Universidad
u Sefor de Sipan
B | .

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS
SATISFACCION DE LA EDUCACION A DISTANCIA
ASOCIADO A LA ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA EN TIEMPOS DE COVID-19,
LAMBAYEQUE 2021

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO
CIRUJANO

Autoras:

Bach. Guadaiia Camacho Daysi Kassandra
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5838-3388
Bach. Neciosup Senmache Caroline Elizabeth
ORCID:https://orcid.org/0000-0002-9908-8270

Asesora:

Med. Julca Bellodas Manuela Rossana
https://orcid.org/0000-0001-9539-3705

Linea de investigacion:
Calidad de vida, promocion de la salud del individuo y la
comunidad para el desarrollo de la sociedad

Sublinea de investigacion
Nuevas alternativas de prevencion y el manejo de enfermedades crénicas
y/o no transmisibles

Pimentel — Peru
2024


https://orcid.org/0000-0002-5838-3388
https://orcid.org/0000-0002-9908-8270
https://orcid.org/0000-0001-9539-3705

Universidad
Senor de Sipan

N N

SATISFACCION DE LA EDUCACION A DISTANCIA ASOCIADO A LA
ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN TIEMPOS DE COVID-19,
LAMBAYEQUE 2021

Aprobacion del jurado

Mg.Orihuéfa Rojas Maria Noelia
Presidente del Jurado de Tesis

Mg. Paico Vasquez Franco Yenner
Secretario del Jurado de Tesis

Med. Julca Bellodas Manuela Rossana
Vocal del Jurado de Tesis



Universidad
Sefor de Sipan

Reporte de similitud

NOMERE DEL TRABAJO AUTOR

TURNITIN TESIS NECIOSUP SENMACHE Caroline Elizabeth Neciosup Senmache
_GUADANA CAMACHO FINAL.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

6722 Words 35447 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

24 Pages 282.7KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 11,2024 10:51 AM GMT-5 Apr 11,2024 10:51 AM GMT-5

® 24% de similitud general

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

» 22% Base de datos de Internet » 4% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico » Material citado

« Coincidencia baja (menos de 8 palabras)



Universidad
Sefor de Sipan

e

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien suscribe la DECLARACION JURADA, somos Caroline Elizabeth Neciosup
Senmache y Daysi Guadafia Camacho del Programa de Estudios de Pregrado de la
EAP Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, declaramos bajo

juramento que somos autores del trabajo titulado:

SATISFACCION DE LA EDUCACION A DISTANCIA ASOCIADO A LA ANSIEDAD EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA EN TIEMPOS DE COVID - 19, LAMBAYEQUE 2021

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el Cédigo
de Etica del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de
Sipan, conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en relacion
con las citas y referencias bibliograficas, respetando el derecho de propiedad intelectual,

por lo cual informo que la investigacién cumple con ser inédito, original y autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Neciosup Senmache Caroline Elizabeth DNI: 77275433

Guadafia Camacho Daysi Kassandra DNI: 72105509 J'Q Jiuvj
I

Pimentel, 13 de Marzo del 2024



SATISFACCION DE LA EDUCACION A DISTANCIA ASOCIADO A LA
ANSIEDAD EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN TIEMPOS DE COVID-19,
LAMBAYEQUE 2021

RESUMEN

La presente investigacion titulada: Satisfaccion de la educacion a distancia asociado a la
ansiedad en estudiantes de Medicina Humana en tiempos de COVID — 19, Lambayeque
2021. Esta investigacion tuvo como objetivo, determinar la asociacion entre la satisfaccion
de la educacion a distancia y, la ansiedad en los estudiantes de Medicina Humana en el &rea
de clinicas en la Region Lambayeque durante la pandemia COVID-19. El tipo de
investigacion fue basica — observacional, cuya poblacion fue de 679 estudiantes de la
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, Universidad Pedro Ruiz Gallo y la Universidad
Sefior de Sipan que se encontraban cursando el area de clinicas en la Region Lambayeque,
donde se obtuvo una muestra de 271 estudiantes. Para medir el grado de satisfaccion se
utilizoé la escala de Likert, mientras que para medir la ansiedad se utilizé la Escala de

Trastorno de Ansiedad Generalizada.

Se llegaron a las siguientes conclusiones: al realizar la prueba Chi cuadrado, tenemos que el
valor de sig. valor critico observado 0.000 < 0.05 entonces se rechaza la hip6tesis nula y
aceptamos la hipdtesis alternativa, es decir existe asociacion entre la satisfaccion de la
educacién a distancia y, la ansiedad en estudiantes de Medicina Humana en el area de
clinicas en la Regién Lambayeque durante la pandemia COVID-19. Se logr6 determinar que
solo un porcentaje minimo de estudiantes no presentan niveles de ansiedad, mientras los
estudiantes de la USAT presentan niveles de ansiedad leve; sin embargo, los estudiantes de
Medicina Humana de la UNPRG presentan los porcentajes mas altos de ansiedad moderada

y severa.

Palabras clave: Asociacion, Satisfaccion, Educcién a distancia, Ansiedad



ABSTRACT

The present research entitled: Distance education satisfaction associated with anxiety in
Human Medicine students in times of COVID-19, Lambayeque 2021. This research aimed
to determine the association between the satisfaction of distance education and the Anxiety
in Human Medicine students in the area of clinics in the Lambayeque Region during the
COVID-19 pandemic. The type of research was basic-observational, with a population of
679 students from the Universidad Santo Toribio de Mogrovejo, Universidad Pedro Ruiz
Gallo and Universidad Sefior de Sipan who were studying clinical courses in the
Lambayeque Region, where a sample of 271 students was obtained. The Likert scale was
used to measure the degree of satisfaction, while the Generalized Anxiety Disorder Scale
was used to measure anxiety.

The following conclusions were reached: by performing the Chi-square test, we have that
the value of the observed critical sig. value 0.000 < 0.05 then the null hypothesis is rejected
and we accept the alternative hypothesis, i.e. there is an association between satisfaction
with distance education and anxiety in students of Human Medicine in the area of clinics in
the Lambayeque Region during the COVID-19 pandemic. We were able to determine that
only a minimum percentage of students do not present anxiety levels, while USAT students
present mild anxiety levels; however, UNPRG Human Medicine students present the highest
percentages of moderate and severe anxiety.

Keywords: Association, Satisfaction, Distance education, Anxiety
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I. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

Olivera (2018), muchos son los estudios realizados con relacion a la ansiedad, desde hace
varias décadas hasta la actualidad, por eso es necesario marcar la diferencia que existe entre
la sintomatologia ansiosa; asi mismo cabe mencionar que el ansioso se centra mas en otras

personas y en su nivel de aprobacion frente a los demas. (1)

Gonzélez (2020), al hablar del estrés no nos estamos refiriendo a algo nuevo, desde hace un
tiempo con el crecimiento acelerado y desmedido de las ciudades las personas han
experimentado y tenido que afrontar ciertos procesos de cambio en sus vidas originado por
el desarrollo tecnolégico y de la globalizacion; asi mismo podemos decir que a pesar de
estos cambios perdura o se mantiene ain el modelo tradicional de educacion presencial; ya
que de alguna manera muchos de nosotros nos hemos acostumbrado a esa normalidad, y de
vivir acelerados, en constante presion y cumpliendo con ciertas exigencias y actividades con
la finalidad de mantener y conservar el nivel de vida y bienestar, perdiendo el interés por
nosotros mismos o por lo que le pueda pasar a los demas. La llegada de la pandemia, ha roto
los esquemas y estructuras de nuestra sociedad, en la cual nos vemos enfrentados nosotros
mismos como producto del confinamiento, lo que ha incrementado los niveles de estrés a

medida que la pandemia se viene prolongando.(2)

UNESCO (2020), en estos tiempos de pandemia es inevitable tener que respetar ciertas
restricciones relacionadas con las aglomeraciones y contacto social; cambios que tienen que
afrontar también los estudiantes de educacién superior. El aislamiento, asociado al
confinamiento, tiene efectos negativos con relacion al equilibrio socioemocional que con el
transcurrir del tiempo dejaran huella especialmente en aquellos estudiantes que ya han tenido
este tipo de problemas anteriormente, las medidas de aislamiento les golpea mas fuerte,
estudios recientes realizados a estudiantes de nivel superior en Norte América, han dado a
conocer que el 75% de los estudiantes como resultado de la crisis se han visto incrementados

sus niveles de ansiedad y depresion.(3)

Sanchez H. y Mejia K. (2020), la pandemia que se ha presentado en el ultimo afio, viene
afectando a todas las personas a nivel mundial sin importar su condicion econémica o estrato
social; esto esta afectando a las personas en la parte econémica, social, laboral, educativa y

sobre todo familiar; como producto de la pandemia las personas vienen experimentando



ciertas conductas, relacionadas con la pérdida de la vida, impotencia, ansiedad y en otros

casos sentimientos de culpa.

Es en tal sentido que la presencia del COVID — 19 esta teniendo un impacto considerable
sobre las actitudes y comportamiento psicosocial de las personas.(4)

1.2. Antecedentes de estudio

1.2.1. En plano internacional.

Segun Gonzalez L, quien busca conocer los efectos emocionales relacionados con el estrés
academico, como producto del confinamiento por la pandemia, lo cual se viene
incrementando. El andlisis realizado, indica que existe un nivel bajo de motivacion y
rendimiento académico, contrario a ello la ansiedad experimento un incremento, asi como
los problemas familiares, los que normalmente se presentan con mayor frecuencia en
hogares de bajos recursos y que escasamente tienen como cubrir sus gastos en la universidad
del sur de México. (2)

Seguidamente tenemos el estudio de Reyes N. y Trujillo P. 2020, donde nos refiere que se
han logrado identificar ciertas situaciones subjetivas resaltando el pensamiento con relacion
a los efectos de la cuarentena y la interrupcion del desarrollo de nuestra vida cotidiana; asi
mismo existe una reflexion vital y existencial con relacién al sentido de las cosas, a la
realidad en la que nos esta tocando vivir en estos dias, dandole importancia a cosas que
anteriormente no las valordbamos. Siendo un elemento importante la socializacion entre las

personas, unidas por vinculos de amistad.(5)

El estudio de Balluerka N. 2020, quien en su trabajo tuvo como finalidad, analizar los
cambios que hoy en dia experimentan las personas como producto de la nueva normalidad;
asi mismo, se ha podido comprobar un incremento del malestar psicolégico en los grupos
considerados; las personas estdn pasando por cierta incertidumbre, preocupacion y en
algunos casos temor de contraer la enfermedad COVID-19, en otros casos existe cierto temor

de perder a sus familiares.(6)
1.2.2. A nivel nacional.

Tenemos el estudio realizado por Lovon MA. y Cisneros SA. 2020, quienes manifiestan que

la emergencia sanitaria que estamos atravesando ha traido consigo numerosos cambios en



los sistemas de educacion, los cuales se impartian de manera presencial. El presente estudio
recopila ciertas afecciones relacionadas con la salud mental y académica, esto como

producto de las clases virtuales realizadas en estos tiempos de pandemia.(7)

Seguidamente el estudio de Sanchez HH. y Mejia KB. 2020, estudio en el cual se pone de
manifiesto que deberia de existir méas interés por parte del estado y todos aquellos actores
involucrados en el desarrollo de la salud con la finalidad de implementar ciertas mejoras
para beneficio de la poblacion, ampliando la cobertura y asistencia en afecciones
relacionadas con la salud mental, ya que actualmente estas afecciones se estan viendo
incrementadas; como consecuencia de esta crisis; es por ello que se debe de tener en
consideracién con la finalidad de tomar las medidas correctivas respectivas, con la finalidad
de que puedan acceder a los diferentes programas de prevencién y orientacion esté

disponible para todos en general.(4)

Por su parte Pisconte CE. 2018, del analisis realizado, se pudo apreciar que edad promedio
de los alumnos es de 23.93 afios, y un minimo de 21 y un maximo de 30 afios. Asi mismo la
mayoria de ellos son de género masculino, solteros, a su vez viven con su familia, con un
nivel econdmico regular: En su mayoria provienen de universidades privadas; asi mismo se
evidencio que las damas son las que presentan en mayor porcentaje problemas y trastornos
de ansiedad. Por ultimo, se supo que mas de la mitad de internos que estudiaron en

universidades privadas presentan algunos trastornos psiquiatricos estudiados. (8)

Por ultimo, Anton KM. y Casas EA. 2020, en esta investigacion, las investigadoras, lograron
identificar que mas de la mitad de los internos presentaron al mismo tiempo problemas
relacionados con la ansiedad y depresidn, siendo el género con mayor incidencia de casos el
femenino, asi también presentaron antecedentes psicoldgicos y psiquiatricos, insatisfaccion

con la educacion a distancia, en su mayoria eran de seo femenino. (9)
2.2.3. A nivel regional.

Tenemos el estudio de Barrera A, (2023) donde nos mencionan que los estudiantes de
medicina presetaron un alto grado de satisfaccion y un alto nivel de educacién virtual con
respecto al internado médico del afio 2020, el cual podria estar relacionado a la calidad de
la institucion, los recursos que emplearon los docente para el aprendizaje del estudiante y el

acompafnamiento virtual.(10)
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1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Satisfaccion de la educacion a distancia
Educacion presencial y educacion virtual

La educacion se diferencia de la educacion a distancia, debido a que esta ultima en algun
momento se torna presencial y virtual, variando debido a la realidad de cada institucion. Asi
mismo esta se caracteriza por no tener espacio de tiempo no es nueva en nuestros dias; tiene
sus inicios hace algunas décadas atras, con la llamada educacion por correspondencia, por
radio y en otros casos por television, hoy en dia se ha incorporado en la educacion a distancia

el factor tecnoldgico, cosa que la educacion presencial no lo hace adecuadamente.(11)

La educacion tradicional se caracterizaba por reunir al docente y al estudiante en un mismo
ambiente de estudio; tradicionalmente al alumno se le veia como un libro en blanco al cual
hay que llenarlo de conocimiento, mientras que en la educacion a distancia le da
participacion activa al estudiante, quien se convierte en el que adquiere el conocimiento,

mientras que el docente solo cumple funciones de orientador.(12)

Una de las mas recientes modalidades de educacion en la actualidad es la educacion no
presencial, la misma que involucra el uso de las TICS, con la finalidad de generar
conocimiento y lograr que los estudiantes aprendan. Asi mismo es considerada como algo
innovador el cual se realiza de manera virtual usando la red online la cual ha traspasado
fronteras y ha roto brechas de espacio y tiempo, cosa que no sucede con la educacién
presencial.(13)

Tomando en consideracion los conceptos anteriormente mencionados, tomando como
referencia el articulo de Conexion ESAN(14) quienes manifiestan que con la aparicion de la
pandemia los docentes también han experimentado ciertos cambio en su metodologia de
ensefianza y trabajo, el mismo que hoy en dia es realizado mediante el uso e plataformas
virtuales, como parte de la “Nueva normalidad”, al no haber clases en los centros educativos,
estas se vieron obligadas a implementar sus plataformas virtuales, lo que para algunos
estudiantes a resultado beneficioso ya que esta ha acortado ciertas brechas, asi mismo existen
otro tipo de brechas que también afectan a las personas, muchas de ellas de naturaleza social
y digital. Chaves A.(15), menciona que, a pesar de los avances de hoy en dia, aln se puede
evidenciar ciertas deficiencias relacionadas con la implementacion de las TICs. Estas

premisas y deficiencias se agudizan mas en estos tiempos de emergencia sanitaria.
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Rol del estudiante y del profesor en una educacion virtual.

Con la llegada de la pandemia y el inicio de las clases virtuales, ha llevado a los profesores
y estudiantes a adaptarse a un sistema educativo netamente virtual lo que nos lleva a la

utilizacion de estrategias de aprendizaje y ensefianza, asi como también replantear sus roles.

Con la llegada de la educacién virtual, diversos autores han cambiado de denominacién a
los maestros o docentes, a quienes en la actualidad se les denomina como tutores dentro de
las aulas virtuales(16). Lo anteriormente mencionado implica un cambio sustancial en los
aspectos metodologicos que normalmente solian usar los maestros; con estos cambios el
docente ya o constituye la Gnica fuente de conocimiento confiable de los estudiantes, ya que
los alumnos en la actualidad encuentran diversas y variadas fuentes de informacién y donde
el maestro pasa a ser un orientador del estudiante, el cual ve respaldada la construccion del
conocimiento en su conjunto con el maestro(17). Ello implica, usar y manejar de manera
adecuada las TIC y otros instrumentos tecnologicos en beneficio del estudiante. Garcia, Ch.
(2019) manifiesta que en la actualidad la funcion del docente esta orientada a desempefiar la
funcion de orientador; asi como la elaboracion de estrategias didacticas basadas en la
empatia con la finalidad de hacer mas fécil la comprension y aprendizaje de las definiciones

elementales relacionados con el uso de las TIC.(18)

Teniendo en consideracion el panorama actual, en el cual se evidencia un panorama
desfavorable para la salud mental, resulta de vital importancia que el docente desarrolle sus
funciones teniendo en consideracion su nueva funcion de orientador sin dejar de lado la
empatia y entusiasmo a sus dirigidos; es por ello que hoy méas que nunca resulta importante
implantar un sistema de educacién sin descuidar la ética con finalidad de formar personas

responsables que contribuyan al desarrollo de la sociedad.(19)

De la misma forma, los alumnos que participan de las clases virtuales, son denominados o
Ilamados como estudiante o aprendiz, el mismo que se diferencia del primero ya que este es
protagonista del nuevo modelo educativo, dejando de ser simples receptores de informacion
y convertirse en generadores de sus propios conceptos y conocimientos, claro estd sin
descuidar la orientacion del tutor(20). Para lograr ello se debe de experimentar ciertos
cambios y mejorar en aspectos como la organizacion y disciplina en los estudiantes ya que
actualmente disponen de mas tiempo(21). Por otro lado, se incrementa la necesidad de que
el estudiante se sienta capaz de controlar ciertos niveles de incertidumbre que puedan

encontrar en diversas fuentes de conocimiento.(22)
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1.3.2. Ansiedad
Ansiedad

Esta se encuentra presente en el ser humano, desde los inicios de la historia, muchos
investigadores han tocado este tema, pero por mas que los han tratado no han podido resolver
los misterios de la ansiedad, o por lo menos no han podido resolverla eficazmente, lo que a

su vez es la causante de la problematica de los seres humanos.(23)

La ansiedad no es solo algo exclusivo de algin proceso traumaético, sino que esta se relaciona
y desarrolla en situaciones comunes de la vida diaria. Asi mismo se ha evidenciado un
numero considerable de casos de ansiedad en los Estados Unidos, en el desarrollo cotidiano
de las personas, siendo la ansiedad, el principal cuadro que perjudica la salud en los Estados
Unidos. Barlow D.(24).

“Criterios de ansiedad segun la DSM-5.

La ansiedad al igual que otros trastornos mentales, esta sujeto a ciertos criterios de
valoracion y diagnostico, los mismos que sirven como referencia y pueden ser utilizados en

el desarrollo de investigaciones, como también en la parte clinica.
Clasificacion de los trastornos de ansiedad segun el DSM-5y la CIE-10

Dentro de los criterios de la DSM — 5, tenemos los trastornos de ansiedad dentro de los
cueles se encuentran los trastornos de ansiedad por separacion, la agorafobia, los trastornos
de ansiedad social, fobia especifica, trastornos de panico y por Gltimo los de ansiedad
generalizada.(25)

En la clasificacion de la CIE-10, tenemos: trastornos neuroticos, secundarios a situaciones
estresantes y somatomorfos; trastornos de ansiedad fdbica, dentro de los cuales tenemos la
Agorafobia, sin trastornos de panico y con trastornos de panico, trastornos de ansiedad
fobica sin especificacion, trastornos de panico, de ansiedad generalizada, trastorno obsesivo
compulsivo, reacciones de estrés grave y trastornos de adaptacion y por ultimo trastornos

disociativos (de conversacion).

La salud mental
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Como es conocido cuando hablamos de salud, nos estamos refiriendo al estado de bienestar
y equilibrio en el cual se encuentra cada ser humano, tanto en el nivel subjetivo como a nivel
objetivo, en el primer nivel el ser humano asume su estado general en el que se encuentra,
como un estado normal y aceptable; mientras que en un nivel objetivo se puede identificar
0 evidenciar la existencia de ciertas ausencias de enfermedades o de factores nocivos en el

organismo.

Usando nuestro criterio, podriamos decir que uno goza de bienestar, cuando nos
encontramos bien emocional y fisicamente, en otras palabras, es cuando nuestro organismo
se encuentra en armonia consigo mismo y con el ambiente que lo rodea. Asi mismo el
organismo debe de esforzarse por mantener esta situacion de equilibrio con su ambiente; es
por ello que se podria decir que no todo comportamiento tiene que ser llevado a los extremos
de los polos salud-enfermedad.

Por otro lado, podemos resaltar lo expuesto por Mebarak, De Castro, Salamanca y Quintero
(2009), quienes relacionan a la salud con estar bien fisicamente, lo que va mas alla del
comportamiento subjetivo del ser humano esto quiere decir que no significa la ausencia de
ciertas alteraciones o padecimientos, sino una definicion favorable llena de vitalidad y

capacidad de adaptacion (26)
La salud y el ajuste psicoldgico

Viene a ser la capacidad de adaptabilidad del ser humano, o también la adopcidn de ciertos
comportamientos como resultado del entorno que los rodea; asi mismo la manera en cdmo
el individuo pretende cambiar su entorno para tornarlo mas confiable y placentero de

acuerdo a sus necesidades.

Una manera de entender esto, es el proceso de asimilacion y adaptacién del organismo con
su entorno inmediato, lo cual supone una interaccion dinamica entre ambas partes, es decir

entre el individuo y el medio ambiente, sin descuidar el mantener el equilibrio entre ambos.

Por otro lado, se puede decir que la concepcion de la salud mental guarda relacion con la
parte psicoldgica, lo que equivale decir que cuando un individuo posee una buena salud
mental, es porque esta va de la mano o estd adaptada a su entorno, reafirmando que se
encuentra mentalmente saludable; en tal sentido la ausencia de enfermedad no siempre es

sinénimo de salud, sino que se debe de tener bienestar general de las personas. Al hablar de
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ajuste psicosocial nos estamos refiriendo a las cualidades las mismas que al integrarse

forman parte de los rasgos del comportamiento biopsicosociales.
El coronavirus y el Covid-19

De Segln la OMS (2020), el coronavirus proviene de una amplia familia la misma que puede
estar presente en animales y personas, estos virus producen infecciones que atacan las vias
respiratorias, presentandose muchas veces como un simple resfriado, o en el peor de los
casos como los sindromes respiratorios (MERS) y (SRAS), siendo este tltimo el mas agudo

Y Severo.

Este virus es considerado una enfermedad infecciosa, la cual tuvo sus origenes en la ciudad
de Wuhan (China) en diciembre de 2019, convirtiéndose en la actualidad en una pandemia

que afecta considerablemente la salud de muchas personas en el mundo.

1.4. Formulacién del problema

¢Existe asociacién entre la satisfaccion de la educacién a distancia con la ansiedad en
estudiantes de Medicina Humana en el &rea de clinicas en la Region Lambayeque durante la
pandemia COVID-19?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

El presente estudio se justifica porque en la actualidad se hacen cada vez mas constantes los
casos de trastornos de ansiedad, como producto del confinamiento y de la pandemia que
atraviesa el mundo entero; esto esté afectando la integridad de las personas; asi mismo esto
afecta el bienestar general y la productividad de las personas, como también de los
estudiantes quienes han tenido que cambiar su metodologia de estudio presencial para dar
paso a la era digital o estudios virtuales que muchas veces no son suficientes para poder
tener una educacion de calidad, ya que todos no cuentan con las mismas herramientas
tecnoldgicas; asi mismo por la propia naturaleza de la carrera de medicina es que resulta de
vital importancia el dictado de clases asi como de practicas presenciales que acerquen mas
a la realidad a los estudiantes y puedan prepararse de mejor manera en su formacién

profesional.
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Asi mismo la importancia de la presente investigacion radica en que gracias a esta se podra
identificar patologias o sintomas de ansiedad en estudiantes de los ultimos ciclos de
Medicina Humana que puedan ocasionar un mal general de las personas, para luego
establecer ciertas recomendaciones que permitan revertir esta situacion y tratar de solucionar
los problemas encontrados; con esto se pretende contribuir de alguna manera a aliviar los
problemas de ansiedad que en estos momentos la mayoria de personas se encuentran

atravesando como consecuencia del confinamiento y de la pandemia del COVID19.

1.6. Hipotesis

Hipotesis alterna: Existe asociacion entre la satisfaccion de la educacion a distancia y, la
ansiedad en estudiantes de Medicina Humana en el area de clinicas en la Region
Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

Hipotesis Nula: No existe asociacion entre la satisfaccion de la educacion a distancia y, la
ansiedad en estudiantes de Medicina Humana en el area de clinicas en la Region
Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

1.7. Objetivos

1.7.1. General

Determinar la asociacion entre la satisfaccion de la educacion a distancia y, la ansiedad en
los estudiantes de Medicina Humana en el area de clinicas en la Regién Lambayeque durante
la pandemia COVID-19.

1.7.2. Especificos
e Determinar la prevalencia de ansiedad segln la universidad de procedencia de los
estudiantes de Medicina Humana en el area de clinicas en la Region Lambayeque
durante la pandemia COVID-19.

e Evaluar el grado de ansiedad a través del GAD-7 en estudiantes de Medicina
Humana en el area de clinicas en la Regién Lambayeque durante la pandemia
COVID-19.
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e Determinar la valoracion de la satisfaccion de la educacion a distancia a través de un
cuestionario en escala de Likert a estudiantes de Medicina Humana en el area de

clinicas en la Region Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipoy Disefio de Investigacion

2.1.1. Tipo de investigacion

Es una investigacion basica, o tedrica dogmatica que se caracteriza porque se origina en un
marco teérico y permanece en él; siendo su objetivo incrementar los conocimientos
cientificos, pero sin contrastarlos con ningin aspecto practico. Asi mismo tiene un enfoque
cuantitativo, porque se centra en analisis estadistico y matematico de los datos recopilados

mediante la encuesta aplicada a los estudiantes de medicina de la region Lambayeque.
2.1.2. Disefio de investigacion

Es un estudio Observacional, de acuerdo a lo planificado viene a ser Prospectivo, asi mismo

es trasversal, analitico.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion.

Estuvo conformada por la totalidad de estudiantes de Medicina Humana en el area de
clinicas en la Region Lambayeque durante la pandemia COVID-19, durante el periodo 2021,

los cuales detallamos a continuacién:

Tabla 1. Poblacién de estudiantes de Medicina Humana en el area de clinicas de tres
universidades de la Region Lambayeque

UNIVERSIDAD NUMERO DE
ALUMNOS
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo 180
Universidad Sefior de Sipan 390
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo 109
TOTAL 679
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2.2.2. Muestra

En la presente investigacion se aplico la férmula para poblacion finita, es decir menor a

100,000 individuos, siendo, la férmula a utilizar:

N X Z2XpXq
n=
d2x (N—1)+Z2xpxq

Donde:

N | Total de la poblacion 679
Z, |Porcentaje de confianza 1.96
p |Proporcién esperada 0.5
q |Probabilidad de que el resultado No sea favorable 0.5
e | Nivel de error aceptado 5%

El estudio se realizé con un nivel de confianza de 95%, y un margen de error del 5%, tenemos

como resultado una muestra de 271 alumnos.
2.3. Variables, Operacionalizacion
Variable 1: Satisfaccién de la educacién a distancia

Variable 2: Ansiedad
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Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Variables

Tipo/escalas

Dimensiones

Indicadores

ltems

Escala de medicion

Niveles y rangos

Técnicas e

instrumentos

Independiente:

Satisfaccion de
la educacion a

distancia

Cualitativa /

Nominal

Calidad de la

institucién

Instalaciones e
infraestructura.
Servicios de apoyo.
Entorno propicio.
Tecnologias de la
comunicacion.
Servicios de apoyo
Entorno propio
Tecnologias de la

comunicacion

A W N -

Expectativas

del estudiante

Foros calificados
Trabajo aplicativo
Nuevos formatos
virtuales

Preguntas al tutor

o N o O

Docencia

Capacitacioén
Habilidades

interactuar

para

Observaciones del tutor

10
11

Totalmente de

acuerdo =5

De acuerdo =4

Indiferente = 3

En desacuerdo = 2

Totalmente en

desacuerdo =1

Bajo: 11-25
Medio: 26-39
Alto: 40-45

Escala de
Satisfaccion de
Likert
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Dependiente:
Ansiedad

Cualitativa /

Nominal

Salud mental

Nerviosismo
Preocupacion
Relajacion
Intranquilidad
Irritacion
Miedo

12

13

- Nunca

- Menos de la mitad de
los dias

- Més de la mitad de
los dias

- Casi todos los dias

Sin ansiedad: 0-4
Sintomas de ansiedad
leves: 5-9

Sintomas de ansiedad
moderado: 10-14
Sintomas de ansiedad

severos:15-21

Cuestionario
para ansiedad
(GAD-7)
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.
2.4.1. Recoleccion y registro de datos

Para la realizacion de este trabajo, previamente se realizaron coordinaciones con los
delegados de 6to, 7to y 8to ciclo de Medicina con el fin de brindarnos los correos
electrénicos de los estudiantes que estaban llevando cursos virtuales en dichos ciclos en
el afio 2021-1, permitiéndonos tener comunicacion con cada estudiante para la posterior
aplicacion del instrumento de investigacion. En el consentimiento informado (Anexo 6)
se explica la justificacion y los objetivos del presente proyecto a fin de concientizar el
valor de la informacion recaudada, asi como su confidencialidad. Los cuestionarios
estuvieron inmediatamente disponibles para aquellos que aceptaron participar, dentro de
los cuales esta el Instrumento de recoleccion de datos para satisfaccion del estudiante

(Anexo 3), y el Instrumento de recoleccion de datos para la ansiedad (Anexo 4).

La aplicacion de las encuestas se llevo a cabo de forma virtual y bajo la disponibilidad de
espacio o ambiente y tiempo del estudiante. Concluida esta fase se paso6 al control de
calidad de cada ficha, se procedio al analisis estadistico de los datos y la elaboracion del

informe final.

2.4.2. Técnicas
Para medir la satisfaccion de la educacion a distancia.

Con la finalidad de medir el nivel de conformidad con los servicios que reciben los
estudiantes universitarios con relacion a la educacion a distancia y con respecto a ciertas
afirmaciones o interrogantes, la escala de Likert resulta apropiada para poder medir que

tan de acuerdo se encuentra el estudiante con las clases que le brindan.

La escala de satisfaccion de Likert se obtuvo mediante la formulacion de ciertas
afirmaciones o interrogantes, las mismas que deben de ser valoradas entre 1 a 5 opciones

posibles, y dentro de las cuales en este caso son las siguientes:(28)

a) Totalmente de acuerdo.
b) De acuerdo.

¢) Neutral.

d) En desacuerdo.

e) Totalmente en desacuerdo.
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Cuestionario para la ansiedad:

Con relacion a la ansiedad se utilizé la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada, la
cual consta de 7 items con una puntuacion que va de 0 a 3 puntos, con una puntuacién
minima y maxima de 0 a 21 respectivamente. Los resultados obtenidos, fueron evaluados
de acuerdo a las respuestas, por lo que los autores recomendaron consultar con un

profesional en el tema si se da el caso de que la puntuacion sea 10 0 mas.

Existen ciertas frases que describen ciertos problemas que de alguna u otra forma ha
podido padecer, podria decirme si ha sufrido en ciertas ocasiones durante las dos dltimas
semanas; podria decirme cuél de las 4 opciones representa mejor la frecuencia con que

ha padecido estos problemas. (29)
2.4.3. Validez y confiabilidad

Se disefid un cuestionario, el cual consté de 18 enunciados. En él se evaluaron las

variables de satisfaccion de la educacion a distancia y la ansiedad.

Para la evaluacion de la variable satisfaccion de la educacion a distancia, se utilizé como
instrumento de investigacion el cuestionario de Enrique Bernardo Valdez Betalleluz
(2018) (ANEXO N°03) Validado en poblacion peruana, el cual lo realiz6 por juicio de
expertos y obtuvo una confiabilidad de 0.875 (muy buena confiabilidad) mediante el
coeficiente Alfa de Cronbach.; asi todas las variables alcanzaron el minimo de
confiabilidad de 0.7 segun el coeficiente Alfa de Cronbach (28). Para medir la satisfaccién
de estudiantes frente a la educacion virtual en esta investigacion se utilizé un cuestionario
de 11 preguntas que miden la satisfaccion en las dimensiones estudiadas por el autor:
calidad de la institucion (items 1 al 4), expectativas del estudiante (items 5 al 8), docencia
(items 9 al 11). La calificacion cuantitativa para medir satisfaccion del estudiante se

realizd de la siguiente manera y también por la escala de Likert (28):

Tabla 3. Escala de Likert para medir el grado de satisfaccion del estudiante

Nivel Puntaje

Satisfaccion alta 40-55 puntos
Satisfacciéon media 26-39 puntos
Satisfaccion baja 11-25 puntos
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Finalmente, se uso el cuestionario para ansiedad (GAD-7), para medir la variable de
ansiedad. Este instrumento fue creado por Spitzer R., Kroenke K., Williams J. y Lowe
B., en 2006, el cual se encarga de evaluar el trastorno de ansiedad, mediante 7 items en
escala de Likert. Las puntuaciones de los 7 elementos varian entre 0 (nada) y 3 (casi todos
los dias). Por lo tanto, la puntuacion total oscila entre 0y 21. Segun los autores originales,
la puntuacion total puede clasificarse en cuatro grupos de gravedad: minima (0-4), leve
(5-9), moderada (10-14) y grave (14-20) (ANEXO N°04). Se obtuvo coeficiente alpha de
Cronbach de 0,93. Teniendo en cuenta el corte de 10 puntos, se encontraron valores de
sensibilidad de 86,8% y de especificidad de 93,4%. Ademas, la escala correlacion6
significativamente con las escalas HAM-A, HADS y WHO-DAS II.

2.5. Procedimiento de analisis de datos

Los datos recolectados fueron procesados y analizados de manera automatizada haciendo
uso de la hoja de célculo en Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS 25, para
luego presentar los resultados en tablas y/o graficos mostrando los resultados de acuerdo

a los objetivos planteados.
2.5.1. Analisis descriptivo

Se utilizaran tablas de doble entrada con la finalidad de poder realizar la interpretacion y
analisis de manera tal que sea facilmente entendible; asi mismo de acuerdo a las
respuestas se obtendran las frecuencias relativas y los porcentajes correspondientes por

cada pregunta de la encuesta lo que servira para poder analizar los resultados.
2.5.2. Analisis inferencial

Para establecer el analisis estadistico, se determinaré la distribucion porcentual, en donde
se sometera a prueba de la hipétesis a través del estadistico Chi cuadrado con relacion a
las frecuencias, logrando comparar las frecuencias observadas con las esperadas con

respecto a la satisfaccion del estudiante y la ansiedad en porcentaje de cada ciclo.
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2.6. Criterios éticos

Esta investigacion se realizd de manera responsable y siguié estandares éticos,

garantizando la seriedad y confiabilidad de los resultados.

También se deja constancia que no se ocultd informacién para el desarrollo de esta

investigacion y todos los involucrados fueron informados constantemente.
Cabe mencionar que se tuvo en consideracion los siguientes principios:

a) Responsabilidad: los investigadores son responsables de la manera como se
Ilevara a cabo el desarrollo de la presente investigacion

b) Sinceridad y Honestidad: los investigadores deben ser tan sinceros y honestos con
todos los involucrados en este trabajo, asi mismo no se ocultard ningun tipo de
informacidn que pueda afectar los resultados.

c) Consentimiento: para realizar la investigacion contamos con la aprobacion y

consentimiento de los involucrados.

2.7. Criterios de Rigor Cientifico

Si lo que se busca es realizar una investigacion que goce de confiablidad y credibilidad,
esta de cumplir con ciertos criterios de rigor, si lo que se busca es hacer un trabajo de
calidad, y para lograr esto se debe de cumplir con ciertos criterios relacionados con la
verdad y aplicabilidad, esto con la finalidad de poder establecer ciertos nexos de

confianza con todos los actores involucrados con la presente investigacion.
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RESULTADOS

Tabla 4. Prevalencia de ansiedad segun la universidad de procedencia de los estudiantes

Ansiedad segun universidad

No se aprecia Ansiedad Ansiedad
ansiedad Ansiedad leve moderada severa Total

Universidad USS Recuento 23 27 26 15 91
Recuento esperado 17,8 33,6 24,8 14,8 91,0

% del total 8,5% 10,0% 9,6% 5,5% 33,6%

USAT Recuento 23 39 20 8 90

Recuento esperado 17,6 33,2 24,6 14,6 90,0

% del total 8,5% 14,4% 7,4% 3,0% 33,2%

UNPRG Recuento 7 34 28 21 90

Recuento esperado 17,6 33,2 24,6 14,6 90,0

% del total 2,6% 12,5% 10,3% 7,7% 33,2%

Total Recuento 53 100 74 44 271
Recuento esperado 53,0 100,0 74,0 44.0 271,0

% del total 19,6% 36,9% 27,3% 16,2%  100,0%

Tonando como referencia los resultados de la tabla 4, tenemos que del total de estudiantes
de medicina de la USS y USAT, el 85% no presentan niveles de ansiedad
respectivamente, seguido por el 2.6% de la UNPRG. Seguidamente tenemos que el 14%
de los estudiantes de la USAT presentan niveles de ansiedad leve, seguidos por un 12.5%
de la UNPRG vy finalmente por un 10% de alumnos de la USS.

Con relaciéon a los sintomas de ansiedad moderado, tenemos que el 10.3% de los
estudiantes de la UNPRG se encuentran en este rango, es decir presentan un nivel
moderado de ansiedad, seguido por el 9.6% de los estudiantes de la USS y por ultimo
7.4% de los alumnos de la USAT. Para concluir con el anlisis tenemos a los sintomas de
ansiedad severos, dentro de los cuales podemos apreciar que el nivel més alto, lo tienen
los estudiantes de la UNPRG con un 7.7%, seguido del 5.5% de los estudiantes de la USS
y para concluir tenemos el 3% de los estudiantes de la USAT.
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Tabla 5. Grado de ansiedad a través del GAP-7.

Grado de ansiedad Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido No se aprecia ansiedad 53 19,6 19,6 19,6
Ansiedad leve 100 36,9 36,9 56,5
Ansiedad moderada 74 27,3 27,3 83,8
Ansiedad severa 44 16,2 16,2 100,0
Total 271 100,0 100,0

Como podemos apreciar en la tabla 5 existen 53 estudiantes que representan el 20% que
no presentan sintomas de ansiedad, seguidamente tenemos 100 estudiantes (37%) que
presentan sintomas de ansiedad leve, 74 estudiantes que representan el 27% que presentan
un nivel moderado de ansiedad, por altimo, tenemos que 44 estudiantes que representan

el 16% de la muestra, presentan sintomas de ansiedad severos

Tabla 6. Valoracioén de la satisfaccion de la educacion a distancia

Grado de Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
satisfaccion vélido acumulado
Valido Bajo 44 16,2 16,2 16,2
Medio 120 44,3 44,3 60,5
Alto 107 39,5 39,5 100,0
Total 271 100,0 100,0

De acuerdo a los rangos establecidos para esta variable, tenemos que 120 (44%) de los
estudiantes de medicina presentaron un nivel medio de satisfaccién, seguidamente se
aprecia que 107 (39%) de los estudiantes presentan un nivel alto de satisfaccién con la
educacion a distancia mientras que solo 44 (16%) de los alumnos encuestados presentaron

un nivel bajo de satisfaccion con la educacion a distancia.

En lineas generales, al analizar los resultados podemos observar que mas del 80% de los
estudiantes encuestados se encuentran satisfechos con la educacion a distancia que se

imparte en sus respectivas casas de estudio.
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PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Formulamos las hipotesis

H1: Existe asociacion entre la satisfaccion de la educacion a distancia y, la ansiedad en

estudiantes de Medicina Humana en el &rea de clinicas en la Region Lambayeque durante

la pandemia COVID-19.

Ho: No existe asociacion entre la satisfaccion de la educacién a distancia y, la ansiedad

en estudiantes de Medicina Humana en el area de clinicas en la Region Lambayeque

durante la pandemia COVID-109.

Tabla 7. Asociacion entre satisfaccion de la educacion a distancia y la ansiedad

Niveles de Ansiedad

No se aprecia Ansiedad Ansiedad Ansiedad

ansiedad leve moderada _ severa Total

Rango de Bajo Recuento 18 15 7 4 44
satisfaccion Recuento esperado 8,6 16,2 12,0 7.1 44,0
% del total 6,6% 5,5% 2,6% 1,5% 16,2%

Medio Recuento 20 52 34 14 120

Recuento esperado 23,5 44,3 32,8 19,5 120,0

% del total 7,4% 19,2% 12,5% 5,2% 44,3%

Alto Recuento 15 33 33 26 107

Recuento esperado 20,9 39,5 29,2 17,4 107,0

% del total 5,5% 12,2% 12,2% 9,6% 39,5%

Total Recuento 53 100 74 44 271
Recuento esperado 53,0 100,0 74,0 44,0 271,0

% del total 19,6% 36,9% 27,3% 16,2% 100,0%
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Tabla 8. Pruebas chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 24,7932 6 ,000
Razén de verosimilitud 22,735 6 ,001
Asociacion lineal por lineal 17,356 1 ,000
N de casos validos 271

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es 7,14.

Como el valor de sig. valor critico observado es 0.000 < 0.05 entonces se rechaza la
hipétesis nula y aceptamos la hipétesis alternativa, es decir existe asociacion entre la
satisfaccidn de la educacion a distancia y, la ansiedad en estudiantes de Medicina Humana
en el area de clinicas en la Regién Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

IV. DISCUSION

Con relacion a la prevalencia de ansiedad segun la universidad de procedencia, tenemos
que existe un porcentaje minimo de estudiantes de medicina de la USS y USAT, que no
presentan niveles de ansiedad. Seguidamente tenemos que los estudiantes de la USAT
presentan niveles de ansiedad leve, seguidos por los estudiantes de la UNPRG vy
finalmente se encuentran los estudiantes de la USS. Asi mismo al analizar los sintomas
de ansiedad moderados y severos, tenemos que los estudiantes de la UNPRG presentan
los porcentajes mas altos. Estos resultados se ven respaldados por el estudio de Pisconte
CE. 2018, del analisis realizado, se pudo apreciar que la edad promedio de los estudiantes
es de 23.93 afios, y un minimo de 21 y un méaximo de 30 afios. Asi mismo la mayoria de
ellos son de género masculino, solteros, a su vez viven con su familia, con un nivel
econdmico regular: En su mayoria provienen de universidades privadas; asi mismo se
evidencio que las damas son las que presentan en mayor porcentaje problemas y
trastornos de ansiedad. Por ultimo, se supo que mas de la mitad de estudiantes que
estudiaron en universidades privadas presentan algunos trastornos psiquiatricos
estudiados. (8)

Al realizar la evaluacion del grado de ansiedad a través del GAP-7 en estudiantes de
Medicina Humana en el area de clinicas en la Region Lambayeque durante la pandemia
COVID-19, se ha podido apreciar que la gran mayoria de ellos presentan niveles leves y
moderados de ansiedad, mientras que en menor porcentaje se encuentran los que
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presentan niveles severos de ansiedad. Lo anteriormente mencionado se relaciona con el
estudio realizado por Lovon MA. y Cisneros SA. 2020, quienes manifiestan que la
emergencia sanitaria que estamos atravesando ha traido consigo numerosos cambios en
los sistemas de educacion, los cuales se impartian de manera presencial. El presente
estudio recopila ciertas afecciones relacionadas con la salud mental y académica, esto
como producto de las clases virtuales realizadas en estos tiempos de pandemia.(7)

Con relacion a la valoracion de la satisfaccion de la educacion a distancia, tenemos que
la gran mayoria de los estudiantes encuestados se encuentran satisfechos con la educacion
a distancia que se imparte en sus respectivas casas de estudio, Ios mismos que presentaron
niveles medios y altos de satisfaccion. Esto se ve respaldado por el estudio de Sanchez
HH. y Mejia KB. 2020, estudio en el cual se pone de manifiesto que deberia de existir
mas interés por parte del estado y todos aquellos actores involucrados en el desarrollo de
la salud con la finalidad de implementar ciertas mejoras para beneficio de la poblacion,
ampliando la cobertura y asistencia en afecciones relacionadas con la salud mental, ya
que actualmente estas afecciones se estan viendo incrementadas; como consecuencia de
esta crisis; es por ello que se debe de tener en consideracion con la finalidad de tomar las
medidas correctivas respectivas, con la finalidad de que puedan acceder a los diferentes
programas de prevencion y orientacion esté disponible para todos en general.(4)

Al realizar la prueba Chi cuadrado, tenemos que el valor critico observado fue de 0.000
< 0.05 es por tal motivo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa, la misma que indica que existe asociacion entre la satisfaccion de la educacion
a distancia y, la ansiedad en estudiantes de Medicina Humana en el area de clinicas en la
Region Lambayeque durante la pandemia COVID-109.
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V. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados de la prueba Chi cuadrado se rechaza la hipotesis nula
y aceptamos la hipotesis alternativa, debido a que se pudo determinar que existe
asociacion entre la satisfaccion de la educacién a distancia y, la ansiedad en
estudiantes de Medicina Humana en el &rea de clinicas en la Region Lambayeque
durante la pandemia COVID-19.

Con relacion al primer objetivo relacionado con la prevalencia de ansiedad segun
la universidad de procedencia, se concluye que existe un porcentaje minimo de
estudiantes de Medicina Humana de la USS y USAT, que no presentan niveles de
ansiedad. Seguidamente tenemos que los estudiantes de Medicina Humana de la
USAT presentan niveles de ansiedad leve, seguidos por los estudiantes de la
UNPRG vy finalmente se encuentran los estudiantes de la USS; Asi mismo al
analizar los sintomas de ansiedad moderados y severos, tenemos que los

estudiantes de la UNPRG presentan los porcentajes mas altos.

Al referirnos al segundo objetivo, es decir evaluar el grado de ansiedad a través
del GAP-7 en estudiantes de Medicina Humana en el area de clinicas en la Regién
Lambayeque durante la pandemia COVID-19, se concluye que la gran mayoria
de ellos presentan niveles leves y moderados de ansiedad, mientras que en menor

porcentaje se encuentran los que presentan niveles severos de ansiedad.

Con relacion al tercer objetivo el cual estuvo orientado determinar la valoracion
de la satisfaccion de la educacién a distancia, se concluye que la gran mayoria de
los estudiantes de Medicina Humana en el area de clinicas en la Region
Lambayeque encuestados se encuentran satisfechos con la educacion a distancia
que se imparte en sus respectivas casas de estudio, los mismos que presentaron

niveles medios y altos de satisfaccion.
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VI.

RECOMENDACIONES

Sabiendo que existe asociacion entre ambas variables, se recomienda capacitar a
los docentes en el manejo de la plataforma virtual, con la finalidad de que sepan
orientar y guiar las consultas de los estudiantes y asi retroalimentar oportunamente
las actividades realizadas por los docentes y estudiantes, todo ello con la finalidad
de aumentar el grado de satisfaccion de los estudiantes.

Implementar politicas de salud que velen por el bienestar de los estudiantes de
medicina, principalmente evaluaciones constantes de salud mental e
intervenciones periodicas por parte de la universidad, con el fin de brindarles
seguridad, confianza y apoyo en sus dificultades personales y educativas.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se recomienda a todos los actores
involucrados, es decir, el Ministerio de Educacion, de Salud y el Gobierno
Central, el incrementar estudios en muestras poblacionales mas amplias que
analicen la relacion entre esas variables y en las circunstancias en el cual se
desarrollan para poder ser capaz de disefiar programas de intervencion psicologica
para promover y prevenir la salud mental en jovenes universitarios y de esa forma

puedan reconocer y autocontrolar sus propios sintomas.
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ANEXOS

Universidad
Sefior de Sipan

e

ANEXO 01: DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien suscribe la DECLARACION JURADA, somos Caroline Elizabeth Neciosup
Senmache y Daysi Guadafia Camacho del Programa de Estudios de Pregrado de la
EAP Medicina Humana de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, declaramos bajo
juramento que somos autores del trabajo titulado:

SATISFACCION DE LA EDUCACION A DISTANCIA ASOCIADO A LA ANSIEDAD
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN TIEMPOS DE COVID - 19, LAMBAYEQUE
2021
El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el Cddigo de
Etica del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Sefior de
Sipan, conforme a los principios y lineamientos detallados en dicho documento, en
relacion con las citas y referencias bibliograficas, respetando el derecho de propiedad
intelectual, por lo cual informo que la investigacion cumple con ser inédito, original y

autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

Neciosup Senmache Caroline Elizabeth DNI: 77275433

Guadafia Camacho Daysi Kassandra DNI: 72105509 }"f‘» .

Pimentel, 13 de Marzo del 2024
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ANEXO 02: ACTA DE REVISION DE SIMILITUD DE LA INVESTIGACION

U

|

niversidad

Sefior de Sipan

Yo Julca Bellodas Manuela Rossana, del Programa de Estudios de Pregrado de la

EAP Medicina Humana y revisor de la investigacion los estudiantes, Caroline

Elizabeth Neciosup Senmache, Daysi Kassandra Guadafia Camacho, titulada:

SATISFACCION DE LA EDUCACION A DISTANCIA ASOCIADO A LA ANSIEDAD
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA EN TIEMPOS DE COVID - 19, LAMBAYEQUE

2021

Se deja constancia que la investigacion antes indicada tiene un indice de similitud del

24%, verificable en el reporte final del analisis de originalidad mediante el software de

similitud TURNITIN. Por lo que se concluye que cada una de las coincidencias

detectadas no constituyen plagio y cumple con lo establecido en la Directiva sobre

indice de similitud de los productos académicos y de investigacion en la Universidad
Sefior de Sipan S.A.C., aprobada mediante Resolucién de Directorio N° 145-2022/PD-

USS.

En virtud de lo antes mencionado, firma:

Julca Bellodas Manuela Rossana

DNI: 16630960

Pimentel, 13 de Marzo del 2024.
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ANEXO N°3: ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA HUMANA EN EL AREA DE CLINICAS DE LA REGION
LAMBAYEQUE DURANTE LA PANDEMIA COVID 19, LAMBAYEQUE
2021

Buenos dias, antes de empezar podria indicarnos:

e Universidad a la cual pertenece:

e En que ciclo se encuentra:

Indicaciones:

Marcar con un aspa (x) la alternativa que Ud. Crea conveniente. Se le recomienda responder con
la mayor sinceridad posible. Totalmente de acuerdo (5) — De acuerdo (4) — Indiferente (3) - En

desacuerdo (2) — Totalmente en desacuerdo (1)

VARIABLE 1 SATISFACCION DEL ESTUDIANTE

Dimension 1: Calidad de la institucion 112(|3|4(5

1 [El aula virtual fue amigable para realizar mis estudios

2 | El aula virtual estuvo disponible cuando quiso acceder a ella

Los estudiantes pueden desarrollar las actividades dentro de un

3 |entorno propicio

La institucién mantiene una comunicacion acorde a las necesidades

4 |del estudiante

Dimension 2: Expectativas del estudiante 1({2([3[4]5

5 | Los foros calificados resultaron utiles para su aprendizaje

6 | El trabajo aplicativo result6 util para su aprendizaje

Los estudiantes logran aprender mediante los nuevos formatos de

7 |educacion virtual

Los estudiantes se sienten comodos al hacer preguntas al tutor

8 | dinamizador del curso

Dimension 3: Docencia 112(3]4]5

Los tutores docentes se encuentran correctamente preparados para el

9| desarrollo del curso virtual
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10

Los tutores docentes muestran habilidades para interactuar con los

alumnos

11

Las observaciones realizadas por el tutor Docente a mis

participaciones fueron claras y utiles

PUNTAJE TOTAL:
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ANEXO N°4: CUESTIONARIO PARA ANSIEDAD (GAD-7)

Indicaciones:

Las siguientes frases describen problemas que usted puede haber padecido. Recapacite

sobre las ocasiones en que los ha sufrido durante las 2 tltimas semanas, e indique con un

(X) cudl de las 4 opciones describe mejor la frecuencia con la que se ha enfrentado a esos

problemas. Se le recomienda responder con la mayor sinceridad posible.

VARIABLE 2 ANSIEDAD

Menos de | Mas de la Casi
Sefiale con qué frecuencia ha sufrido los la mitad | mitad de los | todos los

siguientes problemas en los ultimos 15 dias: Nunca | de los dias dias dias
Sentirse nervioso, ansioso, notar que se le

12 | ponen los nervios de punta. 0 1 2 3
No ser capaz de parar o controlar sus

13 | preocupaciones. 0 1 2 3
Preocuparse demasiado sobre diferentes

14 | cosas. 0 1 2 3

15 | Dificultad para relajarse. 0 1 2 3
Estar tan desasosegado que le resulta

16 |dificil parar quieto 0 1 2 3

17 | Sentirse facilmente disgustado o irritable. 0 1 2 3
Sentirse asustado como si algo horrible

18 | pudiese pasar. 0 1 2 3

PUNTAJE TOTAL:
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ANEXO N°05: ALGORITMO DE ALEATORIZACION

import pandas as pd

wr funcion que divide los davos de una caracteristica ('nombres')
N on  nuevas caracteristicas ('Nosbre', ‘Apellido Paterno', "Apellido Paterno')
def nuovas_caracteristicas(data, caracteristica):

1f coracteristica in data,columns:

apellidos nombres - data[caracterlistical.ste.split(’,”, n=1, expand=True)
apollidos = apellidos_nombres{o],str,split(’ *, n=1, expand=True)

dotal “APELLIDO PATEANO' ] = apellidos[o]
dotal "APELLIDO MATERNO' ] = apellidos[1)

data] "HOMIRES' | = apelllidos nombres|1)
data.drop(columnse[caracteristica), LnplacesTrue)

return data
elser
raise Exception(f'La caracteristica {caracteristica) no existe, porfavor intente con otro nombre,')

If caracteristica In data.colums:
apellidos_nombres = datafcaracteristical.str.split(’ *, n=2, expand=True)

data[ "APELLIDO PATEANO'] = apellidos_nombres[&]
data["APELLIDO MATERND'] = apellidos_ncmbres[1]

data[ "nOMBRES' ] = apellidos_nombres[2]
data.drop(columss{caracteristical, inplace«True)

return data
elset
raise Exception(f’La caracteristica {caracteristica} no existe, porfavor intente con otro nombre.')

#2 Creacion del codigo de los alumnos ejemplo:
# Indice universidad clinica seccion grupo AVELLIDO PATEANG APELLIDO MATERNO NOMERES
54 uss 1 A 1 Jimenez Paiss Julio Joao
#% ¢l codigo debe ser: 4-3P)-2021-1-1
def identificador(data, index_nombre-1):

index = pd.Series{data.index, dtype=str)

1d_1 = data{'APELLIDO PATERNO').str,split('’', n=0, expand=True}[1]

id_2 = data[ 'APELLIDO MATERNO'J.str.split('', n=0, expand=True)}[1]

1d_3 = dataf 'uOMBERES" ] str.split(®’, n=0, expand=True)[index_nombre]

## Replace los Nan con valores vacios
id_1,Fillnadvalue<'", inplaces<True)
id_2.fillna{value~'', inplace~True)
id_3.fillna(value='", inplace=True)
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#2 union de las partes que conforman e! 1D

dataf ‘codigo’] = index + *-' + id 1 + 1d_2 + id 3 + "-2021-" ¢+ data['clinica’] + '-' + data['grupo']

return data

def muszstreo(data, tam muestra, orden):
## la fraccion es la muestra con respecto al total de pacientes
frac = int(tam_muestra) / len(data)

#4 £leccion de los datos de manera aleatorla con el metodo sample de Pandas
data_muestra = data,sample(frac-frac, random_state=3n)

return data_muestra,sort_values{orden)

def main():
vo lectura de 1a data

print(f‘teyendo la data de Uss,..')

sHppaRRRsTIRSSEY
48 Clinfca 1 &
VURRBEREREYNRYIY

df_USS_1 = pd.read_excel("BASE DE DATOS - USS,xlsx”™, sheet_name=0, index_col=False)

# Campos
data_USS_1 = pd.patafFrame(columns={ "universidad‘, ‘clinica', ‘'seccion', 'grupo’, ‘nombre’])

a8 Seccion A
for i, j in enumerate(df_USS 1[3:208]):

tam = len(df_uss_1[3:20]1{i])
if j != "Unnamed: o":
for n, m in enumerate(df_USS_1[3:20][3]):
data_UsS_1.loc[(i - 1) * tam + n] = ['uss', "1', "A", str(i), m]

##t Seccion B
for i, j in enumerate(df_UsS 1[23:a0]):

tam = len(df_uss_1[23:42][3])
if j != "Unnamed: 0":
for n, m in enumerate(df_uss_1[23:40][3]):
data_uss_1.loc[(i + 6) * tam + n] = [‘uss', '1', 'B', str(i), m]

stforrar los valores nan
data_USS_1 = data USS_1.dropna()
data_USS_1 = data USS_l.reset_index(drop=True)

st Agregando nuevas caracteristicas

g4 Apellido paterno, materno y nombres
data_USS_1 = nuevas_caracteristicas uss{data USS_1, ‘ncmbre')

## codigo
data_uss_1 = identificador(data_uss_1)
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e
&% Clindca 17T 2#
sysysvsRURNRBUSD

df _USS_2 = pd.read_excel("BASE DE DATOS - USS,xlsx”, sheet name=1, index_col=False)

£ Canpos
data_USS_2 = pd.Dataframe(columns=['universidad’, "clinica’, ‘seccion’, ‘grupo’, 'nombre’])

#% Seccion A, B, C
for i, j in enumerate(df_uss_2{2:49]):

tam = len(df_uss 2[2:49][7])
if § 1= “Unnamed: @":
for n, m in enumerate(af USS_2[z:49][j]):
data_uss_2,locf(i - 1) * tam + n] = [‘uss’, "2°, chr(Bs + i), '1', m)

£¢ Nosbre y Apsllido
data_UsSS_2.lcc[:47, 'nombre'] = df USS_2[2:49][ Unnaned: 0" ].reset_index(dropeTrue) + ' ' + data uss 2[:47](
"nombre’ |

##Borrar los valores nan

data_USS_2 = data_UsSS_2.dropna()
data_USS_2 = data_USS_2,reset_index(drop=True)

## Agregando nuevas caracteristicas

## Apellido paterno, materno y nosbres
data USS_2 = nuevas_caracteristicas UsS(data USS 2, ‘nombre')

¥4 Codigo
data_Uss_2 = identificador(data_uss_2)

sdupsiiapsisnngsy
## Clinica III ##
#pnABLEaRSSRRLY
df_USS_3 = pd.read_excel("BASE DE DATOS - USS,xlsx”, sheet_name=2, index_tol-False)

data_USS_3 = pd.DataFrame(columns=[ ‘universidad®, 'clinica’, ‘seccion’, 'grupo', ‘nombre']}

## Secclon A
for 1, j in enumerate(df_UsSS 3[2:22]):

tam = len{df_uss_3[3:22][3])
if j I= "Unnamed: ®%:
for n, m in enumerate(df uss_3[3:22][j]):
data Uss_3.loc[{i - 1) * tam + n] = ['Uss', '3', "A', str(i), m]

#4 Seccion B
for i, j in enumerate(df_Uss_3[26:47]):

tam « len{df_USS_3[26:47][j])
if § = "Unnamed: @”:

for n, m in enuserate(df Uss_3[a6:47)[§]):
data_usS_3.loc[{i + 5) * tam + n] = ['uss’, 3!, 'B', str(i), m]

#gBorrar los valores nan
data_USS_3 = data_USS_3.dropna()
data USS_3 = data USS_3.reset_index(drop=True)

## Agregando nuevas caracteristicas

#7 Apellido paterno, materno y nombres
data_USS_3 = nuevas_caracteristicas_usS{data usS_3, 'nombre’)

data USS_3 = identificador(data_USS_3)

AEUNIURAURUAIURRURLRIAARZUNAURRARRARURRRGRURVUANY
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print(f'Leyendo la data de UNPRG...")

wn Clinica T y IT uw

df_UWPRG_1_2 = pd.read_excel("UNPRG_1_2.xIsx”, index_col-False)
df PRG_1 2 = df _UNPRG_1_2.drop(colusns=["ITEM DE REGISTRO'])

df PRG 1 2['ONT' ] = df_UNPRG_1_2[ 'MIMERO DE DOCLMENTO')
df_UNPRG_1_2.drop(columns=['TIPD DE DOCUMENTO', "NOMERO DE DOCUMENTO'], inplace=True)

RS N
wt Clinjca 111 ##
EREBHERREH RS

df uPRG_3 = pd.read_excel ("UNPRG_3.x1sx”, index_col=False)
df_UWPRG_3 = df_UNPRG_3.drop(columns=["%"])

#4 Separar 2] campo 'APELLIDOS Y NOMBRES' &n campo "APELLIDOS PATERNO', 'APELLIDO MATEANO' Y 'HOMBRES'
of _UWPRG_3 = nuevas_caracteristicas(df_UNPRG_3, "APELLIDOS Y NOMBRES')
#4 Campo 'Clinica’
df _UNPRG_3[ 'CLINICA"] = [3] * len(df_UNPRG_3)
#3 Dyl
df_W@RG_3['ONI'] = [* '] * len(df_UNPRG_3)
## "ESCUELA PROF' por 'ESCUELA’
df PRG_3.rename(columns={'ESCUELA PROF': 'ESCUELA",
‘C00IGO": “CODIGO INTERMO INSTITUCTIONAL®,
'CORRED TNSTITUCTONAL': "CORREQ IMSTITUCTOMAL'}, inplace=True)

print(f'Leyendo la data de USAT...")

#n Clinica I y IT ¥

----------

data_USAT_1 = pd.DataFrame(columns=[ ‘universidad’, 'clinica’, 'seccion’, ‘grupo’', ‘nombre’])

4 Seccion A
for i, j in enumerate(df_USAT_1[1:14]):

tam = len(df_USAT_1[1:14][{3])

if j 1= "unnamed: @":
for n, m in enuserate(df_USAT_1[1:14][]§]):
data_USAT_1.loc[(i - 1) * tam + n] = ['usaT', "1", "A", str(i), m]
ity Seccion B
for i, j in enumerate(df _uUsSaT_1[18:32]):

tam = len(df_USAT_1[18:32][i])

if j 1= "unnamed: 0":
for n, m in enumerate(df USAT_1[18:32][i]):
data USAT 1.loc[(i - 5) * tam + n] = ['USaT', "1°, '8°, str(i), m]

#wBorrar los valores nan
data_USAT_1 = data_USAT_1.dropna()
data USAT 1 = data USAT l.reset index(drop=True)
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#% Nuevas caracteristicas
data_USAT_1 « nuevas_caracteristicas(data _USAT 1, 'nosbre’)

#z Identificador
data_USAT 1 = identificador(data USAT 1, 2)

RESUBURAGATESVYAAN
#% Clinica 111 ##
ARBLUTARAREROLART

df_USAT 3 = pd.read_excel("USAT,xlsx™, sheet_name=1, index_col=False)
data_USAT_3 = pd.DatafFrame(columns=[ ‘universidad', “clinica’, *seccion®, 'grupo', 'nosbee'])

#% Grupo 1y 2
for 1, j in enumerate(df USAT_3[3:18]):

tam = len(df_usat_3[3:18](3])
for n, m In enumerate{df_USAT 3[3:18][]]):
data_USAT 3.1oc[(i - 1) * tam + n] = ["usaT’, *3', * *, str(i), m]

#2Bocrar los valores nan
data_USAT_3 = data_USAT_3.dropna()
data_USAT_3 = data USAT_3.reset_index(drop=True)

#% Nuevas Caracteristicas
data_USAT_3 = nuevas_caracteristicas(data_usaT_3, 'nombre')

## Identificador
data USAT 3 = identificador(data USAT 3, 2)

sIUSTLIVSRRIRSAL

w40 USS gt

saissesustdanial

print("Creando una nueva data uniendo 1a clirica I, 11, I17 de 1a USS")

list_ordenada « ['universidad’, 'Codigo”, ‘clinica’, 'seccion’, "grupo’, "APELLIDO PATERNO', 'APELLIDD MATERND',
'MOMBRES " ]
data_USS = pd.concat([data_usSS_1f1ist ordenada), data_uss_2{list_ordenada], data USS 3[list_ordenada]],
ignore_index=True)

print(f'Al unir Ias 3 clinica obtenemos (len{data uss)) alumnos *)

¥ Guardando el archivo

print('Guardando la nueva data con el nowbre: total pacientes.xlsx’)
data_usS.to_excel{ "Uss modificada.xlsx”, index=Falue)

print( Guardado ...')

print(f'visealizacion de la data:\n{data UsS.head()})')

rausEIUSBEIREAY

¥aUE  UNPRG  #6#

sasnisisaansay

print(‘Creando una nueva data uniendo la clinica I, II, [11 de 13 UNPRG™)

1ist_ordenada = ['COOIGO INTERMO INSTIVUCIONAL®, 'CLINICA', 'APELLIDO PATERND', 'APELLIDO MATERNG', "NOMBRES',
'DNT", 'CORREO_INSTITUCTOMAL', ‘ESCUELA’]

data_UNPRG = pd.concat([df UNPRG_1 2[list ordenada], df uwPre 3[list ordenada]], ignore index=True)
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print(f'Al unir las 3 clinica obtenesos (len(data UNPRG)} alumnos ')

## Guardando el archivoe

print( Guardando 1a nueva data con el nombre: WPRG modificads.xisx')
data_UNPRG. to_excel ("UmPRG modificada,xisx”, index<False)
print('Guardado .,,"')

print(f'visualizacion e 1a data:\n{data_UNPRG.head()}")

T
288 USAT e
T
print(‘Creando una nueva data uniendo la clinica I, TI, III de la uSat’)

list_ordenada = ['universidad’, 'Codigo’, ‘clinica‘, ‘grupo’, 'APELLIDD NYEW'. 'APELLIDO MATERNO®, “NOMERES')

data USAT = pd.concat([data USAT_1[list_ordenada], data UsAT 3[list_ordenada]], ignore index=True)
print(f'Al unir las 3 clinica obtenemos (len(data USAT)) alumnos ')

¥ Guardando &l archivo

print(‘Guardando 1a nueva data con el nombre: USAT modificada.xlsx')

data USAT.to_excel("uSaT modificada.xlex”, index=False)

print(‘Guardsdo .,.')

print(f'visualizacion de la data:\n{data_USAT.head()}')

#1 Extraccion de la muestra

RUEEREREEEE B
wnam USS  awe
vHRsvBRRRNUNRTSY

m_Uss = a1
print(f'Creando una muestra de (m_USS} alumnos de Ia USS')

84 realizando la extraccion de muestra
mpestea USS = muestreo(data USS, m_USS, "Codige')

## Guardando el archivo

print('Guardando la data muestral con ol nombre: USS_muestra.xlsx')
muestra_UsS.to_excel("Uss_muestra,xlsx", index-False)
print('Guardado ...")

print(f'visualizacion de la data:\n{muestra_uss.head()}")
UURRVUNTRLRRLY
DUNN UNPRG  Wam

wFNREARERHATANY

m_UNPRG = 50
print(f'Creando una meestra de {m_UNPRG} alumnos de 13 UNPRG')

## realizando la extraccion de muestra
muestra UNPRG = muestreo(data_UNPRG, m_UNPRG, "CLINICA')
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## Guardando el archivo

print(’Guardandc la data muestral con el nombre: UNPRG muestra.xlsx')
muestra_UNPRG.to_excel("UNPRG_muestra,.xlsx”, index=False)
print(‘Guardado ...")

print(f'visualizacion de 1a data:\n{muestra UNPRG.head()}")

Erapppi e
#ape USAT  asd
Hppaaspansspeusd

m_USAT = 90
print(f'Creando una muestra de (m_USAT} alumnos de la USAT')

## realizando la extraccion de muestra
muestra USAT « muestreo(data USAT, m USAT, 'cCodigo’)

## Guardando &l archive

print('Guardando la data muestral con el nombre: USAT muestra,xlsx')
muestra_USAT,to_excel ("USAT muestra.xlsx”, index=False)

print( Guardado ...')

print(f'visualizacion de la data:\n{muestra USAT.head()}')

if _name_ == "' main_
main()
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MUESTREO

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN

universidad Codigo clinica | seccion universidad | Codigo | dlinica | seccion universidad Codigo clinica | seccion

uss 0-AHP-2021-1-1 b A uss 18-MCH-2021-2-1 2 A USss 59-GCG-2021-3-1 3 B
uUss 10-LVR-2021-2-1 2 A uss 18-PFC-2021-3-1 3 A uss 6-FCJ-2021-3-1 3 A
uss 10-PIE-2021-1-1 1 A uss 19-CfS-2021-3-2 3 A uss 60-FBB-2021-2-1 2 B
uss 100-CRJ-2021-1-3 1 B uss 2-BCP-2021-3-1 3 A uss 60-1¥YW-2021-1-4 1 A
uss 101-BDE-2021-3-3 3 B uss 21-ERN-2021-1-2 1 A s P 3 g
uss 64-MPJ-2021-3-1 3 B
uss 103-CLK-2021-1-3 1 B uUss 22-FAM-2021-1-2 1 A ss IRt > i
uss 103-PFS-2021-2-1 2 C uUss 22-0GJ-2021-3-2 3 A uss 67-CTY-2021-1-1 T B
uUss 104-EGF-2021-3-3 3 B uss 22-RIC-2021-2-1 2 A Uss 69-HCD-2021-2-1 2 B
uss 105-QvD-2021-2-1 B C uss 24-HBF-2021-3-2 3 A uss 70-FBM-2021-1-1 1 B
uUss 110-SCC-2021-1-3 1 B Uss 26-ASY-2021-3-2 3 A uss 70-RVI-2021-3-1 3 B
uss 111-SAG-2021-1-3 1 B uss 27-LCW-2021-1-2 1 A uss 72-5CW-2021-3-1 3 B
uss 112-MDC-2021-2-1 2 C Uss 28-CCK-2021-3-2 3 A s ZAARM Jnl 1 2
uss 112-TID-2021-1-3 1 B USs . i P ncs s 13 - B
uss 115-5IM-2021-3-3 3 B e s i o " -
Uss 31-VCM-2021-1-2 1 A uss 77-ZLA-2021-3-1 3 B
USS 12500 11 . 5 uss 32-UPE-2021-2-1 2 A uss 78-RDL-2021-1-1 1 B
Uss 120-CCl-2021-1-4 1 B s TR 5 " &S P . "
uss 122-DMY-2021-2-1 2 c Uss 35-CPO-2021-1-3 1 A uss 82-CLJ-2021-3-2 3 B
uss 123-FYG-2021-2-1 2 c o TR A 4 i uss 83-CTR-2021-3-2 3 B
Uss 126-CIK-2021-1-4 1 B uss 84-PVC-2021-2-1 2 B
uss 127-CMG-2021-2-1 2 c 322 :85 ;\c,; izii 21 ; i 2 b o — N 8
uss 128-LAL-2021-1-4 1 B e uss S — 3 °
uss 4-BQM-2021-3-1 3 A uss 89-GVR-2021-3-2 3 B
Uss 129-MCS-2021-1-4 1 B s AR OO 5 o P S isiithico s 5 A
uss 13-0V-2021-3-1 3 A Uss 50-SCL-2021-3-3 3 A uss 90-MCX-2021-1-2 i B
uss 13-5GJ-2021-1-1 1 A s R ——— 4 " uss 92-ORD-2021-1-2 1 B
uss 130-FCC-2021-2-1 2 C USS 53-C75-2021-1-4 1 A uss HOB-2021-2-1 2 C
uss 96-SVC-2021-2-1 2 C

uss 14-MRW-2021-3-1 3 A uss 55-VPI-2021-3-3 3 A
Uss 15-MCS-2021-2-1 2 A e S i " 4 uss 96-TRF-2021-1-2 1 B
uss 16-MAD-2021-2-1 2 A uss 58-CVS-2021-2-1 2 B 3:2 z;zz:;;%zzi.;; ; 2
uss 17-AGJ-2021-1-2 1 A uss 59-FFJ-2021-1-4 1 A uss 98-VGD-2021-2-1 2 =
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

UNIVERSIDAD | CODIGO | cumica |universiDaD | cODIGO | cuinica |universiDAD | cODIGO | cuinica
UMPRG 0201507270 1 UMPRG 020170797H 2 UNPRG 0201616121 2
UMPRG 020180425F 1 UMPRG 020174006E 2 UNPRG 0201522558 3
UNPRG 020174546) 1 UMPRG 0201704016 2 UMNPRG 020152260F 3
UNPRG 0201804414 1 UNPRG 020161610F 2 UNPRG 020160649F 3
UNPRG 0201722001 1 UMNPRG 020170145K ] UNPRG 0201651821 3
UMNPRG 0201704439) 1 UMNPRG 020174025) 2 UNPRG 020155696 3

UNPRG 020142273H 3
UMPRG 020174544G 1 UNPRG 0201645074 2 UNPRG O20160630K 2
UMPRG 0201756530 1 UMNPRG 020170381F 2 UNPRG 020165185H 3
UMPRG 02017565%0E 1 UMNPRG 0201750535 2 UNPRG 020160645K 3
UNPRG 020175652H 1 UMNPRG 020161621H 2 UMNPRG 020152263E 3
UNPRG 020180439G 1 UMPRG 020170826H 2 UMNPRG 020160635E 3
UNPRG 020180428E 1 UNPRG 020161619C 2 UMNPRG 020160637H 3
UNPRG 020172207C 1 UNPRG 020170054E 5 UNPRG 020154550A 3
UNPRG 020175056F 1 UNPRG 0201606466 2 UNPRG 0201606401 3
UNPRG 020180423C 1 UNPRG 0201702480 5 UNPRG 0201630761 3
UNPRG 020172210D 1 UNPRG G162 3E - UNPRG 020154551H 3

UNPRG 0201507168 3
UNPRG 020172201E 1 UNPRG 0zZ01702151 2 UNPRG 020160632F 3
UNPRG 020172209F 1 LUNPRGS 0201701111 2 UNPRG 020154549C 3
UNPRG 020172211K 1 UNPRG 020170016F 2 UNPRG 020164054G 3
UMPRG 0201722171 1 UNPRG 0201616204 2 UMPRG 0201556920 3
UMPRG 0201722194 1 UMNPRG 020175132D 2 UMPRG 0201651818 3
UMNPRG 020180436H 1 UMNPRG 020161594K 2 UNPRG 0201350732H 3
UMNPRG 0201756514 1 UMNPRG 02017074448 z UNPRG 0201522561 3
UNPRG 020146510D 1 UNPRG 020161593D 2 UNPRG 020160647¢ 3

UNPRG 020155695C 3
UMPRG 020172215F 1 UNMPRG 020179012C 2 UMNPRG 0201606424 3
UNPRG 020172208) 1 UMPRG 0201655701 2 UMPRG 020152257E 3
UNPRG 020161618G 2 UMNPRG 0201655144 2 UNPRG 020152271H 3
UMNPRG 020161573C 2 UNPRG 0201616144 2 UNPRG 020152265H 3
UMPRG 0201616084 2 UMNPRG 0201616118 2 UNPRG 020152258A 3
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UNIVERSIDAD SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO

Universidad |

Codigo

| Clinica

Universidad I

Cédigo

Clinica

Universidad Codigo | Clinica
USAT 0-ASM-2021-1-1 1
USAT 0-AZL-2021-3-1 3
USAT 1-AMF-2021-1-1 1
USAT 1-BFL-2021-3-1 3
USAT 10-BDC-2021-1-1 1
USAT 10-GDG-2021-3-1 3
USAT 11-CAJ-2021-1-1 1
USAT 11-GGC-2021-3-1 3
USAT 12-1FC-2021-3-1 3
USAT 13-CCA-2021-1-2 1
USAT 13-MDM-2021-3-1 3
USAT 14-CNR-2021-1-2 1
USAT 14-MCP-2021-3-2 3
USAT 15-CPL-2021-1-2 1
USAT 15-MVK-2021-3-2 3
USAT 16-CCM-2021-1-2 1
USAT 16-MRC-2021-3-2 3
USAT 17-NCP-2021-3-2 3
USAT 18-NCS-2021-3-2 3
USAT 19-DGA-2021-1-2 1
USAT 19-OHM-2021-3-2 3
USAT 2-BCS-2021-3-1 3
USAT 20-DEE-2021-1-2 1
USAT 20-PCF-2021-3-2 3
USAT 21-ECA-2021-1-2 1
USAT 21-PRX-2021-3-2 3
USAT 22-EMC-2021-1-2 1
USAT 22-PYC-2021-3-2 3
USAT 23-RNC-2021-3-2 3

USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT

24-1GC-2021-1-2
24-5GR-2021-3-2
25-MMY-2021-1-2
26-OMD-2021-1-3
27-PDF-2021-1-3
27-TRL-2021-3-2
28-PLJ-2021-1-3
29-PPM-2021-1-3
3-CDS-2021-3-1
30-RGA-2021-1-3
31-SJL-2021-1-3
32-5BS-2021-1-3
33-SCM-2021-1-3
34-UGS-2021-1-3
36-VMJ-2021-1-3
38-VSD-2021-1-3
39-APA-2021-1-1
4-ACO-2021-1-1
4-CTH-2021-3-1
40-BBH-2021-1-1
42-CCE-2021-1-1
43-CSA-2021-1-1
44-CCD-2021-1-1
47-DVY-2021-1-1
48-EVL-2021-1-1
5-ASL-2021-1-1
5-CSK-2021-3-1
50-FQE-2021-1-1
51-FVS-2021-1-1

L T = T T T T o S O e S e S e S e e e S S U S S VY T S N = N T I

USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT
USAT

52-1PK-2021-1-1
54-LMN-2021-1-2
55-LMF-2021-1-2
56-LBM-2021-1-2
57-LGO-2021-1-2
58-1SC-2021-1-2
59-MGE-2021-1-2
6-AAA-2021-1-1
6-CCF-2021-3-1
60-MTH-2021-1-2
62-NCC-2021-1-2
63-PPP-2021-1-2
64-PLA-2021-1-2
66-RPV-2021-1-2
67-RBA-2021-1-3
68-SRS-2021-1-3
69-SVM-2021-1-3
7-DID-2021-3-1
70-5CJ-2021-1-3
71-SNM-2021-1-3
72-SPJ-2021-1-3
73-T-2021-1-3
74-TAR-2021-1-3
75-VVA-2021-1-3
76-VCD-2021-1-3
77-VEA-2021-1-3
78-VOE-2021-1-3
79-YFA-2021-1-3
8-BRS-2021-1-1

[
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USAT
USAT
USAT

8-FSB-2021-3-1
9-BGV-2021-1-1
9-FFS-2021-3-1
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ANEXO N°6
CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Titulo: Satisfaccion de la educacién a distancia asociado a la ansiedad en

estudiantes de medicina en tiempos de Covid-19, Lambayeque 2021

Lo estamos invitando a participar en un estudio llamado: Satisfaccion de la educacion a
distancia asociado a la ansiedad en estudiantes de medicina en tiempos de Covid-19,
Lambayeque 2021. Este es un estudio desarrollado por alumnas de la Universidad Sefior
de Sipén, en donde queremos determinar la asociacion entre la satisfaccién de la
educacion a distancia y la ansiedad en los estudiantes de Medicina Humana en el area de

clinicas en la Region Lambayeque durante la pandemia COVID-19.

Si usted acepta participar, le informamos que se le dard un cuestionario, el cual tendra
que resolverlo respondiendo las preguntas planteadas que Ud. Crea conveniente. La

encuesta le tomara 20 minutos de su tiempo.

Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria y usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningln perjuicio. Asimismo,

participar en esta encuesta no le generara ningun perjuicio académico.

Su informacion serda tratada de manera andnima, asimismo, no existe beneficio directo
para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se le informara de manera virtual

y confidencial de algin resultado que se crea conveniente que usted tenga conocimiento.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Participante

NOMDIe: o

Correo electroniCo: ...ovvvieeiien.
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