se da por finalizado el presente acto, siendo las 5:0pPM horas, del dia 18 de marzo del 2024,

firmando en serial de conformidad. \
\
T

mENTE i
DNIN®/ |\ ESUOQCqE

G. —AL R L L ‘J

SECRETARIO

DNI N° OB Lo 3RO
Leyenda:

19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno
14 a 16: Bueno

0 a 13: Desaprobado

=
MPRESAT
Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria - Cayhuayna - Pillco Marca — Pabellon Viil- SOC |E DAD E

Teléfono N° 062- 591081 correo: dmedicina@unheval.edu.pe IME RSIDAD 75
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 015 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

El director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina emite
la presente CONSTANCIA DE SIMILITUD aplicando el Software
TURNITIN, la cual reporta un 17 %. de similitud, correspondiente a los
interesados: Atencia Delgado, Sarita Fiorella y Toribio Hidalgo, Noel
Mesias,de la tesis titulada: “CONFINAMIENTO SOCIAL, INTERRUPCION
DE ANO ACADEMICO Y VIRTUALIDAD EN EL CONTEXTO DE LA
COVID-19 RELACIONADO A SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE
CUARTO A SEXTO ANO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
MEDICINA HUMANA DE LA UNHEVAL-HUANUCO 2022”, y cuyo asesor

es el Dr. Damaso Mata, Bernardo Cristobal; por consiguiente.

SE DECLARA APTO

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Cayhuayna, 7 de marzo del 2024

Dr. Joel Tucto Berrios
Director de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina-UNHEVAL
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

CONFINAMIENTO SOCIAL, INTERRUPCI  ATENCIA DELGADO SARITA FIORELLA, T
ON DE ANO ACADEMICO Y VIRTUALIDA  ORIBIO HIDALGO NOEL MESIAS
D EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19

RELACIO

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
17978 Words 96122 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

72 Pages 1.7MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Mar 7, 2024 10:49 AM GMT-5 Mar 7, 2024 10:50 AM GMT-5

® 17% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

« 16% Base de datos de Internet - 4% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref . Base de datos de contenido publicado de
Crossref

. 14% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico  Material citado

» Material citado . Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Dr. Joel TUCTO BERRIOS
Director de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina - UNHEVAL

Resumen
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® 17% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 16% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

- 14% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nidmero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.unheval.edu.pe

Internet

dspace.unl.edu.ec
Internet

facuitad.pucp.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe
internet

unheval.edu.pe
Internet

repositorio.unphu.edu.do
Internet

dspace.unitru.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

- 4% Base de datos de publicaciones

- Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%
2%

Oy

‘0

1%
1%
<1%
<1'%

<1%

Descripcion general de fuentes
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© 6 6 © 6 6 6 ® © 6 6 ©

eloy-lopez.jimdosite.com

Internet

issuu.com
Internet

Universidad Catolica De Cuenca on 2017-06-22

Submitted works

Universidad Nacional Hermilio Valdizan on 2022-11-17
Submitted works

Universidad Catoélica de Santa Maria on 2022-08-12

Submitted works

Unviersidad de Granada on 2021-03-28
Submitted works

1library.co

Internet

aprenderly.com

Internet

Universidad Privada San Juan Bautista on 2023-03-13

Submitted works

tesis.ucsm.edu.pe

Internet

repobib.ubiobio.cl

Internet

Universidad de San Martin de Porres on 2022-04-08

Submitted works

Reporte de similitud

<1l‘.y°

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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Reporte de similitud

Pontifical Catholic University of Puerto Rico on 2020-11-17

<1%
Submitted works
dspace.ucacue.edu.ec <1%
Internet
Universidad Privada Antenor Orrego on 2022-12-23 <1
Submitted works ’
Universidad de San Martin de Porres on 2021-06-24 <1%
Submitted works .
Jeff Huarcaya-Victoria, Claudia Elera-Fitzcarrald, Diego Crisol-Deza, Lu... <1%
Crossref K
Universidad Politecnica Salesiana del Ecuado on 2021-09-21 <1%
Submitted works .
repositorio.unp.edu.pe <1%
Internet
Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco on 2021-01-05 <1%
Submitted works )
Universidad de San Martin de Porres on 2021-05-16 <1%
Submitted works ?
repositorio.uroosevelt.edu.pe .

<1%
Internet
Universidad Cesar Vallejo on 2021-07-21 <1%
Submitted works °
repositorio.ucsm.edu.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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/A\UNHEVAL

i BUNIVERSIDAD NACIONAL
P HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION -

DIRECCION DE
INVESTIGACION

g’- vk Ry
D
UﬁH[Uﬂl

S 20

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Marque con una “x*)

Pt;e-grado : ) X I Segdnda Espec_iaiidad : \ Posgra;io: i . _Maestria l ) ’ Dbctoradoj . ]
Pregrado {tal y como estd registrado en SUNEDU}
[ Facultad MEDICINA ]
i ﬁ;cuela Profesional ~ MEDICINA HUMANA i
L__g__:grrera Profesional | MEDICINA HUMANA
Grado que otorga : 7
Tltl.llo que otorga MEDICO CIRUJANO ]
Segunda espec ialidad {ta! y como estd reg-’stmdo en SUNEDU)
b Facultad
Nombre del '
: programa |
= "-%‘itulo que Otorga [
Pasg rado {ta! y como estd registrado en SUNEDU) .
Nombre del ]
Programa de estudio !
Graa;) que'otorg_a B :
2. Datos del Autor{es): (ingrese todos los datas requeridos completos)
I Apellidos y Nombres: | ATENCIA DELGADO, S;AIRYI'A FiORE:LLA ) _
|  Tipo de Documento: | DNI ] X | Pasaporte I : C.E. ' : Nro. de Celular: | 943905849
Nro. de [_)qcumento 7187?_591 ; Correo Elgptrénko: _ safio.ad.QS@gmail.com'
I  Apellidos y Nombres: | TORIBIO HIDALGO, NOEL MESIAS ) J
| Tipo de Documento: . DNIT)& ’ Pasaporte T CE. : Nro. de Ceiular:‘ 969477316 ;
_ Nro. de Documento: | 7363.?766 - ~ Correo E_Iectréniop: | j_osjue_ﬁz@.hatmail.com
_ Apellidos y Nombres; ! ) ] ) i r
Tipo de Documento: | DN!—![ ! Pasapm'!g_i__ﬁ_gfﬁ._i&_ Nro. de Celular: _g |
. Nro. de Documento: l | Correo Electrénico: |
3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segiin DN, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)
| ¢El Trabajo de imrestigacmn cuenta con un Asesor'n" {margue con una “X” en el recuadro del costado, segun corresponda} ' Sl-_ : X | NOI | _:

Ape!lidos ¥ Nombres: ; DAMASO MARA, BERNARDO CRISTOBAL

| ORCID ID:

‘ https_;‘forc:d org/ 0000-0002-6268-1644

Tipo de _Documentq. |

T o L
DNt | X | Pasaporte | | cE [ |

Nro. de document__o:

08879694

4, Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

ijado)

| Presidenté:

BAUER ORMAECHEA, ERWIN JOEL

Secretario:

HUAYTA ARAPA NILDA

Vocal:

LAQUISE LERMA LUIS VELTRAN

Vocal:

Vocal:

Accesitario

Av. Universitaria N° 601-607 Pillco Marca / Biblioteca Central 3er piso — Repositorio Institucional
Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electronico: repositorio@unheval.edu.pe
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UNHEVAL [RESEESCENS DIRECCIONDE | /#%g" | # DI
UNIVERSIDAD NACIONAL DE INVESTIGACION INVESTIGACION | | ﬂ J | uNwewar |
HERMILIO VALDIZAN e |

5. Declaracién 3urada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: {ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

CONFINAMIENTO SOCIAL, INTERRUPCION DE ANO ACADEMICO Y VIRTUALIDAD EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19 RELACIONADO A SALUD
MENTAL EN ESTUDIANTES DE CUARTO A SEXTO ANO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA DE LA UNHEVAL-HUANUCO 2022

b) ElTrabajo de Investigacién fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (ta! y como esté registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

| c) El Trabajo de investigacién no contiene plagic (nirguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
| citado previamente}, ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) €l trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) El trabajo de investigacidn no ha sido publicado, nl presentado anteriormente para obtener algun Gradc Académico o Titulo profesional.

f) Losdatos presentados en los resultades {tablas, graficos, textos} no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que ertrego contienen la versién final del documento sustentado y aprobado per el jurado.

| h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a {3 Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
[ responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de investigacién, asi como por los
| derechos de la obra y/o invencién presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD vy frente a terceros de
cualquier dafio que pudlera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentacda, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por Ia presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias que pudleran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de acciones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimlento de lo declarado o las que encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidon. De identificarse fraude, piraterfa, plagio, falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anterlormente; asumo las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de |3 Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustent6 su Trabajo de Investigacién: (Verifique fa Informacion en el Acta de Sustentacidn) 2024

Modalidad de obtencién Tesis| X Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién

’del Grado Académico o Trabaio de Investigacion Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Pro‘fesional. (M‘,"q'f'e ' 8 Profesional Pares Externos

con X segun Ley Universitaria

con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)

Ratahlas Clave: CONFINAMIENTO VIRTUALIDAD CovID-19

(solo se requieren 3 palabras)

Tipo de Acceso: (Marque I - ) Acceso Abierto | X | Condicién Cerrada *) ' 1

con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo(*) | | Fecha de Fin de Embargo: | |

; ¢El Trabajo de Investigacion, fue reallzado en el marco de una Agencia Patrocinadora? ( ya sea por financiamientos de
proyectos, esquemna financiero, beca, subvencion u otras; mascar con una “X” en el recuadro del castado segun corresponda): ‘ [

Informacién de la | . - N
Direccidn de Investigacion Unheval '
Agencia Patrocinadora: | ) ] ) . ) h

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulolcompleto del Trabajo de investigacion y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional seguin la Ley Universitaria con la que se inicio los estudios.

7. Autorizacién de Publicacién Digital:
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UNHEVAL VICERRECTORADO | - I

UNIVERSIDAD, NACIONAL DE INVESTIGACION
HERMILIO VALDIZAN

a

UNMEVAL

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén a publicar la versidn electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacidn cualquier tercero podrd acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propésitos de estandarizacién de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

Firma:

Apellidos y Nombres: | ATENCIA DELGADO, SARITA FIORELLA

Huella Digital
DNI: | 71879501 J

Firma:
Apellidos y Nombres: | TORIBIO HIDALGO, NOEL MESIAS
Huella Digital
DNI: | 73635766
Firma:
Apellidos y Nombres:
pe y Huella Digital

DNI:

Fecha: 19/03/2024

Nota:
¥ No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde.
¥"  Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacion del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

¥ La informacidn que escriba en este formato debe coincidir con la informacién registrada en los demads archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentaci6n, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracion Jurada.

¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de cardcter obligatorio segiin corresponda.
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