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RESUMEN

Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha provocado un impacto significativo en la educacién
médica debido a la suspension de las clases presenciales tedricas y la restriccion del acceso a los
establecimientos de salud en donde se imparten las clases précticas. Por ello, las facultades de
medicinas han tenido que adaptar su método de ensefianza a un entorno virtual. Objetivo:
Determinar los factores asociados a la aceptacion del aprendizaje virtual durante la pandemia de
COVID-19 en estudiantes de una escuela de Medicina Humana en Lima durante el 2021. Métodos:
Estudio transversal analitico y observacional. Se desarroll6 un instrumento para medir la
aceptacion del aprendizaje virtual y fue aplicado en estudiantes de medicina humana de una
universidad privada durante el ciclo 2021-I1l. Se midieron variables sociodemograficas y
académicas relacionadas al aprendizaje virtual. Se realiz6 un analisis bivariado y de regresion
simple y multiple para estimar la asociacion entre las variables estudiadas. Resultados: Se encontrd
que 66.6% de estudiantes aceptaron el aprendizaje virtual, mientras que 33.4% de alumnos no
aceptaron el aprendizaje virtual. Los factores asociados a la aceptacion del aprendizaje virtual
fueron el estado civil (p=0.034), colegio (p=0.001), estado laboral (p=0.026), problemas de
conexiéon (p=0.002), dispositivo electrénico (p<0.001), carrera previa (p<0.001), curso
desaprobado previamente (p=0.003) y las horas de estudio (p=0.002). Conclusion: La aceptacion
del aprendizaje virtual fue alta y que si existen factores asociados a la aceptacién del aprendizaje

virtual durante la pandemia de COVID-19 en estudiantes de una escuela de Medicina Humana.

Palabras clave: aprendizaje virtual; educacion médica; estudiantes de medicina; COVID-19.



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 disease has caused an important impact on medical learning because
of suspension of theoretical face-to-face subjects and the restriction of access to health facilities
where practical classes are taught. For this reason, medical schools have had to adapt their teaching
method to a virtual environment. Objective: To determine the factors associated with the
acceptance of virtual education during the COVID-19 pandemic in students of a Human Medicine
school in Lima during 2021. Methodology: Cross-sectional analytical observational study. An
instrument was developed to measure the acceptance of virtual education and it was applied to
human medicine students from a private university during the 2021-11 cycle. Sociodemographic
and academic variables related to virtual education were measured. A bivariate and simple and
multiple regression analysis was performed to estimate the association between the variables
studied. Results: 66.6% of students accepted virtual learning, while 33.4% of students did not
accept virtual learning. The factors associated with the acceptance of virtual learning were marital
status (p=0.034), school (p=0.001), employment status (p=0.026), connection problems (p=0.002),
electronic device (p<0.001), previous career (p<0.001), previously failed course (p=0.003) and
hours of study (p=0.002). Conclusion: The acceptance of virtual learning was high and that there
are factors associated with the acceptance of virtual learning during the COVID-19 pandemic in
students of a Human Medicine school.

Keywords: virtual education; medical education; medicine students; COVID-19.



INTRODUCCION
La presente tesis tiene como objetivo determinar los factores asociados a la aceptacion del
aprendizaje virtual durante la pandemia de COVID-19 en estudiantes de la facultad de Medicina

Humana de una universidad peruana durante la pandemia de COVID-19 en el afio 2021.

Las facultades de medicinas han debido de adaptarse necesariamente su método de aprendizaje
a un ambiente virtual debido a las restricciones propuestas por las politicas sanitarias para
detener los multiples casos de COVID-19. El éxito del aprendizaje virtual se basa en la ejecucion
de un modelo educativo que cumpla con los requisitos y los objetivos educativos del estudiante.
A la fecha, todavia persisten obstaculos para que la poblacion universitaria logre desarrollar una
adecuada aceptacion al aprendizaje virtual. Entre estos, se encuentran los problemas de
conectividad, la solidez de una plataforma con un 6ptimo soporte digital para los alumnos; v,
también, la capacitacion continua hacia los docentes en el manejo de las clases virtuales. De la
misma forma, debido a los frecuentes examenes y trabajos, la poblacion universitaria constituye

un grupo de riesgo por encontrarse en estrés constante lo cual también influye en su educacion.
Esta tesis consta de cinco partes.
En la primera parte se detalla la problematica, el objetivo y la justificacion de esta tesis.

En la segunda parte describen las bases tedricas, los antecedentes internacionales y nacionales
del estudio, las definiciones conceptuales y la hipétesis nula y alterna.

En la tercera parte se detalla la metodologia, y de la misma forma, se describe el enfoque, tipo
y disefio de la investigacion; asi como la poblacion, el muestreo y el tamafio muestral.

Asimismo, se especifica el analisis estadistico descriptivo e inferencial empleado.

En la cuarta parte se describen los resultados y se discuten los mismos. Se analizan las tablas y

gréaficos generados.

En la quinta parte se desarrollan la conclusion y recomendacion de este trabajo. Por Gltimo, se
incorpora la bibliografia analizada en la forma de VVancouver y también se presentan los anexos,

la matriz de consistencia, el instrumento y las validaciones obtenidas.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La pandemia de COVID-19 ha provocado una crisis global tanto a nivel sanitario, econémico y
social. Debido a ello, diferentes paises establecieron normas y decretos con el propésito de
frenar los contagios en la poblacién, entre los cuales se dispusieron, la cuarentena total,
restriccion del transito y suspension de negocios. (1,2) El sector educacién en todos sus niveles
no ha sido ajeno a esta crisis y ha tenido que adaptarse a un entorno virtual. (3) En ese sentido,
la educacién médica ha presentado un impacto significativo por la suspension de las clases
presenciales tedricas universitarias y la restriccion del acceso a los establecimientos de salud en

donde se imparten las clases practicas. (4,5)

Existen factores que se asocian al aprendizaje virtual, entre ellos, estdn los factores
sociodemogréaficos y factores académicos. (6,7) El entorno del alumno es muy importante para
propdsitos del desarrollo del aprendizaje virtual, por ejemplo, la disponibilidad de las
tecnologias necesarias como computadora o laptop; asi como una dptima conectividad a la red
de internet. (8,9) El factor académico constituye un rol importante pues las estrategias y técnicas
que desarrollen los alumnos y también las experiencias previas en esta modalidad influiran en

el contexto de un aprendizaje virtual. (10)

AUln persisten obstaculos para que la poblacién universitaria logre desarrollar un adecuado
aprendizaje virtual. (11,12) Esta brecha se centra en el acceso a la red, tales como problemas en
la conectividad o la inexistencia de la misma, también la solidez de una plataforma que tenga
un optimo soporte digital para los alumnos. (13,14). Por tal motivo, diferentes estudios reportan
cifras variadas respecto a la satisfaccion y aceptacion del aprendizaje virtual; por ejemplo, a
nivel internacional se ha establecido un rango entre 26-82% de aceptacion del aprendizaje
virtual en estudiantes universitarios; (15) mientras que en alumnos de medicina se han
evidenciado cifras entre 34-75% de aceptacion del aprendizaje virtual. (16,17) En Perd, se han
reportado cifras entre 12-46% de aceptacion del aprendizaje virtual en estudiantes de medicina
humana. (18,19)

La identificacion de los factores asociados a la aceptacidn del aprendizaje virtual en estudiantes
universitarios es importante para establecer un diagndstico situacional y de la misma forma

poder generar debates sobre politicas en torno a la educacion semipresencial en carreras



universitarias cuando se haya superado la pandemia de COVID-19. Por lo mencionado, el
aprendizaje virtual constituye un reto en relacion a la educacion médica en el Perd. A la fecha
son pocas las investigaciones que se han realizado sobre de los factores que se asocian la
aceptacion del aprendizaje virtual en alumnos de medicina, especificamente durante la

pandemia, por tal motivo se desarrolla la presente tesis.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

e Cuéles son los factores asociados a la aceptacion del aprendizaje virtual durante
la pandemia de COVID-19 en estudiantes de una escuela de Medicina Humana

en Lima durante el 2021?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es el nivel de aceptacion del aprendizaje virtual de los estudiantes de
una escuela de Medicina Humana en Lima durante el 2021?

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas asociadas a la aceptacion
del aprendizaje virtual en estudiantes de una escuela de Medicina Humana en
Lima durante el 20217

e Cudles son las caracteristicas académicas asociadas a la aceptacion del
aprendizaje virtual en los estudiantes de una escuela de Medicina Humana en

Lima durante el 2021?

1.3. Objetivos del estudio
1.3.1. Objetivo general

e Determinar los factores asociados a la aceptacion del aprendizaje virtual
durante la pandemia de COVID-19 en estudiantes de una escuela de Medicina

Humana en Lima durante el 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar el nivel de aceptacion del aprendizaje virtual de los estudiantes de una

escuela de Medicina Humana en Lima durante el 2021.



e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a la aceptacion del
aprendizaje virtual en los estudiantes de una escuela de Medicina Humana en
Lima durante el 2021.

e Describir las caracteristicas académicas asociadas a la aceptacion del aprendizaje
virtual en los estudiantes de una escuela de Medicina Humana en Lima durante
el 2021.

1.4. Justificacion del trabajo
1.4.1. Teoria

Esta investigacion brindara detalles acerca del conocimiento que ya existe en
referencia a la aceptacion del aprendizaje virtual y sus factores asociados en los
estudiantes de medicina humana. Con ello, los resultados de la presente
investigacion se podran sistematizar con otros estudios que empleen poblacién
universitaria similar con el objetivo de evaluar la aceptacion del aprendizaje virtual

en estudiantes de medicina humana durante la pandemia de COVID-19.

1.4.2. Metodoldgica
Al aplicar el instrumento empleado para esta investigacion se generaran los
resultados en la presente tesis. De la misma forma, este instrumento podra ser
empleado en futuras investigaciones en las cuales existan objetivos similares en
poblacion universitaria y asi mejorar las propiedades psicométricas del presente
instrumento. Asimismo, en el presente estudio se medira la aceptacion del
aprendizaje virtual, mientras en la mayoria de estudios referentes al aprendizaje
virtual durante la pandemia de COVID-19 se ha medido la percepcion en torno a
esta modalidad, lo cual es diferente, debido a que la percepcidn es un componente
de la aceptacion. Adicionalmente, se evaluardn variables académicas de
importancia como afio de estudio, carrera previa, desaprobacion previa de cursos y
horas de estudio; las cuales no se han evaluado en otros estudios en poblacién

universitaria peruana, enfocandose mas en las caracteristicas sociodemogréficas.



1.4.3. Préctica

Los resultados obtenidos de este estudio son importantes con el fin de establecer
politicas que resalten la importancia de un 6ptimo aprendizaje virtual, poniendo
énfasis en la mejora de las redes de internet y el servicio de plataformas con buen
soporte digital. Asimismo, el resultado de la presente investigacion servira como
sustento para el debate sobre politicas que promuevan la educacion semipresencial
en carreras de ciencias de la salud una vez se haya superado la pandemia de
COVID-19.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La presente investigacion tiene como limitaciones la recoleccion de los datos
debido a las restricciones sociales establecidas por las autoridades sanitarias por
motivo de la pandemia de COVID-19; debido a ello el instrumento se aplico de
forma virtual. Una limitacion adicional se relaciona con el disefio de la
investigacion la cual es transversal y por ello no se pueden concluir relaciones
causales en el tiempo, probablemente los resultados al inicio de la pandemia
podrian ser diferentes debido a la adaptacién diligente al aprendizaje virtual. Otra
limitacidn corresponde a que no se han evaluado variables que pueden haberse
asociado con la aceptacion del aprendizaje virtual, entre ellas variables
relacionadas a sintomas de salud mental (depresion, ansiedad, estrés), carga
laboral, carga académica, experiencia previa de cursos virtuales, entre otras. Por
ultimo, las experiencias en torno a la aceptacion del aprendizaje virtual pueden
diferir entre asignatura y asignatura debido a maltiples factores; en la presente

investigacion, la aceptacion fue medida de forma general.



2. CAPITULO Il: BASES TEORICAS
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

En la investigacion de Wang et al. (2020) tituladaqSociacién entre las experiencias previas
de los estudiantes de medicina y las percepciones de la educacion formal en linea
desarrollada en respuesta al COVID-19: un estudio transversal en China” se encuestaron
mediante un cuestionario online a 99 559 universitarios de diferentes facultades de medicina
en China. Se encontrd que la percepcion de los estudiantes tuvo asociacion positiva con la
familiaridad de la plataforma y utilidad percibida del aprendizaje en linea. Se concluyé que
los estudiantes tienen maltiples experiencias con varios modos de aprendizaje en linea y que
dichas experiencias previas de aprendizaje se asocian positivamente con la satisfaccion del
aprendizaje virtual. (20)

%ost et al. (2020) en su estudio que se tituld “Percepciones de los estudiantes de medicina
hacia la ensefianza en linea durante la pandemia COVID-19: una encuesta transversal
nacional de 2721 estudiantes de medicina del Reino Unido” present6 como resultado una
diferencia significativa entre el tiempo dedicado a las plataformas en linea, con un 7,35%
de estudiantes antes y un 23,56% de estudiantes durante la pandemia. Asimismo, se encontrd

Que las barreras cominmente percibidas para el uso de plataformas de ensefianza en linea
incluyen la distraccion familiar (26,76%) y la mala conexion a Internet (21,53%). Los
autores concluyen que las escuelas de medicina deben recurrir a formatos de ensefianza
virtual basado en aprendizaje por equipo y también que se ha demostrado que estas

metodologias son eficaces en términos de lograr un aprendizaje estandarizado. (21)

En el estudio de Alsoufi et al. (2020) titulado “Impacto de la pandemia COVID-19 en la
educacion médica: conocimientos, actitudes y practicas de los estudiantes de medicina con
respecto al aprendizaje electronico” se encuestaron a estudiantes de 13 escuelas de medicina
en Libia en la pandemia de COVID-19 acerca de su percepcion con respecto a la educacion
electronica. Se encuestaron a 3348 estudiantes y se encontro que el 64.7% no estaba de
acuerdo que el aprendizaje electronico se pudiera implementar facilmente en el pais mientras

que el 54,1% estuvo de acuerdo en que la discusion interactiva se puede lograr mediante el



aprendizaje virtual. Unicamente el 21% acord6 que la virtualidad de la ensefianza podria
emplearse para analisis clinicos, comparados con el 50% que estuvo en desacuerdo. Se
concluyé que se deben fortalecer las plataformas de aprendizaje virtual y que estas medidas
podrian ir seguidas de una experiencia practica que se proporciona en un entorno seguro.
(22)

En una investigacion realizada en Italia titulada “Formacion médica en pregrado incluida la
realidad virtual durante la pandemia de COVID-19: un informe sobre la percepcion de los
estudiantes” de De Ponti et al. (2020) se evalu6 la opinion de los alumnos de escuelas de
medicina humana de la Universidad Insubria acerca la capacitacion virtual de casos clinicos
simulados. Se encontré que de 115 estudiantes encuestados que pertenecian al sexto afio
académico, el 90% valoré de forma positiva la formacion respecto a entorno virtual y 93%
apreciaron la estructura del formato online de los cursos. También, 97 (84%) percibi6 util el
empleo en un futuro de este aprendizaje virtual al lado de la cama del paciente. Se concluy6
que la ensefianza médica online que integré un ambiente clinico con simulacion logrd
disminuir la interrupcién en la ensefianza y un gran porcentaje de los alumnos que
participaron presentaron respuesta afirmativa acerca de la calidad y opinién de esta
modalidad. (23)

Antecedentes latinoamericanos

En el estudio “Ensenanza virtual de cirugia en el grado de Medicina durante la pandemia de
COVID-19” de Arribalzaga et al. (2020) se analiz6 la ensefianza virtual del curso de cirugia
y su aceptacion por parte de los alumnos en una universidad de Argentina. Se encuestaron a
50 alumnos y se encontr6 que el 90% estuvo de acuerdo con el cumplimiento de las metas
académicas del curso, el 90% considerd que los temas se desarrollaron de forma ordenada.
Por altimo, el 98% de los alumnos piensa que las ensefianzas adquiridas seran utiles en su
carrera profesional. Se concluyd que los resultados mostraron fortalezas a favor de la
virtualidad del aprendizaje en torno a la calidad académica y el proceso metodologico

empleado. (24)

La investigacion de Sierra-Fernandez et al. (2020) titulada “La educacion médica durante la

contingencia sanitaria por COVID-19: lecciones para el futuro” tuvo como objetivo



recopilar la opinién de los alumnos de medicina en diferentes universidades e institutos en
México. Se encontrd que el 65% de estudiantes manifestd que la experiencia virtual fue
igual o incluso mejor que los cursos presenciales. No obstante, una limitacion manifestada
es la relacion entre el docente y el estudiante debido a los problemas de la red. El estudio
tuvo como conclusion que el aprendizaje basado en tecnologias virtuales es un potencial
recurso en esta pandemia y debe ser potenciado por una plataforma 6ptima de soporte para

atender esta demanda. (25)

En Chile se desarrollé la investigacion Qsmdio cualitativo de la percepcion de la
experiencia y significado del aprendizaje por modalidad virtual en estudiantes de primer afio
de Medicina de la Universidad del Desarrollo durante el primer semestre del 2020 de Jara-
Casanova Yy los resultados encontrados fueron que la ensefianza virtual tuvo como principal
beneficio el ahorro de tiempo y la posibilidad de repetir las clases en la nube de la plataforma
empleada. Entre las desventajas halladas estuvieron las deficiencias en la conectividad y la
disminucion de actividades sociales de integracidn. Se concluyé que la metodologia online
logro superar las expectativas como herramienta de reemplazo a las actividades presenciales
mas no se puede afirmar que puede sustituir de forma completa a lo presencial. (26)

Antecedentes peruanos

Mercado-Rey et al. (2020)Qn su estudio “Satisfaccion estudiantil en una facultad de
medicina por la virtualizacion de la ensefianza en el contexto de la pandemia de COVID-
19” establecio el objetivo de identificar la percepcién de los cursos virtuales de los
estudiantes de la facultad médica de una universidad en la ciudad de Huancayo, Peru. Se
encontrd que de 263 alumnos encuestados el 38% presentd un nivel de satisfaccion alto y
que la expectativa del contenido de los cursos fue regular en un 58%. La conclusion del
estudio fue que el nivel de percepcidn en la metodologia virtual fue regular y es fundamental
que la institucion garantice una plataforma pedagogica online estable para las condiciones
que los cursos requieran. (27)

En el estudio de Ochoa-Camac (2021) titulado “Percepcion de los estudiantes de enfermeria

sobre las estrategias didacticas que utilizan los docentes en el entorno virtual de una



universidad publica de Lima, 2021” se encuestaron a 93 alumnos de enfermeria y se halld
que el 67% tuvo un nivel de satisfaccion favorable en torno a los cursos virtuales y el 75%
estuvo de acuerdo acerca de la metodologia de retroalimentacion. Como conclusion
principal se establecio que el nivel de percepcion de los alumnos sobre el desarrollo del
contenido virtual fue favorable de forma regular y las actividades pedagogicas deben tener

en cuenta lograr un aprendizaje significativo para el ejercicio profesional. (28)

En la investigacion de Gonzales-Quispe (2021) titulada “Factores relacionados a la
satisfaccion de la educacion virtual en los estudiantes de medicina de la Universidad
Nacional de San Agustin, Arequipa 2021” se determind la relacion entre variables
sociodemogréaficas y académico-virtuales con la satisfaccion de los cursos online. De 117
estudiantes encuestados se encontrd que casi el 50% tuvo una percepcion regular en torno a
la metodologia virtual empleada; de ellos el 20% indic6 que no tienen el equipamiento
tecnoldgico adecuado para desarrollar las clases y el 80% considerd que los docentes no se
encontraban capacitados para la metodologia online. Se concluyé que los factores
relacionados a la percepcion fueron las deficiencias de recursos metodoldgicos y la baja

capacitacion de los profesores. (29)

2.2. Bases tedricas

Aprendizaje virtual

El aprendizaje virtual es definido como un proceso de aprendizaje basado en linea, remoto y
respaldado por un sistema de instruccion. (30) En la dltima década, los cursos virtuales han
experimentado un aumento progresivo debido a las ventajas que ofrece frente a su contraparte
presencial y también porque varias universidades certifican estos cursos dandoles igualdad de
importancia. (31,32) El en comparacion a los ofrecidos presencialmente por las universidades.
Por altimo, el aprendizaje en linea permite a los profesores comunicarse con sus alumnos que
no pueden aprendizaje virtual ofrece mas oportunidades, por ejemplo, en cuanto a horarios o
distancias debido a que pueden ser mas flexible y econdmicos en términos de tiempo y lugar.
(33) Asimismo, varios cursos virtuales han ganado aprobacion debido a su bajo costo porque
pueden ser mas econdmicos y asequibles inscribirse en un curso presencial y es favorable a los

estudiantes que necesitan trabajar en su propio horario y a su propio ritmo. (34)



Respecto a la educacion en médicos, en los ultimos afios se ha establecido un cambio progresivo
transformando las formas tradicionales de ensefianza a medios que emplean la virtualidad
especialmente por la facilidad y efectividad en el acceso a una mayor variedad y volumen de
informacion. (35,36) Los estudiantes, médicos y educadores necesitan actualizar continuamente
sus habilidades y mantenerse al tanto de los cambios en el entorno de la atencion médica. Sin
embargo, a pesar de la continua implementacion del aprendizaje en linea, muchas facultades de
medicina se mostraron contrarias a aceptar dichos cambios. (37) La pandemia de COVID-19
interrumpiod la educacion médica de formas sin precedentes e ironicamente ha tenido un efecto

potenciador para adoptar el aprendizaje virtual. (38,39).

Las facultades de medicina en general han tenido que adaptar necesariamente su método de
ensefiar a un ambiente virtual debido a las restricciones propuestas por las politicas sanitarias
para detener los multiples casos de la COVID-19. (40) Entre estos cambios, las universidades
han establecido plataformas pedagdgicas virtuales, empleo de software de videollamadas y
ensefianza a los docentes y personal en el empleo de estas tecnologias. Si bien estas
innovaciones implementadas permiten comunicaciones sincronicas y asincronicas mas rapidas
y faciles, aun persisten varios obstaculos para una ensefianza virtual efectiva. (41,42) Por
ejemplo, las limitaciones de la plataforma y conexidn que necesitan de un equipo de soporte
técnico, también la capacitacion insuficiente a los docentes y falta de equipos (laptop o
computadora) por parte de los alumnos. Estas limitaciones crean una brecha en el acceso a un
Optimo aprendizaje virtual y por lo tanto van a influir en la calidad de ensefianza que reciben.
(43)

Aceptacion del aprendizaje virtual

La aceptacion del aprendizaje virtual en relacion a las tecnologias de informacion ha recibido
una atencion considerable en la dltima década. (44) Diversas investigaciones sobre el
aprendizaje virtual se han realizado desde la perspectiva de entender la forma de implementar
de manera efectiva los sistemas de aprendizaje electrénico. Entre esos estudios se han incluido
investigaciones acerca de la efectividad, la satisfaccion de los alumnos, la aceptacion y los

factores de éxito del aprendizaje virtual. (45,46)
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Se han propuesto diferentes modelos tedricos para explicar el comportamiento de aceptacion de
los usuarios. Uno de los modelos que mas se emplean es el Modelo de Aceptacidn de Tecnologia
(MAT) desarrollado por Davis (1989). (47) Se define a la aceptacion de una tecnologia como la
voluntad de un usuario de adoptar y utilizar la tecnologia para las tareas para las que esta
disefiado. (48) EI MAT establece que la intencion conductual de emplear una tecnologia
especifica constituye un factor muy importante que determina el uso real del sistema. La
intencion del comportamiento se vera afectada por la actitud hacia su uso, y también por los
factores directos e indirectos de la utilidad percibida y la facilidad del uso de la tecnologia.
(49,50) La teoria sostiene que cuatro constructos clave (expectativa de desempefio, expectativa
de esfuerzo, influencia social y condiciones facilitadoras) son determinantes de la aceptacion de

la tecnologia por parte de los usuarios. (51)

En el ambiente académico, la aceptacion del aprendizaje virtual depende de la institucién
especifica debido a las diferentes formas de implementacion, asi como la presentacion del
contenido, la metodologia de los profesores y el apoyo al aprendizaje electrénico proporcionado
por las instituciones. (52,53) Ademas, el éxito del aprendizaje virtual se basa en la ejecucion de
un modelo educativo que cumpla con los requisitos y los objetivos educativos del estudiante.
(54) Por tanto, es importante investigar los factores asociados a la aceptacion del aprendizaje

virtual, el cual es un campo que involucra maltiples disciplinas.

Factores asociados al aprendizaje virtual

Diversos factores influyen en el éxito o fracaso de la implementacién de un aprendizaje virtual.
Entre ellos se encuentran los factores sociodemograficos y los factores académicos. Respecto a
los primeros, los factores sociodemograficos, se encuentran el sexo, la edad, colegio de
procedencia, condicion laboral, residencia actual y problemas de conexién a internet. La edad
puede ser un factor limitante en el dominio de habilidades digitales y por lo tanto podria afectar
la aceptacion del aprendizaje virtual. (55,56) Asimismo, el colegio de procedencia tendria
relacién debido a que los alumnos procedentes de colegios privados probablemente tengan
mejores habilidades con la ejecucion de tecnologias y aprendizaje virtual. Adicionalmente, los
problemas de conexidn a internet ocasionan dificultades con la interaccion del aprendizaje

virtual por parte del alumno. (57,58)
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Entre los factores académicos se encuentran afio académico, carrera previa, promedio ponderado
y la carga académica. Por ejemplo, respecto al afio académico, los alumnos de ultimos ciclos
tienen mas cursos clinicos que requieren rotaciones presenciales en establecimientos de salud y
por lo tanto su aceptacion del aprendizaje virtual ser& afectada. (59) El promedio ponderado
también puede tener asociacion con la aceptacion del aprendizaje virtual, estudios previos han
demostrado que los alumnos con mejor historial de notas se adaptan mejor a los cambios del
entorno del aprendizaje. La carga académica juega un rol importante debido a que aquellos
estudiantes que tengan mayor cantidad de cursos tendrdn mayor estrés producto de los

constantes examenes Yy trabajos que deban presentar. (60)

Asimismo, se ha reconocido que los cambio en la educacion médica estan ejerciendo una presion
adicional sobre los profesores ya sobrecargados de trabajo. Al considerar la implementacion del
aprendizaje virtual dentro de una escuela de medicina, una investigacion sélida basada en
evidencia se puede solidificar el fomento a los profesores a mantenerse al tanto de los avances
tecnoldgicos. (61,62) Con el fin de garantizar una sélida base de pruebas a favor o en contra del
aprendizaje virtual en la educacién médica, es fundamental que se tengan en cuenta todas las

perspectivas (estudiante, profesor, universidad). (63)

2.3. Hipotesis del estudio
2.3.1. Hipotesis alterna

e Existen factores asociados a la aceptacion del aprendizaje virtual durante la
pandemia de COVID-19 en estudiantes de una escuela de Medicina Humana en
Lima durante el 2021.

2.3.2. Hipotesis nula
e No existen factores asociados a la aceptacion del aprendizaje virtual durante la
pandemia de COVID-19 en estudiantes de una escuela de Medicina Humana en
Lima durante el 2021.
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3. CAPITULO IlI: MARCO METODOLOGICO

3.1. Método investigativo

Método de hipotesis y deduccion

3.2. Enfoque del trabajo

Enfoque cuantitativo

3.3. Tipo del estudio

Investigacion de tipo basica

3.4. Disefio investigativo

Investigacion de corte transversal y observacional

3.5. Poblacion de la tesis y muestra

Esta tesis, su poblacion se conformé por los estudiantes que pertenecieron a la Escuela
Académica Profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada Norbert Wiener y
que hayan cursado el semestre 2021-11. En si constd de 2208 personas (segin portal
Transparencia Wiener para 2021-11). La muestra fue estimada con el programa EpiData
v.6.0, se considero el calculo de tamafio de muestra mediante comparacion de proporciones
de grupos independientes con un nivel de confianza de 95%, margen de error de 5%,

estableciéndose un tamafio muestral de 328 participantes en total.

Ingresaron al estudio todos los alumnos que decidieron participar voluntariamente. En total
fueron 341 alumnos quienes participaron del estudio y que también cumplieron con los

criterios de inclusion.
Criterios de inclusion:

e Alumnos de la EAP Medicina Humana de la Universidad Privada Norbert

Wiener matriculados al semestre 2021-11.
Criterios de exclusion:

e Alumnos que no hayan cursado continuamente los tres ciclos previos (2020-1,
2020-11'y 2021-1).
e Alumnos que hayan realizado intercambio interno o externo.

e Alumnos menores de edad.

13



3.6. Datos empleados y operacionalizacién

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valor
operacional medicion
Sexo Cualitativa Masculino
nominal Femenino
Edad Cuantitativa Numérica
Cualitativa Unido (casado,
Estado civil nominal conV|v_|ente)
No unido
(soltero, viudo)
. Cualitativa Particular
Colegio nominal Publico
Factores Cualitativa Si
sociodemograficos Condicion laboral nominal No
. . Cualitativa Lima
Variabl Ci anci Residencia actual nominal Otras ciudades
ind arlad_e " ;rcgns a(;mlasl Problemas de Cualitativa Si
Independiente relacionaoas a conexion a internet nominal No
alumno que tiene Ordenador (laptop o
Factores influencia sobre Cualitativa computa dora)p P
asociados alguna condicién. Dispositivo de acceso - mp
nominal Movil (celular o
Tablet)
Afo de estudio Cuantitativa Numérica
. Cualitativa Si
Carrera Previa hominal No
Cursos desaprobados Cualitativa Si
previos nominal No
Factores Cualitativa Si
académicos Recibimiento de beca hominal No
Horas de estudio _— Numérica
diarias Cuantitativa
Cantidad de cursos _ Numérica
que lleva (2021-2) Cuantitativa
e Totalmente en
desacuerdo
o En desacuerdo
Desempefio del Aceptacion del Cualitativa o Nideacuerdo/Ni
docente manejo del profesor ordinal en desacuerdo
e De acuerdo
e Totalmente de
acuerdo
e Totalmente en
Variable desacuerdo
dependiente Aproba}c[on de 5 Aceptacion de la o . Er_1 desacuerdo _
medios digitales de Percepcion del L Cualitativa o Nideacuerdo/Ni
., . A dinamica virtual de .
Aceptacion del educacion a aprendizaje contenidos ordinal en desacuerdo
aprendizaje distancia. e De acuerdo
virtual e Totalmente de
acuerdo
e Totalmente en
desacuerdo
e En desacuerdo
Manejo de la Aceptacion del Cualitativa e Nideacuerdo/Ni
plataforma soporte técnico ordinal en desacuerdo

e De acuerdo
e Totalmente de
acuerdo
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3.7. Técnicas y cuestionarios de recopilacion de variables
3.7.1. Técnica

Técnica encuesta

3.7.2. Explicacion

Se desarrollé un instrumento para medir la aceptacion del aprendizaje virtual en
estudiantes de medicina humana. En primer lugar, se realizd una exhaustiva revision
bibliogréafica con el proposito de evaluar informacion existente que midan la aceptacion
del aprendizaje virtual enfocado a estudiantes de carreras de ciencias de la salud. Se
revisaron las siguientes bases de datos: Pubmed, Web of Science, Scopus y SCIELO,
empleandose los siguientes términos: “Virtual Medical Learning”, “Acceptance of
Virtual Learning”, “Perception of Virtual Learning”, “Distance Learning”, “E-learning”.
La basqueda se limit6 a articulos publicados entre 2005 a 2022, escritos en inglés o
espafiol, y que hayan incluido los términos de blsqueda en el titulo, resumen o palabras
claves. Se obtuvieron 18 posibles items relevantes entre los cuales se eliminaron 4 items

que tuvieron un contenido o expresiones similares.

El instrumento final const6 de 14 items agrupados en tres dimensiones: a) Desempefio
del docente; b) Percepcién del aprendizaje; ¢) Manejo de la plataforma. Asimismo, el
instrumento tuvo cinco opciones de respuesta en formato Likert, con el siguiente valor
de puntuacion: Totalmente en desacuerdo (1 p.), En desacuerdo (2 p.), Ni de acuerdo /
Ni en desacuerdo (3 p.), De acuerdo (4 p.), Totalmente de acuerdo (5 p.). Los resultados
se dicotomizaron de la siguiente forma: a) No aceptd (14-42 puntos), b) Si acept6 (43-
70 puntos).

Se empled una ficha de recoleccion de datos virtual a través de la plataforma Google
Forms en donde se recopil6 el instrumento desarrollado y también variables

sociodemograficas y académicas.

3.7.3. Validacion
El instrumento desarrollado fue validado por un comité de expertos para su empleo en
la presente investigacion. Se evaluaron tres pardmetros: pertenencia, relevancia y

claridad. Mediante el coeficiente de concordancia W de Kendall se conocio la validez
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estadistica del instrumento (W de Kendall=0.902) con una tendencia a 1, lo cual es lo

deseado, con un p=0.006.

3.7.4. Confiabilidad

Se realiz6 un estudio piloto para medir la confiabilidad del instrumento mediante la
prueba de alfa de Cronbach en sus tres dimensiones. Se obtuvo en la dimension
desempefio del docente (a= 0,883), percepcion del aprendizaje (a= 0,805), manejo de la
plataforma (o= 0,766). Los resultados corroboraron la confiabilidad en el empleo de este

instrumento en estudiantes de medicina.

3.8. Analisis estadistico y procesamiento de variables

Se generd una base con los datos obtenidos en el software Microsoft Excel v. 2020. Se
verificd la ausencia de datos perdidos, datos duplicados o mal digitados para su debida
correccion. Asimismo, la base de datos fue verificada independientemente por dos
investigadores externos al presente estudio para corroborar la integridad de los datos.

Respecto al analisis de estadistica se empled el software estadistico SPSS v.28. Con la
prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov se analizd la normalidad en distribucion de
variables numéricas (se considerd significativo a p>0.05). La estadistica descriptiva fue
presentada mediante frecuencia y porcentajes en funcién de variables cualitativas y con
estadisticos de media y desviacion estandar para presentar las variables numéricas. Las
variables que no tuvieron distribucién normal fueron descritas mediante la mediana y rangos

intercuartilicos.

Se realiz6 una prueba de hipotesis usando el estadistico de chi cuadrado para analizar si
existié asociacion entre la variable dependiente (aceptacion del aprendizaje virtual) y la
variable independiente (factores asociados), se considerd un valor significativo p<0.05.
Asimismo, se generd un modelo de regresion simple y regresion maltiple empleando un
modelo lineal generalizado, familia Poisson, con enlace logaritmico como funcion. El
modelo de regresion multiple se ajusté en funcién de las variables potencialmente
confusoras que se encontraron asociadas inicialmente en los modelos de regresion simple.

Se establecieron razones de prevalencia (RP) e intervalos de confianza al 95%.
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3.9. Etica

Este trabajo ha sido analizado por el Comité de Etica del Vicerrectorado de Investigacion
de la Universidad Privada Norbert Wiener y aprobada con expediente N° 1272-2021. La
participacion en la investigacion fue voluntaria y previamente al aplicar el cuestionario, se
solicité a los participantes que completen un consentimiento informado. Los datos obtenidos

fueron anénimos y se conserva la confidencialidad de los participantes.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Presentacion de resultados descriptivos

4.1.1.1.  Analisis sociodemografico

De 341 estudiantes encuestados, el 77.4% fueron mujeres y 22.6% fueron hombres. El

promedio de la edad se encontrd en 24 afios. Se observo que, respecto al estado civil, la

gran mayoria (93.6%) estuvo soltero. Del total de encuestados, el 74.2% refiri haber

estudiado en un colegio particular, mientras que un 25.8% manifesto haber estudiado en

un colegio publico. Asimismo, se encontré que mas de la mitad (51.9%) de estudiantes

si se encontraba laborando. Respecto a la residencia de los alumnos, el 89.1% manifesto

vivir en Lima y el 10.9% restante vivia en provincia. Por altimo, 73.0% de estudiantes

tuvo problemas de conexidn de internet y el 84.8% tuvo como dispositivo electrénico de

acceso para las clases un ordenador (ya sea PC o laptop), mientras que el 15.2% tuvo

como dispositivo electronico un maévil (celular o Tablet). Esto se puede ver en la Tabla

1.

Tabla 1. Andlisis sociodemografico de los alumnos de una escuela de medicina humana,

Lima 2021.
Caracteristicas N (%)
Sexo
Masculino 77 (22.6)
Femenino 264 (77.4)
Edad* 24.06 £ 4.74
Estado civil
Soltero/a 320 (93.8)
Casado/a 21 (6.2)
Colegio
Particular 253 (74.2)
Publico 88 /25.8)
Estado laboral
Si labora 177 (51.9)
No labora 164 (48.1)
Residencia
Lima 304 (89.1)
Provincia 37 (10.9)
Problemas de conexion
Si 92 (27.0)
No 249 (73.0)

Dispositivo electrénico
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Ordenador 289 (84.8)
Mévil 52 (15.2)
* Media * desviacion estandar

4.1.1.2. Andlisis académicos

Sobre la caracterizacion académicas de los alumnos encuestados, se encontré que la
mediana fue cuarto afio. El 27.9% de estudiantes manifestaron tener una carrera previa.
La gran mayoria (86.2%) refirié haber desaprobado algun curso previamente. Asimismo,
solo 33 alumnos (9.7%) manifestd haber recibido algun tipo de beca. Se encontrd que la
media de horas de estudio fue de 1.67 horas. Por altimo, la media de cantidad de cursos

Ilevado por los alumnos fue de 5.05. Estos resultados se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas académicas de los estudiantes de una escuela de medicina

humana, Lima 2021.

Caracteristicas N (%)
Ao de estudio* 4
Carrera previa

Si 95 (27.9)

No 246 (72.1)
Curso desaprobado previamente

Si 47 (13.8)

No 294 (86.2)
Recibimiento de beca

Si 33(9.7)

No 308 (90.3)
Horas de estudio** 1.67+114
Cantidad de cursos** 5.05 £ 0.85
* Mediana

** Media * desviacion estandar

4.1.1.3. Aceptacion del aprendizaje virtual

Respecto a la aceptacion del aprendizaje virtual, 227 (66.6%) alumnos si manifestaron
aceptar el aprendizaje virtual, mientras que 114 (33.4%) alumnos refirieron no aceptar

el aprendizaje virtual. Figura 1.

Figura 1. Aceptacién del aprendizaje virtual
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4.1.1.3.1. Dimensién desempefio del docente

Respecto a la dimension desempefio del docente, 235 (68.9%) estudiantes si
manifestaron aceptar el aprendizaje virtual; por el contrario, 106 (31.1%) estudiantes

refirieron no aceptar el aprendizaje virtual. Figura 2.

Figura 2. Dimension 1: Desempefio del docente
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4.1.1.3.2. Dimensidn Percepcidn del aprendizaje

Respecto a la dimension percepcion del aprendizaje, 209 (61.3%) estudiantes si
manifestaron aceptar el aprendizaje virtual. Adicionalmente, se encontré que 132
(38.7%) estudiantes refirieron no aceptar el aprendizaje virtual. Figura 3.

Figura 3. Dimension 2: Percepcidn del aprendizaje virtual
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4.1.1.3.3. Dimension Manejo de la plataforma

Respecto a la dimension desempefio del docente, 197 (57.8%) alumnos si refirieron
aceptar el aprendizaje virtual, mientras que 144 (42.2%) alumnos manifestaron no

aceptar el aprendizaje virtual. Figura 4.

Figura 4: Dimension 3: Manejo de la plataforma
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4.1.2. Prueba de hipdtesis
4.1.2.1. Hipdtesis general

H1: Existen factores asociados a la aceptacion del aprendizaje virtual
durante la pandemia de COVID-19 en estudiantes de una escuela de
Medicina Humana en Lima durante el 2021.

HO: No existen factores asociados a la aceptacion del aprendizaje virtual
durante la pandemia de COVID-19 en estudiantes de una escuela de
Medicina Humana en Lima durante el 2021.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Prueba de chi cuadrado

En la tabla 3 se evidencia el andlisis bivariado de los factores sociodemograficos
asociados a la aceptacion del aprendizaje virtual. Se encontrd asociacion significativa
entre el sexo (p=0.002), estado civil (p=0.004), colegio (p<0.001), estado laboral
(p<0.001), residencia (p<0.001), problemas de conexién (p<0.001) y dispositivo
electronico (p<0.001) al ser comparados con la aceptacion del aprendizaje virtual. Con

estos resultados, se procede a rechazar la hipotesis nula.

Tabla 3. Anélisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a la aceptacion
del aprendizaje virtual de los estudiantes de una escuela de medicina humana, Lima
2021.

Aceptacion
. Si No
Variables (n=227) (n=114) p*
66.6(%0) 33.4(%)
Sexo 0.002
Femenino 187(70.8) 77(29.2)
Masculino 40(51.9) 37(48.1)
Edad**f 23 (18-42) 23 (18-42) 0.552
Estado civil 0.004
Soltero/a 219(68.4) 101(31.6)
Casado/a 8(38.1) 13(61.9)
Colegio <0.001
Particular 194(76.7) 59(23.3)
Publico 33(37.5) 55(62.5)
Estado laboral <0.001
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No labora 90(54.9) 74(45.1)

Si labora 137(77.4) 40(22.6)

Residencia <0.001
Lima 212(69.7) 92(30.3)
Provincia 15(40.5) 22(59.5)

Problemas de conexién <0.001
No 190(76.3) 59(23.7)
Si 37(40.2) 55(59.8)

Dispositivo electrénico <0.001
Ordenador 217(75.1) 72(24.9)
Movil 10(19.2) 42(80.8)

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia
**Valor p calculado con la prueba U de Mann Whitney
fMediana (minimo — méaximo)

Se evidencia el analisis bivariado de los factores académicos asociados a la aceptacion
del aprendizaje virtual en la tabla 4. Se encontrd asociacion entre carrera previa
(p<0.001), curso desaprobado previamente (p<0.001), horas de estudio (p=0.001), horas
de estudio (p=0.001) y cantidad de cursos (p=0.011) al ser comparados con la aceptacion

del aprendizaje virtual. Con estos resultados, se procede a rechazar la hipotesis nula.

Tabla 4. Anlisis bivariado de los factores académicos asociados a la aceptacion del
aprendizaje virtual en estudiantes de medicina de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Lima 2021.

Aceptacion
. Si No
Variables (n=227) (n=114) p*
66.6(%0) 33.4(%)
Afio de estudio*** 4 (1-6) 4 (1-6) 0.897
Carrera previa <0.001
No 149(60.6) 97(39.4)
Si 78(82.1) 17(17.9)
Curso desaprobado previamente <0.001
No 207(70.4) 87(29.6)
Si 20(42.6) 27(57.4)
Recibimiento de beca 0.430
No 203(65.9) 105(34.1)
Si 24(72.7) 9(27.3)
Horas de estudio*** 1(1-5) 1(1-5) 0.001
Cantidad de cursos**T 5(1-7) 5(1-7) 0.011

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia
**\/alor p calculado con la prueba U de Mann Whitney
fMediana (minimo — méaximo)
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En la regresion lineal simple, se encontrd que la frecuencia de aceptar el aprendizaje
virtual fue 64% mayor en hombres (RP=1.01; 1C95%: 1.22-2.22; p=0.001). Los
estudiantes que estuvieron casados presentaron un 96% mas de frecuencia de aceptar el
aprendizaje virtual (RP=1.96; 1C95%:1.35-2.84; p<0.001). Asimismo, el proceder de un
colegio publico (RP=2.68; 1C95%:2.03-3.53; p<0.001), se asocid de forma positiva a la
aceptacion de aprendizaje virtual. Por otro lado, la frecuencia de aceptar el aprendizaje
virtual fue 50% menor en los estudiantes que se encontraban laborando (RP=0.50;
1C95%:0.36-0.69; p<0.001). Vivir en provincia (RP=1.96; 1C95%:1.43-2.69; p<0.001),

tener problemas de conexion (RP=2.52; 1C95%:1.90-3.33; p<0.001) y usar un
dispositivo movil (RP=3.24; 1C95%:2.55-4.12; p<0.001) se asociaron de forma positiva

a la aceptacion de aprendizaje virtual. Tabla 5.

Respecto a los factores académicos, se evidencid que la frecuencia de aceptar el
aprendizaje virtual fue 55% menor en los estudiantes que tuvieron una carrera previa
(RP:0.45; 1C95%:0.28-0.71; p=0.001). El desaprobar un curso previamente (RP:1.94;
1C95%:1.43-2.62; p<0.001) se asocié positivamente a la aceptacién de aprendizaje
virtual. El incremento de 1 hora en el estudio disminuy6 en 28% la frecuencia de aceptar
el aprendizaje virtual (RP:0.72; 1C95%:0.59-0.87; p=0.001). Tabla 5.

Tabla 5. Factores asociados a la aceptacién del aprendizaje virtual en estudiantes de
medicina de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2021. Regresion simple.

Reqgresion simple

Variables RP IC 95% o*
Sexo

Femenino Ref.

Masculino 1.64 1.22-2.22 0.001
Edad 1.01 0.97 -1.04 0.629
Estado civil

Soltero/a Ref.

Casado/a 1.96 1.35-284 <0.001
Colegio

Particular Ref.

Pablico 2.68 2.03-3.53 <0.001
Estado laboral

No labora Ref.

Si labora 0.50 0.36 - 0.69 <0.001
Residencia
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Lima Ref.

Provincia 1.96 1.43-2.69 <0.001
Problemas de conexion

No Ref.

Si 252 1.90 - 3.33 <0.001
Dispositivo electronico

Ordenador Ref.

Movil 3.24 2.55-4.12 <0.001
Afo de estudio 1.01 0.91-1.10 0.920
Carrera previa

No Ref.

Si 0.45 0.28-0.71 0.001
Curso desaprobado previamente

No

Si 1.94 1.43-2.62 <0.001
Recibimiento de beca

No Ref.

Si 0.80 0.44 —1.42 0.450
Horas de estudio 0.72 0.59 -0.87 0.001
Cantidad de cursos 1.16 0.91-1.49 0.208

*Valores p obtenidos con modelos lineales generalizados (GLM, siglas en inglés), familia
Poisson, funcién de enlace log y varianza robusta.
RP: Razdn de prevalencia

En la regresion multiple, no se mantuvo en su totalidad lo encontrado en la regresion
simple. Se encontré que estar casado (RP:1.82; 1C95%:1.04-3.19; p=0.034), haber
estudiado en un colegio publico (RP:1.70; 1C95%:1.24-2.31; p=0.001) se asociaron
positivamente a la aceptacion del aprendizaje virtual. La frecuencia de aceptar el
aprendizaje virtual fue 32% menor en los alumnos que estaban laborando (RP=0.68;
1C95%:0.49-0.95; p<0.026). Se encontré que tener problemas de conexion (RP:1.59;
1C95%:1.18-2.14; p=0.002) y usar un dispositivo movil (RP:1.76; 1C95%:1.31-2.36;
p<0.001) incrementaba la aceptacion del aprendizaje virtual en un 59% y 76%,

respectivamente.

Respecto a los factores académicos, se encontro que tener una carrera previa (RP=0.42;
1C95%:0.27-0.64; p<0.001) y haber desaprobado un curso (RP=1.56; 1C95%:1.16-2.11,
p=0.003) estuvieron asociados con la aceptacion del aprendizaje virtual. Asimismo, el
incremento de 1 hora en el estudio disminuyo en 26% la frecuencia de aceptacion del
aprendizaje virtual (RP:74; 1C95%:0.61-0.89; p=0.002).
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Tabla 6. Factores asociados a la aceptacion del aprendizaje virtual estudiantes de

medicina de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2021. Regresion multiple.

Regresion multiple*

Variables RP IC 95% o
Sexo

Femenino Ref.

Masculino 1.09 0.84 —1.43 0.486
Estado civil

Soltero/a Ref.

Casado/a 1.82 1.04-3.19 0.034
Colegio

Particular Ref.

Pdblico 1.70 1.24 -231 0.001
Estado laboral

No labora Ref.

Si labora 0.68 0.49-0.95 0.026
Residencia

Lima Ref.

Provincia 1.08 0.77-1.50 0.643
Problemas de conexién

No Ref.

Si 159 1.18-2.14 0.002
Dispositivo electrénico

Ordenador Ref.

Movil 1.76 1.31-2.36 <0.001
Carrera previa

No Ref.

Si 0.42 0.27 - 0.64 <0.001
Curso desaprobado previamente

No

Si 1.56 1.16-2.11 0.003
Horas de estudio 0.74 0.61-0.89 0.002

*Los modelos multivariado estuvieron ajustados por el sexo, estado civil, colegio, estado
laboral, residencia, problemas de conexién, dispositivo electronico, carrera previa, curso
desaprobado y horas de estudio.

** Valores p obtenidos con modelos lineales generalizados (GLM, siglas en inglés), familia
Poisson, funcién de enlace log y varianza robusta.

RP: Razén de prevalencia
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4.2. Discusion

En la presente tesis, se encontro que la aceptacion del aprendizaje virtual entre los
alumnos de medicina fue alta con un 66.6%. Este resultado es similar a lo reportado por
Gismalla et al. (2021) quienes en su investigacion encontraron que el 64% de
estudiantes de medicina aceptaron el aprendizaje virtual. (64) Lo encontrado se puede
explicar debido a los multiples beneficios que ofrece el aprendizaje virtual como
flexibilidad y ahorro en tiempo; asi como la capacidad interactiva que ofrece mediante
el uso de plataformas digitales frente a su contraparte presencial. (65,66) No obstante,
el presente resultado es diferente a lo evidenciado por Fuentes-Yufra et al. (2022)
quienes encontraron que el 64.21% de alumnos de medicina no aceptaron la ensefianza
virtual en una universidad del Per0. (67). Eso se explica que a la fecha aun persisten
barreras para un 6ptimo desarrollo del aprendizaje virtual, entre ellas, capacitaciones de
los docentes, implementacion de plataformas digitales solidas, deficiencias en la
conectividad, ausencia de estrategias pedagogicas, etc. las cuales deben ser
solucionadas. (68,69)

Asimismo, se encontr6, la existencia de factores asociados a la aceptacion del
aprendizaje virtual entre los cuales destacan el estado civil, colegio, estado laboral,
problemas de conexion, dispositivo electronico, carrera previa, curso desaprobado
previamente y las horas de estudio.

Los estudiantes que refirieron estar casados tuvieron mayor frecuencia de aceptar el
aprendizaje virtual. Lo encontrado se correlaciona con el estudio de Gao et al. (2021)
quienes en su estudio encontraron que los estudiantes casados, convivientes y que
tuvieran hijos tuvieron un mayor compromiso y aceptacion del aprendizaje virtual. (70)
Sin embargo, difiere con la investigacion de Waterhouse et al. (2022) quienes no
encontraron que el estado marital esté asociado con la percepcion y satisfaccion del
aprendizaje virtual. (71) El resultado de la presente tesis puede explicarse a que los
estudiantes que tienen familia (ya sea pareja y/o hijos) probablemente tengan
responsabilidades adicionales y limitaciones de tiempo (72), y por ello, aumenten su
preferencia por un aprendizaje virtual, lo que les permite asistir a clase desde la
comodidad de su hogar y, con una educacion, en algunos casos, asincrona, en el

momento que elijan. (73)
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Haber estudiado en un colegio publico se asocio positivamente con la aceptacién del
aprendizaje virtual. La mayoria de estudios enfatizan que, durante la pandemia de
COVID-19, la transicion y adaptabilidad al aprendizaje virtual fue superior en
instituciones educativas privadas debido a la disponibilidad de recursos invertidos en
tecnologias y plataformas digitales. (74,75). Por otro lado, en una escuela publica, se
tiene una cantidad determinada de cursos disponibles, y esta seleccion se limita a las
normativas del Ministerio de Educacion, y su calidad dependerd del presupuesto
disponible y de la calificacion de los profesores. Esta experiencia previa, exhortaria a los
estudiantes a optar por una educacion privada, independientemente de la presencialidad
o la virtualidad. Asimismo, se debe enfatizar que no todos los alumnos encuestados han
tenido una experiencia de aprendizaje virtual en el colegio; unicamente los estudiantes
de primer afo, asi que esta inferencia estaria limitada para ellos. Por el contrario,
diversos estudios evidencian que los alumnos de afios superiores prefieren la
presencialidad debido a que deben efectivizar sus conocimientos practicos en las
rotaciones clinico-hospitalarias, (76,77) no obstante, en el presente estudio, el afio de

estudio resulto no significativo.

Los alumnos que se encontraron laborando tuvieron menor frecuencia de aceptar el
aprendizaje virtual. Este resultado se asocia con lo encontrado por Wallengren-Lynch et
al. (2021) quienes, en su estudio, los estudiantes universitarios tuvieron una experiencia
negativa con el aprendizaje virtual debido al estrés generado por el aumento de la carga
de trabajo sumado a la transicion de adaptarse a un entorno virtual, tanto laboral como
educativo. (78) Sin embargo, se contrasta con lo hallado por Lischer et al. (2021) quienes
encontraron que los alumnos que laboraban tuvieron mayor resiliencia frente a los
cambios generados por la pandemia y tuvieron mayor adaptabilidad para un aprendizaje
virtual. (79) El aprendizaje virtual trae consigo varios beneficios para los alumnos que
laboran, entre ellos, el ahorro del dinero y tiempo empleados en transportarse y
flexibilidad de horario. (80) Lo hallado en la presente tesis podria explicarse a elementos
como la carga laboral, tipo de trabajo y capacidad de resiliencia, entre ellos, posibles
sintomas de salud mental de los estudiantes; (81) sin embargo, estas variables no fueron

analizadas.
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Los estudiantes que refirieron problemas de conexion tuvieron mayor frecuencia de
aceptacion del aprendizaje virtual. La gran mayoria de estudios evidencian que uno de
las principales desventajas de entorno virtual de la educacion es la brecha existente en el
acceso a internet, dificultades con la conectividad y cortes de energia; (82) por ello, el
acceso a la tecnologia y una conexion a internet estable y funcional son condiciones
necesarias para el buen desarrollo del aprendizaje virtual. (83,84) Lo encontrado en esta
investigacion podria explicarse en funcion de la solidez de la plataforma, con la cual,
independientemente a la estabilidad en la conexion a internet, los estudiantes podran ver
de forma asincronica las clases debido a que permanece grabada e incluso podran

repasarla previo a alguna evaluacion.

El uso de dispositivo movil como acceso a las clases se asocid positivamente a la
aceptacion del aprendizaje virtual. Este resultado se asemeja a lo hallado por Jonnatan
et al. (2022) quienes en su articulo evidenciaron un alto empleo de aparatos moviles por
los estdiantes para el acceso a sus clases virtuales y efectos positivos en su educacion.
(85) Asimismo, en el analisis de Oguntuase et al. (2022) se observo que los alumnos
universitarios que prefirieron conectarse desde un dispositivo celular tuvieron un mejor
desempefio académico. (86) No obstante, es diferente del estudio de Pérez-Siguas et al.
(2020) realizado en universitarios peruanos quienes manifestaron una alta frecuencia de
problemas en el uso y acceso a las clases virtuales al emplear teléfonos méviles como
medio de acceso. (87) El resultado hallado en la presente tesis se sustenta a que los
dispositivos mdviles (celular o Tablet) poseen ventajas como sistemas operativos
actualizados, lo cual hace méas 6ptimo el acceso a las aplicaciones que ofrece y también
un mejor acceso a internet; de la misma forma, permite a los estudiantes comunicarse e
interactuar rapidamente mediante videollamada. También otro beneficio es el
dinamismo que ofrece, lo cual lo hace util para alumnos que trabajan o tienen que

movilizarse y deben estar conectados a sus clases. (88,89)

Se hall6 que los alumnos quienes tenian una carrera anterior tuvieron menor
probabilidad de aceptacion del aprendizaje virtual. Este resultado difiere del estudio de
Dillulio et al. (2022) quienes encontraron que los alumnos universitarios con carrera
previa tuvieron una éptima percepcién del aprendizaje virtual durante la pandemia por

COVID-19, debido a que tuvieron una mayor capacidad de adaptacion a esta modalidad
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de educacién. (90) En el presente estudio, la asociacion negativa encontrada podria
explicarse a que los estudiantes con carrera previa ya tienen experiencia en torno a una
educacién completa presencial, especialmente en aquellas carreras relacionadas a
ciencias de la salud, en donde las practicas y rotaciones hospitalarias son importantes
para el desarrollo integral del aprendizaje del estudiante. Sin embargo, en la presente
tesis no se especificd si la carrera previa estaba relacionada con salud, ni tampoco si se
referia a una carrera técnica o profesional.

Haber desaprobado un curso previamente estuvo asociado con la aceptacion del
aprendizaje virtual. Este resultado puede tener su fundamento en las técnicas de estudio
que ofrece el aprendizaje virtual. Contrariamente al aprendizaje presencial, en donde de
forma general la educacién se ha impartido de forma estética y paternalista, (91,92) el
aprendizaje virtual ofrece una educacion dinamica a través de diferentes estrategias que
se puedan desarrollar en la plataforma que se emplea, (93,94) ademas del ahorro en el
tiempo (p.ej. transporte) que se puede destinar para estudiar. Esto significa una
oportunidad y experiencia nueva para aquellos alumnos que no han percibido que la
educacion presencial sea lo méas adecuado para ellos, entre ellos, alumnos que hayan
desaprobado algin curso previamente. Las estrategias de aprendizaje virtual deben
potenciarse, teniendo en cuenta las necesidades individuales de aquellos alumnos con
caracteristicas especificas para garantizar un aprendizaje integral.

Se encontré una media de horas estudio de 1.67 horas diarias y que esta variable se
asocié negativamente con la aceptacion del aprendizaje virtual. Lo encontrado se
correlaciona con la investigacion de Zambrano et al. (2021) quienes encontraron una
media de 2.9 horas diarias de estudio y que mientras mas fuera sea la cantidad de estudio
hubo poca autorregulacion en los alumnos y mala percepcion del aprendizaje virtual.
(95) Asimismo, Rosario-Rodriguez et al. (2020) concluyeron que el horario de estudio
de los alumnos no se ha mantenido igual desde que estudian virtualmente por la
pandemia; y que ello influye en su capacidad de respuesta cognitiva. (96) En el presente
estudio, la asociacion negativa puede explicarse en funcion de la carga académica y el
estrés que genera, lo cual influye en el desempefio de estudiante e indirectamente en la
aceptacién del aprendizaje virtual. (97,98) No obstante, en la presente tesis no se

precisaron variables sobre carga o estres académico.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONY RECOMENDACION

5.1. Conclusion

Se determind que los factores que se asocian a la aceptacion del aprendizaje virtual
fueron el estado civil, colegio, estado laboral, problemas de conexion, dispositivo

electrénico, carrera previa, curso desaprobado previamente y las horas de estudio.

Respecto a la aceptacion del aprendizaje virtual, se evidencio que el 66.6% de alumnos
si aceptaron el aprendizaje virtual, mientras que el 33.4% de alumnos no aceptaron el

aprendizaje virtual.

Finalmente, se concluye la existencia de factores asociados a la aceptacion del
aprendizaje virtual durante la pandemia de COVID-19 en estudiantes de una escuela de

Medicina Humana en Lima durante el 2021.
5.2. Recomendacion

Con los resultados obtenidos en la presente tesis realizada en estudiantes, se detallan las
préximas sugerencias:

Primero: Se sugiere que los dirigentes universitarios de la EAP Medicina Humana y
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener
identifiquen las brechas en el acceso al aprendizaje virtual y mejoren continuamente las
plataformas digitales empleadas y efectivicen un 6ptimo canal de comunicacion con los
alumnos para resolver sus dudas.

Segundo: Se recomienda generar un grupo de trabajo intersectorial dentro de la
universidad, el cual identifique los beneficios de mantener una educacion
semipresencial una vez superada la pandemia por el COVID-19, garantizando la calidad
de las préacticas de forma presencial, especialmente en las carreras de Ciencias de la
Salud, para un correcto aprendizaje integral de los alumnos.

Tercero: Se recomienda promover la investigacion sobre este tema en poblacion
universitaria para generar nueva evidencia la cual genere un diagnostico situacional
sobre la aceptacion del aprendizaje virtual y su viabilidad de implementacion, a través
de una modalidad semipresencial, contando con un protocolo establecido por las

autoridades gubernamentales en educacion.
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7. ANEXOS

Anexo |: Matriz de consistencia

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Disefio
Problema metodoldgico
Problema General Objetivo General Hipotesis alterna: Variable Tipo de

¢Cuéles son los
factores asociados a la
aceptacion del
aprendizaje  virtual
durante la pandemia
de COVID-19 en
estudiantes de una
escuela de Medicina
Humana en Lima
durante el 2021?

Determinar los
factores asociados a
la aceptacion del
aprendizaje virtual
durante la pandemia
de COVID-19 en
estudiantes de una
escuela de Medicina
Humana en Lima
durante el 2021

Existen factores
asociados a la
aceptacion del

aprendizaje virtual
durante la pandemia
de COVID-19 en
estudiantes de una
escuela de Medicina
Humana en Lima
durante el 2021.

Independiente:

Factores asociados

Dimensiones:

1) Factores
sociodemograficos

2) Factores

académicos
Problemas especificos | Objetivos Hipotesis nula Variable
especificos dependiente
¢Cudles  son las No existen factores
caracteristicas Identificar las | asociados a la | Aceptacion del

sociodemogréficas de
los estudiantes de una
escuela de Medicina
Humana en Lima
durante el 2021?

¢Cudles  son las
caracteristicas
académicas de los
estudiantes de una
escuela de Medicina
Humana en Lima
durante el 2021?

¢Cuales es el nivel de
aceptacion del
aprendizaje virtual de
los estudiantes de una
escuela de Medicina
Humana en Lima
durante el 2021?

caracteristicas
sociodemograficas
de los estudiantes de
una escuela de
Medicina Humana
en Lima durante el
2021.

Identificar las
caracteristicas
académicas de los
estudiantes de una
escuela de Medicina
Humana en Lima
durante el 2021.

Identificar el nivel
de aceptacion del
aprendizaje virtual
de los estudiantes de
una escuela de
Medicina Humana
en Lima durante el
2021

aceptacion del
aprendizaje virtual
durante la pandemia
de COVID-19 en
estudiantes de una
escuela de Medicina
Humana en Lima
durante el 2021.

aprendizaje virtual

Dimensiones:
1) Desempefio del

docente

2) Percepcion del
aprendizaje

3) Manejode la
plataforma

Investigacion

Investigacion
bésica

Método

Método hipotético-
deductivo

Disefio

Observacional  de
corte transversal

Poblacion y
Muestra

La poblaciéon del
estudio estuvo
conformada por los
alumnos

pertenecientes a la
Escuela Académica
Profesional de
Medicina Humana
de la Universidad
Privada Norbert
Wiener y que hayan
cursado el semestre
2021-11.
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Anexo Il. Instrumentos

Ficha de recopilacidn de datos

Datos de filiacion

Sexo: Masculino |:| Femenino |:|
Edad:

Estado civil: Unido |:| No unido |:|
Colegio: Publico |:| Privado |:|

Condicién Laboral: Si trabajo |:| No trabajo |:|
Lugar de nacimiento: Lima |:| Otras ciudades I:'
Residencia actual: Lima |:| Otras ciudades I:'
Problemas de conexién a internet: Si I:‘ No I:‘
Dispositivo de acceso: Ordenador |:| Movil |:|

Datos académicos

Afio de estudio:

Carrera previa: Si |:| No I:'
Desaprobacidn de cursos previos: Si I:' No |:|

Recibimiento de beca: Si I:' No I:'

Horas de estudio diarias:

Cantidad de cursos al 2021-2:




Instrumento desarrollado

Ni de
Totalmente
o . En acuerdo/ De Totalmente
N Enunciado en .
desacuerdo Ni en acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
desacuerdo
1 | Los profesores pudieron explicar

el contenido de sus clases con
claridad

Los profesores estaban
capacitados en el uso de la
plataforma virtual empleada.

Los profesores estaban
disponibles cuando tenia alguna
consulta.

Los profesores tenian paciencia
al interactuar conmigo

Los profesores me motivaron a
utilizar la plataforma virtual

Lo que he aprendido en los
cursos me ha sido muy util para
mi carrera

Lo que he aprendido en los
cursos me ha servido para lograr
buenas notas.

Con el conocimiento aprendido
puedo ayudar a mis compafieros
de clase

Considero que las clases tedricas
pueden  ser  desempefiadas
correctamente en la plataforma
virtual

10

Considero  que las clases
practicas pueden ser
desempefiadas correctamente en
la plataforma virtual

11

Tuve dificultades para enviar,
abrir o descargar archivos en la
plataforma virtual

12

Domino el manejo de la
plataforma virtual

13

Si necesito ayuda para utilizar la
plataforma virtual, existe un
manual para orientarme

14

Si necesito ayuda para utilizar la
plataforma virtual hay una
persona disponible para brindar
asistencia
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Anexo I1I: Validacién del instrumento

Validacion por comité de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INTRUMENTOS

Titulo: “Factores asociados a la aceptacion de la educacion virtual durante la pandemia de COVID-19 en una
Ezcuela de Medicina Humana, Lima 20217

N®

DIMENSIONES / ITEMS

Pertinencia

Felevancia

Claridad

Sugerencias

Janizble: Aceptacion de educacion
virtual

Dimension 1: Desempeiio del docente

Mo

Si

Mo

Mo

Los profesores pudieron explicar el
contenido de sus clases con claridad

E

Los profesores estaban czpacitados en el
uzo de la plataforma virtuzl empleada.

B

Los profesores estaban disponibles
cuando tenia alguna consulta.

B

Los profesores tenian paciencia al
mteractuar conmiso

B

Los profesores me motrvaron a utilizar la
plataforma virtual

Fc] | I B I

] | I B

B

Dimension 2: Percepcion del
aprendizaje

81

Mo

Si

Mo

[%r]
(=5

Mo

Lo que he aprendido en los cursos me ha
s1do muy atil para mi carrera

Se podria reemplazar
por: Lo que he
zprendido en los
cursos percibo que me
sera oy il para mi
carrera

Lo que he aprendido en los cursos me ha
servido para lograr buenas motas.

Con el conocimiento aprendido puedo
aviudar a mis compafieros de clase

Considero que las clases teoncas pueden
ser desempefiadas comectamente en la
plataforma virtual

10

Considero que las clases practicas
pueden zer dezempefiadas cormectamente
en la plataforma virtual

Dimension 3: Manejo de la plataforma

Mo

Mo

11

Tuve dificultades para enviar, abrir o
descargar archivos en la plataforma
virtual

12

Domine el mangjo de la plataforma
virtual

13

S1necesito avuda para utilizar la
plataforma virtual, existz un manual para
orientarme

14

Sinecesito avuda pera utilizar la
plataforma virtual hay una perscna
dizponible para brindar azistencia

Observaciones (si las hubiera):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir { ) No aplicable { )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Christian Richard Mejia Alvarez

DNI: 42339113

Especialidad del validador: Médico investigador y docente.

1 de dictembre del 2021

Firma del Experto




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INTRUMENTOS

Titulo: “Factores asociados a la aceptacion de la educacion virtual durante la pandemia de COVID-15
en una Escuela de Medicina Humana, Lima 20217

N° [ DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia | Relevancia Claridad Sugerencias
Jariable: Aceptacion de educacion
wvirtual
Dimension 1: Desempetio del docente 51 No 51 No %1 | No
1 Los profesores pudieron explicar el X X X
contenido de sus clases con claridad
2 | Los profesores estaban capacitados en el X X X Mejor poner: los
uzo de la plataforma virtual empleada. profesores estaban

familiarizados con
la plataforma.

3 Lot profesores estaban disponibles X X X
cuando tenia alguna consulta.
4 | Los profesores tenian paciencia al X X X
Inferactiar conmigo
3 Lo profesores me motivaron a utilizarla | X X X
plataforma virtual
Dimension 1: Percepcion del 51 Mo 81 Mo 81 | No
aprendizaje
6 | Lo gue he zprendido en los cursos me ha | X
sido muy util para mi carrera
7 Lo qgue he zprendide en los cursos me ha | X
servido para lograr buenas notas.
8 Con el conocimiento aprendide puedo X
X

En vez de “lograr”
poner “obtener”

avudar a mis comparieros de clase

9 | Considero gue las clases tedricas pueden
ser desempefiadas comrectamente en la
plataforma virtual

10 | Considero que las clases practicas X
pusden ser desempefiadas correctamente
en la plataforma virtual

Dimensién 3: Manejo de la plataforma | 51 No i No 51 | No
11 | Tuve dificultades para enviar, abrir o X X X
descargar archives en la plataforma
wirtual

12 | Domine el manejo de la plataforma
virtual

13 | Sinecesito ayuda para utilizar la X
plataforma virtual, existe un manual para
orientarme

14 | Sinecesito ayuda para utilizar la X X X
plataforma virtual hay una persona
dizponible para brindar asmstencia

] | ]

¥
¥

Observaciones (si las hubiera):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable { )
Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Hans Lenin Contreras Pulache

DNI: 42313357

Especialidad del validador: Médico investizador v epidemidlogo.

2 de diciembre del 2021

Fimmna del Experto



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INTRUMENTOS

Titulo: “Factores asociados a la aceptacion de la educacién virtual durante 1a pandemia de COVID-19
en una Escuela de Medicina Humana, Lima 20217

N° | DIMENSIONES / ITEMS Pertinencia | Eelevancia Claridad Sugerencias
Variable: Aceptacion de educacion
virtual

Dimension 1: Desempefio del docente 3
1 Loz profesoras pudieron explicar el
contenido de sus clazes con clandad

Loz profasores estaban capacitados en el
uszo de la plataforma virtual empleada.

3 Loz profazores estaban disponibles
cuando tenia alsguna consulia.

4 Loz profasores tenian paciancia al
interactuar conmise

Loz profesores me motivaron a utilizar la
plataforma virtual

Dimenszion 2: Percepeion del 5 No 5i No 81 | Mo
aprendizaje

] Lo que he aprendido en los curzos me ha
sido muuy 1ifil para mi carrara

Lo qus he aprandido en los cursos me ha
servido para lograr buenas notas.

E Con el conocimiento aprendido puedo
avudar a mis compatieros de clase

9 Considero que las clazes tedricas pusden
ser dezempefiadas correctamente en la
plataforma virtual

10 | Considero que las clases practicas X X X
pueden ser dezempefiadas correctamanta
en la plataforma virtual

Dimenszion 3: Manejo de la plataforma | Si No Si No 31 | No
11 | Tuve dificultadss para enviar, abror o X X X
dezcargar archivos en la plataforma
virtual

12 | Domine el mansjo de la plataforma X X X
wirtual
13 | Sinecesito ayudz para utilizar la X X X
plataforma virtual, existe un manoal para
orientarme

14 | Sinecesito ayuda para utilizar la X X X
plataforma virtual hay una persona
dizponible para brindar asistancia

No 81 No 31 | No
X

=]

B I -] -] B
£
B

L

] I - B
EC] - - B

Observaciones (si las hubiera):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable () Aplicable después de corregir () No aplicable { )

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. Juan Arturo Rodrignez Garcia

DNI: 41927330

Especialidad del validador: Médico Cimujanc, especialista en Gestion en Salod v Magister en Gestion Pablica
2 de diciembre del 2021

Firma del Experto
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Validez de expertos por concordancia de W de Kendall

Factor Item W de KENDALL p
Item 1 0.928 0.003
Desempefio e 0.912 0.028
del docente e 0.897 0.014
item 4 0.909 <0.001
item 5 0.879 <0.001
item 6 0.892 0.023
item7 0.932 0.018
Percepcion del item 8 0.914 0.009
aprendizaje item 9 0.909 <0.001
item 10 0.880 0.009
item 11 0.928 0.012
Manejo de la item 12 0.919 <0.001
plataforma item 13 0.891 0.032
item 14 0.915 <0.001
TOTAL 0.902 0.006

Anexo IV: Confiabilidad del instrumento

Dimensién Reactivos a*

Item 1 0.848
item 2 0.845
Desempefio item 3 0.850
del docente item 4 0.883
item 5 0.863

Total 0.883**
item 6 0.710
item7 0.712
Percepcion del item 8 0.744
aprendizaje item 9 0.759
item 10 0.870

Total 0.805**
item 11 0.793
Manejo de la e 0.769
plataforma e 0.610
item 14 0.608

Total 0.766**

Total de factores 0.924**

Nota: *Alfa de Cronbach si el elemento se ha
suprimido. **Alfa de Cronbach
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Anexo V: Aprobacion del Comité de Etica

NﬂNﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

- - INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 11 de diciembre de 2021
Investigador(a):

Palmer José Herndandez Yépez
Exp. N° 1272-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,

titulado: “Factores asociados a la aceptacion de la educacion virtual durante la
pandemia de COVID-19 en una escuela de Medicina Humana, Lima 20217 V01, el
cual tiene como mmvestigador principal a Palmer José Herniandez Yépez.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Ftica para la investigacidn de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

l. La wvigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera ¢l Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 0] informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Mansol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW



Anexo VI: Formato de consentimiento informado

Unive

Morbe

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones - Universidad Privada Morbert Wianer
Investigadores : Palmer José Hemandsz Yépez
Titulo “Factores ascciados a la aceptacion de la educacidn virual durants la pandemia de COVID-19 en

una escuela de Medicinag Humana, Lima 20217

Propdsito del Estudio: Estamos invitando & usted a paricipar en un estudio llamado: ‘Factores asociados a la
aceptacion de la educacion virtual durante la pandemia de COVID-19 en una escuela de Medicina Humana, Lima
20217, Este es un estudio desarrollado por el investgador de la Universidad Privada Morbert Wiener: Palmer Jose
Hemandez Yepez. El propasito de este estudio es determinar los factores asociados a la aceptacion de la educacion
wvirtual durante la pandemia de COVID-19 en estudiantes de una escuela de Medicina Humana en Lima durants el 2021.
Su ejecucion ayudara 8 conocer e identificar las caracieristicas sociodemograhices, académicas vy la acepiacion de |a
educacian virual de los estudiantes de la EAP Medicina Humana y también loz factores que se asocian a elloz.

Procedimientos:
5i Usted decide participar en este estudio 32 le realizara lo siguiente:

- 3el= encuestara virtualments con algunas preguntas para marcar de opcidn multiple.

La encussta pusde demorar uncs 5 minutos. Los resultados de las encusstas se almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:
Su participacion en 2l estudio no supons ningun HE2Q0 PAFA SU PETSONE.

Beneficios:

Usted se bensficiarad al conocer acerca de la aceptacion de la educacion wirtual v los factores que se asocian a ello. Con
este estudio tambign s2 podran dentficar caracteristicas sociodemograficas v académicas que se pusdan asocar a la
aceptacion de la educacion virtual

Costos e incentivos
Uszted no deberd pagar nada por |a participacion. lgualmente, no recibird ningdn incentivo econdmicoe ni medicamentos a
cambio de su paricipacién.

Confidencialidad:

MWosotros guardaremaos la informacian con codigos v no con nombres. Si los resultzdos de este estudio zon publicados, no
32 mostrard ninguna informacién que permita |z identificacion de Usted. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna
persona aena al estudio.

Derechos del paciente:

5i usted =& siente incomodo durante la encuesta podra retirarse de este en cualquier momento, o no paricipar en una
parie del estudio zin peruicio alguno. 3i tene alguna nguietud yio melestia, no dude en preguntar &l personal del estudio.
Puede comunicarse con Palmer Jose Hernandez Yépez, investigador principal del estudio (ndmero de telsfono:
933763663) vio al Comitd que validd el presents estudio, Dra. Yenny M. Belido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica
para la investigaciin de Iz Universidad Norbert Wiener, t=If. 7065555 anexo 3285, comité etica@uwicnsr.edu pe

CONSENTIMIENTO

Acepto valuntarnamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si parbicipo en el proyecto, tamhbign
enbendo que puedo decidir no paricipar, aungue yo haya aceptado y que pusdo retirarme del estudio en cualguier
momento. Recibiré una copia firmada de este consentmiento.

-2
e b=

s

Participante: Investigador: I-"al_mer Jozé Hernandez Yépez
DNI- DNI: 70424705 Fecha: 16112021
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Reporte de similitud

® 3% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
« 3% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref  Base de datos de contenido publicado de Crossr
« 1% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

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

e repositorio.uwiener.edu.pe 1%
(]
Internet
repositorio.unica.edu.pe o
@ <1
Internet
cybertesis.unmsm.edu.pe o
® <
Internet
revistaschilenas.uchile.cl o
o <%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6680/T061_41891434_40816242_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13028/3573/PERCEPCI%c3%93N%20DE%20LA%20EDUCACI%c3%93N%20VIRTUAL%20DURANTE%20LA%20PANDEMIA%20COVID%20%e2%80%93%2019%20EN%20DOS%20UNIVERSIDADES%20PERUANAS%2c%202021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/19006/Castillo_rr.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistaschilenas.uchile.cl/handle/2250/99126/browse?type=author&value=Wilke%2BVald%C3%A9s%2C%2BTom%C3%A1s
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