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1. Resumen

La investigacion doctoral Estilo de vida y estrés académico en estudiantes de Ciencias
de la Salud en entorno formativo ecuatoriano parti6é de la interrogante: ¢Las dimensiones del
estilo de vida influyen en el desarrollo de estrés académico en los estudiantes universitarios
de la poblacion de estudio? Este analisis se realizé durante y después de la pandemia por
COVID-19, un acontecimiento que afecto la vida y la salud de personas en todo el mundo,
enfocandose en una poblaciéon universitaria de futuros profesionales de salud de las carreras
de Enfermeria, Fisioterapia, Laboratorio Clinico, Medicina, Odontologia y Psicologia Clinica
de la Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador.

Los patrones de comportamiento y habitos adoptados por las personas en su vida
diaria, que incluyen aspectos como alimentacion, actividad fisica, suefio, manejo del estrés y
relaciones interpersonales, se definen como estilos de vida. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) determina que el estilo de vida es una forma de vida compartida basada en la
interaccion entre las condiciones de vida en sentido amplio y los comportamientos
individuales determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales. El Modelo
de Promocion de Salud de Nola Pender propone la evaluacién del estilo de vida, definido como
actividades discrecionales que forman parte de la vida cotidiana e influyen significativamente
en el estado de salud, a través del cuestionario Perfil de Estilo de Vida Promotor de la Salud I
(PEPS-I) version en espaiol, de 48 items.

El estrés es la respuesta adaptativa del organismo ante diversos estresores, que son
situaciones o condiciones imprevistas o contrariedades personales y profesionales que surgen
en el diario vivir y se perciben consciente o inconscientemente como amenaza o dificultad. Si
bien el organismo esta provisto de un sistema de respuesta al estrés que comunica la necesidad
de alterar los estados homeostaticos para adaptarse o sobrevivir, estos cambios, aunque
necesarios para la supervivencia, tienen el potencial de dafiar el organismo.

El estrés académico estd determinado por la ansiedad, presiéon y gran demanda
experimentada por las exigencias de la vida académica, y afecta el bienestar mental y fisico de

las personas, el rendimiento académico y las trayectorias profesionales. Para evaluar su
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presencia en este estudio se utiliz6 el Inventario Cognitivo Sistémico para el estudio del estrés
académico propuesto por Arturo Barraza.

El estrés percibido es una variable de resultado que mide el nivel de estrés
experimentado en funcion de eventos estresores objetivos, procesos de afrontamiento y
factores de personalidad, entre otros. Corresponde al nivel en el que una persona considera
que su vida es impredecible, incontrolable o agotadora, y se midi6 con la utilizacién de la
Escala de Estrés Percibido propuesta por Cohen.

La emergencia sanitaria mundial generada por la pandemia de COVID-19 (causada por
el virus SARS-CoV-2) condujo a la implementacion de medidas extraordinarias como el
confinamiento y el aislamiento en muchos paises para mitigar la propagacion del virus. El
aislamiento social provocado por la pandemia, la educacion en linea y la reapertura de las
instituciones de educacion superior produjeron variaciones sustanciales en el estilo de vida de
los estudiantes universitarios de ciencias de la salud y generaron estrés académico y percibido.

La Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH), institucion publica ubicada en
Riobamba, centro de Ecuador, con una diversa poblacion estudiantil, proporcion6 un entorno
ideal para examinar la interaccion entre el estrés académico y percibido, los factores de estilo
de vida y las modalidades de aprendizaje. La investigacion se centro en estudiantes de ciencias
de la salud de seis programas académicos. La posicion geografica y las caracteristicas
demograficas de la universidad ofrecieron una muestra representativa para investigar estos
factores en el contexto cambiante.

Los resultados de la investigacion se han publicado en cuatro estudios, tres publicados
y el cuarto enviado a una revista Q1 indexada en JCR.

El estudio 1, capitulo de libro correspondi6 al analisis psicométrico de la escala de vida
de Nola Pender (PEPS-I 1996) en una poblacion de estudiantes universitarios ecuatorianos.
Elinstrumento se aplic6 a modo de pilotaje en una poblaciéon de 200 estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Posteriormente, se realizaron los anélisis de validez y confiabilidad en cada una de las

6 dimensiones del instrumento, encontrando un alfa de consistencia interna alto (a = 0,958).
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El anélisis factorial confirmatorio indicé que el modelo es valido con una consistencia
de puntuaciones buena. El instrumento planteado por Nola Pender PEPS-I 1996, propuesto
para determinar los cambios en los estilos de vida en estudiantes universitarios del area de
salud en un contexto especifico (aislamiento social obligatorio y educacion virtual), retine las
caracteristicas psicométricas adecuadas de validez y fiabilidad para medir dichos cambios en
una poblacion de estudio mas numerosa.

El estudio 2, cuyo objetivo fue "Analizar los estilos de vida y el estrés académico de los
estudiantes universitarios de ciencias de la salud durante el periodo de aprendizaje en linea
debido a la pandemia de COVID-19, y la relacion entre los estilos de vida y el estrés
académico", responde a los objetivos uno, dos y cinco de la investigacion.

Se realiz6 un estudio de métodos mixtos convergentes paralelos, con un disefio no
experimental correlacional. Se recolectaron datos cuantitativos y cualitativos en paralelo, y se
analizaron con pruebas paramétricas y no paramétricas para datos cuantitativos y el enfoque
de Miles y Huberman para el analisis cualitativo. Los hallazgos cualitativos complementaron
los resultados cuantitativos. Participaron n = 2.734 estudiantes de seis programas de salud de
la Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador. Los estudiantes presentaron "estilos de vida
poco saludables o que comprometen la salud", siendo los estudiantes de medicina quienes
mostraron estilos de vida mas saludables. Mas del 80% experiment6 estrés durante el periodo
de aprendizaje en linea y aislamiento social debido a la pandemia, siendo las mujeres quienes
lo manifestaron en mayor nivel.

El estudio 3 tuvo como objetivo "Comparar el estrés académico y los estilos de vida de
los estudiantes universitarios en dos periodos diferentes: (1) durante el confinamiento social
obligatorio provocado por la pandemia de COVID-19 con modalidad de aprendizaje en linea
(T1); (2) en el periodo postpandemia con retorno a actividades presenciales (T2)",
correspondiente con todos los objetivos de la investigacion.

Se realizd6 mediante un estudio observacional, analitico, cuantitativo y longitudinal.
Participaron voluntariamente estudiantes de seis carreras de la Facultad de Salud (n = 2.237),

con edad media de 21,31 afios (DE = 2,36) en T1y 22,94 anos (DE = 2,40) en T2. Se empleo
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un muestreo por conveniencia no probabilistico debido a la accesibilidad de la poblacion
estudiantil y la importancia de incluir el maximo ntimero de individuos relevantes.

Se utilizaron los siguientes instrumentos: Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida de
Nola Pender, Inventario Cognitivo Sistémico para el estudio del estrés académico y Escala de
Estrés Percibido de Cohen. En ambos periodos, los estudiantes reportaron altos niveles de
estrés, y los estilos de vida poco saludables aumentaron con el regreso a las aulas.

Al retornar a actividades presenciales (T2), la puntuacion media del Cuestionario de
Perfil de Estilo de Vida disminuy6 de 113,34 (DE = 23,02) a 107,2 (DE = 29,70; p < 0,001). Se
encontro diferencia significativa (p < 0,001) en el estrés académico entre T1 (M = 66,25, DE =
15,66) y T2 (M = 64,00, DE = 17,01).

El estudio 4 "Exploro las perspectivas y experiencias de los estudiantes universitarios
de ciencias de la salud sobre sus estilos de vida y estrés académico durante y después de la
pandemia de COVID-19, un evento altamente estresante y establece relaciones entre los
criterios involucrados", respondiendo a los objetivos uno, dos, tres y cuatro de la investigacion.
Se realiz6 una investigacion cualitativa analitico-interpretativa utilizando el método
hermenéutico, y las respuestas codificadas se analizaron complementariamente con
estadistica inferencial. La muestra incluy6 1.735 estudiantes matriculados en los programas
de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Los datos se recolectaron en dos momentos: durante el aislamiento social obligatorio
(T1 = modalidad virtual) y al retorno a las actividades presenciales (T2 = modalidad
presencial). El analisis identific6 cuatro temas principales: (1) modificaciones en el estilo de
vida; (2) alteracion de las actividades académicas; (3) preferencia por la modalidad de
formacion profesional; y (4) estrés académico. Se encontraron diferencias significativas entre
estudiantes masculinos y femeninos, identificAndose 33 codigos en T1y 35 en T2.

Los estudios descritos aportan informacion relevante sobre el estilo de vida y estrés
académico en estudiantes universitarios de salud en un contexto altamente estresante, y su
retorno a las actividades presenciales, que obligd a modificar la forma de ensenanza para los

futuros profesionales en salud. Las principales conclusiones son:



Resumen 20

La modalidad de aprendizaje en linea durante la pandemia de COVID-19 modifico los
estilos de vida y genero estrés en los estudiantes de ciencias de la salud, debido a los cambios
en las rutinas diarias, el sedentarismo y el estrés por el aislamiento social. Los estudiantes
prefieren la ensefianza presencial, percibiéndola como facilitadora de interacciones mas
enriquecedoras con docentes y companeros, y como oportunidad para desarrollar habilidades
practicas esenciales. Al regresar a las aulas universitarias (T2), aument6 el ntimero de
estudiantes que reportaron un estilo de vida "poco saludable". El estrés académico se
manifestd en ambos periodos, con mayor intensidad durante las actividades en linea y el
aislamiento social.

La pandemia de COVID-19, como evento estresante de gran magnitud, impact6 el
estilo de vida de los estudiantes y provoco estrés académico. El programa académico y el
género fueron factores estadisticamente significativos en algunos cambios. Durante el
aislamiento y en el retorno a la presencialidad, los estudiantes modificaron sus estilos de vida
y experimentaron una sobrecarga académica.

Palabras clave:

Estilo de vida; estrés académico; educacion en linea; aislamiento social; pandemia.
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2. Summary

This doctoral research entitled "Lifestyle and Academic Stress in Health Sciences
Students in the Ecuadorian Educational Environment" examined whether Ilifestyle
dimensions influence the development of academic stress among university students in the
study population. This analysis was conducted during and after the COVID-19 pandemic, an
event that affected the lives and health of people worldwide, focusing on a university
population of future health professionals from the Nursing, Physiotherapy, Clinical
Laboratory, Medicine, Dentistry, and Clinical Psychology programs at the National University
of Chimborazo, Ecuador.

Behavior patterns and habits adopted by individuals in their daily lives, which include
aspects such as nutrition, physical activity, sleep, stress management, and interpersonal
relationships, are defined as lifestyles. The World Health Organization (WHO) defines lifestyle
as a shared way of life based on the interaction between living conditions in a broad sense and
individual behaviors determined by sociocultural factors and personal characteristics. Nola
Pender's Health Promotion Model proposes the evaluation of lifestyle, defined as
discretionary activities that are part of daily life and significantly influence health status. This
evaluation is conducted through the Health-Promoting Lifestyle Profile I (HPLP-I)
questionnaire in Spanish version, consisting of 48 items.

Stress is the adaptive response of the organism to various stressors, which are
unforeseen situations or conditions, or personal and professional setbacks that arise in daily
life and are perceived consciously or unconsciously as a threat or difficulty. While the body is
equipped with a stress response system that communicates the need to alter homeostatic
states to adapt or survive, these changes, although necessary for survival, have the potential
to damage the organism.

Academic stress is characterized by anxiety, pressure, and high demands experienced
due to the requirements of academic life, and affects people's mental and physical well-being,
academic performance, and professional trajectories. To measure academic stress in this

study, the Systemic Cognitive Inventory for the study of academic stress proposed by Arturo
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Barraza was utilized.

Perceived stress is an outcome variable that measures the level of stress experienced
based on objective stressor events, coping processes, and personality factors, among others. It
corresponds to the level at which a person considers their life to be unpredictable,
uncontrollable, or exhausting, and was measured using the Perceived Stress Scale developed
by Cohen.

The global health emergency generated by the COVID-19 pandemic (caused by the
SARS-CoV-2 virus) led to the implementation of extraordinary measures such as confinement
and isolation in many countries to mitigate the spread of the virus. The social isolation
resulting from the pandemic, transition to online education, and the subsequent reopening of
higher education institutions produced substantial variations in the lifestyle of university
students in health sciences and generated both academic and perceived stress.

The National University of Chimborazo (UNACH), a public institution located in
Riobamba, central Ecuador, with a diverse student population, provided an ideal environment
to examine the interaction between academic and perceived stress, lifestyle factors, and
learning modalities. The research focused on health sciences students from six academic
programs. The geographical position and demographic characteristics of the university offered
a representative sample to investigate these factors in the changing context.

The research results have been published in four studies, three published and the
fourth submitted to a Q1 journal indexed in JCR.

Study 1, a book chapter, consisted of the psychometric analysis of Nola Pender's
lifestyle scale (HPLP-I 1996) in a population of Ecuadorian university students. The
instrument was applied as a pilot in a population of 200 students from the Faculty of Health
Sciences at the National University of Chimborazo. Subsequently, validity and reliability
analyses were performed in each of the 6 dimensions of the instrument, finding a high internal
consistency alpha (a = 0.958). The confirmatory factor analysis indicated that the model is
valid with good score consistency. The instrument proposed by Nola Pender HPLP-I 1996,

designed to determine changes in lifestyles in university students in the health area in a
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specific context (mandatory social isolation and virtual education), meets the appropriate
psychometric characteristics of validity and reliability to measure such changes in a larger
study population.

Study 2 aimed to "Analyze the lifestyles and academic stress of university health
sciences students during the online learning period due to the COVID-19 pandemic, and the
relationship between lifestyles and academic stress." A parallel convergent mixed methods
study was conducted, with a non-experimental correlational design. Quantitative and
qualitative data were collected in parallel and analyzed with parametric and non-parametric
tests for quantitative data and the Miles and Huberman approach for qualitative analysis. The
qualitative findings complemented the quantitative results. A total of n = 2,734 students from
six health programs at the National University of Chimborazo, Ecuador participated. The
students presented "unhealthy lifestyles or lifestyles that compromise health," with medical
students showing the healthiest lifestyles. More than 80% experienced stress during the online
learning period and social isolation due to the pandemic, with women manifesting it at a
higher level. This study addressed objectives one, two, and five of the research.

Study 3 aimed to "Compare the academic stress and lifestyles of university students in
two different periods: (1) during the mandatory social confinement caused by the COVID-19
pandemic with online learning modality (T1); (2) in the post-pandemic period with a return
to face-to-face activities (T2)." It was conducted through an observational, analytical,
quantitative, and longitudinal study. Students from six programs in the Faculty of Health (n =
2,237) voluntarily participated, with a mean age of 21.31 years (SD = 2.36) in T1 and 22.94
years (SD = 2.40) in T2. Non-probabilistic convenience sampling was used due to the
accessibility of the student population and the importance of including the maximum number
of relevant individuals.

The following instruments were used: Nola Pender's Lifestyle Profile Questionnaire,
Systemic Cognitive Inventory for the study of academic stress, and Cohen's Perceived Stress
Scale. In both periods (T1 and T2), students reported high levels of stress, and unhealthy

lifestyles increased with the return to classrooms. Upon returning to face-to-face activities
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(T2), the mean score of the Lifestyle Profile Questionnaire decreased from 113.34 (SD = 23.02)
to 107.2 (SD = 29.70; p < 0.001). A significant difference (p < 0.001) was found in academic
stress between T1 (M = 66.25, SD = 15.66) and T2 (M = 64.00, SD = 17.91). This study
corresponded to all research objectives.

Study 4 "Explored the perspectives and experiences of university health sciences
students about their lifestyles and academic stress during and after the COVID-19 pandemic,
a highly stressful event, and establishes relationships between the criteria involved." An
analytical-interpretative qualitative investigation was conducted using the hermeneutic
method, and the coded responses were complementarily analyzed with inferential statistics.
The sample included 1,735 students enrolled in the Faculty of Health Sciences programs. Data
were collected at two time points: during mandatory social isolation (T1 = virtual modality)
and upon return to face-to-face activities (T2 = face-to-face modality). The analysis identified
four main themes: (1) lifestyle modifications; (2) alteration of academic activities; (3)
preference for professional training modality; and (4) academic stress. Significant differences
were found between male and female students, identifying 33 codes in T1 and 35 in T2. This
study addressed objectives one, two, three, and four of the research.

The described studies provide relevant information about lifestyle and academic stress
in university health students in a highly stressful context, and their return to face-to-face
activities, which necessitated changes in teaching methodologies for future health
professionals. The main conclusions are:

The online learning modality during the COVID-19 pandemic modified lifestyles and
generated stress in health sciences students, attributable to changes in daily routines,
increased sedentary behavior, and stress stemming from social isolation. Students prefer face-
to-face teaching, perceiving it as facilitating more enriching interactions with teachers and
peers, and as an opportunity to develop essential practical skills.

Upon returning to university classrooms (T2), the number of students reporting an
"unhealthy lifestyle" increased. Academic stress manifested in both periods, with greater

intensity during online activities and social isolation.
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The COVID-19 pandemic, as a major stressful event, significantly impacted students'
lifestyle patterns and precipitated academic stress. The academic program and gender were
statistically significant factors in observed changes. Throughout isolation and upon return to
face-to-face activities, students modified their lifestyles and experienced academic overload,
with implications for both their immediate well-being and development of sustainable health
habits as future healthcare professionals.

Keywords: Lifestyle; academic stress; online education; social isolation; pandemic.
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3. Introduccion
3.1.-Estilo de vida

Los estilos de vida se definen como patrones de comportamiento y habitos que adoptan
las personas en su vida diaria, que incluyen aspectos como la alimentacion, la actividad fisica,
el suefio, el manejo del estrés e interacciones sociales (Molarius & Lundin, 2023; Niu et al.,
2023). Dichos patrones se encuentran influenciados por factores personales, ambientales y
socioculturales, y pueden impactar significativamente en la salud y el bienestar de las personas
(Freiberg et al., 2021).

Saavedra Espinosa et al. (2021) definen el estilo de vida como una forma
fundamentada en patrones identificables de comportamiento determinados por la relacion
entre las caracteristicas personales de un individuo, las interacciones sociales y las condiciones
de vida socioeconomicas y ambientales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que el estilo de vida es una forma
de vida compartida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en sentido amplio y
los comportamientos individuales determinados por factores socioculturales y caracteristicas
individuales (Ahmadi et al., 2023).

Zambrano-Bermeo et al. (2020) consideran que los comportamientos individuales y
colectivos que promueven una mejor calidad de vida a través de creencias, conocimientos y
habitos constituyen estilos de vida.

Estos comportamientos son particularmente significativos en carreras exigentes como
las de la Salud, donde los estudiantes deben equilibrar las demandas académicas con las

practicas clinicas (Nguyen & Patel, 2023).

3.1.1.- Factores que intervienen en el estilo de vida

El estilo de vida involucra factores interrelacionados que influyen en las decisiones y
comportamientos de las personas, reflejando actitudes, valores y oportunidades vitales
(Cockerham & Scambler, 2021). El entorno social y cultural constituye un factor determinante

en el estilo de vida. La familia, amigos, educaciéon y comunidad conforman el contexto de
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desarrollo individual, siendo crucial para la adopciéon de patrones de comportamiento
(Ngopya Djiki et al., 2023). La influencia de pares y normas sociales puede promover o
desalentar la adopcion de héabitos saludables (Finserés et al., 2023).

Las condiciones socioeconémicas. Determinadas por el nivel de ingresos,
educacion y ocupacion, intervienen significativamente en el estilo de vida (Garcia-Sanchez et
al., 2022). Las personas con nivel socioecon6mico mas alto suelen tener mejor acceso a
alimentos saludables, instalaciones deportivas y servicios médicos, lo que influye
positivamente en su estilo de vida (Robles et al., 2017).

Los factores psicol6gicos. Impactan en el estilo de vida; los rasgos de personalidad,
autoestima y actividad social influyen en la capacidad individual para adoptar y mantener
habitos saludables (Sapranaviciute-Zabazlajeva et al., 2022). Las personas con alta
autoeficacia, autocontrol y locus de control interno tienden a tomar decisiones mas saludables
y mantener comportamientos positivos para su bienestar (Botha & Dahmann, 2024).

Los factores bioldgicos y genéticos. Influyen en el estilo de vida. La
predisposicion genética a ciertas enfermedades puede motivar la adopcion de habitos
saludables preventivos (Li S et al., 2024). Las diferencias biologicas entre hombres y mujeres
afectan las preferencias en actividades fisicas y patrones alimentarios (Zheng et al., 2023).

El entorno social y cultural. Como factor de importancia que modifica el estilo de
vida, producto de las medidas para evitar el contagio por la pandemia de COVID-19, se
produjeron cambios como el distanciamiento social, menor apoyo social y comunicacion
interpersonal (Son H.-E. et al., 2024). Los factores psicologicos, como los cambios en el estado
de animo, las estrategias de afrontamiento y la resiliencia, junto con los factores de
personalidad, como el neuroticismo, la extraversion y la consciencia, influyeron en la
adaptacion y el bienestar de los estudiantes durante esta situacion excepcional (Mayor-Silva

et al., 2022).

3.1.2- Modelo Promocion de la salud (MPS), Nola Pender

Nola Pender. Nola Pender naci6 en Lansing, Michigan, el 16 de agosto de 1941; el
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acercamiento al cuidado enfermero lo tuvo a los 77 afos al presenciar el cuidado a su tia
hospitalizada (Raile-Alligood & Marriner-Tomey, 2018). Recibi6 su diploma de la escuela de
enfermeria de West Suburban Hospital en Oak Park, Illinois, en 1962; complet6 sus estudios
en la Universidad del Estado de Michigan, en Evanston, Illinois, en 1964 (Aristizabal Hoyos et
al., 2011). Su trabajo doctoral se enfoc6 en los cambios evolutivos en la memoria inmediata de
los ninos, lo que despert6 su interés por ampliar su aprendizaje en la optimizacion de la salud
humana, y posteriormente dio origen al Modelo de Promociéon de la Salud (MPS) (Raile-
Alligood & Marriner-Tomey, 2018).

Modelo de promocion de la Salud (MPS). Es una Teoria de Rango Medio,
considerando su estructura en el nivel tebrico de abstraccion y proposiciones. Intenta
representar la naturaleza multidimensional de los individuos que interactian con sus
entornos interpersonales y fisicos mientras buscan la salud (Pender et al., 2015). Integra
constructos de las teorias de expectativa-valor y cognitiva social, desde la enfermeria y el
funcionamiento humano holistico (Choi et al., 2024).

En su planteamiento relaciona las perspectivas de la enfermeria y ciencias del
comportamiento con los factores que influyen en los comportamientos de salud (Santi et al.,
2023). Explora biologica, psicologica y socialmente los procesos complejos que determinan la
participacion de las personas en comportamientos para mejorar la salud (Chen & Hsieh,
2021). Originalmente el modelo describe siete factores cognitivo-perceptivos y cinco factores
modificadores que adelantan comportamientos de salud, tres componentes y dos factores
mediadores:

Los factores cognitivo-perceptivos son: importancia de la salud, control percibido de
la salud, definicion de salud, estado de salud percibido, autoeficacia percibida, beneficios y
barreras percibidos (Ahmadi Tabatabai et al., 2022).

Los factores modificadores son: caracteristicas demograficas y biologicas, influencias
interpersonales, influencias situacionales y factores conductuales (Ahmadi Tabatabai et al.,
2022).

Componentes: el primer componente aborda las caracteristicas y experiencias
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individuales; el segundo componente, contempla las cogniciones y afectos especificos de la
conducta, el tercer componente, se refiere al resultado conductual (Navarro-Rodriguez et al.,
2023).

Los factores mediadores entre las cogniciones, afectos especificos y el resultado
conductual son los compromisos con un plan de accion y el comportamiento promotor de la
salud (Navarro-Rodriguez et al., 2023).

En comparacion con otros modelos de prevencion, el MPS no incluye como estimulo
para comportamientos saludables el "miedo" o la "amenaza" debido a la carencia de fuerza
motivacional a largo plazo de estos factores (Pender et al., 2015) (Figura 1).

Figura 1:
Componentes y factores mediadores del Modelo de Promocion de la Salud
Cogniciones y

Caracteristicas afectos especificos
individuales de la conducta
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Fuente: Adaptada. Promotion in Nursing Practice (Pender) (72 ed.). NY: Pearson Education, 2015. p. 35.

Caracteristicas y experiencias individuales. Las caracteristicas y experiencias
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son especificas de cada individuo e influyen en sus respuestas posteriores, dependiendo del
comportamiento previo de cada sujeto; se incluyen en este componente el comportamiento
relacionado anterior y los factores personales (Habibzadeh et al., 2021).

Comportamiento relacionado anterior. La repitencia de un comportamiento es
un predictor de su ocurrencia; cuantas mas veces se repita la conducta saludable, directa o
indirectamente, existe mayor posibilidad de que esta se presente, generando posiblemente la
formacion de un habito. Este se mantendra o incrementara con la practica concentrada y
repetitiva del comportamiento mismo, que va acompafiado de emociones o afectos (Santi et
al., 2022).

Factores personales. Son biologicos (edad, indice de masa corporal), psicologicos
(autoestima, automotivacion, estado de salud percibido) y socioculturales (etnia, aculturacion,
educacion, estatus socioecondémico) (Cardoso et al., 2022).

Cogniciones y afectos especificos de la conducta. Incluyen los beneficios y
barreras percibidos, la autoeficacia percibida, el afecto relacionado con la actividad, las
influencias interpersonales y situacionales. Pueden ser modificados con las intervenciones,
son importantes motivacionalmente y es posible medirlas para determinar el resultado de una
intervenciéon (Wu et al., 2002).

Beneficios percibidos de la accion. Son las expectativas de obtener resultados
beneficiosos al ser parte de una conducta promotora de salud, basado en experiencias previas
propias o la observacion de la adopciéon del comportamiento de otros. Los individuos se
esfuerzan para cumplir actividades que perciben como factibles y generan resultados
positivos, intrinsecos, como mayor vitalidad y alerta, o extrinsecos, como recompensas
monetarias o interacciones sociales favorables; las conductas saludables a largo plazo se ven
influenciadas por los beneficios intrinsecos (Fisher et al., 2016; Wu et al., 2002).

Barreras percibidas para la accion. Son percepciones sobre inconvenientes,
falta de disponibilidad, gastos, dificultad o demanda de tiempo que puede requerir un
comportamiento saludable, lo que inhibe o desmotiva la adopcién de conductas deseadas. Si

las barreras percibidas son varias y la voluntad de actuar es minima, el individuo no
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emprendera el comportamiento (Wu et al., 2002).

Autoeficacia percibida. Es la capacidad para dominar las propias capacidades,
organizar y realizar exitosamente una conducta promotora de salud especifica. Las personas
que se sienten mas habiles y competentes tienden a involucrarse y motivarse con mayor
frecuencia en dichas conductas, disminuye la percepcion de barreras, e influye directa e
indirectamente en el comportamiento promotor de salud (Carpinelli & Savarese, 2022).

Afecto relacionado con la actividad. Reacciones emocionales, positivas o
negativas, que crean el comportamiento, la autoevaluaciéon de la propia conducta y el contexto
en que se desarrolla; sentimientos que pueden afectar la motivacion para repetirla o mantener
la conducta a largo plazo (C.-H. Yang et al., 2020).

Influencias interpersonales. Son las cogniciones que implican creencias,
comportamientos o actitudes de los demaés, que corresponden o no con la realidad. Las fuentes
de influencia interpersonal son la familia, compaferos, proveedores de atencion sanitaria,
ademas de las normas sociales (perspectivas de personas significativas), apoyo social
(estimulo instrumental y emocional) y el modelado (aprendizaje vicario a través de la
observacion de los demas), lo que influye en la predisposicion de los individuos a participar
en comportamientos que promueven la salud (KHosravi et al., 2021). Las normas sociales
crean patrones de rendimiento que los individuos pueden acoger o rechazar. La adopcion de
un comportamiento se debe también al apoyo social, aprovechando los recursos de
sostenimiento ofrecidos por otros. Los componentes secuenciales de un comportamiento de
salud son descritos por el modelado y es una estrategia importante para el cambio
(Pashaeypoor et al., 2023).

Influencias situacionales. Conocer el contexto o situacion facilita o impide el
comportamiento saludable; las percepciones de las opciones disponibles, caracteristicas de la
demanda y el entorno en el que tiene lugar una determinada conducta influyen en la adopcion
o no de la conducta promotora de la salud. La atraccion por situaciones o contextos
ambientales compatibles, seguros y tranquilos genera un desempeiio mas adecuado

(Zambrano-Bermeo et al., 2020).
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Compromiso con un Plan de Accion: el compromiso con el plan impulsa al individuo a
la accion, excepto si no se puede evitar la resistencia a una preferencia o demanda competitiva.
Generalmente las personas se involucran en un comportamiento organizado. En el MPS el
compromiso con un plan de acciéon implica: (1) compromiso de realizar una accién especifica
en un momento y lugar determinados, independientemente o con otras personas, sin
preferencias competitivas, y (2) determinacion de estrategias definitivas para ejecutar y
reforzar el comportamiento que va méas alla de la intencionalidad para la implementacion del
plan con éxito (Tavakoly Sany et al., 2021).

Resultado conductual.

Demandas y preferencias contrapuestas inmediatas. Son conductas
alternativas que interfieren en la conciencia antes que se ejecute la conducta planificada
promotora de salud (Saavedra Espinosa et al., 2021). Las demandas competitivas son
comportamientos alternativos que no es posible controlar por las contingencias ambientales
como el trabajo o las responsabilidades de cuidado familiar; no responder a una demanda
competitiva puede tener efectos adversos para si mismo o para otras personas significativas.

Las preferencias competitivas tienen propiedades reforzadoras; los individuos ejercen
control alto sobre ellas, y la capacidad de resistencia a las preferencias competitivas depende
de la autorregulacion. Las demandas y las preferencias contrapuestas pueden hacer fallar un
plan de accion (Pender et al., 2015).

Comportamiento promotor de la salud. El comportamiento saludable es
resultado de la accién del MPS (Mehrabbeik et al., 2017), logrando resultados de salud
positivos para el cliente. La integracion en el estilo de vida de conductas promotoras de la
salud da como resultado, en todas las etapas del desarrollo, mejor salud, mayor capacidad

funcional y mejor calidad de vida (Mehri et al., 2023).

3.1.3.-Evaluacion del estilo de vida
Las medidas del estado de salud deben identificar las condiciones de salud que

indiquen su presencia, no su ausencia, ademas de su desarrollo a lo largo de la vida e incluir
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determinantes sociales de salud de las personas y las comunidades (Lutz et al., 2022).

Considerando la definicion de salud de la OMS como esquemas especificos y definibles
de comportamiento que resultan de la interaccion entre caracteristicas personales, conexiones
sociales, situaciones ambientales y condiciones socioeconémicas (Sadeghi et al., 2022), el
Modelo de Promocion de Salud de Nola Pender propone la evaluacion del estilo de vida,
definido como actividades discrecionales que forman parte de la vida cotidiana e influyen
significativamente en el estado de salud (Hossein Abbasi & Aghaamiri, 2020). El término
"comportamiento promotor de la salud" involucra la optimizacion del bienestar, la realizacién
personal y la vida productiva (Vakilian et al., 2021).

Perfil de Estilo de Vida Promotor de la Salud I (PEPS-I). La versiéon en
espafol, de 48 items, incluye seis subescalas que miden los componentes principales de un
estilo de vida promotor de salud: (1) ejercicio, (2) responsabilidad con la salud, (3) nutricion,
(4) autoactualizacion, (5) soporte interpersonal y (6) manejo del estrés (Rathnayake et al.,
2020; Zambrano Bermeo et al., 2023). Cada item se puntiia en una escala tipo Likert de cuatro
criterios (nunca=1, a veces=2, frecuentemente=3, rutinariamente=4), o se establece el calculo
total del cuestionario para medir el estilo de vida general que promueve la salud (Hossein
Abbasi & Aghaamiri, 2020).

Ejercicio. Se considera una actividad fisica planificada y organizada que busca
mejorar la condicion fisica del individuo, es un elemento fundamental de un estilo de vida
saludable, asocidndose a numerosos beneficios (Ribeiro et al., 2022).

Se evaliia con los siguientes reactivos:

o Realiza ejercicios para relajar sus musculos al menos 3 veces al dia o por semana

Realiza ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos 3 veces a la semana

o Participa en programas o actividades de ejercicio fisico bajo supervision

e Chequea su pulso durante el ejercicio fisico

o Expresa facilmente interés, amor y calor humano hacia otros (Salazar-Granizo Y.E.,
Hueso-Montoro C., et al., 2024b; Walker et al., 1987).

Responsabilidad con la salud. Participacion consciente de una persona en
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decisiones y acciones que afectan su salud y bienestar (Mak et al., 2018).
Se evaliia con los siguientes reactivos:
e Relata al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con su salud
e Conoce el nivel de colesterol en su sangre (mm en sangre)
e Lee revistas o folletos sobre como cuidar su salud
e Le pregunta a otro médico o busca otra opcién cuando no esta de acuerdo con lo que
su médico le recomienda para cuidar su salud
¢ Discute con profesionales calificados sus inquietudes respecto al cuidado de su salud
e Mide su presion arterial y sabe el resultado
e Asiste a programas educativos sobre el mejoramiento del medio ambiente en que vive
¢ Encuentra maneras positivas para expresar sus sentimientos
e Observa al menos cada mes su cuerpo para ver cambios fisicos o sefias de peligro
e Asiste a programas educativos sobre el cuidado de la salud personal (Salazar-Granizo
Y.E., Hueso-Montoro C., et al., 2024b; Walker et al., 1987).

Nutricion. Evaltia una dieta saludable en la que los macronutrientes se ingieren en
proporciones adecuadas para satisfacer las necesidades energéticas y fisioldgicas sin un
consumo excesivo; ademas, se proporcionan suficientes micronutrientes e hidratacion para
satisfacer las necesidades fisiologicas del cuerpo (Cena & Calder, 2020).

Se evaliia con los siguientes reactivos:

e Toma algtin alimento al levantarse por las mananas

e Selecciona comidas que no contienen ingredientes artificiales o quimicos para
conservarlos (sustancias que eleven su presion arterial)

e Come 3 comidas al dia

o Leelasetiquetas de las comidas empaquetadas para identificar nutrientes (artificiales
y/o naturales, colesterol, sodio o sal, conservantes)

e Incluye en su dieta alimentos que contienen fibra (ej.: granos enteros, frutas crudas,

verduras crudas)
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e Planea o escoge comidas que incluyan los 4 grupos basicos de nutrientes cada dia
(proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas) (Salazar-Granizo Y.E., Hueso-Montoro
C,, et al., 2024b; Walker et al., 1987).

Autoactualizacion. Es un proceso continuo de desarrollo del potencial humano y la
realizacion personal, los sentimientos que el sujeto tiene sobre si mismo que condicionan el
estilo de vida y los habitos de salud personales (Ross et al., 2019).

Se evaliia con los siguientes reactivos:

e Se quiere a si mismo

Es entusiasta y optimista con referencia a su vida
¢ Cree que esta creciendo y cambiando personalmente en direcciones positivas
¢ Se siente feliz y contento
e Es consciente de sus capacidades y debilidades personales
e Trabaja en apoyo de metas a largo plazo en su vida
e Mira hacia el futuro
e Es consciente de lo que le importa en la vida
e Respeta sus propios éxitos
e Ve cada dia como interesante y desafiante
e Realiza actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar fatbol, ciclismo
e Esrealista en las metas que se propone
e Cree que su vida tiene un proposito (Salazar-Granizo Y.E., Hueso-Montoro C., et al.,
2024b; Walker et al., 1987).

Soporte interpersonal. Es el apoyo y las relaciones que una persona tiene con otros
individuos en la sociedad, lo que influye efectivamente en sus comportamientos y conductas
de salud. Se considera el entorno social (familia, el grupo o la comunidad) como un ecosistema
social, y los comportamientos de salud adoptados por los individuos estan significativamente
influenciados por este sistema (Han et al., 2023).

Se evaliia con los siguientes reactivos:
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Discute con personas cercanas sus preocupaciones y problemas personales

o Elogia facilmente a las personas por sus éxitos

e Le gusta expresar y que le expresen carifio personas cercanas a usted

e Mantiene relaciones interpersonales que le dan satisfaccion

o Pasa tiempo con amigos cercanos

e Lee revistas o folletos sobre como cuidar su salud

e Le gusta mostrar y que le muestren afecto con palmadas, abrazos y caricias, por
personas que le importan (padres, familiares, profesores y amigos) (Salazar-Granizo
Y.E., Hueso-Montoro C., et al., 2024b; Walker et al., 1987).

Manejo del estrés. Evalua la implementacion de estrategias y la habilidad en la vida
diaria para un manejo efectivo del estrés; la adopcién exitosa de comportamientos de estilo de
vida mas saludable contribuye significativamente a un estilo de vida promotor de la salud
(Hirooka et al., 2021).

Se evaliia con los siguientes reactivos:

e Toma tiempo cada dia para el relajamiento

o Es consciente de las fuentes que producen tension (cominmente nervios en su vida)

e Pasa de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion

e Relaja conscientemente sus musculos antes de dormir

e Se concentra en pensamientos agradables a la hora de dormir

e Pide informacion a los profesionales para cuidar su salud

o Usa métodos especificos para controlar la tension (nervios)

e Lasvaloraciones del cuestionario van desde 48 hasta 192, siendo las valoraciones méas
altas las que indican un estilo de vida mas saludable (Salazar-Granizo Y.E., Hueso-
Montoro C., et al., 2024b; Walker et al., 1987).

3.2. Estrés
El estrés se considera una respuesta adaptativa del organismo ante diversos estresores,
que son situaciones o condiciones imprevistas o contrariedades personales y profesionales que

surgen en el diario vivir y se perciben consciente o inconscientemente como amenaza o
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dificultad (estimulo ambiental), considerandose generalmente como algo negativo
(Mikneviciute et al., 2023).

Epel et al. (2018) consideran que la persona que presenta estrés percibe que las
demandas de un estimulo ambiental son mayores que su capacidad para satisfacer, mitigar o
alterar esas demandas.

El estrés es una reaccion fisiologica del organismo ante una situacion que se percibe

como amenazante o demandante por las personas o por el medio (intrinseco o extrinseco), es
una respuesta natural e inconsciente del cuerpo (Yaribeygi et al., 2017).
Para ello, el organismo esta provisto de sistemas de respuesta al estrés que comunican la
necesidad de alterar los estados homeostaticos para adaptarse o sobrevivir; sin embargo, si
bien estos cambios son necesarios para la supervivencia, los sistemas de respuesta al estrés
tienen el potencial de dafiar el organismo (Rohleder, 2019), pues se generan cambios neuro-
endocrinos hipotalamicos, de las glandulas hipofisis y suprarrenales, activando el sistema
nervioso autobnomo simpatico (Yaribeygi et al., 2017).

El sistema inmunologico puede tener afectaciones dependiendo de varios factores,
como la duraciéon de la condicion estresante o la reaccion o percepcion de la persona a la
misma (Anaman-Torgbor et al., 2021).

La exposicion a largo plazo al estrés psicosocial activa mecanismos biologicos, en

particular los relacionados con la regulacion de la cascada inflamatoria (Rohleder, 2019).

3.2.1. Tipos de Estrés

Dependiendo de factores diversos como la duracién de la condicion estresante, la
fuente, la reaccion o la percepcion del individuo, el estrés puede catalogarse como:

Estrés agudo (adaptativo): el organismo tiene una respuesta intensa de duracion breve,
suele ser consecuencia de factores estresantes inmediatos o situaciones desafiantes. La lucha
o huida como respuesta del cuerpo provoca cambios fisiologicos temporales, como un
aumento de la frecuencia cardiaca y la liberacion de adrenalina (Chu et al., 2024; Dragos &

andsescu, 2010).
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Estrés cronico (desgaste de sistemas corporales por exposicion prolongada): el factor
estresante persiste durante un periodo prolongado (Barrio et al., 2006). Se producen
respuestas fisiologicas y psicologicas acumulativas, incrementa el riesgo de problemas de
salud como enfermedades cardiovasculares, ansiedad y depresion (Chu et al., 2024).

Estrés agudo episddico: se experimenta cuando las personas tienen episodios
frecuentes de estrés agudo, pues llevan estilos de vida catticos o desorganizados y se enfrentan
constantemente a plazos, compromisos o conflictos interpersonales. Se pueden presentar
problemas de salud y perjudica las actividades diarias (Barrio et al., 2006; Chu et al., 2024).

Estrés traumatico: es el resultado de la exposicion a eventos traumaticos (desastres
naturales, accidentes o actos violentos).

El escenario supera la capacidad de la persona para afrontar la situacion, provocando sintomas
de trastorno de estrés postraumatico como recuerdos intrusivos, conductas de evitaciéon e
hiperactivacion (Chu et al., 2024; Xue et al., 2022).

Estrés ambiental: se presenta en condiciones adversas o desafiantes en el entorno de
una persona (ruido, contaminacion, hacinamiento o condiciones de vida inseguras), con
efectos perjudiciales en la salud fisica y mental, provocando malestar o inquietud (Chu et al.,
2024).

Estrés psicoldgico: los factores cognitivos o emocionales se perciben como amenazas
que causan preocupaciones o pensamientos negativos. Los factores estresantes incluyen
presion laboral, expectativas académicas, comparaciones sociales o exigencias autoimpuestas.
Se presenta ansiedad, rumiacion o perfeccionismo como respuesta (Cohen et al., 2016).

Estrés fisioldgico: es una respuesta del cuerpo que afecta la homeostasis, generada por
factores estresantes (internos o externos). Puede provocar enfermedades, lesiones, falta de
sueno o deficiencias nutricionales; se activan las vias de estrés fisioloégico y comprometen la

salud y el bienestar (Chu et al., 2024).

3.2.2. Estrés académico

El estrés académico se considera un fenémeno determinado por la ansiedad, presiéon y
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gran demanda experimentada por las exigencias de la vida académica, afecta el bienestar
mental y fisico de las personas, el rendimiento académico y las trayectorias profesionales
(Dagli et al., 2024; Deng et al., 2022). Los escenarios académicos se relacionan generalmente
con innovacion en conocimientos, gran resistencia (jornadas de estudio, proyectos, tareas
escolares), diversidad (investigacion cientifica, aprendizaje-ensenanza, relaciones, etc.) y
multiplicidad de actividades, entre otros (J. Cao et al., 2024).
Se pueden identificar tres componentes como respuesta al estrés académico:

e Afrontamiento a demandas percibidas como estresores

¢ Desequilibrio sistémico manifestado como sintomas

e Respuesta dirigida a restablecer el equilibrio como estrategias de afrontamiento

(Ruiz Camacho & Barraza Macias, 2020).

Estresores. Una situacién senalada como amenaza sin respuesta, o sin medios
suficientes para enfrentarla, genera una respuesta emocional, conductual y biolégica. Estos
factores o situaciones que generan o conducen a una respuesta se consideran "estresores"
(Okoye, 2022).

El impacto del estresor esta determinado por las caracteristicas del individuo expuesto,
por la percepcion sobre el factor estresante que depende del contexto cultural, rasgos
personales, experiencia y habilidades de afrontamiento. La exposicion a estresores puede
generar bajo rendimiento académico y mala calidad de vida en general (Fasoro et al., 2019).

Sintomas. Las respuestas o manifestaciones emocionales, conductuales y biologicas
especificas que constituyen colectivamente la experiencia del estrés en un entorno académico
se consideran sintomas. Estos no son meros efectos del estrés académico, sino que se
consideran elementos integrales que definen y caracterizan el estrés como tal (Aziz & Khan,
2022).

Estrategias de afrontamiento. Es un proceso dinamico, de caracter cognitivo y
conductual, orientado a impulsar los recursos necesarios para hacer frente a las demandas
externas o internas. Permite comprender las causas del estrés académico y las herramientas

que el estudiante utiliza para hacerle frente.
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Las estrategias de afrontamiento pueden ser activas y se refieren a la intencion de hacer
frente a los problemas y buscar consuelo y apoyo social, mientras que el afrontamiento pasivo
se aleja del apoyo social, generando aislamiento social autoimpuesto. El afrontamiento activo
se asocia con una mayor autoestima, mientras que el afrontamiento pasivo se asocia con una
menor autoestima y un menor bienestar general percibido (Graves et al., 2021).

Modelo Sistémico Cognoscitivo del estrés académico. El modelo Sistémico
Cognoscitivo del estrés académico propuesto por Barraza toma en consideracion dos
perspectivas: la sistémica y la cognoscitiva.

La perspectiva sistémica (Teoria general de los sistemas) parte del supuesto de que la
realidad es un sistema abierto relacionado con el entorno en un continuo flujo de entrada
(input) y salida (output).

Para comprender qué sucede al interior del sistema, recurre al supuesto cognoscitivo
(Modelo transaccional del estrés); este modelo identifica la relacion del sujeto con su entorno,
influida por una valoraciéon cognitiva de las demandas del entorno y los recursos internos
necesarios para enfrentar esas demandas (Castillo-Navarrete et al., 2024; Ruiz Camacho &
Barraza Macias, 2020).

Postulados

El modelo se configura a partir de cuatro postulados:

1. Los elementos sistémicos-procesuales del estrés académico: Este postulado describe como
los elementos sistémico-procesuales del estrés académico responden a las entradas y
salidas constantes a las que esta expuesto el sistema buscando su equilibrio. Los elementos
son tres: los estresores, los sintomas propios del estrés académico y las estrategias de
afrontamiento ante la situacion estresante (Castro Torres et al., 2022).

2. El estrés académico como estado psicologico: Plantea dos tipos de estresores: los mayores,
que no dependen de la valoracion cognitiva del sujeto, son incontrolables e impredecibles;
y los menores, que dependen de la valoracion que la persona hace de ellos. Los estresores
académicos en su mayoria son de este tipo (competitividad, sobrecarga de tareas,

evaluaciones, fracaso académico, el entorno, entre otros) y varian entre individuos de
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acuerdo con su percepcion e interpretacion (De Souza Urbanetto et al., 2019; Wunsch et

al., 2021). El modelo Sistémico Cognoscitivo plantea en el instrumento "Inventario SISCO

SV-21 del Estrés Académico" los factores estresores, que se valoran en una escala de 1

(nunca) a 5 (siempre) puntos, con la pregunta: "éCon qué frecuencia cada uno de esos

aspectos le estresa?". A mayores puntajes, mayor impacto de los estresores generadores de

estrés académico (Salazar-Granizo Y.E., Hueso-Montoro C., et al., 2024a).

Factores estresores:

e La sobrecarga de tareas y trabajos escolares que tengo que realizar todos los dias

e La personalidad y el caracter de los/as profesores/as que me imparten clases

e La forma de evaluacion de mis profesores/as (a través de ensayos, trabajos de
investigacion, bisquedas en Internet, etc.)

e Elnivel de exigencia de mis profesores/as

e Kl tipo de trabajo que me piden los profesores (consulta de temas, fichas de trabajo,

ensayos, mapas conceptuales, etc.)

Tener tiempo limitado para hacer el trabajo que me encargan los/as profesores/as
3. Los indicadores o sintomas del estrés académico: Una situacion estresante puede causar
un desequilibrio del sistema; al exceder los recursos de respuesta del sujeto, genera una
serie de indicadores o sintomas fisicos, psicolégicos y comportamentales, modificando el
sistema de respuestas del individuo:
Cognitivo (problemas de concentracion, bloqueo mental, inquietud, etc.)
Fisiologico (temblores musculares, migrana, insomnio, etc.)
Motor (aislamiento social, absentismo escolar, aumento o reduccion del consumo de
alimentos, exceso de cafeina, tabaco, ingesta de ansioliticos, etc.)
Estos aspectos afectan el rendimiento académico e incluso la salud. (Anaman-Torgbor et
al., 2021; Castillo-Navarrete et al., 2024).
El modelo Sistémico Cognoscitivo plantea en el instrumento "Inventario SISCO SV-21 del
Estrés Académico" los sintomas, que se valoran en una escala de 1 (nunca) a 5 (siempre)

puntos, con la pregunta: "é¢Con qué frecuencia se presentan cada una de estas reacciones
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cuando esta estresado?". A mayores puntajes, mayor presencia de los sintomas durante el
estrés académico (Salazar-Granizo Y.E., Hueso-Montoro C., et al., 2024a).

Sintomas:

e Fatiga cronica (cansancio permanente)

¢ Sentimientos de depresion y tristeza (decaido)

e Ansiedad, angustia o desesperacion

e Problemas de concentracion

e Sentimiento de agresividad o aumento de irritabilidad

¢ Conflictos o tendencia a polemizar o discutir

e Desgano para realizar las labores escolares.

4. El afrontamiento repara y restaura el desequilibrio sistémico, el individuo utiliza
estrategias de afrontamiento, ya sea por aprendizaje, o por descubrimiento fortuito en una
situacion emergente; activa procesos de autorregulacion, para afrontar las consecuencias
derivadas de la percepcion de estrés (promueve habilidades comunicacionales y asertivas,
confianza en si mismo, evita situaciones estresante, requerir ayuda psicologica, planificar
el tiempo, informarse sobre la situacion estresante) (Castillo-Navarrete et al., 2024).

La edad, los cambios fisicos, cognitivos, psicosociales y otros, en los estudiantes, limitan las
estrategias de afrontamiento que les faciliten consolidar su identidad, su autonomia y su
éxito personal y social. El equilibrio deseado se alcanza con estrategias de afrontamiento
satisfactorias; si las estrategias no son exitosas, hay que reajustarlas a través de un tercer
proceso de valoracion para alcanzarlas (Ruiz Camacho & Barraza Macias, 2020).

El modelo Sistémico Cognoscitivo plantea en el instrumento "Inventario SISCO SV-21 del
Estrés Académico" las estrategias de afrontamiento, que se valoran en una escala de 1
(nunca) a 5 (siempre) puntos, con la pregunta: "¢Con qué frecuencia utiliza cada una de
estas acciones para enfrentar su estrés?". A mayores puntajes, mayor respuesta de
afrontamiento durante el estrés académico (Salazar-Granizo Y.E., Hueso-Montoro C., et
al., 2024a).

Estrategias de afrontamiento:
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¢ Concentrarse en resolver la situacion que me preocupa

e KEstablecer soluciones concretas para resolver la situacién que me preocupa

e Analizar lo positivo y negativo de las soluciones pensadas para solucionar la situacion
que me preocupa

e Mantener el control sobre mis emociones para que no me afecte lo que me estresa

e Recordar situaciones similares ocurridas anteriormente y pensar en como las solucioné

e Elaboracion de un plan para enfrentar lo que me estresa y ejecucion de sus tareas

e Fijarse o tratar de obtener lo positivo de la situacion que preocupa.

3.2.3. Estrés Percibido

Los estimulos del entorno no son en si mismos estresantes, sino que desencadenan una
percepcion cognitiva asociada al estrés, en lugar de los estados emocionales o efectos de los
eventos de la vida. Las mismas situaciones no generan una reaccion similar en todos los
individuos, ya que estos no darian el mismo significado a lo que sucede; esto se determina
estrés percibido (Cozzo & Reich, 2016; Molero Jurado et al., 2019).

El estrés percibido es una variable de resultado que mide el nivel de estrés
experimentado en funcion de eventos estresores objetivos, procesos de afrontamiento,
factores de personalidad, entre otros. Corresponde al nivel en el que una persona considera
que su vida es impredecible, incontrolable o agotadora (Jorquera-Gutiérrez & Guerra-Diaz,
2023).

Escala de Estrés Percibido - (PSS). La escala propuesta por Cohen establece el
nivel de estrés que percibe el sujeto en las actividades que realiza en su vida diaria durante el
altimo mes. Su estructura consta de 14 preguntas con un formato de respuesta tipo Likert de
cinco opciones, desde 0 (nunca) a 5 (muy a menudo). Considera dos dimensiones: la primera
comprende items concernientes al estrés percibido o la incapacidad para manejarlo; la
segunda dimension incluye items que indagan la capacidad de afrontamiento y resiliencia ante
el estrés. La puntuacion de la segunda dimension se invierte para generar una puntuacion total

de estrés autopercibido (Jorquera-Gutiérrez & Guerra-Diaz, 2023; Reyna et al., 2019).
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Primera dimension (PSS), a través de 6 items valora en qué medida la persona percibe

como estresantes factores de su vida cotidiana, sin determinar estimulos concretos. Para

poblacion ecuatoriana se omite la pregunta 12 (Salazar-Granizo Y.E., Hueso-Montoro C, et al.,

2024).

En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?

En el dltimo mes, écon qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

En el altimo mes, écon qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas
que tenia que hacer?

En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

En el Gltimo mes, écon qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto
que no puede superarlas?

Segunda dimension (PSS), través de 7 items, sondea en qué grado las personas creen

que tienen control sobre las situaciones inesperadas o estresantes (Salazar-Granizo Y.E. et al.,

2024a):

En el altimo mes, écon qué frecuencia ha manejado con éxito los pequenos problemas
irritantes de la vida?

En el Gltimo mes, écon qué frecuencia ha sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo en su vida?

En el altimo mes, écon qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar
sus problemas personales?

En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

En el ultimo mes, écon qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?
En el altimo mes, écon qué frecuencia ha sentido que tenia todo bajo control?

En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido controlar la forma de pasar el tiempo?
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3.3.- Estudiantes de salud, entorno formativo ecuatoriano

Al noreste de América del Sur se ubica el cuarto pais mas pequefio del continente,
Ecuador, con una poblacion de 16.938.986 habitantes (48,7% varones y 51,3% mujeres).

Limita al norte con Colombia, al este y sur con Per, y al oeste con el Océano Pacifico
y Costa Rica (limite maritimo); tiene una extension de 256.370 km?2 y se divide
administrativamente en veinticuatro provincias, 221 cantones y 1.499 parroquias. Ecuador
cuenta con la mayor diversidad en flora y fauna del planeta en sus cuatro regiones naturales:
Costa, Sierra, Amazonia y Galapagos (Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad

Humana, 2023).

3.3.1.- Estudiantes de Salud

El articulo 28 de la Constitucion de la Republica del Ecuador menciona: "La educacion
respondera al interés publico y no estara al servicio de intereses individuales y corporativos.
Se garantizara el acceso universal, permanencia, movilidad y egreso sin discriminacion alguna
y la obligatoriedad en el nivel inicial, basico y bachillerato o su equivalente. Es derecho de toda
persona y comunidad interactuar entre culturas y participar en una sociedad que aprende. El
Estado promovera el didlogo intercultural en sus multiples dimensiones. El aprendizaje se
desarrollara de forma escolarizada y no escolarizada. La educacion publica sera universal y
laica en todos sus niveles, y gratuita hasta el tercer nivel de educacion superior inclusive"
(Asamblea Constituyente, 2008).

En Ecuador, el 25,3% de la poblacion ha realizado o estd cursando estudios
universitarios (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2023); en el campo de salud y
bienestar se ofertan 239 carreras en 43 Instituciones de Educacién Superior del pais (Consejo

de Educacion Superior, 2024).

3.3.2.- Universidad Nacional de Chimborazo-Ecuador
La Universidad Nacional de Chimborazo es una institucion publica de educacion
superior fundada en agosto de 1995 en Riobamba, Ecuador (Estatuto de La Universidad

Nacional de Chimborazo, 2020).
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Se encuentra ubicada en la region central del pais, en la zona administrativa tres; su
posicion geografica estratégica, el clima favorable y el costo de vida asequible de la ciudad
atraen a estudiantes de diversas regiones de todo Ecuador. La universidad ofrece programas
en Ingenieria, Educacion, Administracion y Ciencias de la Salud (Universidad Nacional de
Chimborazo, 2022a). En el segundo periodo de 2024 cuenta con 9.802 estudiantes en
pregrado (Universidad Nacional de Chimborazo, 2020a).

Facultad Ciencias de la Salud. La Facultad de Ciencias de la Salud posee 6
carreras: Enfermeria, Fisioterapia, Laboratorio Clinico, Medicina, Odontologia y Psicologia
Clinica, con un aproximado de 2.800 estudiantes (Universidad Nacional de Chimborazo,
2020a). Los estudiantes adquieren resultados de aprendizaje plasmados en el perfil de egreso
en escenarios que facilitan el aprendizaje teorico y practico en dos campus universitarios y en
casas de salud de la localidad y el pais (Universidad Nacional de Chimborazo, 2024).

Carrera de Enfermeria. "...formar profesionales competitivos en su desempeiio
asistencial, docente, investigativo y administrativo, con conocimientos cientificos, técnicos y
axiologicos, capaces de ejercer su profesion en los diferentes niveles de complejidad,
contribuyendo a la solucion de problemas de salud de la poblacion en todo el ciclo de la vida"
(Universidad Nacional de Chimborazo, 2024).

Carrera de Fisioterapia. “..estudia el movimiento corporal humano, su
estructura, funcion, funcionamiento y funcionalidad, para intervenir en el proceso de
habilitacion y rehabilitacion del movimiento afectado por diversos procesos patoldgicos que
se presentan en todas las etapas del ciclo vital; aplica el analisis del caso y emite su criterio
diagnostico con conocimiento de la planificacion e intervencion fisioterapéutica, seguimiento,
control y evaluacion del proceso rehabilitador, en beneficio del individuo, la familia y
comunidad" (Universidad Nacional de Chimborazo, 2024).

Carrera de Laboratorio Clinico. “...forma Licenciados en Laboratorio Clinico con
valores éticos, lideres, emprendedores, cuyo potencial es la aplicacion de métodos para
analisis de muestras biologicas en respuesta a los avances tecnolégicos contribuyendo al

diagnostico, prevencion, control y tratamiento médico, integrando la formacion, investigacion
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y vinculacion con la sociedad (Universidad Nacional de Chimborazo, 2024).

Carrera de Medicina. "...desarrollando competencias relacionadas con Ila
formacion académica, profesional, de investigacion y la vinculacion con la sociedad, con una
vision antropologica y cultural; a nivel individual y colectivo en busca de la salud y bienestar"
(Universidad Nacional de Chimborazo, 2024).

Carrera de Odontologia. "...capacidad de trabajar como profesional independiente
o en relacion de dependencia en actividades asistenciales, preventivas y comunitarias en
instituciones sanitarias publicas o privadas, asi como actividades asistenciales de docencia e
investigacion" (Universidad Nacional de Chimborazo, 2024).

Carrera de Psicologia Clinica. "Forma profesionales en salud mental capaces de
intervenir en las areas de promocién, prevencion e investigacion en salud mental, evaluacion
psicolbgica, diagndstico clinico y psicoterapia, contribuyendo a la salud integral de los
individuos; capaces de participar en equipos interdisciplinarios para curar y rehabilitar la
salud del individuo y de la comunidad" (Universidad Nacional de Chimborazo, 2024).

3.4.- Pandemia COVID-19

En diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei (China), surgié un coronavirus
especifico, que se denomindé SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo-CoV-2), virus
que genera una enfermedad infecciosa altamente contagiosa, con efectos catastroficos. Ha
provocado mas de 6 millones de muertes, convirtiéndose en la crisis sanitaria mundial de
mayores secuelas desde la pandemia de gripe de 1918 (Cascella et al., 2023). Su propagacion
rapida en el mundo caus6 la declaratoria oficial el 11 de marzo de 2020 por la Organizacion

Mundial de la Salud como pandemia (Botha & Dahmann, 2024).

3.4.1.-Etiologia

Los coronavirus son virus envueltos que contienen un genoma de ARN monocatenario
de sentido positivo; su nombre deriva de la palabra latina coronam, que significa corona o
halo, por sus picos en forma de corona bajo un microscopio electréonico (Sharma et al., 2021).

Pertenecen a la subfamilia Coronavirinae (orden Nidovirales, familia Coronaviridae); se
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clasifican en cuatro géneros: Alfacoronavirus - alfaCoV, Betacoronavirus - betaCoV,
Deltacoronavirus - deltaCoV, Gammacoronavirus - gammaCoV (L. Wang et al., 2014).

Se han identificado coronavirus en animales como pollos, pavos, ratones, ratas, cerdos,
perros, gatos, conejos, caballos, ganado vacuno y en seres humanos; estos virus pueden causar
una variedad de enfermedades graves (van der Hoek et al., 2004). El SARS-CoV causa
neumonia potencialmente mortal y es el coronavirus humano mas patoégeno identificado;
probablemente resida en un reservorio animal y se gener6 una transmision zoonética a los
humanos (Martina et al., 2003).

Al igual que otros de ARN monocatenario envueltos, el SARS-CoV-2 se adapta
evolucionando genéticamente y desarrolla mutaciones, dando lugar a variantes mutantes con
caracteristicas distintas a sus cepas ancestrales, que evaden el reconocimiento inmunologico
del huésped, lo que exacerba ain mas la patogenicidad y la transmisiéon (Chand et al., 2020).

Durante la pandemia se han definido variantes del virus, solo unas pocas consideradas
preocupantes (Cascella et al., 2023; Chand et al., 2020). La Organizacion Mundial de la Salud
clasifico a las variantes como "variantes de interés" (VOI) y "variantes preocupantes" (VOC).
Las cinco VOC mas importantes del SARS-CoV-2 son (Raman et al., 2021):

e Alfa VOC 202012/01 (B.1.1.7): primera variante detectada en el sureste de Inglaterra en
septiembre de 2020 se propagbé dominantemente en Reino Unido en pocos meses y se
ha encontrado en 114 paises de todo el mundo; se define por 17 mutaciones (Davies et
al., 2021; Raman et al., 2021).

e Beta VOC 20H/501Y.V2 (B.1.351): reportada en Sudafrica en diciembre de 2020, es un
linaje asociado con una ventaja de seleccién que probablemente resulte en una mayor
transmisibilidad o evasién inmunolodgica; se define por 8 mutaciones (Tegally et al.,
2021).

¢ Gamma VOC 20J/501Y.V3 (P.1): reportado en Brasil a principios de enero de 2021, ha
acumulado 12 mutaciones y probablemente evade la inmunidad generada en respuesta
a una infeccion previa (Sabino et al., 2021).

e Delta VOC G/452.V3 (B.1.617.2): se present6 en Maharashtra, India, el 05 de octubre de
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2020; se la conoce como una variante de "doble mutaci6on", vinculada a mayor
transmision e infectividad debido al fuerte potencial de union al receptor, asi como mas
capacidad para evadir los sistemas inmunes de los huéspedes en comparaciéon con otras
variantes (Dagan et al., 2021; Raman et al., 2021).

e Omicron (B.1.1.529): reportado en Sudafrica en noviembre de 2021; esta variante
presenta una cantidad sin precedentes de cambios de secuencia que modulan la union
al receptor de la célula huésped, la entrada del virus y la evasion inmunitaria,
caracteristicas estructurales que diferencian esta variante de las anteriores (Liu et al.,

2023; Parsons & Acharya, 2023).

3.4.2.-Transmision

Las gotitas respiratorias que transportan el virus infeccioso constituyen el principal
modo de transmision del SARS-CoV-2, a través de la exposicion por contacto cercano o
transmision directa desde personas sintomaticas, presintomaticas o asintomaticas que alojan
el virus (Cascella et al., 2023).

Los procedimientos que generan aerosoles se han relacionado con la propagacion de la
COVID-19; sin embargo, la distribucion global de particulas inhaladas, las superficies del
espacio, las salidas disponibles, el flujo de aire, la resistencia y la velocidad, asi como el
comportamiento humano, como el uso de mascarillas, el habla, la tos y el movimiento, pueden
afectar significativamente el riesgo de transmision del SARS-CoV-2 (Islam et al., 2024).

Los fomites contaminados con SARS-CoV-2 en superficies porosas y no porosas,
experimentalmente, fueron estables en superficies de acero inoxidable y plastico comparadas
con superficies de cobre y carton; en las primeras, el virus se detect6 hasta 72 horas después
de inocular las superficies con el virus (van Doremalen et al., 2020). El virus infeccioso SARS-
CoV-2 a 20 °C, después de 28 dias de la inoculacién, atin se detectaba en todas las superficies
no porosas ensayadas (billetes de polimero, vidrio, vinilo y billetes de papel); en material
poroso se redujo en comparaciéon con superficies no porosas (Riddell et al., 2020). En entornos

hospitalarios y de cuidados intensivos se ha detectado el SARS-CoV-2 en pisos, basureros,
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ratones de computadora, pasamanos de camas de enfermos y en el aire (Guo et al., 2020); las
personas pueden infectarse con SARS-CoV-2 por contacto con superficies contaminadas por
el virus, pero el riesgo es bajo y no es la principal via de transmision de este virus (Cascella et
al., 2023).

La transmision fecal-oral del SARS-CoV-2 puede ser viable en ciertas condiciones
ambientales que favorezcan la transmision, pues se ha detectado ARN del SARS-CoV-2 en las
heces de los pacientes (Yeo et al., 2020).

La transmision vertical materno-fetal del SARS-CoV-2 puede ocurrir
aproximadamente en el 3,2% de las madres infectadas en el tercer trimestre, sin consecuencias

significativas para los recién nacidos (Kotlyar et al., 2021).

3.4.3.-Manifestaciones clinicas de la COVID-19

El periodo de incubacion medio de COVID-19 es de 5,1 dias; los sintomas se presentan
dentro de los 11,5 dias (Lauer et al., 2020). Sin embargo, personas contagiadas pueden
presentarse asintomaticas (entre el 17,9% y el 33,3%) o paucisintomaticas (Mizumoto et al.,
2020; Nishiura et al., 2020).

Los pacientes con sintomatologia leve presentan fiebre y tos; los pacientes con
sintomatologia moderada presentan dificultad para respirar, neumonia grave e hipoxia; los
casos criticos presentan hipoxia significativa e insuficiencia organica, pueden requerir ingreso
en la unidad de cuidados intensivos (UCI) y soporte de ventilacién mecanica por desarrollar
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) (Elrobaa & New, 2021; Force et al., 2012).
Los sintomas menos comunes incluyen anosmia, dolor de garganta, disgeusia, anorexia,
nauseas, malestar, mialgias y diarrea (Elrobaa & New, 2021; Stokes et al., 2020). Las
anomalias en los resultados de laboratorio incluyen linfopenia, niveles elevados de proteina C
reactiva, enzimas cardiacas elevadas y pruebas de funcion hepatica anormales. Otras
anomalias incluyeron leucopenia, dimero D elevado, velocidad de sedimentacién globular
elevada, leucocitosis, procalcitonina elevada y funcién renal anormal (J. Zhu et al., 2020).

Manifestaciones extrapulmonares. Lesion renal aguda (LRA) es la manifestacion



Yolanda E. Salazar Granizo 53

extrapulmonar mas comun de COVID-19 asociada con la mortalidad (Martinez-Rojas et al.,
2020).

Lesion miocardica manifestada con isquemia/infarto de miocardio (IM) y miocarditis
con niveles elevados de troponina que se manifiestan con arritmias malignas y una mayor
frecuencia de ventilacibn mecanica e incremento significativo de la tasa de mortalidad
(Hessami et al., 2021).

Hipercoagulabilidad, con alta prevalencia de incidentes tromboembdlicos venosos
(Coopersmith et al., 2021).

Niveles elevados de dimero D y fibrin6geno con tiempo de protrombina (TP) y
tromboplastina parcial (TTPa) prolongados (Coopersmith et al., 2021; Journal, 2024).

Otros: sintomas gastrointestinales (diarrea, nauseas, vomitos, anorexia, dolor
abdominal) son comunes (Tariq et al., 2020). Incremento del aspartato transaminasa y la
alanina transaminasa (Xu et al., 2020).

Sindrome de Guillain-Barré (Toscano et al., 2020; Zubair et al., 2020). Lesiones acrales,
erupciéon maculopapular eritematosa, erupciones vesiculares, erupciones urticariales,

erupciones vasculares, entre otras (Daneshgaran et al., 2020).

3.4.4.- Pruebas para diagnéstico

La prueba de diagnostico estandar es el hisopado nasofaringeo para el acido nucleico
del SARS-CoV-2 utilizando un ensayo de PCR en tiempo real, con muestras obtenidas de
nasofaringe, orofaringe, cornete nasal, aspirados nasofaringeos, lavado bronco alveolar y
saliva. La sensibilidad de las pruebas depende de la idoneidad de la muestra, el tiempo

transcurrido desde la exposicion y la fuente de la muestra (Wiersinga et al., 2020).

3-4.5.- Tratamiento

Vacunas e inmunidad adaptativa. Las células inmunes innatas se activan durante la
infeccion por SARS-CoV-2 impulsando a las células T y B a responder eficientemente para
secretar anticuerpos especificos, matar células infectadas y acelerar el desarrollo de la

memoria inmunologica adquirida (Moss, 2022; Yuan et al., 2023). Las vacunas generan una
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respuesta inmune adaptativa, establecida por la activacion de las células T y B (Moss, 2022;
Roltgen & Boyd, 2021; Yuan et al., 2023).

Farmacoterapia. El tratamiento puede subcategorizarse en agentes antivirales y
terapias dirigidas al huésped (Stasi et al., 2020).

Agentes antivirales. Incluyen inhibidores de la polimerasa (Wang M et al., 2020),
inhibidores de la proteasa (Yao et al.,, 2020), inhibidores de la transcriptasa inversa de
nucledsidos y nucleétidos (Zhang Jin-Lan et al., 2021), inhibidores de entrada y desproteccion
(Aragjo et al., 2020) y otros antivirales (Oliver & Hinks, 2021).

Tratamientos dirigidos al huésped. Incluye terapia con anticuerpos neutralizantes
(Porter, 1959; Rajewsky, 2019), plasma convaleciente (Li et al., 2020), terapias con
anticuerpos monoclonales y policlonales neutralizantes (Jones et al., 2021), inhibidores de la

cinasa Janus y esteroides (Hu et al., 2021).

3.4.6.- Complicaciones

Como secuelas del SARS-CoV-2, se pueden generar sintomas neuropsiquiatricos
prolongados, anomalias del suefio (Mehandru & Merad, 2022; Moldofsky & Patcai, 2011),
deterioro de la funcién pulmonar con reduccion de la capacidad pulmonar de difusion, fibrosis
pulmonar (Ahmed et al., 2020), mialgias (Moldofsky & Patcai, 2011) y discapacidad funcional
como tolerancia reducida al ejercicio (Ong et al., 2004).

Después de la resolucion de la enfermedad clinica, pacientes con enfermedad grave,
leve y moderada presentaron sintomatologia respiratoria (Chopra et al.,, 2021)),
gastrointestinal, cardiovascular y neurologica. Ademas, se observo sintomatologia sistémica
(fatiga y falta de concentracion), neuropsiquiatrica (alteraciones del suefio, cefalea cronica,
'niebla mental', defectos de memoria, deterioro del estado de animo y sindromes dolorosos)
(Manolis et al., 2021), cardiaca (palpitaciones, sincope, arritmias y sintomas posturales)
(Huang et al., 2021) y respiratoria (disnea y tos) (Blomberg et al., 2021; Salamanna et al.,

2021), entre otras de mayor gravedad.
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4.- Justificacion

Promover estilos de vida saludable hasta la adopcion de habitos asegura que se vuelvan
permanentes o arraiguen (Naudeau et al., 2008; Romero-Blanco et al., 2020). Los
universitarios afrontan desafios, cambios psicologicos y fisicos debido a la transicion de la
educacion media a la formacion profesional universitaria (Yang B-W et al., 2022). La
transicion evolutiva y la independencia familiar interconectan en los estudiantes el cuerpo, la
mente y las relaciones sociales; ademas, descubren un nuevo ambiente que incluye sobrecarga
de trabajo significativa y patrones de vida alterados, lo que contribuye a estilos de vida poco
saludables y generacion de estrés (Al-Qahtani, 2022; Pullman et al., 2009).

La pandemia de coronavirus en 2019 (COVID-19), declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud entre marzo de 2020 y agosto de 2023, motivo a los gobiernos en el
mundo a adoptar medidas como confinamiento (total o parcial), cuarentena, distanciamiento
social y el cierre de establecimientos de educacién y lugares de trabajo (Al-Haifi et al., 2023).

El aislamiento social durante los confinamientos por la COVID-19 trastoco el estilo de
vida y gener6 conductas poco saludables y estrés en los estudiantes, considerando la
importancia de la socializacion en la etapa universitaria (Verma, 2020; Xiang et al., 2020).
Ademas, el drastico cambio a la ensefianza en linea modificd sus rutinas diarias, genero
ansiedad y estrés, asi como cambios en la salud mental y bienestar de los estudiantes (Verma,
2020).

Los estudios desarrollados, un capitulo de libro publicado, dos articulos cientificos
publicados, un tercero enviado a una revista Q1 indexada en JCR, producto de este trabajo de
investigacion doctoral, aportan informacién fundamental sobre el estilo de vida y la
generacion de estrés académico y percibido en estudiantes universitarios de Ciencias de la
Salud, antes y después de un contexto altamente estresante, la pandemia COVID-19, ademas
de la validacién de un instrumento de evaluacion en este contexto.

En el estudio 1, en el capitulo de libro se valida un instrumento para establecer el
estado del estilo de vida en la poblacion de estudio resulta imprescindible. A través del analisis

factorial confirmatorio y de consistencia interna, el estudio determiné la validez y fiabilidad
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de la Escala de Perfil de Estilos de Vida (PEPS-I 1996) en el entorno de investigacion, la que
esta basada en la teorica enfermera Nola Pender (Ledn-Reyna et al., 2021).

En el estudio 2, se analizan los estilos de vida, el estrés académico y el estrés
percibido de estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud (2.734 estudiantes) en el
contexto de la modalidad de aprendizaje en linea durante la pandemia de COVID-19, asi como
la relacion entre estilos de vida y estrés académico, a través de un estudio de métodos mixtos.

Se identificaron conceptos y aspectos claves en la literatura como: estilos de vida
(Savitsky et al., 2020; Vasquez-Aguilar et al., 2024; Yiicel & Yiicel, 2022; entre otros), estrés
académico y percibido (Beauvais et al., 2014; Huang & Fang, 2023; Lopes Dos Santos et al.,
2020; Ruiz-Robledillo et al., 2022; Underwood et al., 2024; entre otros), aprendizaje en linea
en estudiantes de Ciencias de la Salud (Aristovnik et al., 2020; Fowler & Wholeben, 2020;
Maben 1 & Bridges, 2020; Motevalli et al., 2023; entre otros) y como el contexto de la
pandemia COVID-19 altero estos factores en los estudiantes universitarios (Alfano & Ercolano,
2020; Kunaviktikul et al., 2022; Son et al., 2020; entre otros).

En el estudio 3, se comparan los cambios experimentados en los estudiantes
universitarios en la formacién durante el aislamiento social provocado por la pandemia de
COVID-19, la educacion en linea y en la reapertura de las instituciones de educacion superior
que produjeron variaciones sustanciales en el estilo de vida de los estudiantes de Ciencias de
la Salud y generaron estrés académico y estrés percibido. Se analizo6 el impacto del retorno a
las actividades presenciales (Garrison et al., 2023; Idoiaga Mondragon et al., 2023; Martins &
Marson, 2024; entre otros) y la realidad pospandémica en 2.237 estudiantes (Lazari et al.,
2023; Rudan, 2021; entre otros), a través de un estudio cuantitativo longitudinal en dos fases
de recoleccion de datos con dos puntos de medicion diferenciados:

Fase Inicial (T1): periodo académico 2022-1S (del 18 de abril de 2022 al 4 de agosto de
2022), caracterizado por la modalidad de aprendizaje en linea debido al aislamiento social
obligatorio impuesto por la pandemia de COVID-19.

Fase 2 (T2): periodo académico 2022-2S (7 de noviembre de 2022 al 10 de marzo de

2023), en el que los estudiantes regresaron a las actividades presenciales.
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En el estudio 4, se profundiza en las perspectivas y experiencias sobre estilos de vida
y estrés académico de los estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud, durante y después
de un evento altamente estresante (pandemia) y el establecimiento de relaciones entre
criterios emitidos, a través de una investigacion cualitativa de caracter analitico-interpretativo
apoyada en el método hermenéutico (DeGrande et al., 2023; Firouzkouhi et al., 2022). La
poblacion de estudio estuvo constituida por 1.735 estudiantes matriculados en los programas
de Enfermeria, Fisioterapia, Laboratorio Clinico, Medicina, Odontologia y Psicologia Clinica
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo (Ecuador).
Se recolectaron datos en dos momentos: durante el aislamiento social obligatorio y al retorno
a las actividades presenciales.

Los estudios se realizaron en la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH),
institucién publica ubicada en Riobamba, centro de Ecuador, debido a la diversa poblacion
estudiantil que proporcion6 un escenario ideal para examinar la interacciéon entre el estrés
académico y percibido, los factores de estilo de vida y las modalidades de aprendizaje. La
investigacion se centro6 en estudiantes de Ciencias de la Salud de seis programas académicos.
La posicion geografica y las caracteristicas demograficas de la universidad ofrecieron una
muestra representativa para investigar estos factores en el contexto cambiante.

Las dimensiones de estilo de vida, estrés académico y estrés percibido se evaluaron a
través de tres escalas previamente validadas en poblacion ecuatoriana; se recolectaron en linea
en la plataforma académica de la Universidad Nacional de Chimborazo:

e Elestilo de vida se evalu¢ utilizando el Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida de Nola
Pender, cuyo analisis psicométrico se realiz6 en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo.

e El estrés académico se evalu6 a través del Inventario Cognitivo Sistémico para el
Estudio del Estrés Académico, desarrollado por Barraza.

e La Escala de Estrés Percibido de Cohen se utiliz6 para explorar el estrés percibido.

e Un cuestionario con ocho preguntas abiertas fue complemento a la aplicacion de los

tres instrumentos
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5.- Objetivos e Hipoétesis:

5.1.- Objetivo General

Determinar la relacion del estilo de vida y el estrés académico en estudiantes

matriculados en las carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de

Chimborazo (Ecuador), durante primero y segundo semestre de 2022 (2022 1Sy 2022 2S).

5.1.1- Objetivos especificos

1.

Describir los estilos de vida de los estudiantes de las carreras de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Nacional de Chimborazo durante el desarrollo de la modalidad
de ensefianza virtual por el aislamiento social y durante el retorno progresivo a la

presencialidad.

. Caracterizar el estrés académico en la poblacion de estudio durante el desarrollo de la

modalidad de ensenanza virtual por el aislamiento social y durante el retorno progresivo

a la presencialidad.

. Comparar el estado de los estilos de vida de los participantes durante el desarrollo de la

modalidad de ensenanza virtual por el aislamiento social con el de esa misma variable

durante el retorno progresivo a la presencialidad.

. Comparar el estado del estrés académico de los participantes durante el desarrollo de la

modalidad de ensenanza virtual por el aislamiento social con el de esa misma variable
durante el retorno progresivo a la presencialidad.

Determinar la correlacion entre las diversas dimensiones del estilo de vida y el estrés
académico en estudiantes universitarios involucrados en la investigacion, durante el
desarrollo de la modalidad de ensefianza virtual por el aislamiento social y de esa misma

variable durante el retorno progresivo a la presencialidad.

5.2.- Hipotesis

1.

El estado de la nutricion como dimension del estilo de vida, influye en el desarrollo de

estrés académico en los estudiantes universitarios de la poblacion de estudio.

. El estado de la ejercitacion fisica como dimension del estilo de vida, influye en el
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desarrollo de estrés académico en los estudiantes universitarios de la poblacion de
estudio.

3. El estado de la responsabilidad en salud como dimension del estilo de vida, influye en el
desarrollo de estrés académico en los estudiantes universitarios de la poblacion de
estudio.

4. El estado del manejo del estrés como dimensiéon del estilo de vida, influye en el
desarrollo de estrés académico en los estudiantes universitarios de la poblacion de
estudio.

5. El estado del manejo del soporte interpersonal como dimension del estilo de vida,
influye en el desarrollo de estrés académico en los estudiantes universitarios de la

poblacion de estudio.
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6.- Descripcion breve de 1a metodologia de los estudios incluidos en esta
investigacion Doctoral

Esta investigacion con fines doctorales se compone de un capitulo de libro publicado y
tres articulos, dos publicados en revistas de alto impacto y un estudio enviado a una revista Q1
indexada en JCR.
6.1.- Estudio 1, capitulo de libro

En este estudio se realizo el analisis psicométrico de la escala de vida de Nola Pender
(PEPS-1 1996) en estudiantes de seis (6) carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de Chimborazo (Ecuador), matriculados en el periodo 2022-1S. El
cuestionario, integrado por 48 reactivos tipo Likert, con un patrén de respuesta con cuatro
criterios, fue colocado en linea a través de la plataforma institucional del Sistema Integrado
de Control Académico. Con las respuestas disponibles se aplico el proceso de muestreo
utilizando el paquete estadistico SPSS version 27; se realizo el analisis de fiabilidad interna
con el alfa de Cronbach y de validez mediante un analisis factorial confirmatorio, al estimar
sus correlaciones bivariadas, con un nivel de significancia de 0,05.
6.2 Estudio 2

El estudio dos, publicado en la revista "Healthcare", es un estudio correlacional con
un enfoque mixto paralelo convergente. Los resultados del analisis cualitativo
complementaron los del enfoque cuantitativo. Se invit6 a participar a todos los estudiantes de
las carreras de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo
matriculados en el altimo periodo de docencia virtual (18 de abril de 2022 al 4 de agosto de
2022), necesario por la pandemia de COVID-19; se utilizé6 un muestreo por conveniencia. Los
datos se solicitaron al conjunto completo de estudiantes durante el periodo de interés,
asegurando la inclusién de casi todos los individuos relevantes dentro de la poblacién objetivo,
proporcionando una comprension integral de los fenémenos en investigacion.

Después de reuniones informativas y de obtener el consentimiento informado, los
datos se recopilaron en linea y finalmente se obtuvieron las respuestas de n = 2.734

estudiantes. Para evaluar el estilo de vida se utiliz6 el cuestionario Perfil de Estilo de Vida
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(PEPS-I) de Nola Pender, el Inventario Cognitivista Sistémico para el Estudio del Estrés
Académico y la Escala de Estrés Percibido de Cohen para ese fin; ademas, se agregaron cuatro
preguntas abiertas para conocer los estilos de vida de los estudiantes y su relacién con el estrés.

El uso combinado de enfoques paramétricos y no paramétricos permitié un analisis
mas integral de los datos cuantitativos, aprovechando las fortalezas de cada tipo de prueba y
abordando adecuadamente la diferente naturaleza de las variables involucradas para lograr
una interpretacion mas consistente y enriquecida de los resultados, maximizando el potencial
explicativo de la investigacion.

Los datos cualitativos se analizaron en tres vertientes simultaneas: condensaciéon de
datos, visualizacion y extraccion y verificacion de conclusiones.
6.3 Estudio 3

El estudio tres se publico en la revista "Frontiers in Public Health", es un estudio
observacional, analitico y longitudinal con un disefio de medidas repetidas. La poblaciéon de
estudio estuvo conformada por estudiantes de las carreras de Enfermeria, Fisioterapia,
Laboratorio Clinico, Medicina, Odontologia y Psicologia Clinica de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo (Ecuador).
El estudio se realiz6 considerando dos periodos académicos distintos: el periodo final de
aprendizaje en linea debido al aislamiento social obligatorio (T1) y el primer periodo de
aprendizaje presencial al regresar a las aulas universitarias (T2). Se emple6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia debido a la accesibilidad de la poblaciéon estudiantil y la
importancia de incluir al maximo nimero de individuos relevantes dentro de la poblacion de
estudio para conocer su apreciacion con respecto a estos dos momentos de cambio, con la
participacion de 2.237 estudiantes. Esta muestra significativa permiti6é una vision holistica del
temario en ambos puntos temporales.

Se evaluaron los cambios en las dimensiones de estilo de vida, estrés académico y
estrés percibido a través de tres escalas previamente validadas en poblacion ecuatoriana. Los
datos, junto con la informacion demografica de los participantes en las dos fases del estudio,

se recolectaron en linea en la plataforma académica de la Universidad Nacional de
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Chimborazo (T1y T2).

Para evaluar las diferencias entre las dos fases del estudio (T1 y T2), se emplearon
diversas técnicas estadisticas: para comparar las medias se utilizaron pruebas de asociacion
basadas en el estadistico chi-cuadrado (x2) y la prueba t de Student para muestras pareadas.
Ademas, se realizo un analisis de varianza de medias repetidas (ANOVA) para comparar la
poblacion del estudio en los dos contextos analizados.

6.4 Estudio 4

El cuarto estudio se presenté para su publicacion en la revista "PLoS ONE", es una
investigacion cualitativa de caracter analitico-interpretativo con la utilizacion del método
hermenéutico; para profundizar en las perspectivas y experiencias de los estudiantes en un
contexto y tiempo determinado, durante y después de un acontecimiento estresante y el
establecimiento de relaciones entre criterios emitidos. Las respuestas codificadas,
equiparadas numéricamente, se analizaron complementariamente con estadistica inferencial,
lo que permitié examinar las relaciones entre las variables: programa académico y sexo con
los codigos numéricos identificados para apoyar el analisis cualitativo, con la participaciéon de
1.735 estudiantes.

La recoleccion de la informacion se realiz6 en dos etapas o tiempos. Para la recoleccion
de datos se cre6 un cuestionario con ocho preguntas abiertas: cuatro que indagaron
experiencias durante el acontecimiento estresante (pandemia) y cuatro sobre el retorno a las
actividades académicas en modalidad presencial, una vez finalizado el aislamiento social
(postpandemia). Para el analisis e interpretacion de las experiencias expresadas en los textos,
se utiliz6 el método de interpretacion subjetiva del contenido de datos textuales desarrollado

por Miles y Huberman.
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Propiedades Psicométricas de la Escala de Estilo de Vida en un Contexto y

Poblaciéon Ecuatoriana.

Resumen

El presente articulo correspondio al analisis psicométrico de la escala de vida de Nola
Pender (PEPS-I 1996), en una poblacién de estudiantes universitarios ecuatorianos. El
instrumento fue aplicado a manera de pilotaje en una poblacion de 200 estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo. Posteriormente,
se realizd los analisis de validez y confiabilidad en cada una de las 6 dimensiones del
instrumento, encontrando un alfa de consistencia interna alto (a = 0.958). El analisis factorial
confirmatorio indic6 que el modelo es valido con una consistencia de puntuaciones buena. El
instrumento planteado por Nola Pender PEPS-I 1996, propuesto para determinar los cambios
en los estilos de vida en estudiantes universitarios del area de salud en un contexto especifico
(aislamiento social obligatorio y educaciéon virtual), retne las caracteristicas psicométricas
adecuadas de validez y fiabilidad para medir dichos cambios en una poblacion de estudio mas
numerosa.

Palabras clave: estilo de vida, promocion de la salud, fiabilidad, validez, contexto ecuatoriano.

Introduccion

El estilo de vida es la forma general en que interacttian factores individuales, sociales
y culturales, el que esta influenciado por costumbres, habitos, modas y valores existentes en
un momento y contexto especifico. Esos elementos se adquieren y modifican a lo largo de la
vida durante su interacciéon con la familia, el ambiente educativo, los amigos, los pares, los
medios de comunicacion, entre otros (Espinoza-Lara & Vanegas-Lopez, 2020; Paez Cala &
Castano Castrill6n, 2010).

La pandemia por COVID-19 modificO esos contextos, generando afectaciones en la
salud de la poblacion a nivel mundial (Beltran-Guerra & Arellanez-Hernandez, 2022; Hassan

et al.,, 2020). Asi, los gobiernos adoptaron medidas epidemiolégicas centradas en el
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distanciamiento y aislamiento social para evitar la propagacion de la enfermedad.

Esa situacion repercutio en los estilos de vida de los estudiantes universitarios,
debiendo adaptarse al aprendizaje virtual y el aislamiento social para evitar la apariciéon o
agravamiento de cuadros ansiosos y depresivos (Chau & Saravia, 2016).

El estudio del estilo de vida en universitarios es importante por contribuir a la
comprension de las posibles afectaciones a la salud en esta etapa de vida y la adquisicién de
habitos al respecto (Bastias-Arriagada & Stiepovich-Bertoni, 2014). Entonces, en las
investigaciones se requiere integrar dominios de conductas, dimensiones y componentes
relacionados con nutricion, actividad fisica, habitos nocivos, responsabilidad para la salud,
relaciones interpersonales, practicas sexuales, actividades laborales y patrones de consumo
(Lopez-Carmona et al., 2003).

Entonces, la validacion de instrumentos para establecer el estado del estilo de vida en
esa poblacion resulta imprescindible (Enriquez-Reyna et al., 2022; Mullins et al., 2013; Pérez-
Fortis et al., 2012; Serrano-Ferniandez et al., 2016). A continuacién, se mencionan las
adaptaciones realizadas a varios instrumentos y su validacion.

Leyton-Roman et al. (2018) adapt6 y validé el cuestionario de Estilos de Vida
Saludables (EVS), realizando un analisis de correlaciéon y evaluacion de los items consumo
relativos a consumo de tabaco, habitos de descanso, horario de comidas y alimentacion
equilibrada. Los resultados globales del modelo indicaron un ajuste adecuado, buena validez
concurrente, cargas factoriales estandarizadas estadisticamente significativas (p < 0,01) ajuste
optimo: x2 /gl=4,2; CFI=0,94; IFI=0.94; RMSEA=0,06; SRMR=0,04 y ajuste global
satisfactorio (Leyton-Roman et al., 2018).

Sin embargo, este proceso no contempl6 el analisis de las propiedades psicométricas
del documento en un contexto universitario en el area de salud durante el periodo de
aislamiento social obligatorio.

La escala de cambios en los estilos de vida durante el periodo de cuarentena de Vera-
Ponce et al. (2020) fue estructurada con 25 items. La prueba de Bartlett fue significativa

(3.514,19, gl= 300, p<0,001) y el indicador del tamano de muestra Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)



Yolanda E. Salazar Granizo 70

fue apropiado (0,845).

Las dimensiones incluidas en este instrumento fueron: habitos alimenticios, habitos
nocivos, actividad fisica y uso de medios de comunicacion, confirmandose la validez a través
del analisis factorial, del que obtuvo un KMO de 0,80 (confiable). Asi, la escala tiene
propiedades psicométricas para ser considerado un documento valido y fiable para medir
cambios en estudiantes de carreras de ciencias de la salud; sin embargo, seria recomendable
una nueva validacion para otros contextos académicos (Vera-Ponce et al., 2020).

Un cuestionario para medir el estilo de vida de los universitarios en el marco de la
teoria de Nola Pender fue propuesto por Espinoza Lara (2018), los que utilizaron la prueba de
alfa Cronbach para la evaluacion de consistencia interna (0,908), la validaciéon de constructo
por analisis factorial KMO de (0.811) y la prueba de esfericidad de Bartlett (0,000) (Espinoza
Lara, 2018).

La teoria de Nola Pender se basa en la busqueda de un principio coman entre los
conceptos de persona, ambiente, enfermeria, salud y enfermedad para lograr
comportamientos que garanticen el mantenimiento, promocion y restauracion de la salud (De
Arco-Canoles et al., 2019); la conducta debe ser motivada para alcanzar el potencial humano
y el bienestar.

El Modelo Enfermero del MSP pretende dar respuesta a la forma en que las personas
toman decisiones sobre el cuidado de su salud (Laguado-Jaimes & Gémez-Diaz, 2014).

Esta politica de salud publica también se basa en la teoria de aprendizaje social de
Albert Bandura y la valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather
(Aristizabal-Hoyos et al., 2011).

La explicacion de la caracteristica y experiencias propias del individuo, asi como de los
conocimientos y efectos especificos de la conducta en la adopcién de comportamientos
relacionados motivaron la seleccion del instrumento PEPS-I, el que mide de forma
cuantitativa 6 dimensiones del estilo de vida: nutricién, ejercicio, responsabilidad en salud,
manejo del estrés, soporte interpersonal y auto actualizacidon. Su estructura cuenta con 48

items que se valoran mediante una escala tipo Likert de cuatro criterios (nunca=1, a veces=2,
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frecuentemente=3 y rutinariamente=4) (Le6n-Reyna et al., 2021).

A través, del analisis factorial confirmatorio y de consistencia interna, el presente
estudio pretendi6 dar respuesta a la pregunta: ées valida y fiable la Escala de Perfil de Estilos
de Vida (PEPS-I 1996) para establecer el estado de los estilos de vida luego del periodo de
confinamiento social obligatorio y la adopcion de la modalidad de educaciéon virtual en
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo?
Por lo que el objetivo de este estudio fue determinar la validez y fiabilidad de la Escala de Perfil
de Estilos de Vida (PEPS-11996) en el entorno de investigacion, la que esta basada en la tedrica

enfermera Nola Pender (Le6n-Reyna et al., 2021).

Metodologia

Participantes

Se seleccion6 al azar un grupo de participantes de las seis (6) carreras de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo (Ecuador), legalmente
matriculados durante el periodo académico 2022-1S, cuya actividad académica se desarrollo
en la modalidad de ensefianza virtual por el aislamiento social, que asistieron regularmente a
las actividades formativas y que libre y voluntariamente aceptaron participar del estudio.

Instrumento

El instrumento para validacién corresponde a la Escala de Perfil de Estilo de Vida
(PEPS-I) de Nola Pender (1996), mismo que esta integrado por 48 reactivos tipo Likert, con
un patréon de respuesta con cuatro criterios (nunca= 1; a veces=2; frecuentemente=3;
rutinariamente = 4); el valor minimo es de 48 y el maximo es de 192 puntos, la mayor
puntuacion refiere mejor estilo de vida.

Los 48 reactivos se subdividen en seis escalas: nutriciéon con las preguntas: 1, 5, 14, 19,
26y 35; ejercicio: el 4, 13, 22, 30 y 38; responsabilidad en salud: el 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 41,
43y 46; manejo del estrés: con el 6, 11, 27, 36, 40 y 45; soporte interpersonal: con el 10, 24,
25, 31, 39, 42 y 47; auto actualizacion: con el 3, 8, 9, 12, 16, 17, 18, 21, 23, 29, 34, 37, 44 y 48

(Gamarra-Sanchez et al., 2010).
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Procedimiento

El instrumento fue colocado en linea mediante la plataforma institucional del Sistema
Informéatico de Control Académico de la Universidad Nacional de Chimborazo (SICOA), y
estuvo disponible en todas las carreras de la Facultad Ciencias de la Salud; una vez aplicado
se elabor6 el proceso de muestreo con la utilizacion del paquete estadistico SPSS version 27.
En el cual se realiz6 el analisis de fiabilidad interna con el alpha de Cronbach y de validez
mediante un anélisis factorial confirmatorio; al estimar sus correlaciones bivariadas, con un
nivel de significancia de 0,05. La base de datos fue disenada para la muestra de prueba en el
paquete estadistico SPSS, que permite realizar analisis estadisticos descriptivos y univariados,
se aplica la prueba Chi para comprobar la significacion estadistica en el analisis relacional de
las variables, presentacion de los resultados en tablas de contingencia, y analisis de fiabilidad
usando el alfa de Cronbach. El nivel de significacion se establecié como: p< 0,05, es decir,
trabajando con un 95% de confianza y un 5% de error. Ademas, para el analisis factorial
confirmatorio se utilizo el software estadistico Analysis of Moment Structures (AMOS) version
23. Se realizé el analisis psicométrico con indices de homogeneidad factorial, indices de
validez (varianza media extractada [VME] y fiabilidad compuesta [FC]).

Se incluyen los resultados del indice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ademas, se estimo6
la FC que debe considerar valores superiores a 70. Para determinar la bondad de ajuste del
modelo evaluado se considero el valor de chi cuadrado/ grados de libertad significativo con
valores de 2 a 5 y los siguientes indices: indice comparativo de ajuste CFI > 0,95, indice de
ajuste incremental TLI > 0,95, indice de ajuste no normativo NNFI > 0,95 y el error de
aproximacion cuadratico medio RMSEA < 0,08 de acuerdo con las recomendaciones de la
Guia editorial para la presentacion de trabajos de validacion de test en Ciencias Sociales y de
Salud (Universidad de Murcia, 2013).

Respecto a la colaboracion de los estudiantes universitarios encuestados y con
el fin de garantizar y proteger la dignidad, los derechos, el bienestar y la seguridad de estos, se
socializo el documento de “Informacion al participante” el mismo que explica la naturaleza,

importancia, beneficios que se esperan del proyecto, asi como las implicaciones, riesgos y el
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uso potencial de los resultados en el futuro, previo a la aceptacion del “Consentimiento
informado del participante” que faculta su participacion; finalmente, se tomaron en cuenta los

principios bioéticos correspondientes.

Resultados y Discusion

Resultados

El total de estudiantes consultados fue de n=200, de ellos el 70% fueron mujeres y el
30% hombres, la media de edad del grupo fue de 20,9 anos (M=20; SD=%+ 4,9); el nivel de
formacion corresponde a estudiantes de grado. La localidad de residencia muestra que el
47,5%(n=19) provienen de una zona geografica diferente a la tres (Chimborazo, Pastaza,
Tungurahua, Cotopaxi) (Secretaria Nacional de Planificaciéon y Desarrollo, 2022); el 90%
(n=36) se autoidentifican como mestizos y el 10%(n=4) provienen de comunidades indigenas.

En cuanto a la fiabilidad, el alfa de Cronbach mostr6 un a=0,958, valor obtenido
producto del anélisis total del instrumento evaluado considerado como excelente, lo que
denota una buena consistencia de los 48 items, la Tabla 1, detalla la consistencia interna de
cada una de las dimensiones establecidas para el cuestionario PEPS-I 1996.
Tabla 1:

Alfa de Cronbach por dimension

Dimensiones Nro. items Alfa de Cronbach Fiabilidad
Nutricién 6 0,781 Adecuado
Ejercicio 5 0,769 Adecuado
Responsabilidad en salud 10 0,874 Muy bueno
Manejo del estrés 6 0,768 Adecuado

Soporte interpersonal 7 0,807 Muy Bueno

Auto actualizacién 14 0,936 Excelente

Respecto al indice de confiabilidad compuesta, el indice de Kaiser Meyer Olkin es
considerado bueno con un KMO >=0,75 (de la Fuente Fernandez, 2011). Mientras, que la
prueba Chi cuadrado de esfericidad de Bartlett es estadisticamente significativa (p<0,05)
Tabla 2, lo que indicaria que la matriz no corresponde a una identidad, por consiguiente, los

factores estan correlacionados, que en conclusion evidencia que el modelo factorial utilizado
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es adecuado para explicar los datos.
Tabla 2:

Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuaciéon de muestreo 0,914
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 6657,586

gl 1128

Sig. 0,00

En lo que corresponde al andlisis de posible comportamiento unidimensional de
prueba de estilos de vida, resulta que los 48 items del factor no son unidimensionales y tienen
nueve (9) factores con el 59,061% de la varianza total (Tabla 3).

Tabla 3:

Validez de las dimensiones PEPS-I (KMO>o0,75)

Dimensién ftems Nro. KMO
Responsabilidad en Salud 2,7, 15, 20, 28, 32, 33, 41, 43, 46 10 0,791
Soporte Interpersonal 10, 24, 25, 31, 39, 42, 47 7 0,830
Manejo del Estrés 6, 11, 27, 36, 40, 45 6 0,804
Ejercicio 4,13, 22, 30, 38 5 0,771
Nutricién 1,5,14,19,26Yy 35 6 0,791
Auto Actualizaciéon 3,8, 9,12, 16, 17, 18, 21, 23, 29, 34, 37, 44, 48 14 0,936

A pesar de contar con nueve (9) factores en el primer modelo de analisis factorial, para
el AFC se ha considerado el modelo de 6 dimensiones PEPS-I, del cual se puede verificar en la
Tabla 4 su analisis de validez, en el que se observa que las correlaciones de las dimensiones de
modelo encontrando que todas ellas tienen un valor por encima del estimado como bueno
(KMO>0,75), siendo el de menor valor la dimension de ejercicio. Se estimaron de la misma
manera las correlaciones entre dimensiones (Tabla 4) y se explica la fuerza de correlacion
entre varias de las dimensiones del modelo, encontrando sustancialmente que las
dimensiones: manejo del estrés y la responsabilidad en salud, asi como el ejercicio tiene una
buena correlacion; lo mismo ocurre con la dimensiéon de nutricion respecto al soporte

interpersonal y manejo del estrés, y finalmente el manejo del estrés y el ejercicio.
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Tabla 4:

Correlaciones de las 6 dimensiones PEPS-I (n=200; 48 items)

Dimensiones Coeficientes de correlacion
RS SI ME E N AA Nro. ftems

Responsabilidad en Salud - 10
Soporte Interpersonal 0,501 - 7
Manejo del Estrés 0,860 0,512 - 6
Ejercicio 0,807 0,422 0,881 - 5
Nutricién 0,675 0,798 0,704 0,665 - 6
Auto Actualizaciéon 0,472 0,871 0,511 0,474 0,793 - 14

Finalmente se presenta la estructura factorial de la version en espafiol evaluada en la
muestra de estudiante universitarios describiendo el detalle de las cargas factoriales y error
por item y dimension (Figura 2).

Figura 2:
Estructura factorial de la version en espariol de la escala de estilos de vida (PEPS-I

1996) en una muestra de universitarios ecuatorianos.
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interpersonal, ME=Manejo de estrés.

Discusion

Las propiedades psicométricas de la escala de Perfil de estilos de vida (PEPS-I 1996)

de Nola Pender han sido analizadas estadisticamente para definir la validez y fiabilidad de la

herramienta en una poblacién y contexto especifico; el analisis factorial de acuerdo a la

Psicologia, representa las relaciones de las variables de un instrumento de medicién a partir

de las puntuaciones en sus items (Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010), una vez analizada

metodolégicamente la escala PEPS-I 1996 se podria en la etapa de estimacion modificar sus
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seis dimensiones y rotar sus items, no obstante, los resultados obtenidos en el presente y en
estudios anteriores justifican el mantener la estructura de seis dimensiones (Enriquez-Reyna
etal., 2022; Leon-Reyna et al., 2021; Pérez-Fortis et al., 2012). La utilidad de la escala depende
de la validez y confiabilidad definida en un contexto y poblacién especifica, por consiguiente,
es adecuado valorar las propiedades psicométricas previo establecer inferencias a partir de
ella. La revision factorial de fiabilidad y confiabilidad sugieren que el instrumento PEPS-I
1996, se puede aplicar con 48 items agrupados en 6 dimensiones: nutricion (6 items), ejercicio
(5 items); responsabilidad en salud (10 items); manejo del estrés (6 items); soporte
interpersonal (77 items); auto actualizacién (14 items) (Carlson, 2000).

La organizacion de escala con seis dimensiones es concordante con otras
investigaciones que establecen validez y fiabilidad (alfa de Cronbach, coeficiente Kaiser Meyer
Olkin, Chi cuadrado de esfericidad de Bartlett) del cuestionario para su proposito de medicion;
asipues, en 2012 Pérez-Fortis et al. evaluaron la fiabilidad y la estructura factorial de la version
espafiola del Perfil de Estilo de Vida Promotor de la Salud II, en su estructura de 44 items, se
obtuvo el coeficiente alfa de Cronbach de 0,87, los coeficientes alfa de los componentes
oscilaron entre 0,51 para el componente 5y 0,82 para el componente 1 ; el KMO fue >0,60, y
la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa (Bartlett’s X2=4649,13, df=1225, p=0,75,
y la prueba Chi cuadrado de esfericidad de Bartlett es estadisticamente significativa (gl=1128,
Sig=0,00) lo que evidencia que el modelo PEPS-1 1996 de seis dimensiones y 48 items es fiable
asi como otros cuestionario con 44 a 52 items.

No obstante, la validacion en un contexto y poblacion especifico previa su aplicaciéon
permite demostrar que el instrumento es apropiado en las condiciones especificas que se
evalud.

En contraste con los hallazgos del propésito del analisis en esta muestra, la publicacion
de los investigadores Enriquez-Reyna et al. (2022), autores que ajustaron el modelo en base a
la eliminacidn de ciertos items.

Sin embargo, se denota que la estadistica de ajuste (Tabla 5) en comparacion con otros

modelos denota una heterogeneidad de criterios de validacion de los diferentes modelos y
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confirma la propuesta de las versiones mexicana y otras en el idioma espanol (Enriquez-Reyna
et al., 2022). Se confirmé la propuesta de 6 factores de la mayoria de los modelos y se
establecié que su aplicacion resulta valida. Se ha respetado la cantidad de items planteados al
considerar que la fiabilidad de consistencia interna fue buena, tanto den dimensiones como
en el modelo completo.

Tabla 5:

Analisis comparativo de ajuste factorial confirmatorio

Medidas de ajuste Medidas de ajuste
absoluto incremental
RMSEA CFI TLI NFI
Modelo Actual 48 items 0,09 0,926 0,915 0,911
Modelo 1 52 items 0,05 0,94 0,75 0,73
Modelo 2 46 items 0,08 0,95 0,95 0,94
Modelo 3 44 items 0,04 0,96 0,95 0,94

Los datos de validez y confiabilidad de este reporte corresponden a la aplicaciéon del
instrumento en poblacion con caracteristicas similares a las de la muestra de estudio. La
solucion factorial presentada se limita a evaluar y confirmar la utilidad del modelo de seis
dimensiones que ofrece la version original del instrumento PEPS-I de Nola Pender. Por tanto,
se ofrece el instrumento para ser aplicado en una poblacién estudiantil de contexto

universitario ecuatoriano.

Conclusiones

El instrumento planteado por Nola Pender PEPS-I 1996, propuesto para determinar
los cambios en los estilos de vida en estudiantes universitarios del area de salud en un contexto
especifico, retine las caracteristicas psicométricas adecuadas de validez y fiabilidad para medir

dichos cambios.
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Estilos de vida y estrés académico en estudiantes universitarios de ciencias de

la salud: un estudio de metodologia mixta.

Resumen

La emergencia sanitaria mundial generada por la pandemia de COVID-19 (causada por
el virus SARS-CoV-2) condujo a la implementaciéon de medidas extraordinarias como el
confinamiento y el aislamiento en muchos paises para mitigar la propagacion del virus. (1)
Este estudio analiza los estilos de vida y el estrés académico y percibido de los estudiantes
universitarios de ciencias de la salud durante el periodo de aprendizaje en linea debido a la
pandemia de COVID-19. Se examino la relacion entre los estilos de vida y el estrés académico.
(2) Se realiz6 un estudio convergente de métodos mixtos paralelos, con un disefio no
experimental correlacional. Se recolectaron y analizaron datos cuantitativos y cualitativos en
paralelo, con pruebas paramétricas y no paramétricas para datos cuantitativos y el enfoque de
Miles y Huberman para el anélisis cualitativo. Los hallazgos cualitativos complementaron los
resultados cuantitativos. Los estudiantes que participaron en este estudio fueron 2734, de seis
programas de salud, enfermeria, medicina, laboratorio clinico, fisioterapia, odontologia y
psicologia clinica de la Universidad de Chimborazo, Ecuador. (3) En general, los estudiantes
de ciencias de la salud presentaron “estilos de vida poco saludables o que comprometen la
salud”, siendo los estudiantes de medicina los que presentan estilos de vida mas saludables.
Sin embargo, mas del 80% experimento y percibid estrés durante el periodo de aprendizaje en
linea y aislamiento social debido a la pandemia, siendo las mujeres las que lo experimentaron
en mayor nivel. (4) La modalidad de aprendizaje en linea durante la pandemia de COVID-19
modifico los estilos de vida y genero estrés en los estudiantes de ciencias de la salud, debido a
los cambios en las rutinas diarias, el sedentarismo y el estrés, como resultado del aislamiento
social. Por lo tanto, los estudiantes prefieren la ensefianza presencial, percibida como
posibilitadora de interacciones mas enriquecedoras con sus docentes y companeros y la
oportunidad de desarrollar habilidades practicas esenciales en su practica de salud.

Palabras clave: estilo de vida; estrés académico; educacion en linea; pandemia.
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Introduccion

La propagacion mundial de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), notificada por
primera vez en diciembre de 2019, fue declarada emergencia de salud publica de interés
internacional en enero de 2020 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
posteriormente categorizada como pandemia en marzo de 2020 (Son H.-E. et al., 2024). La
ensefianza tradicional presencial paso a métodos de aprendizaje en linea; la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura menciona que 1600 millones de
estudiantes en el mundo adoptaron la educacion en el hogar durante la pandemia (Unesco,
2020).

El impacto directo en la salud fisica y psicolégica que ha supuesto la pandemia, ademas
de los cambios generados en las actividades sociales, culturales, econémicas y educativas,
debido a las medidas de aislamiento, confinamiento y distanciamiento social representan una
grave amenaza para las personas a nivel mundial (Huang & Fang, 2023; Underwood et al.,
2024). Yiicel & Yiicel (2022), identificaron modificaciones en el estilo de vida durante la
pandemia, como cambios en los habitos alimentarios, actividad fisica y aumento del
sedentarismo debido al uso de herramientas digitales y redes sociales (Vasquez-Aguilar et al.,
2024). Los eventos estresantes derivados de la pandemia de COVID-19 generaron
incertidumbre, miedo y ansiedad en gran parte de la poblacion (Fowler & Wholeben, 2020).

La pandemia de COVID-19 cambi6 los estilos de vida y las actividades académicas de
los estudiantes de todo el mundo, especialmente de aquellos en disciplinas de la salud [8]. Con
el objetivo de prevenir la propagacion del virus, los gobiernos implementaron restricciones
como el distanciamiento social, el confinamiento en el hogar, las limitaciones de viaje y el
cierre de instalaciones deportivas y recreativas (Alfano & Ercolano, 2020; Son et al., 2020).

También hubo un cambio hacia modalidades de aprendizaje a distancia debido a las
restricciones en el acceso a las universidades, lo que tuvo un impacto considerable en la
educacion y la vida comunitaria y aumento los niveles de estrés (Motevalli et al., 2023).

Los estudiantes de ciencias de la salud de pregrado enfrentaron numerosos desafios

durante la pandemia de COVID-19 que alteraron sus estilos de vida (Savitsky et al., 2020). Las
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demandas académicas y clinicas afectaron su bienestar fisico y mental, aumentando la
ansiedad y el estrés debido a su exposicion a situaciones emocionalmente desafiantes y la
necesidad de adaptarse a nuevas responsabilidades (Beauvais et al., 2014).

El estrés se define como un estado de excitacion fisica y psicolégica que surge cuando
las demandas externas exceden la capacidad de una persona para afrontarlas, requiriendo
adaptacion o cambio de comportamiento (Lopes Dos Santos et al., 2020).

Como mecanismo regulador biolégico, el cortisol se libera para ajustar la magnitud de
las respuestas a estresores de diversa naturaleza, ya sean fisicos o psicolégicos (Picard &
McEwen, 2018). Los altos niveles de estrés se encuentran entre los factores toxicos mas
importantes y estan asociados con el desarrollo de enfermedades (Orta et al., 2019). La salud
mental de un individuo puede verse afectada negativamente por el estrés si persiste durante
un periodo prolongado o alcanza un cierto nivel de intensidad (C. Yang et al., 2021). Los
estudiantes universitarios experimentaron ansiedad y depresién, asi como un mayor estrés
académico, durante la pandemia, lo que potencialmente causé efectos adversos en la salud
mental de esta poblacion (Ruiz-Robledillo et al., 2022).

La transicion a la modalidad de aprendizaje en linea, motivada por razones de
seguridad (Suliman et al., 2021), conllevo la suspension de actividades formativas en unidades
de salud y la exposicion a riesgos de contagio durante las practicas clinicas (Aristovnik et al.,
2020), entre otros cambios significativos. Estos cambios impactaron tanto en los estilos de
vida como en la educacién de los estudiantes de salud (Sanad, 2019), influyendo en su
rendimiento académico (Baloran, 2020) e incluso en la continuidad de la formacion
académica (Rafati et al., 2017). Como respuesta a esta situacion, se requirié un enfoque de
aprendizaje autodirigido/autorregulado (Ramos-Morcillo et al., 2020) y la implementaciéon de
nuevas pedagogias de ensenanza (Kunaviktikul et al., 2022).

Los rigurosos horarios de estudio derivados de los ajustes curriculares generaron una
mayor carga de trabajo, ejerciendo una presion adicional sobre los estudiantes. La transicion
a la educacion en el hogar complico la separacion de la vida académica y personal y limit6 la

interaccion social en proyectos grupales o actividades extracurriculares, lo que potencialmente
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causo ansiedad, estrés y sentimientos de soledad (Coérdova et al., 2023).

Las evaluaciones rigurosas y la presion por obtener altas calificaciones constituyeron
estresores académicos para los estudiantes de programas relacionados con la salud (Bhurtun
et al.,, 2021). Ademas, las preocupaciones e incertidumbre por no lograr competencias
profesionales debido a la interrupcion de las practicas clinicas, la graduacion y los proyectos
de carrera contribuyeron a mayores niveles de estrés y ansiedad en el proceso de adaptacion
de los estudiantes (Comparcini et al., 2022; Cordova et al., 2023). Estudios han reportado
cambios en el estilo de vida y modalidades de aprendizaje entre estudiantes universitarios
provocados por la pandemia. Sin embargo, es importante relacionar estos cambios con la
generacion de estrés académico y percibido, considerando su impacto en seis programas de
salud con diferentes perfiles de egreso y competencias a desarrollar en su formacion
académica, aspectos significativos para el bienestar estudiantil y el éxito educativo.

Adicionalmente, se debe considerar que la pandemia puede desencadenar malestar
emocional y discapacidad social, incluso después de que la enfermedad haya sido erradicada
(Arimori et al., 2023). El presente estudio tuvo como objetivo analizar los estilos de vida, el
estrés académico y el estrés percibido de los estudiantes universitarios de ciencias de la salud
en el contexto de la modalidad de aprendizaje en linea durante la pandemia de COVID-19, asi
como la relacion entre los estilos de vida y el estrés académico. Las hipotesis fueron las
siguientes: (1) La modalidad de aprendizaje en linea, consecuencia de la pandemia de COVID-
19, modifico los estilos de vida y gener6 estrés académico y percibido en los estudiantes de
ciencias de la salud, (2) los cambios en el estilo de vida se relacionan con la generacion de
estrés académico y percibido.

Las preguntas de investigacion fueron las siguientes: ¢Qué dimensiones del estilo de
vida se modificaron en los estudiantes de ciencias de la salud durante la pandemia? ¢Qué
dimensiones generaron estrés académico en los estudiantes de ciencias de la salud durante la

pandemia? ¢Los cambios en el estilo de vida estan relacionados con el estrés académico?

Materiales y métodos
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Diseiio y procedimientos del estudio

Se realiz6 un estudio correlacional con un enfoque mixto convergente paralelo. Los
resultados del analisis cualitativo complementaron los del enfoque cuantitativo.

La informacién sobre el estudio, incluyendo los detalles del proyecto, el objetivo de la
investigacion, el proceso de consentimiento informado y la anonimizacion de los datos de los
estudiantes para proteger la privacidad y la confidencialidad, se proporcion6 en el documento
de informacioén al participante enviado por correo electréonico antes de la administracién del
cuestionario. Ademas, se realizaron actividades sincronicas (videoconferencias) con la
participacion de los autores, durante las cuales compartieron informaciéon del proyecto y
alentaron a los estudiantes de cada programa a participar.

Poblacion de estudio

Se invit6 a participar a todos los estudiantes de las carreras de enfermeria, medicina,
laboratorio clinico, fisioterapia, odontologia y psicologia clinica de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH-Ecuador) (N = 2880) que se
encontraban matriculados en el altimo periodo de docencia virtual (18 de abril de 2022 al 4
de agosto de 2022) necesario por la pandemia de COVID-19; las invitaciones se enviaron via
correo electrénico y la Plataforma Académica de la universidad (SICOA).

Se invitd a todos los estudiantes a participar, obteniéndose respuestas de un gran
nimero de individuos, por lo que se utiliz6 un muestreo por conveniencia; los datos se
solicitaron al conjunto completo de estudiantes durante el periodo de interés, lo que aseguro
la inclusion de casi todos los individuos relevantes dentro de la poblacién objetivo, prestando

una comprension integral de los fendémenos en investigacién. Después de reuniones
informativas y de obtener el consentimiento informado, los datos se recopilaron en linea y
finalmente se obtuvieron las respuestas de n = 2.734 estudiantes.

Instrumentos

Para evaluar el estilo de vida se utiliz6 el cuestionario Lifestyle Profile (PEPS-I) de Nola
Pender, que mide cuantitativamente el nivel de estilo de vida mediante 48 items en 6

dimensiones: nutricion, ejercicio, responsabilidad en salud, manejo del estrés, apoyo
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interpersonal y autorrealizacion (Walker et al., 1987). Los items se califican mediante una
escala Likert de cuatro puntos (nunca = 1, a veces = 2, frecuentemente = 3, rutinariamente =
4). Las valoraciones van desde 48 hasta 192, siendo las valoraciones mas altas las que indican
un estilo de vida mas saludable (Jalali et al., 2024). El instrumento fue validado por Leon-
Reyna et al. (2021). para poblaciéon peruana, con un alfa de Cronbach de 0,96.

Las fuentes de estrés, reacciones fisicas, psicolégicas y conductuales, asi como las
estrategias de afrontamiento, se evaluaron mediante el Inventario Cognitivista Sistémico para
el Estudio del Estrés Académico, con 21 items calificados en una escala Likert de cinco puntos
(excepto el item de filtro dicotomico) (nunca = 1, raramente = 2, a veces = 3, casi siempre = 4,
siempre = 5) y una puntuacion entre 21 y 105. Las puntuaciones mas altas indican mayor estrés
académico. El instrumento fue validado por Ruiz Camacho & Barraza Macias (2020) para
poblacion espanola, con un alfa de Cronbach de 0,85.

El estrés percibido se midi6 utilizando la Escala de Estrés Percibido, que incluye 14
respuestas que exploran los sentimientos y pensamientos experimentados durante el altimo
mes, los items 1, 2, 3, 8, 11, 12 y 14 evalaan el estrés percibido, medido a través de una escala
de cinco puntos con 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = ocasionalmente, 3 = a menudo, 4 = muy a
menudo; los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 miden el afrontamiento del estrés percibido medido a
través de una escala de cinco puntos con 4 = nunca, 3 = casi nunca, 2 = ocasionalmente, 1 = a
menudo, 0 = muy a menudo; las puntuaciones son para cada item (Cohen et al., 1983). Las
puntuaciones mas altas indican una mayor percepcion de estrés, y las puntuaciones superiores
a 15 son indicativas de la presencia de altos niveles de estrés (Sveinsdottir et al., 2021). El
instrumento fue validado por Larzabal-Fernandez & Ramos-Noboa (2019)para poblacion
ecuatoriana, estableciendo una confiabilidad expresada como consistencia interna alfa de
Cronbach (a) entre 0,805y 0,811.

Ademas, se agregaron cuatro preguntas abiertas para conocer los estilos de vida de los
estudiantes y su relacion con el estrés, los cambios de estilo de vida durante la pandemia de
COVID-19, el estrés académico y su preferencia de modalidad de aprendizaje, lo que permitio

profundizar en la comprension de las experiencias y perspectivas de los participantes en el
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contexto especifico de su formacion, desde una perspectiva cualitativa.

Las preguntas demograficas recogieron informacion sobre la edad, sexo, programa,
semestre, promedio académico, acceso a internet, equipo tecnolégico (computadora, teléfono
inteligente, computadora portatil, tableta) y condiciones del equipo tecnolégico de los
participantes.

Analisis de datos

El procesamiento de los datos cuantitativos se realizé6 mediante el paquete estadistico
SPSS Statistical Package for Social Sciences, version 24.0; (IBM Corporation: Armonk, NY,
EE. UU.). Los datos descriptivos se presentan como frecuencia y medidas de tendencia central.
Los anélisis de las variables se muestran utilizando, segiin corresponda, relaciones de chi-
cuadrado (¥ 2), comparaciones independientes t-Student y ANOVA de una via, seguido de
comparaciones miltiples de Games-Howell y Tukey. Ademas, se agregaron covariables que
pueden influir en los resultados (ANCOVA). Se utilizaron modelos de regresion para calcular
predictores significativos de estilos de vida saludables y aquellos que aumentaron el estrés
académico.

Las variables demograficas que se relacionaron significativamente con los estilos de
vida y el estrés académico y percibido se introdujeron en los modelos de regresion. El uso
combinado de enfoques paramétricos y no paramétricos permitié un analisis mas integral de
los datos, aprovechando las fortalezas de cada tipo de prueba y abordando adecuadamente la
diferente naturaleza de las variables involucradas para lograr una interpretacion mas
consistente y enriquecida de los resultados, maximizando el potencial explicativo de la
investigacion.

Los insumos cualitativos se obtuvieron de manera voluntaria entre los participantes y
se sometieron a analisis con base en el esquema de Miles y Huberman (Miles & Huberman,
1984). Los datos cualitativos se analizaron en tres vertientes simultaneas —condensacion de
datos, visualizacién y extraccion y verificacion de conclusiones—, lo que permiti6 mantener
un acercamiento continuo entre las ideas y experiencias de los participantes. Se procedio a la

condensacion de los aportes en unidades tematicas de contenido, identificando, simplificando
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y clasificando los elementos para establecer la categorizacion y codificacion. Se identificaron
variables, patrones y temas con contenidos similares y se agruparon con el uso de matrices por
carrera, semestre y sexo. La agrupacion de ideas similares se realiz6 mediante el software
MAXQDA, version 2020 (VERBI Software GmbH: Berlin, Alemania). Se obtuvieron los
resultados y se verificaron las conclusiones alcanzadas, comprobando su representatividad,
analizando los efectos del investigador, triangulandolos con multiples fuentes de datos y
finalmente considerando la calidad y robustez de cada pieza de evidencia que sustenta una
conclusién. Ademas, los participantes del estudio comentaron los hallazgos para garantizar
que los investigadores capturaran con precision sus perspectivas y experiencias.

Consideraciones éticas

La investigacion de la cual se derivo este articulo fue analizada y aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos [Resolucién No. CEISH UCACUE-o052],
comité reconocido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Para proteger la confidencialidad de los datos proporcionados en la investigacion, se

utilizé un proceso de anonimizacién para minimizar la identificacion de los estudiantes.

Resultados

Hallazgos descriptivos

La poblacion fue N = 2880 estudiantes universitarios de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Chimborazo, Ecuador. La tasa de respuesta fue de 94,9% (n = 2734)
estudiantes matriculados, de los cuales 70,9% (n = 1938) fueron mujeres. Un total de 99,4%
fueron de origen ecuatoriano (n = 2717), y 90,0% se autoidentificaron como mestizos (n =
2485), correspondiendo el mayor porcentaje a la carrera de medicina (24,8%; n = 678). Un
total de 78,9% de estudiantes reportaron tener buen acceso a internet (n = 2156), y 44,6% (n
= 1218) contaban con més de un dispositivo tecnol6gico para actividades académicas durante
el periodo de aprendizaje en linea. La edad media de los estudiantes fue M = 21,6 anos (DE =
2,52) y el promedio académico fue M = 8,24 (DE = 0,73) en una escala de cero a diez (Tabla

6).
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Tabla 6:

Datos demogrdficos (n = 2734).

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad

18 - 25 2449 89,5
26 - 32 277 10,1
33 -40 6 0,2
41+ 2 0,1
Sexo

Mujer 1938 70,9
Hombre 796 29,1
Carrera

Enfermeria 393 14,37
Medicina 678 24,80
Fisioterapia 410 15,00
Laboratorio Clinico 315 11,52
Odontologia 562 20,56
Psicologia Clinica 376 13,75
Nivel

Primero 342 12,5
Segundo 233 8,5
Tercero 256 9,4
Cuarto 301 11,0
Quinto 365 13,4
Sexto 281 10,3
Séptimo 237 8,7
Octavo 305 11,2
Noveno 143 5,2
Décimo 165 6,0
Internado Rotativo 106 3,9
Promedio

Excelente (9-10) 399 14,6
Muy Bueno (8-8,9) 1583 57,9
Bueno (7-7,9) 553 20,2
Reprobado (-7) 199 7,3
Acceso internet

Excelente 264 9,7
Bueno 2156 78,9
Malo 314 11,5
Equipamiento tecnolégico

Celular 185 6,8
Computador portatil 622 22,8
Computador de escritorio 703 25,7
Tablet 6 0,2
Mas de uno 1218 44,6
Condiciones equipamiento tecnolégico

Excelente 352 12,9
Bueno 2194 80,2

Malo 188 6,9




Resultados 89

Resultados cuantitativos

El anélisis de los estilos de vida, el estrés académico y el estrés percibido de los
estudiantes de salud identific6:

Estilos de vida: Los estudiantes presentan una media global de estilo de vida de M =
113,62 (DE = 23,24), indicando estilos de vida poco saludables o que comprometen la salud.
La dimension de autorrealizacion, que analiza las acciones encaminadas a promover el
desarrollo y la satisfaccion personal, present6 la puntuacion media mas alta, M = 38,36 (DE =
8,42); las dimensiones ejercicio, manejo del estrés y nutriciéon tuvieron una puntuacién media
mas baja M = 10,37 (DE = 3,02); M = 12,97 (DE = 3,28); M = 14,54 (DE = 3,46),
respectivamente.

Los resultados de la prueba t de Student, con un nivel de significancia establecido en p
= 0,05, mostraron que los hombres tuvieron una puntuacion media de estilo de vida
significativamente mayor de M = 117,51 (DE = 24,50) en comparacion con el de las mujeres,
M = 112,02 (DE = 22,52).

La relacion entre estilos de vida y estrés percibido a partir de la prueba de chi-cuadrado
fue significativa con p =0,05. Esto demuestra que los estudiantes que percibieron que nunca
necesitan enfrentarse a situaciones estresantes presentaron un menor porcentaje de estilos de
vida saludables (0,2%) en comparacion con los que percibieron que deben enfrentarse a ellas
de vez en cuando (3,4%).

Se encontr6 una diferencia significativa (ANOVA) en los estilos de vida de los
estudiantes en funcién de su titulacion (F (5; 2728) = 3,20, p = 0,007). El estudio post hoc
mostré6 que los estudiantes de medicina tenian estilos de vida significativamente mas
saludables que los de odontologia (diferencia de medias = —4,70, IC 95% = [-8,59, —0,82], p
= 0,006). Adicionalmente, el modelo corregido (ANCOVA) (F = 3,25; p = 0,06) indica que
hubo diferencias significativas entre los estilos de vida de los estudiantes en las variables
trayectoria profesional, semestre y su interaccion; estas variables cumplieron con los
supuestos de independencia, normalidad, homocedasticidad, linealidad y homogeneidad.

El anélisis post hoc indica que, en comparacion con el programa de enfermeria, los
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estudiantes de los programas de medicina (M = 116,332) y odontologia (M = 111,388)
presentaron estilos de vida significativamente diferentes.

Los estudiantes de medicina presentaron estilos de vida mas saludables en 4.94 puntos
en promedio (IC del 95% (1,01 a 8,86)) en comparacién con los estudiantes de odontologia,
quienes presentaron estilos de vida menos saludables, con —4,94 puntos (IC del 95% (-8,86 a
-1,01)) en promedio (Tabla 7).

Tabla 7:

Asociacion de estilo de vida ANOVA/ANCOVA interaccion (n = 2734).

Variable Estilo de

vida Asociacién ANOVA Interseccion CARRERA + NIVEL* ANCOVA

Carrera M(SD) F (df) Post Hoc IC 95% M F Post Hoc IC 95%

Enfermeria 114,76 (23,21) 3,20(5); 114,2412 3,25; p=

Medicina 116,13 (23,72) p=0,007** 4,70 (0,82 a8,59) 116,3322 0,006** 4,94 (1,012
0,006** 8,86) 0,003**

Fisioterapia 112,06 (23,62) 112,1102

Laboratorio Clinico 113,22 (21,87) 113,4882

Odontologia 111,42 (23,23) (-4,70) (-8,59 a 111,3882 (-4,94) (-8,86 a
0,82) 0,006** 1,01) 0,003%**

Psicologia Clinica 113,21(22,78) 113,0252

** La diferencia de medias es significativa al nivel 0,02; * Modelo corregido; 2: Media ajustada.

Estrés académico: Es la presion y tension que experimentan los estudiantes debido a
sus compromisos académicos. La media de estrés académico fue M = 59,03 (DE = 25,85), lo
que indica que los estudiantes tienen un nivel moderado de estrés. Los resultados de cada uno
de los componentes procesuales sistémicos del estrés y el nivel de estrés general se interpretan
utilizando tres puntos de corte en los percentiles 33 (nivel de estrés leve), 66 (nivel de estrés
moderado) y 100 (nivel de estrés severo). Ademas, el 88,40% de los estudiantes (n = 2416)
indicé que habia estado preocupado o nervioso y habia ideado medidas de afrontamiento, lo
que sugiere que tenia algin grado de estrés académico. Se verifico que el 63,7% (n = 1740)
estuvo expuesto a estresores; el 63,5% (n = 1735) report6 haber experimentado “a veces” o
“casi siempre” sintomas de estrés académico.

Las estudiantes mujeres (M = 60,74; SD = 25,17) experimentaron niveles mas altos de
estrés académico en comparacion con los estudiantes hombres (M = 54,87; SD = 27,01; p =
0,05) y un mayor estrés percibido (hombres: M = 14,08 frente a mujeres: M = 15,11, p < 0,01).

En el presente analisis, se encontraron diferencias significativas (ANOVA) entre el
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estrés académico y la trayectoria profesional (F = 7,54; p = 0,001). Los estudiantes de
odontologia presentaron mayores niveles de estrés académico. El modelo ANCOVA corregido
examino la relacion entre el estrés académico y la carrera/semestre (F = 7,44; p = 0,001).

El acceso a Internet (F = 11,10; p = 0,001) y el estado del equipamiento tecnolégico de
los estudiantes (F = 7,677; p = 0,001) también se relacionaron significativamente con el estrés
académico, presentando los estudiantes con acceso “pobre” niveles mas altos de estrés
académico. Con la aplicacion del modelo de regresion logistica, se determind que la edad de
los estudiantes y su percepcion de afrontamiento se relacionaron significativamente con su
estrés académico. Por cada unidad de incremento en la edad de los estudiantes, el odds ratio
(OR) de estrés académico aument6 1.2 veces (IC 95%: 1.08 a 1.17); su percepcion de
afrontamiento se relacion6 significativamente con su estrés académico, con un OR de 1.83 (IC
95%: 1.44 a 2.33; Tabla 8).

Tabla 8:

Asociacion de estrés académico ANOVA/ANCOVA interaccion (n = 2734).

Variable Estrés

L. Asociacion ANOVA Interseccion CARRERA + NIVEL* ANCOVA
Académico
Carrera M(SD) F (df) Post Hoc IC 95% M F Post Hoc IC 95%
Enfermeria 59,75 (24,92) 7,54 (5; 2728) 6,70 (1,47211,94) 59,0452 7,44
p=0,001** P=0,004%** p=0,001**

Medicina 60,38(25,09) 7,33 (2,63 a 12,0) 60,9652 7,62 (2,90 a

p=0,001** 12,35)
p=0,001**

Fisioterapia 53,04(27,02) (-9,51) (14,4 a 53,3372 (-9,33) (4,452
4,59) p=0,001** 4,45) p=0,001**

Laboratorio Clinico  59,30(24,62) 58,8962

Odontologia 62,56(25,81) 9,51 (4,50 a14,43) 62,6722 9,33 (1,01a
p=0,001** 14,21) p=0,001**

Psicologia Clinica 56,87(26,81) (-5,68) (-10,71a 57,2862 (-5,38) (-10,39 a
0,66) p=0,016** -0,37) p=0,024

**La diferencia de medias es significativa al nivel 0,02; * Modelo corregido; 2: Media ajustada.

Estrés percibido: Es la predisposicion de los individuos a sentirse estresados. De
acuerdo con los resultados de la prueba, hubo una diferencia significativa ( p < 0,001) entre el
estrés percibido de los estudiantes y su sexo ( prueba t de Student ). Las estudiantes mujeres
(M = 15,54; SD = 5,34) informaron niveles mas altos de percepcion de estrés que los
estudiantes hombres (M = 14,08; SD = 5,15). Las mujeres y los hombres solteros (48,2% y
48,6%) informaron niveles similares de estrés, mientras que los estudiantes casados y en

union libre informaron un estrés percibido menor ( p = 0,005).
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Los resultados del ANOVA indican que hubo diferencias significativas en los niveles de
estrés percibido entre los diferentes programas (F (5; 2728) = 3,20, p = 0,001).

Las comparaciones multiples muestran que los estudiantes de enfermeria tuvieron un
menor nivel de estrés percibido que los estudiantes de odontologia ( p = 0,006). El modelo
ANCOVA corregido mostr6 diferencias significativas entre las variables trayectoria y nivel
profesionales y su interaccion (F = 9,610; p = 0,001). En el analisis post hoc, se encontré que
los estudiantes de fisioterapia tuvieron una puntuacion significativamente menor de estrés
percibido en comparaciéon con sus pares en las trayectorias profesionales de enfermeria,
medicina, laboratorio clinico y psicologia clinica ( p < 0,001). Ademas, los estudiantes del
programa de odontologia tuvieron una puntuacioén significativamente mayor de estrés
percibido en comparacion con los estudiantes del programa de fisioterapia (p < 0,001).

Respecto al afrontamiento percibido, la mayoria de los estudiantes (67,5%; n = 1846)
reportaron utilizar estrategias de afrontamiento “a veces” o “casi siempre”, siendo los
estudiantes de medicina los que presentaron el mayor porcentaje de afrontamiento percibido
“de vez en cuando” (12,3%). Respecto a la variable promedio académico, se observd que el
afrontamiento percibido se relacion6é con un promedio académico excelente (9-10), muy
bueno (8-8,9) y bueno (7-7,9), pero no con el fracaso (<7).

Resultados cualitativos

Los hallazgos revelan las opiniones de los estudiantes de las seis carreras de la Facultad
de Salud por semestre y sexo, quienes a través de sus narrativas revelaron sus preocupaciones
sobre los cambios ocasionados en su vida personal y académica durante el periodo de
aprendizaje en linea debido a la pandemia de COVID-19. De los aportes realizados, se
definieron y codificaron tres temas: (1) modificaciones en los estilos de vida (MEVs), (2)
generacion de estrés académico (GEA) y (3) preferencia por la modalidad de educacion (PME).
Se eligieron respuestas que describen los tres temas identificados y se generaron y verificaron

conclusiones que representan el sentir de la mayoria de los estudiantes (Figura 3).
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Figura 3:

Diagrama de la metodologia de analisis cualitativo.
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MEVs: Los estudiantes mencionaron que la modalidad virtual dificulté6 mantener una
rutina académica diaria, prestar atencion a las clases y desarrollar habilidades practicas. La
falta de actividad fisica y el sedentarismo propiciaron un aumento de peso y problemas de
salud mental y emocional, como estrés, depresion y ansiedad. El aislamiento social afect6 las
habilidades de interaccién con los demas. Los problemas economicos, la pérdida de empleos
y la disminucién de los ingresos afectaron la estabilidad financiera de los estudiantes y sus
familias. Algunos estudiantes encontraron 1util la modalidad virtual porque pudieron
desarrollar nuevos pasatiempos o intereses y compartirlos con sus familias.

“Siento que el aspecto social fue en decadencia porque era muy dificil socializar con
la gente y la educacion cambié completamente”.

(Estudiante de enfermeria hombre)

“En lo personal, el aislamiento afect6 mi parte psicolégica, pues me costé un tiempo
acostumbrarme a esa forma de vida”.

(Estudiante de medicina mujer)
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GEA: La modalidad de educacién genero estrés académico, especialmente por la falta
de practica presencial, la sobrecarga de tareas, las dificultades para conectarse a internet y la
falta de tiempo para las evaluaciones.

La presencia de sintomas fisicos, como dolor lumbar y problemas visuales,
relacionados con el uso prolongado de dispositivos electrénicos, influy6 en la generacion de
estrés. Los estudiantes experimentaron ansiedad, depresion, ataques de panico, baja
autoestima y menor rendimiento académico, y la disminucion de la capacidad de
concentracion, el aislamiento social, la dificultad para estudiar y los cambios de humor fueron
generadores de estrés.

“Influyé principalmente la preocupacion por no contar con una red de internet
estable, lo que traia como consecuencia en ocasiones no poder asistir a clases o no poder
comprender en su totalidad una clase por la falla en la conectividad”.

(Estudiante de fisioterapia hombre)

“Tengo mucha ansiedad social, vergiienza y demasiados nervios para poder
expresarme libremente y mi rendimiento académico es lo que mas me deprime cada dia”.

(Estudiante de laboratorio clinico mujer)

PME: Los estudiantes manifestaron preferencia por la modalidad de estudio
presencial, atribuyendo su eleccién principalmente a la percepcion de una ensefianza de
mayor calidad con interacciones directas con sus docentes y compaieros, la ausencia de
distracciones y la oportunidad de practicar y desarrollar habilidades y destrezas esenciales en
sus respectivas areas y realizar observaciones relevantes. Por otro lado, algunos estudiantes
manifestaron preferencia por la modalidad mixta o virtual, aunque en menor medida, debido
principalmente a situaciones familiares y econémicas.

“Presencial porque me obliga a estar mas ocupado lejos de situaciones y dejar de lado
otros pensamientos, concentrandome en mis estudios”.

(Estudiante de odontologia hombre)

“Presencial porque siento que todo lo que me dan lo puedo hacer de cierta manera

practica y no va a haber tantas complicaciones como habia de manera virtual, esto de que
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se fue el internet o no se escuchaba con claridad lo que nos estaban ensentando”.

(Estudiante de psicologia clinica mujer)

Discusion

La modalidad de aprendizaje en linea y el periodo de aislamiento social obligatorio
debido a la pandemia de COVID-19 modificaron el estilo de vida y generaron estrés académico
y percibido en estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Nacional de Chimborazo.
Los analisis se centraron en las modificaciones en el estilo de vida y la generaciéon de estrés
académico y percibido. Investigaciones previas, como los estudios de Yiicel & Yiicel (2022),
Souza et al. (2022) y Suliman et al. (2021), han mencionado que el aumento del tiempo
dedicado al uso de equipos tecnologicos, las alteraciones del suefio y el sedentarismo
provocaron un aumento y percepcion de aumento de peso, asi como ansiedad, estrés y
frustracion durante la transicién al aprendizaje remoto (Di Renzo et al., 2020). Estos
resultados son similares a los encontrados en la investigacion actual, que report6 estilos de
vida poco saludables o que comprometen la salud en las dimensiones de ejercicio, manejo del
estrés y nutricion. Esta evidencia sugiere que los cambios en los estilos de vida pueden ser
respuestas al factor agravante de la pandemia de COVID-19, crisis que resulté en importantes
cargas psicologicas (Gadi et al., 2022). En estudiantes universitarios de salud, las dimensiones
de nutricion y ejercicio se vieron alteradas por los cambios en su estilo de vida debido al
aislamiento social obligatorio y la educaciéon en linea, aumentando su peso corporal y
generando problemas de salud mental y emocional, como estrés, depresion y ansiedad. Chick
et al. (2020) analizaron como los comportamientos de salud, incluidos los héabitos
alimentarios inadecuados, la menor actividad fisica y el comportamiento sedentario, causaron
sintomas de insomnio, sintomas depresivos y ansiedad.

La dimension de ejercicio exhibi6 el valor medio mas bajo entre todas las dimensiones,
lo que indica que fue la mas afectada significativamente.

Teniendo en cuenta el sexo de los participantes, los estudiantes varones presentaron

estilos de vida mas saludables en comparacion con las mujeres durante el confinamiento social
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obligatorio. Los estudiantes varones fueron maéas activos y presentaron mejores habitos
alimenticios que las mujeres; sin embargo, Sultana et al. (2022) concluyeron que los
participantes varones tenian estilos de vida poco saludables, su actividad fisica se redujo
significativamente y eran altamente propensos al consumo de tabaco y drogas durante la
pandemia de COVID-19.

Los estudiantes de ciencias de la salud experimentaron estrés académico relacionado
con los procesos de aprendizaje y la presencia de estresores, como un alto nivel de exigencia
por parte de sus profesores, sobrecarga de trabajo, dificultades para conectarse a internet y la
falta de tiempo para evaluaciones. Esto gener6 una renuencia a realizar tareas y
preocupaciones sobre el alcance y logro de los resultados practicos del aprendizaje debido a
no poder asistir a hospitales y laboratorios, y la educacion en linea no brind6 oportunidades
para practicar. Estos resultados son consistentes con los encontrados por Lovri¢ et al. (2020),
y la falta de oportunidades de capacitacion practica afecté la motivacion, concentracion y
bienestar general de los estudiantes; la modalidad de aprendizaje en linea no fue atractiva ni
agradable, y las oportunidades para hacer preguntas fueron limitadas (Wallace et al., 2021).
Ademas, Bdair (Bdair, 2021) discutié como el cambio drastico al aprendizaje en linea fue una
experiencia estresante para los estudiantes, con tareas aumentadas o mas dificiles.

Masha’al et al. (2020) hicieron referencia a los temores de los estudiantes de que la
ensefianza en linea pueda comprometer su competencia clinica y confianza. Los estudiantes
de ciencias de la salud que participaron en este estudio fueron susceptibles a cambios en el
proceso de aprendizaje.

Su formacion depende en gran medida de la interaccion interpersonal y el contacto con
las personas, habilidades que se desarrollan en la formacién y la practica preprofesional,
ademas del fortalecimiento de las habilidades clinicas.

Saddik et al. (2020) mencionaron que los estudiantes de medicina experimentaron
menores niveles de ansiedad durante la pandemia que los estudiantes de odontologia, y las
mujeres reportaron mayores niveles de estrés académico (W. Cao et al., 2020). Estos hallazgos

son consistentes con los resultados obtenidos de los estudiantes de salud de la Universidad
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Nacional de Chimborazo, donde los estudiantes de odontologia y las mujeres experimentaron
mayores niveles de estrés académico en comparacion con sus contrapartes.

Los cambios en el contexto de aprendizaje (modalidad en linea) estan relacionados con
la generacion de estrés, de tal forma que los estudiantes prefieren la educaciéon presencial por
las ventajas para su formacion, atribuyendo principalmente su eleccion a la percepcion de una
ensefianza de mayor calidad al estar asociada a interacciones directas con sus docentes y
companeros, la ausencia de distracciones, la oportunidad de practicar y desarrollar
habilidades y destrezas esenciales en sus respectivas areas y realizar observaciones relevantes.

Como lo menciona Bdair (2021), el aprendizaje convencional, presencial, sigue siendo
lamodalidad preferida (Rood et al., 2022; Ruiz-Robledillo et al., 2022). El aprendizaje en linea
afect6 la percepcion de los estudiantes sobre la preparacion para la practica. Sin embargo,
algunos citaron ventajas de la educacion hibrida debido a su situacién familiar y econémica,
como lo reportan Suliman et al. (2021). Algunos estudiantes también reportaron sentirse mas
independientes y autodirigidos en su aprendizaje utilizando la modalidad de educacion en
linea. Las modificaciones en el estilo de vida no estdn directamente relacionadas con la
generacion de estrés académico, sin embargo, se han visto alteradas debido a los cambios en
el contexto mundial provocados por la pandemia de COVID-19.

Esta situacion ha puesto de manifiesto debilidades, limitaciones y oportunidades de
mejora en la educacion para la salud. La modalidad de aprendizaje en linea probablemente
limit6 el desarrollo de competencias y habilidades practicas, asi como demostro6 dificultades
de adaptacion y gestion del tiempo al trabajar desde casa. No obstante, la rapida transicion al
aprendizaje remoto da testimonio de que es posible buscar mecanismos innovadores que
apoyen el proceso de educacion para la salud en situaciones de crisis, lo que garantizara una
formacion integral para abordar de forma segura las necesidades de los pacientes en diversos
contextos.

Limitaciones y sugerencias para futuros estudios

Los hallazgos subrayan la necesidad de que en el futuro se realicen investigaciones

multiinstitucionales para explorar los efectos a largo plazo de la pandemia en el bienestar de
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los estudiantes y los resultados académicos. Al ampliar el alcance del estudio para abarcar
diversas disciplinas y considerar nuevas variables, las investigaciones futuras pueden
proporcionar una comprension mas integral del impacto de la pandemia en los estudiantes
universitarios. Ademas, la utilizacion de disenos longitudinales puede ayudar a establecer
relaciones causales y evaluar el impacto duradero de la pandemia en la vida de los estudiantes.

Los conocimientos adquiridos de este estudio y de futuras investigaciones pueden
orientar el desarrollo de intervenciones especificas y estrategias de apoyo para promover el
bienestar y el éxito académico de los estudiantes universitarios durante tiempos dificiles. Los
hallazgos de este estudio permitiran desarrollar estrategias para intervenciones efectivas que
mejoren la adaptabilidad académica y planes de contingencia que promuevan el bienestar
psicosocial de los estudiantes. Estas estrategias deben incorporar apoyo técnico y capacitacion
adecuada para el personal de las instituciones de educacién superior.

Los planes de estudio deben ser flexibles y garantizar que los estudiantes adquieran
competencias tecnologicas esenciales e incluir metodologias que faciliten la consolidacion
autonoma de los resultados practicos del aprendizaje y el aprendizaje colaborativo sincronico
entre pares. Los programas integrales de bienestar dentro de las instituciones deben brindar
apoyo holistico que aborde las necesidades de salud fisica, emocional y mental a través de
servicios de acompanamiento continuo. Estos servicios deben priorizar los casos que

requieren atencion urgente tanto para estudiantes como para profesores.

Conclusiones

Los estudiantes de ciencias de la salud experimentaron cambios en sus estilos de vida,
especialmente en ejercicio, manejo del estrés y nutricion, relacionados con el confinamiento
social obligatorio por la pandemia de COVID-19. El cambio en la modalidad de aprendizaje
los obligo a pasar largas horas utilizando equipos tecnologicos, lo que influy6 en los cambios
registrados.

Los estudiantes manifestaron preocupacion y experimentaron estrés académico por los

cambios en la modalidad de estudios, que implicaron problemas técnicos por la calidad de los
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equipos tecnologicos, largas horas de trabajo en linea y una percepcion de disminucion en la
calidad de las practicas y la interaccion con los docentes, principalmente por la falta de
relacion con los pacientes, eje fundamental en la formacion en salud.

La mayoria de los estudiantes prefirié la modalidad presencial para su formacion, pues
la percibieron de mayor calidad, principalmente por la oportunidad de realizar practicas y
desarrollar competencias esenciales en sus respectivas areas. Sin embargo, algunos
estudiantes prefirieron la modalidad semipresencial o virtual por factores econdémicos o
personales. La pandemia del COVID-19, situacién emergente de impacto global, ha provocado
cambios en el contexto académico, social, econémico y de salud, lo que ha conllevado cambios
en los estilos de vida y ha generado estrés académico en estudiantes universitarios de ciencias

de la salud.
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Estilos de vida y estrés académico en estudiantes de ciencias de la salud de la

Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador: un estudio longitudinal.

Antecedentes

Los cambios significativos que experimentan los estudiantes universitarios en su
formacion son inherentes a los procesos educativos. El aislamiento social provocado por la
pandemia de COVID-19, la educacion en linea y la reapertura de las instituciones de educacion
superior produjeron variaciones sustanciales en el estilo de vida de los estudiantes
universitarios de ciencias de la salud y generaron estrés académico y estrés percibido. Este
estudio se realiz6 en la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH), una institucion
publica ubicada en Riobamba, centro de Ecuador, la diversa poblacién estudiantil proporcion6
un entorno ideal para examinar la interaccion entre el estrés académico y percibido, los
factores de estilo de vida y las modalidades de aprendizaje. La investigacion se centr6 en
estudiantes de ciencias de la salud de seis programas académicos. La posicion geografica y las
caracteristicas demograficas de la universidad ofrecieron una muestra representativa para
investigar estos factores en el contexto cambiante.

Objetivo: Comparar el estrés académico y percibido y los estilos de vida de los
estudiantes universitarios en dos periodos diferentes: (1) durante el confinamiento social
obligatorio provocado por la pandemia de COVID-19 con modalidad de aprendizaje en linea
(T1); (2) en el periodo postpandemia con retorno a actividades presenciales (T2).

Diserio: Estudio observacional, analitico, cuantitativo y longitudinal.

Participantes: Participaron voluntariamente estudiantes de seis carreras (Enfermeria,
Fisioterapia, Laboratorio Clinico, Medicina, Odontologia y Psicologia Clinica) de la Facultad
de Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo-Ecuador (n = 2237), los estudiantes
tenian una edad media de M = 21,31 (DE = 2,36) en T1 y M = 22,04 (DE = 2,40) en T2. Se
emple6 un muestreo por conveniencia no probabilistico debido a la accesibilidad de la
poblacion estudiantil y a la importancia de incluir el maximo namero de individuos relevantes

dentro de la poblacion de estudio.
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Métodos: Se utilizaron los siguientes instrumentos: Cuestionario de Perfil de Estilo de
Vida de Nola Pender, Inventario Cognitivo Sistémico para el estudio del estrés académico y
Escala de Estrés Percibido de Cohen.

Resultados: En T1y T2, los estudiantes reportaron altos niveles de estrés, y el aumento
de estilos de vida poco saludables se increment6 con el regreso a las aulas. Ademas, al regresar
a las actividades presenciales (T2), la puntuacién media aplicada a las respuestas del
Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida de Nola Pender disminuy6 de M = 113,34 (DE = 23,02)
aM = 107,2 (DE = 29,70; p < 0,001). Hubo diferencia significativa (p < 0,001) en el estrés
académico en T1 [M = 66,25 (DE = 15,66)] y T2 [M = 64,00 (DE = 17,91)].

Conclusiones: Al regresar a las aulas universitarias (T2), aument6 el ntimero de
estudiantes que reportaron un estilo de vida “poco saludable”. El estrés académico fue alto en

T1y T2y se report6 mayor en las actividades en linea durante el aislamiento social.

Introduccion

Los estudiantes universitarios experimentan cambios significativos durante su
formacion, como un aumento de autonomia, mayor responsabilidad y estresores de vida, que
afectan su salud mental, bienestar y compromiso con su salud (Cuijpers et al., 2019; Spinazze
et al., 2020).

El estilo de vida, definido como las condiciones, conductas y habitos elegidos por los
individuos (Andraus et al., 2023), constituye un indicador de bienestar, mayor productividad
y esperanza de vida (Bin Abdulrahman et al., 2021). Los factores estresantes son malos
comportamientos y habitos elegidos por los individuos como parte de sus estilos de vida (Tahir
et al., 2022). El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 la pandemia
mundial de COVID-19, luego de que se reportaran brotes en mas de 110 paises (Andraous et
al., 2022). Esta emergencia mundial fue considerada uno de los mayores desastres econdémicos
y de salud de la historia (Nyawornota et al., 2024; Rahiman et al., 2023).

Debido al aislamiento social se produjeron cambios sustanciales en el estilo de vida de

los estudiantes universitarios de ciencias de la salud. Ademas, se generaron altos niveles de
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estrés académico (Tahir et al., 2022), generados, entre otros factores, por la ensefianza e
instruccion en linea (Ho et al., 2023).

Los estilos de vida de los estudiantes universitarios se modificaron durante el
aislamiento social. Estas modificaciones afectaron sus actividades fisicas, generaron
conductas sedentarias y provocaron cambios en las rutinas de alimentacion y suenio (Balanza-
Martinez et al., 2021; Gadi et al., 2022; Romero-Blanco et al., 2020; Souza et al., 2022).

El estrés es una respuesta adaptativa del individuo para afrontar eventos adversos. Sin
embargo, cuando se extiende en el tiempo, se considera uno de los mayores toxicos para la
salud (Picard & McEwen, 2018; Sapolsky Robert M., 2004). Este proceso adaptativo sistémico
generado por los estudiantes en entornos de ensefianza y aprendizaje se conoce como estrés
académico (Jiménez-Mijangos et al.,, 2023). El estrés académico estd relacionado con
sintomas psicosomaticos, como sudoracién, temblores, agotamiento e intestino irritable
(Alhamed, 2023), y potencialmente causa depresion, bajo rendimiento académico e incluso
abandono escolar (Ragusa et al., 2023).

El aislamiento social generado por eventos adversos, como la pandemia, impact6 la
docencia universitaria, provocando especialmente una transicion del aprendizaje presencial a
la educacidon en linea (Di Carvalho Melo et al., 2023; Molato & Sehularo, 2022). Un estudio
previo reportd que problemas de la educacion en linea, como dificultades con la conectividad
a internet; mala calidad o falta de equipo tecnologico; fatiga visual; fatiga; y menor interaccion
con companeros, profesores y personal de salud disminuyeron la eficiencia del aprendizaje, lo
que eventualmente, en el caso de la salud de los estudiantes, afect6 su moral, bienestar mental
y autoconfianza (Berdida & Grande, 2023).

Las medidas de aislamiento social obligatorio impuestas por las autoridades de salud
llevaron a las instituciones de educacién superior a realizar una transicién abrupta de la
ensefianza presencial a modalidades de educacion en linea (Di Carvalho Melo et al., 2023;
Molato & Sehularo, 2022).

El retorno a las actividades presenciales, principalmente debido a la vacunacion

masiva, a menudo denominado “retorno a la normalidad”, y la presion por recuperar el tiempo
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perdido durante la pandemia han obligado a las poblaciones a lidiar con niveles elevados de
ansiedad, depresion y estrés (Martins & Marson, 2024; Rudan, 2021). La pandemia revelo
desigualdades sociales persistentes que han perdurado mas alla de la fase critica.

Las politicas publicas de apoyo a la salud mental siguen estando inadecuadamente
establecidas, lo que pone de relieve la falta de empatia hacia la desafiante realidad
pospandémica (Martins & Marson, 2024). Esta situaciéon subraya la necesidad de
intervenciones integrales de salud mental y reformas de politicas para abordar los impactos
psicologicos a largo plazo de la pandemia de COVID-19. En Ecuador, 13,6 millones de personas
recibieron la vacuna contra la COVID-19 al 14 de marzo de 2022 (Universidad Nacional de
Chimborazo, 2022a) por lo que el total de actividades presenciales se reanudaron a partir de
esta fecha.

La reapertura de las instituciones de educacion superior plante6 nuevos desafios a la
formacion. El regreso a la educacion presencial requirio que las universidades implementaran
protocolos de seguridad y mantuvieran el distanciamiento social y fisico para minimizar el
riesgo de infeccion (Jiménez-Mijangos et al., 2023; Xiao, 2024). Ademas, se debieron adoptar
nuevas estrategias y reconfigurar y reconsiderar los planes de estudio para fortalecer las
habilidades clinicas impartidas virtualmente (Garrison et al., 2023).

Estas adaptaciones apuntaron a promover el aprendizaje experiencial (que abarca la
experiencia concreta, la observacion reflexiva, la conceptualizacion abstracta y Ila
experimentacion activa) (Kolb, 1984), fomentar la participacion de los estudiantes y contribuir
a la adquisicion de resultados practicos de aprendizaje, e introducir modificaciones en los
estilos de vida de los estudiantes y analizar los niveles de estrés (Lazari et al., 2023).

La Universidad Nacional de Chimborazo es una institucion publica de educacion
superior fundada en agosto de 1995 en Riobamba, Ecuador (Estatuto de La Universidad
Nacional de Chimborazo, 2020). Ubicada en la region central del pais, dentro de la zona
administrativa tres, la posicion geografica estratégica de la UNACH, el clima favorable y el
costo de vida asequible de la ciudad atraen a estudiantes de diversas regiones de todo Ecuador.

La universidad ofrece programas en Ingenieria, Educaciéon, Administracion y Ciencias de la
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Salud, y este dltimo comprende seis programas académicos distintos (Universidad Nacional
de Chimborazo, 2022a).

En respuesta a la pandemia mundial de COVID-19, la UNACH suspendi6 las
actividades presenciales el 17 de marzo de 2020, pasando a la instruccion en linea, este cambio
afect6 particularmente a la Facultad de Ciencias de la Salud, debido a la necesidad de
suspender las practicas en el hospital de formacion y el laboratorio de simulacién (Universidad
Nacional de Chimborazo, 2022b). Tras la implementacion de las iniciativas de vacunacion
masiva lideradas por el gobierno y las medidas institucionales para un retorno gradual al
campus universitario, la UNACH anunci6 la reanudacién de actividades el 28 de septiembre
de 2020, con un proporcional (30%) del personal administrativo (Universidad Nacional de
Chimborazo, 2020c). El retorno total a las actividades presenciales para toda la comunidad
universitaria (estudiantes, profesores, personal administrativo y trabajadores) se establecio el
7 de noviembre de 2022 (Universidad Nacional de Chimborazo, 2020b).

La diversa poblacion estudiantil de la universidad y su importancia estratégica dentro
del sistema de educacion superior de Ecuador brindaron un entorno ideal para examinar la
interaccion entre el estrés académico, los factores de estilo de vida y las modalidades de
aprendizaje entre los estudiantes de ciencias de la salud. Este estudio captura de manera tinica
estas dinamicas en dos contextos educativos, sociales, econémicos y familiares claramente
diferentes: el periodo de aprendizaje en linea durante las restricciones de la pandemia y el
posterior regreso a la instruccion presencial.

En este contexto, el presente estudio longitudinal tuvo como objetivo comparar el
estrés académico y los estilos de vida en estudiantes universitarios de ciencias de la salud en
dos contextos diferentes: durante el confinamiento social obligatorio cuando el aprendizaje en
linea era una modalidad y durante el retorno de los estudiantes a las actividades presenciales.

Se plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢Varian los patrones de estilo de vida
y los niveles de estrés académico entre los estudiantes universitarios de ciencias de la salud,

en diferentes contextos educativos?
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Métodos

Diseno, poblacion de estudio y procedimiento

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y longitudinal con un disefio de medidas
repetidas. La poblacion de estudio estuvo conformada por estudiantes (N = 2.880) de las
carreras de Enfermeria, Fisioterapia, Laboratorio Clinico, Medicina, Odontologia y Psicologia
Clinica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo
(Ecuador).

Todos los estudiantes matriculados fueron invitados a participar voluntariamente en
este estudio longitudinal, que abarc6 dos periodos académicos distintos: el periodo final de
aprendizaje en linea debido al aislamiento social obligatorio (T1), y el primer periodo de
aprendizaje presencial al regresar a las aulas universitarias (T2). Se emple6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia debido a la accesibilidad de la poblaciéon estudiantil y la
importancia de incluir al maximo nimero de individuos relevantes dentro de la poblaciéon de
estudio y conocer su apreciacion con respecto a estos dos momentos de cambio.

Los criterios de inclusion fueron: (1) estar matriculado en la institucién al momento de
la aplicacion de los cuestionarios, (2) ser mayor de 18 afos y (3) completar todos los
instrumentos de recoleccion de datos en ambos periodos (T1 y T2), lo que permiti6 asegurar
la consistencia de los datos en los dos momentos.

Debido a las restricciones relacionadas con la pandemia y el distanciamiento social
obligatorio durante las fases COVID-19 y post-COVID-19, se implement6 un enfoque virtual
para invitar a los estudiantes a participar. Se envi6 a los estudiantes un correo electrénico de
invitacion, acompafnado del documento de informaciéon para los participantes. Ademas, se
organizaron actividades virtuales sincronicas a través de plataformas en linea para comunicar
los objetivos y el alcance del proyecto, enfatizar la participaciéon voluntaria y alentar a los
estudiantes a completar los cuestionarios.

Con las aprobaciones necesarias de la universidad y la facultad, los datos se
recolectaron en linea a través del Sistema Académico de la Universidad (SICOA). Este enfoque

resulto6 en la participacion de los estudiantes en este estudio.
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La tasa de participacion fue alta en ambas fases: 94,93% (n = 2.734) en T1y 98,54% (n
=2.838) en T2.

Para el analisis longitudinal se incluyeron datos de 2.237 estudiantes que cumplieron
con todos los criterios, proporcionando una alta representacion de la poblacion estudiantil
elegible de los programas académicos Enfermeria (n = 296); Medicina (n = 569); Fisioterapia
(n = 301); Laboratorio Clinico (n = 257); Odontologia (n = 503); Psicologia Clinica (n = 311),
de estos, 71,1% (n = 1.591) fueron mujeres. La gran mayoria eran solteras, con proporciones
de 96,8% (n = 2.165) en T1y 97,5% (n = 2.180) en T2. La edad media de los estudiantes fue de
21,31 afnos (DE = 2,36) en T1y de 22,94 anos (DE = 2,40) en T2. Esta muestra significativa
permiti6 una vision holistica de la materia en ambos puntos temporales (Figura 4).

Figura 4:

Flujo de participacion estudiantil. Periodo académico T1 y T=2.
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Fases de la recogida de datos

La investigacion se desarroll6 en dos fases de recoleccion de datos con dos puntos de
medicion diferenciados:

Fase Inicial (T1): periodo académico 2022-1S (del 18 de abril de 2022 al 4 de agosto de
2022), caracterizado por la modalidad de aprendizaje en linea debido al aislamiento social
obligatorio impuesto por la pandemia de COVID-19.

Fase 2 (T2): periodo académico 2022-2S (7 de noviembre de 2022 al 10 de marzo de
2023), en el que los estudiantes regresaron a las actividades presenciales. La tasa de
participacion fue del 94,93% (n = 2.734) en T1y del 98,54% (n = 2.838) en T2 (Figura 5).
Figura 5:

Disenio longitudinal, muestra del estudio y procedimiento.
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Consideraciones éticas

El presente estudio sigue los principios fundamentales delineados en la Declaraciéon de
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Helsinki. El protocolo de investigacién fue evaluado y aprobado por un Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos aprobado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Para salvaguardar la confidencialidad de los datos proporcionados por los
participantes, se implementaron procedimientos para anonimizar la informacién recopilada y
se minimizo la posibilidad de identificaciéon individual de los estudiantes. Previo al inicio del
estudio, se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes, quienes fueron
debidamente informados sobre los objetivos, metodologias, riesgos y beneficios de la
investigacion.

Durante todas las fases del proceso de investigacion se observaron los principios
bioéticos de no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia, y se aseguré asi el
cumplimiento de las normas y estandares éticos exigidos en la investigacion cientifica que
involucra a seres humanos.

Instrumentos

Se evaluaron los cambios en las dimensiones de estilo de vida, estrés académico y
estrés percibido a través de tres escalas previamente validadas en poblacion ecuatoriana. Los
datos, junto con la informacion demografica de los participantes en las dos fases del estudio,
se recolectaron en linea en la plataforma académica de la Universidad Nacional de
Chimborazo (T1y T2).

Para medir cuantitativamente el nivel de estilo de vida se utiliz6 el Cuestionario de
Perfil de Estilo de Vida de Nola Pender. Este instrumento evalda seis dimensiones: nutricion,
gjercicio, responsabilidad en salud, manejo del estrés, apoyo interpersonal y autorrealizacion,
a través de 48 items. Las puntuaciones mas altas, que van desde 48 a 192 puntos, indican un
estilo de vida mas saludable. La escala validada por Habibzadeh et al. (2021) reporta un alfa
de Cronbach de 0,94 para todo el cuestionario.

Para evaluar el estrés académico, la sintomatologia fisica, psicologica y conductual, y
las estrategias de afrontamiento, se empled el Inventario Cognitivo Sistémico para el Estudio
del Estrés Académico, desarrollado por Barraza. Este instrumento consta de 21 items y sus

resultados se establecen en un rango de 21 a 105 puntos, donde mayores puntajes indican
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mayor estrés académico. En un estudio previo, Ruiz Camacho y Barraza-Macias (Ruiz
Camacho & Barraza Macias, 2020) reportaron una confiabilidad interna mediante el alfa de
Cronbach de 0,85. Para medir el estrés percibido y el afrontamiento, se utiliz6 la Escala de
Estrés Percibido de Cohen et al. (Cohen et al., 1983).

Esta escala consta de 14 items que se utilizan para explorar los sentimientos y
pensamientos de estrés que han experimentado los individuos durante los Gltimos meses.

Los puntajes van de 0 a 56 puntos, donde los valores méas altos indican mayor estrés
percibido. (Larzabal-Fernandez & Ramos-Noboa, 2019) validaron este instrumento,
estableciendo una confiabilidad interna mediante el alfa de Cronbach de 0,80.

Adicionalmente, se recopil6 informaciéon demografica como edad (distribuida en
cuatro grupos etarios), sexo, estado civil (soltero, casado, divorciado y conviviente),
dependencia econémica (padres, familiares, pareja u otros), carrera de salud, nivel de estudios
(desde 1er afio hasta internado rotatorio, clasificado segiin la normatividad nacional vigente
de educacion superior), promedio académico (en una escala de cero a 10) y nacionalidad de
los participantes.

Analisis de datos

Inicialmente, se utilizé un enfoque descriptivo para el analisis estadistico con el fin de
resumir las caracteristicas sociodemograficas y otras variables de los estudiantes
participantes. Se calcularon frecuencias y porcentajes para las variables categoricas, mientras
que se reportaron medias y desviaciones estandar para las variables continuas.

Para evaluar las diferencias entre las dos fases del estudio (T1 y T2), se emplearon
diversas técnicas estadisticas. Para comparar medias se utilizaron pruebas de asociacion
basadas en el estadistico chi-cuadrado (x2) y la prueba t de Student para muestras pareadas.
Ademas, se realizo un andlisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA) para comparar la
poblacion del estudio en los dos contextos analizados.

Todos los analisis se realizaron con el paquete estadistico para ciencias sociales (SPSS),
version 24,0. Para la interpretacion de los resultados se estableci6 un nivel de significaciéon

estadistica de p < 0,05.
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Resultados

Datos demograficos

Ecuador, es una naciéon sudamericana, dividida en 24 provincias y nueve zonas de
planificaciéon administrativa, con una poblacién total de 17.629,765 habitantes; de ellos,
2.175,000 tenian entre 18 y 24 anos en edad universitaria en 2022 (National Institute of
Statistics and Census., 2020). La constitucion de la nacion exige la educacion universitaria
gratuita en las universidades publicas (Asamblea Constituyente, 2008).

La Universidad Nacional de Chimborazo, institucion publica, atendi6 las necesidades
educativas de un alto namero de estudiantes a través de 31 programas de pregrado y 23 de
posgrado durante el periodo de investigacion, la institucidon estd ubicada en Riobamba,
provincia de Chimborazo, en el centro de Ecuador y es una institucion de referencia para la
educacion superior en la region (Universidad Nacional de Chimborazo, 2020a).

Durante el periodo de investigacion Ti, los programas de pregrado y pasantias de
preprofesionales de la UNACH abarcaron 10.252 estudiantes. De esta cohorte, el 58,72% (n =
6.020) eran mujeres, el 46,88% (n = 4.807) provenian de 23 provincias fuera de la localidad
de la institucion. En el periodo T2, la poblacion estudiantil total disminuy6 a 10.123.

Los estudiantes varones constituyeron el 40,84% (n = 4.135) de este grupo, mientras
que el 53,6% (n = 5.426) eran originarios de la provincia de Chimborazo, donde se encuentra
ubicada la institucién (Universidad Nacional de Chimborazo, 2020a).

La Facultad de Ciencias de la Salud alberg6 al 28,08% de los estudiantes en T1 y al
28,25% en T2. De este grupo, 2.237 estudiantes cumplieron los criterios de inclusion, de ellos
el 71,1% (n = 1.591) fueron mujeres. La gran mayoria eran solteros, con proporciones del 96,8%
(n=2.165) en T1ydel 97,5% (n = 2.180) en T2. La edad media de los estudiantes fue de 21,31
(DE = 2,36) anos en T1 y de 22,94 (DE = 2,40) afios en T2. En cuanto a la dependencia
econOmica, se observo una disminucion sustancial entre ambas fases, pasando el porcentaje
de estudiantes economicamente dependientes de sus padres del 90,7% (n = 2.028) en T1 al
77,6% (n = 1.735) en T2. El rendimiento académico mostré una disminucién en la proporcion

de estudiantes con calificaciones en el rango excelente (9-10) de 17,38% (n = 389) en T1 a
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9,87% (n = 221) en T2.

En consecuencia, la calificacion promedio también disminuy6 de 8,27 (DE = 0,71) en
T1a 8,10 (DE = 0,92) en T2 (Tabla 9).
Tabla 9:

Datos demogrdficos de los estudiantes universitarios durante T1 y T2 (n = 2.237).

Variables Primer punto de tiempo (T1) Segundo punto de tiempo (T2)
Edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
18-24 1823 81,5 2076 92,8
25-31 397 17,7 152 6,8
32-38 13 0,6 7 0,3
30+ 4 0,2 2 0,1
Sexo
Mujer 1501 71,1 1591 71,1
Hombre 646 28,9 646 28,9
Estado Civil
Soltero/a 2165 96,8 2180 97,5
Casado/a 52 2,3 31 1,4
Divorciado/a 7 0,3 3 0,1
Union Libre 13 0,6 23 1
Dependencia econémica
No aplica 81 3,6 439 19,6
Padres 2028 90,7 1735 77,6
Familiares 88 3,9 48 2,1
Pareja 23 1 14 0,6
Otros 17 0,8 1 0
Carrera
Enfermeria 206 13,20 296 13,20
Medicina 569 25,40 569 25,40
Fisioterapia 301 13,50 301 13,50
Laboratorio Clinico 257 11,50 257 11,50
Odontologia 503 22,50 503 22,50
Psicologia Clinica 311 13,90 311 13,90
Nivel
Primero 491 21,90 311 13,90
Segundo 215 9,60 220 9,83
Tercero 279 12,50 222 9,92
Cuarto 352 15,70 287 12,83
Quinto 262 11,70 330 14,75
Sexto 271 12,10 276 12,34
Séptimo 126 5,60 233 10,42
Octavo 149 6,70 154 6,88
Noveno 37 1,70 118 5,27
Décimo 42 1,90 72 3,22
Internado Rotativo 13 0,58 14 0,63
Promedio
Excelente (9-10) 389 17 221 9,8
Muy Bueno (8-8,9) 1.151 51,4 1,172 52,3
Bueno (7-7,9) 625 27,9 694 31,0

Reprobado (<7) 72 3,2 150 6,7
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Hallazgos sobre estilos de vida, estrés académico y estrés percibido

En ambas fases del estudio, los estudiantes manifestaron un estilo de vida
moderadamente saludable. Sin embargo, se observd una disminucion significativa de las
medias de las seis dimensiones de la escala de Perfil de Estilo de Vida de Nola Pender durante
la fase T2 en comparacion con la T1. Por ejemplo, la dimensiéon “responsabilidad en la salud”
mostré una disminucion de la media de 19,85 (DE = 5,51) en T1 a 18,14 (DE = 8,10) en T2 (p
< 0,001).

Asociado a lo anterior, se observd un aumento en la frecuencia de estudiantes que
reportaron un estilo de vida poco saludable en T2. Las dimensiones mas afectadas fueron
“gjercicio”, con un 27,3% (n = 610) de estudiantes en el rango poco saludable en T2 frente a
un 10,1% (n = 225) en T1, y “responsabilidad en salud”, con un 26,6% (n = 594) en T2 frente a
un 12% (n = 269) en T1 (Figura 6).

Figura 6:

Dimensiones del estilo de vida T1—T2 (n = 2237).
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Los estudiantes reportaron haber experimentado estrés académico en T1. En T2, las
medias en las tres dimensiones de la escala disminuyeron ligeramente. Sin embargo, el 25,1%
(n = 562) de los estudiantes indico haber presentado sintomas de estrés casi siempre o el 11,2%

(n = 251) de los estudiantes lo indic6 en T2 en categorias no manifestadas en T1 (Figura 7).
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Figura 7:

Dimensiones de estrés académico T1—T2 (n = 2.237).
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En el andlisis estadistico chi-cuadrado realizado en las dos fases del estudio
longitudinal, se encontr6 una relacion significativa entre el estilo de vida de los estudiantes y
la variable sexo (p = 0,001). Los hombres presentaron un mayor porcentaje de estilos de vida
saludable (32,4%; n = 209) en comparacion con las mujeres (22,9%; n = 364) en ambas fases
del estudio.

Adicionalmente, se observo una diferencia significativa en los estilos de vida saludable
entre los distintos programas de ciencias de la salud (p = 0,005). Los estudiantes de medicina
(29,3%; n = 167) y enfermeria (29,7%; n = 88) mostraron los mayores porcentajes de estilos
de vida saludable, mientras que los de odontologia (22,3%; n = 112) y laboratorio clinico
(20,2%; n = 52) presentaron los porcentajes mas bajos.

El estrés académico se asocio significativamente con el estado civil (p < 0,001) en T1.
Los estudiantes solteros presentaron estrés académico moderado con mayor frecuencia
(62,3%; n = 1.358) que los estudiantes casados, convivientes y divorciados.

Ademas, los estudiantes que dependian econémicamente de sus padres presentaron

estrés académico moderado en el 62,8% (n = 1.272) de los casos, lo que también mostr6 una
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asociacion significativa (p < 0,001).

Las mujeres informaron estrés académico severo con mayor frecuencia tanto en T1
(38,6%; n = 613) como en T2 (33,3%; n = 530; p = 0,007).

Los estudiantes de las carreras de odontologia (41,6%; n = 209) y psicologia clinica
(38,3%; n = 119) presentaron estrés académico severo con mayor frecuencia en T1 ( p = 0,005),
mientras que en T2, los de odontologia (39,2%; n = 197) y medicina (32,9%; n = 187)
mostraron una menor frecuencia de estrés académico severo ( p = 0,003).

El estrés percibido se presentdé de manera similar en las mismas variables durante las
dos fases del estudio. En ambas fases, las mujeres percibieron estrés con mayor frecuencia
“ocasionalmente”, representando el 44,7% (n = 711) en T1y el 47,5% (n = 755) en T2.

Asimismo, los estudiantes del quinto nivel académico percibieron con mayor
frecuencia estrés, alcanzando un 53,4% (n = 140) en T1y un 50,6% (n = 167) en T2. Por otra
parte, los estudiantes que dependian econ6micamente de sus parejas o familiares percibieron
con mayor frecuencia estrés, siendo un 47,8% (n =11) en Tty un 50% (n = 24) en T2.

Ademas, se encontr6 que las mujeres recurren “ocasionalmente” con mayor frecuencia
a estrategias de afrontamiento del estrés, representando el 52% (n = 827) en el T2 del estudio.
De manera similar, los estudiantes solteros recurren “ocasionalmente” a estrategias de
afrontamiento del estrés con mayor frecuencia, alcanzando el 51,7% (n = 1.126) en el T1. Esta
relacion entre el estado civil y las estrategias de afrontamiento del estrés fue estadisticamente
significativa (p = 0,001).

Los estudiantes mostraron una disminucion en las medias de sus estilos de vida
saludables en las dos fases del estudio longitudinal. La media en la escala de estilos de vida fue
de 113,34 (DE = 23,02) durante T1 y disminuy6 a 107,2 (DE = 29,70) en T2. Esta diferencia
fue estadisticamente significativa (t = 10,49, p < 0,001), con un tamano del efecto moderado
de 0,47. Estos hallazgos sugieren que el estilo de vida de los estudiantes empeoro6 después de
que regresaron a las actividades presenciales en comparacion con las actividades virtuales.

En cuanto a los niveles de estrés académico, los resultados mostraron una disminucion

significativa de lo reportado por los estudiantes a lo largo de las dos fases. Las puntuaciones
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medias en la escala de estrés académico fueron de 66,25 (DE = 15,66) en T1y disminuyeron a
64,00 (DE = 17,01) en T2. Esta diferencia fue estadisticamente significativa (t = 5,48, p <
0,001), con un tamano del efecto moderado de 0,34. Estos hallazgos sugieren que el estrés
académico disminuy6 después de que los estudiantes regresaron a las actividades
presenciales.

El estrés percibido y su afrontamiento disminuyeron al regresar los estudiantes a las
actividades presenciales. Para el estrés percibido, en T1 M = 13,28 (DE = 4,82) yen T2, M =
12,85 (DE = 4,94; t = 3,70, p < 0,001), con un tamano del efecto de 0,37. Para el afrontamiento
del estrés, en T1, M = 21,54 (DE = 5,69) y en T2, M = 21,02 (DE = 6,40; t = 3,27, p = 0,001),
con un tamano del efecto de 0,25. Los resultados muestran una disminucion significativa del
estrés percibido y su afrontamiento en la segunda fase del estudio.

Ademas, los estudiantes informaron una disminucién significativa en los niveles de
estrés percibido y afrontamiento del estrés en las dos fases. Para el estrés percibido, la media
fue de 13,28 (DE = 4,82) en T1, que disminuy6 a 12,85 (DE = 4,94) en T2 (t = 3,70, p < 0,001),
con un tamaifio del efecto moderado de 0,37. Para el afrontamiento del estrés, la media fue de
21,54 (DE = 5,69) en T1, que disminuy6 a 21,02 (DE = 6,40) en T2 ( t = 3,27, p = 0,001), con
un tamafo del efecto pequeno de 0,25. Estos resultados indican que tanto el estrés percibido
como el afrontamiento del estrés disminuyeron significativamente en la segunda fase del
estudio (Tabla 10 ).

Tabla 10:

Prueba t, estilos de vida, estrés percibido y estrés académico (n = 2.237).

Variable M (SD) t (p) Tamafio del efecto
Estilo de Vida

E 139)714(;2937?3) 10,49 (0,0003) 0,47
Estrés Académico

E 22:2 ((115769?3 5,48 (0,0004) 0,34
Estrés Percibido

2 iiéi 8153 3,70 (0,0002) 0,37

Afrontamiento Percibido
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T1 21,54 (5,69)
T2 21,02 (6,40)

3,27 (0,001) 025

Discusion

El presente estudio longitudinal tuvo como objetivo comparar los estilos de vida, el
estrés académico y el estrés percibido de los estudiantes de ciencias de la salud de la
Universidad Nacional de Chimborazo-Ecuador relacionados con la modalidad de aprendizaje
en linea durante el periodo de aislamiento obligatorio y después de su retorno a las actividades
presenciales.

Principales hallazgos

Al regresar a las actividades presenciales, se observd una disminucién en las
dimensiones de estilos de vida entre los estudiantes, en comparacion con los valores
reportados durante el aprendizaje en linea producto del aislamiento social obligatorio. Los
varones presentaron mejores estilos de vida en ambas fases del estudio. Los estudiantes de los
programas de Medicina y Enfermeria mostraron los mayores porcentajes de estilos de vida
saludable, mientras que los de los programas de Odontologia y Laboratorio Clinico
presentaron los porcentajes mas bajos.

Los niveles de estrés académico disminuyeron al regresar a las actividades presenciales
en comparacion con la etapa de aprendizaje virtual; las mujeres reportaron niveles mas altos
de estrés académico severo y estrés percibido que los hombres en ambas etapas del estudio.
Los estudiantes de los programas de Odontologia y Psicologia Clinica exhibieron mayor estrés
académico severo en Ti; los estudiantes de los programas de Odontologia y Medicina
mostraron una menor frecuencia de estrés académico severo en T2.

El estrés percibido y la capacidad de afrontarlo disminuyeron cuando los estudiantes
volvieron a las actividades presenciales. En ambas fases, las mujeres percibieron y afrontaron
el estrés con mayor frecuencia “ocasionalmente”.

Comparacion con estudios previos

Este estudio se realiz6 con una muestra de 2.237 estudiantes de seis programas

académicos de salud, con predominio de estudiantes de sexo femenino, lo cual es consistente
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con investigaciones sobre estilos de vida y estrés académico en estudiantes universitarios
(Aucancela-Buri et al., 2020; Crespo Antepara et al., 2022; Kosendiak et al., 2022; Kwak et
al., 2022; Reivan Ortiz et al., 2023; Soltani et al., 2022; Tarraga Marcos et al., 2023; Tavolacci
et al., 2021; Woon et al., 2021). Los hallazgos revelaron un cambio significativo en los estilos
de vida saludable de los estudiantes luego de que regresaron a las actividades presenciales en
comparacion con la etapa de aprendizaje en linea durante el aislamiento. Especificamente, las
dimensiones de ejercicio y responsabilidad en salud fueron los factores de salud menos
observados en ambos puntos temporales.

Este resultado es consistente con estudios previos en Ecuador, que mencionaron los
bajos niveles de actividad fisica entre los estudiantes universitarios (Arias et al., 2021), asi
como el aumento del tiempo diario sentado frente a dispositivos tecnolégicos, con predominio
en el género femenino durante el aislamiento social obligatorio (Aucancela-Buri et al., 2020).
En la etapa postpandemia, los resultados muestran la prevalencia de inactividad fisica,
especialmente entre los estudiantes varones de programas de medicina (Crespo Antepara et
al., 2022).

Investigaciones en estudiantes universitarios en América y Europa han reportado que
actividades que afectan el estilo de vida, como la percepcion de nutriciéon inadecuada y
dificultades en deportes y actividades sociales, fueron concomitantes con el aislamiento social
(Maldonado-de Santiago et al., 2023; Soltani et al., 2022). Sin embargo, estos hallazgos
difieren de los reportados por Tarraga Marcos et al. (2023) después del confinamiento,
quienes encontraron una mejora en la adherencia de los participantes a dietas saludables y
actividad fisica. Estas diferencias podrian deberse a particularidades académicas y culturales
de los contextos de estudio.

Respecto al estrés académico, los resultados mostraron una disminucién significativa
en los niveles de estrés, sintomas y estrategias de afrontamiento reportadas por los estudiantes
al regresar a las actividades presenciales en comparacion con la etapa de aprendizaje virtual.
Estos hallazgos contrastan con investigaciones previas que han documentado un aumento en

el estrés, ansiedad, depresidon y otros sintomas negativos asociados a la modalidad de
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aprendizaje a distancia (Tavolacci et al., 2021; Woon et al., 2021) y la disminucion progresiva
de estos en la etapa postpandemia (Cheng et al., 2023). La preferencia de los estudiantes por
la educacion tradicional presencial y la percepcion de una “ensefianza ineficaz” durante el
aprendizaje virtual (Dulohery et al., 2021; Rahiman et al., 2023; Yildirim et al., 2024) podrian
explicar la disminucion del estrés académico cuando los estudiantes regresan a las actividades
presenciales.

Cabe destacar que, en ambos puntos temporales, las mujeres reportaron niveles mas
altos de estrés académico severo y estrés percibido que los hombres. Estos resultados son
consistentes con los de investigaciones previas que indicaron que las mujeres presentaron
niveles mas altos de tristeza, estrés, ansiedad y depresién con un impacto psicologico mas
fuerte (Ho et al., 2023; Jamshaid et al., 2023; Kwak et al., 2022; La Fauci et al., 2023).
Ademas, Reivan et al. informan que las emociones mal reguladas y ser mujer aumentan la
severidad del estrés percibido en estudiantes universitarios. Este resultado es consistente en
todas las regiones ecuatorianas (Insular, Costa, Sierra y Amazonia) (Reivan Ortiz et al., 2023).

Un hallazgo destacable del presente estudio fue el aumento del namero de estudiantes
que reprobaron al regresar a las actividades presenciales. Esto podria deberse, en parte, al
deterioro cognitivo que experimentaron aquellos estudiantes que se contagiaron de COVID-
19 durante el periodo de aislamiento (Al-Qahtani, 2022). Asimismo, el cambio de modalidad
de aprendizaje, especialmente en lo referente a los componentes practicos de los programas
de ciencias de la salud, pudo haber representado un reto importante para los estudiantes
(Ganesh et al., 2023). La transicion de un entorno de aprendizaje virtual a uno presencial, con
las exigencias y requerimientos inherentes a las actividades de campo y laboratorio, pudo
haber afectado negativamente el desempeno académico de los participantes. Los estudiantes
universitarios en Ecuador manifestaron el impacto negativo de la pandemia en la educacion
en salud y mencionaron preocupacion por la falta de mejora al regresar a la educacion
presencial, pues las estrategias de aprendizaje siguen siendo las mismas que se utilizaban
previo a la pandemia (Vaca-Cartagena et al., 2023).

La medicion de la escala Perfil de Estilo de Vida de Nola Pender y el Inventario
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Cognitivo Sistémico para el Estudio del Estrés Académico mostraron en general una
disminucién de la media entre los estudiantes de salud de la Universidad de Chimborazo al
regresar a las actividades presenciales en comparacion con estas mismas variables en las
actividades virtuales. Estos resultados difieren de los reportados por Berdida y Grande
(Berdida & Grande, 2023), quienes encontraron una relacion negativa significativa entre el
estrés académico y el estilo de vida y calidad de vida de los estudiantes de salud: a medida que

aumenta el estrés académico, disminuye la calidad de vida de los estudiantes.

Conclusiones

Los estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Nacional de Chimborazo
mantuvieron estilos de vida moderadamente saludables tanto durante el aislamiento social
obligatorio como al regresar a las actividades presenciales en las aulas universitarias. Sin
embargo, al regresar a las actividades presenciales se observé un aumento en el porcentaje de
estudiantes que reportaron “estilos de vida poco saludables”, especialmente en las
dimensiones de ejercicio y responsabilidad en salud. Esto probablemente se debe a que las
multiples actividades académicas se realizaron fuera del hogar y el tiempo dedicado a estilos
de vida saludables disminuy6.

Asimismo, los estudiantes experimentaron estrés académico en ambos momentos del
estudio. Sin embargo, se encontré una disminucion significativa en las dimensiones de
estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento al regresar los estudiantes a las actividades
presenciales, en comparacion con la etapa de aprendizaje en linea. Los niveles de estrés
percibido y de afrontamiento no mostraron cambios relevantes entre los dos momentos del
estudio.

Los resultados también indican que los hombres y los estudiantes de Medicina y
Enfermeria reportaron estilos de vida mas saludables. Ademas, las mujeres presentaron con
mayor frecuencia estrés académico severo, aunque este tipo de estrés disminuyo ligeramente
al regresar a las actividades presenciales. Los estudiantes de Odontologia, en ambos

momentos, reportaron los niveles més altos de estrés académico severo.
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Evento global altamente estresante que afecta a estudiantes de ciencias de la

salud: un Estudio Cualitativo Longitudinal.

Resumen

Antecedentes: Los eventos estresantes de gran magnitud han producido cambios
significativos en la sociedad y en la educacion en salud. Los estudiantes universitarios han
enfrentado desafios considerables tanto durante como después de tales eventos, los cuales han
afectado sus estilos de vida, salud mental, desarrollo de actividades académicas y cambios en
los sistemas educativos debido a la adopcion de nuevos modelos de ensefianza y el uso de
tecnologia en linea.

Objetivos: Explorar las perspectivas y experiencias de estudiantes universitarios de
ciencias de la salud respecto a sus estilos de vida y estrés académico tanto durante como
después de la pandemia de COVID-19, un evento altamente estresante. Este estudio también
busco establecer relaciones entre los criterios involucrados.

Disefio y participantes: Se realizO una investigacion cualitativa analitico-
interpretativa utilizando el método hermenéutico, y las respuestas codificadas numéricamente
coincidentes fueron analizadas complementariamente con estadistica inferencial. La muestra
consistio en 1,735 estudiantes matriculados en los programas de Enfermeria, Fisioterapia,
Laboratorio Clinico, Medicina, Odontologia y Psicologia Clinica de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional de Chimborazo en Ecuador. Los datos fueron recolectados
considerando dos momentos: durante el aislamiento social obligatorio (T1 = modalidad
virtual) y al retorno a las actividades presenciales (T2 = modalidad presencial).

Resultados: Después de analizar los textos producidos por los estudiantes, se
identificaron cuatro temas principales: (1) modificaciones en el estilo de vida; (2) alteracion
de las actividades académicas; (3) preferencia por la modalidad de formacion vocacional; y (4)
estrés académico.

Se identificaron diferencias significativas entre estudiantes masculinos y femeninos.

En cuanto a los programas académicos con codigos numéricamente coincidentes, se
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identificaron 33 codigos en T1y 35 en T2.

Conclusiones: La COVID-19, un evento estresante de gran magnitud impacto los estilos
de vida de los estudiantes de ciencias de la salud y les causé estrés académico. El programa
académico y el género fueron estadisticamente significativos en algunos de los cambios.
Durante el aislamiento y en el retorno al aprendizaje presencial, los estudiantes modificaron
sus estilos de vida y experimentaron sobrecarga académica.

Palabras clave: estilo de vida; estrés académico; educacion presencial; aislamiento;

método cualitativo longitudinal.

Introduccion

Los eventos estresantes que afectan el ambito académico, familiar, social, laboral, o
incluso eventos a gran escala que afectan a toda una poblacion pueden influir en la salud
ademas del bienestar (Nukui et al., 2018), generando un impacto sin precedentes en la
sociedad; la educacion en salud no es una excepcion (Nguyen & Patel, 2023). Los estudiantes
en particular enfrentan desafios significativos durante y después de eventos estresantes, los
cuales afectan sus estilos de vida y salud mental (W. Cao et al., 2020; Yu, 2023). Ademas, se
producen cambios en los sistemas educativos debido a la adopcion de nuevos modelos de
ensefianza y el uso de tecnologia en linea (Frenk et al., 2022), con el objetivo de mitigar las
consecuencias de eventos estresantes.

Un estilo de vida saludable es una forma simple y segura de retrasar la aparicion de
enfermedades (Niu et al.,, 2023). Durante periodos de aislamiento que se imponen en
respuesta a un evento adverso, los estilos de vida se ven influenciados negativamente (Freiberg
et al., 2021), llevando a la inactividad fisica, una dieta poco saludable, aumento de peso, dolor
de cuello y hombros, dificultad para dormir, ansiedad y preocupaciones, con una mayor
prevalencia de estos fendmenos en las mujeres (Molarius & Lundin, 2023).

La educacion en salud experiment6 una importante transicion debido a la pandemia
de COVID-19, especialmente en los cambios en los modelos educativos (Haslam, 2021). Los

estudiantes mostraron incertidumbre debido al aprendizaje ineficaz, baja motivacion,
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socializacién deteriorada y comunicacion reducida (Moawad, 2020); estos problemas, que
surgieron debido a la instruccion digital, son limitaciones del aprendizaje académico a
distancia (Gottschalk et al., 2023).

Ademas, existe preocupacion por la formacion clinica, ya que los encuentros con
pacientes permiten el desarrollo del criterio clinico, la capacidad técnica y la experiencia
(Frank et al.,, 2023). Las limitaciones durante la educaciéon en linea, especialmente en
actividades practicas, pasantias, laboratorios y simulaciones, asi como los posibles efectos
negativos en el rendimiento académico, aumentan los niveles de estrés durante el aislamiento
social (Alnjadat et al., 2024; Gottschalk et al., 2023).

Después de un evento estresante importante, las personas deben elegir prosperar en
lugar de simplemente sobrevivir (Koh et al., 2021). La capacidad demostrada para adaptarse
a multiples desafios es un indicador de un cambio en el comportamiento y requiere no volver
a las rutinas anteriores (Kantrowitz-Gordon, 2021). Ademaés, las universidades deben
responder desde una perspectiva educativa utilizando recursos alternativos para compensar
la formacion incompleta o perdida (Feenstra et al., 2023; Ioannidis & John P. A., 2022). El
futuro debe planificarse reflexionando sobre fortalezas, necesidades y déficits, mitigando los
efectos negativos percibidos resultantes de los cambios en la modalidad de aprendizaje (Frenk
et al., 2022).

Las instituciones de educacion superior deben adaptarse al tiempo posterior a un
evento estresante e innovar sus actividades, ofreciendo a los estudiantes de ciencias de la salud
oportunidades para alcanzar los resultados de aprendizaje (Skokauskas et al., 2023).

La respuesta educativa que debe aplicarse para mitigar los efectos desfavorables debe
incluir profundizar en las perspectivas y experiencias de los estudiantes universitarios de
ciencias de la salud respecto a sus estilos de vida y estrés académico tanto durante como
después de eventos estresantes. Por lo tanto, es esencial identificar las opiniones y
experiencias de los estudiantes de ciencias de la salud respecto a sus estilos de vida y estrés
académico durante y después de un evento estresante de gran magnitud como la pandemia de

COVID-19.
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Método

Diseiio

En el presente estudio cualitativo, que tiene una naturaleza analitico-interpretativa, se
utiliz6 el método hermenéutico (Firouzkouhi et al., 2022), que nos permitié explorar las
perspectivas y experiencias de los estudiantes (DeGrande et al., 2023) tanto durante como
después de la pandemia de COVID-19.

Posteriormente, se establecieron las relaciones entre los criterios involucrados. Las
respuestas codificadas, numéricamente coincidentes, fueron analizadas
complementariamente con estadistica inferencial, lo que nos permiti6 investigar las relaciones
entre las variables de programa académico y sexo con los codigos. Este esfuerzo apoyo el
analisis cualitativo.

La recoleccion de informacion consideré dos momentos: tiempo 1 (T1): el periodo de
la modalidad de aprendizaje en linea del 18 de abril de 2022 al 4 de agosto de 2022 (periodo
académico 2022, 1S); y tiempo 2 (T2): el retorno de los estudiantes a las actividades
presenciales entre el 7 de noviembre de 2022 y el 10 de marzo de 2023 (periodo académico
2022, 25).

Poblacion de estudio (Reclutamiento)

La muestra consistio en estudiantes (N = 2.880) matriculados en los programas
académicos de Enfermeria, Fisioterapia, Laboratorio Clinico, Medicina, Odontologia y
Psicologia Clinica de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Chimborazo en Ecuador. La muestra fue seleccionada mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia, se considero la accesibilidad de la poblacion estudiantil y la importancia del
maximo numero de individuos relevantes participando en ambos momentos; se
obtuvieroni1.735 respuestas de estudiantes que estaban legalmente matriculados durante el T1
(18 de abril de 2022 al 4 de agosto de 2022) y T2 (77 de noviembre de 2022 al 10 de marzo de
2023).

Para recolectar datos para T1, se administraron cuestionarios a través del Sistema de

Control Académico de la universidad (SICOA) después de la autorizacion de las autoridades



Yolanda E. Salazar Granizo 126

académicas en julio de 2023. Estos cuestionarios estuvieron accesibles del 1 de agosto al 30 de
septiembre de 2023 (periodo de reclutamiento T1). Para la recoleccion de datos T2, los
cuestionarios fueron nuevamente administrados via SICOA después de obtener autorizacion
de las autoridades académicas en octubre de 2023. Los cuestionarios T2 estuvieron
disponibles del 1 de noviembre de 2023 al 29 de febrero de 2024 (periodo de reclutamiento
T2).

Los criterios de inclusion fueron (1) estar matriculado en un programa académico de
ciencias de la salud en T1y T2; (2) ser mayor de 18 afios; y (3) responder todas las preguntas
para ambos momentos (T1y T2). Los criterios de exclusion fueron (1) no tener una matricula
activa en T1 y T2, (2) ser menor de 18 anos, (3) no haber respondido los cuestionarios
completos para T1y T2, asegurando asi la consistencia de los datos.

Los estudiantes recibieron informacion sobre los objetivos del estudio, enfoque
metodolbgico, riesgos potenciales y beneficios de la investigacion en el documento
"Informacién al Participante" enviado por correo electrénico; ademas, se realizaron
presentaciones sincronicas por medios virtuales de los autores para proporcionar informacion
adicional sobre la investigacion, aclarar dudas, resolver inquietudes y motivar la participacion
de los estudiantes.

Considerando las medidas sanitarias impuestas (aislamiento, distanciamiento social,
entre otras) durante la pandemia de Covid-19, los estudiantes que voluntariamente aceptaron
participar en el estudio emitieron su consentimiento informado digital previo al acceso y
llenado de los cuestionarios en el Sistema Informéatico de Control Académico de la Universidad
(en linea).

Consideraciones Eticas

Este articulo es parte de los resultados de la investigacion "Estilo de vida y estrés
académico en estudiantes de Ciencias de la Salud en un entorno educativo ecuatoriano” que
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién Humana de la Universidad Catélica de
Cuenca en Ecuador (Resolucion #CEISH — UCACUE - 052). El comité esta reconocido por el

Ministerio de Salud Puablica de Ecuador. Un formulario digital estructurado, implementado
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en el sistema SICOA, facilit6 la adquisicion del consentimiento informado digital de cada
participante, adaptando el proceso tradicional escrito a un formato en linea debido a las
medidas de distanciamiento social vigentes en ese momento. Los participantes indicaron su
consentimiento o no consentimiento mediante la seleccion obligatoria de una casilla de
verificacion, que registr6 automaticamente la marca de tiempo de la seleccion y la almacend
en una base de datos segura.

Si los estudiantes proporcionaban su consentimiento, procedian a completar los
formularios de investigacion. El estudio excluy6 a participantes menores de 18 afios. En este
estudio, se priorizo la confidencialidad de los datos proporcionados por los participantes.

En consecuencia, se implement6 un procedimiento de anonimizaciéon para
salvaguardar la confidencialidad, minimizando efectivamente el riesgo de identificacion
individual de los participantes. La informacion sobre los objetivos del estudio, enfoque
metodolégico, riesgos potenciales y beneficios anticipados se transmitié a cada participante
antes de obtener su consentimiento informado, garantizando asi la integridad del proceso de
investigacion. Toda la investigacion se realizo en estricto cumplimiento de los principios
bioéticos fundamentales: no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.

Al adherirse rigurosamente a estos principios durante todas las fases del estudio, desde
la concepcion hasta la finalizacion, el equipo de investigacion aseguro el pleno cumplimiento
de las pautas éticas y requisitos regulatorios que rigen la investigacién con sujetos humanos
en la comunidad cientifica.

Instrumentos

Para recolectar datos, se cred un cuestionario con ocho preguntas abiertas que fueron
previamente validadas por especialistas con perfiles reconocidos de docencia e investigacion
en el campo de la salud y destinadas a comprender las perspectivas de los estudiantes de
ciencias de la salud sobre sus estilos de vida y nivel de estrés académico en una situacion
estresante. En el cuestionario administrado para el periodo de la pandemia de COVID-19,
cuatro preguntas indagaron sobre aspectos significativos de los temas definidos: (1)

percepciones de los estudiantes sobre como el desarrollo de actividades académicas virtuales
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afecto su estilo de vida debido al aislamiento social; (2) como estas modificaciones influyeron
en su rendimiento académico y su preferencia por cierta modalidad (presencial, virtual o
hibrida); y (3) los argumentos de su eleccion. Finalmente, se pregunto a los estudiantes sobre
el (4) impacto del aislamiento social en la generaciéon de estrés académico. Al retorno a las
actividades académicas en la modalidad presencial después de la pandemia, una vez finalizado
el aislamiento social, se administr6 un cuestionario con cuatro preguntas abiertas. Se investigo
el impacto del retorno a las actividades académicas presenciales y la preferencia por la
modalidad.

Finalmente, se explor6 como el retorno a la ensefnanza presencial afect6 la generacion
de estrés académico en los estudiantes. Ademas, se recopil6 informacién demografica (es
decir, edad, sexo, nacionalidad, autoidentificacion, estado civil, dependencia econémica,
programa académico del estudiante, nivel de estudio y promedio académico en una escala de
cero a diez, y esta informacion se clasificd de acuerdo con las regulaciones nacionales vigentes
de educacion superior.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos involucrd a estudiantes de seis programas académicos de la
Facultad de Salud que estaban matriculados durante dos periodos distintos: Tiempo 1 (T1):
Estudiantes matriculados abril-agosto 2022, periodo de recolecciéon de datos: agosto-
septiembre 2023; Tiempo 2 (T2): Estudiantes matriculados noviembre 2022-marzo 2023,
periodo de recoleccion de datos: noviembre 2023-febrero 2024. Todos los datos fueron
recolectados a través de un cuestionario digital estructurado con preguntas abiertas
administrado a través del Sistema de Control Académico (SICOA).

Dadas las restricciones relacionadas con la pandemia y el distanciamiento social
obligatorio tanto durante como después de la pandemia de COVID-19, se implement6 un
enfoque virtual para invitar a los estudiantes a participar a través de correo electréonico con el
envio de un documento de informacion para participantes. Ademas, a través de plataformas
en linea, se organizaron actividades virtuales sincréonicas para comunicar los objetivos del

estudio y el alcance del proyecto, enfatizar la participacién voluntaria y animar a los
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estudiantes a responder las preguntas.

Con las aprobaciones necesarias, los datos se recolectaron en linea considerando dos
momentos: (1) durante el aislamiento social obligatorio en la modalidad de aprendizaje
virtual; y (2) el regreso a las actividades presenciales.

Para proteger la confidencialidad de los participantes e identificar a aquellos que
completaron las encuestas en ambos momentos, se utiliz6 un proceso de anonimizacion,
generando un cédigo numérico para cada estudiante, reduciendo asi la probabilidad de que
fueran identificados y permitiéndonos vincular las respuestas de ambos momentos.

El primer autor es profesor en uno de los programas académicos de salud de la
universidad, lo que proporciona una valiosa perspectiva institucional sobre las experiencias
de los estudiantes. El equipo de investigacion estuvo compuesto por miembros con amplia
experiencia en métodos cualitativos que constituyen una base sélida para el presente estudio.

El equipo de investigacion, consciente de la influencia de sus propias experiencias
tanto durante como después de la pandemia de COVID-19 en las percepciones de los
estudiantes, incorpor6 medidas para la validacién de participantes y triangulaciéon de datos
para asegurar que las opiniones de los estudiantes estuvieran representadas con precision en
los hallazgos.

Analisis de datos

Una vez recolectada la informacion, se revisaron las respuestas de los participantes y
se seleccionaron aquellos que completaron todas las preguntas en ambos momentos
temporales, obteniendo una muestra de 1.735 estudiantes.

Para analizar las experiencias expresadas en los datos textuales, se utilizo la
interpretacion subjetiva del contenido de datos textuales desarrollada por Miles y Huberman
(1994) (Miles & Huberman, 1984). Este método incluye la clasificacion, codificacion e
identificacion de temas para comprender y generalizar las percepciones de los participantes.

Identificamos y agrupamos las ideas de los participantes en temas, categorias y codigos
durante T1y T2, considerando la concurrencia con lo mencionado en sus opiniones, siguiendo

las directrices de Briand et al. (2023) para garantizar la calidad del proceso. Los textos fueron
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analizados utilizando el software cualitativo ATLAS.ti, que se considera robusto para manejar
un gran volumen de datos no estructurados. Ademas de su capacidad para el analisis complejo
de contenido cualitativo, esta herramienta permite la visualizacion de redes conceptuales y
anélisis de coocurrencia (Soratto et al., 2020).

Asimismo, el analisis inductivo, basado en las experiencias compartidas por los
estudiantes, nos permitié comprender diferentes aspectos de sus puntos de vista.

Para asegurar la fiabilidad y validez de los hallazgos, un investigador con maestria y
candidato a PhD en salud revis6 exhaustivamente los criterios de los participantes. Guiado por
la reflexividad, reconocio6 supuestos previos, codifico los datos y sugirio categorias.

El equipo de investigacion, compuesto por miembros con formacion doctoral y amplia
experiencia en investigacion cualitativa, discutid la coherencia de la codificacion, la aceptacion
de categorias y la consolidacion de temas hasta alcanzar un consenso, como lo mencionan
Motlagh et al. (2022). Este enfoque nos permitio interpretar los resultados para ser validados
y enriquecidos, garantizando asi la fiabilidad del estudio. Ademas, se ha mantenido un registro
de auditoria para que toda la documentacion de la investigacion sea accesible para consultas
futuras (Barreto et al., 2023).

Los datos descriptivos se presentan como frecuencias y medidas de tendencia central.
Los codigos presentados como datos numéricos permitieron un analisis inferencial de dos
variables (programa académico y sexo) mediante pruebas de chi-cuadrado (x2) como
complemento a la investigacion cualitativa.

El procesamiento cuantitativo de los datos se realizo utilizando el paquete estadistico
SPSS Statistical Package for Social Sciences, versién 24.0 (IBM Corporation: Armonk, NY,
US). Esta combinacion permiti6 una interpretacion mas coherente y enriquecida de los
resultados, maximizando el potencial explicativo de la investigacion.

Para analizar el volumen de respuestas (n=1,735 participantes; 8 preguntas; 2
momentos temporales), implementamos un enfoque analitico sistematico que mantuvo el
rigor cualitativo mientras gestionaba eficazmente el extenso conjunto de datos, de la siguiente

manera:
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Analisis ATLAS.ti, fase de Codificacion Inicial:

« Todas las respuestas textuales fueron importadas a ATLAS.ti

« Los datos fueron organizados por momentos temporales (T1y T2) y por pregunta

« La codificacion se realizo siguiendo principios de analisis de contenido cualitativo

« Los codigos fueron refinados iterativamente a través de discusiones del equipo de
investigacion

« Los grupos de codigos se establecieron basandose en temas emergentes

« Se crearon vistas de red para visualizar las relaciones entre codigos.

Proceso de Anélisis y Cuantificacion de Codigos:

« Los codigos fueron analizados independientemente para cada pregunta y se les asign6 un

nimero segln su presentacion por pregunta y momento temporal.
Transicion a SPSS:

« Los nimeros de codigo fueron organizados por pregunta y momento temporal y se
anadieron a la base de datos demografica, emparejando las respuestas por participante
segun el codigo anonimizado asignado.

« Se realizaron pruebas de chi-cuadrado para analizar las relaciones entre:

o Presencia de codigos en respuestas por pregunta y tema
o Programas académicos
o Sexo de los participantes.

Este enfoque mantuvo la integridad del analisis cualitativo mientras permitia la
exploracion de patrones mediante andlisis estadistico, complementario a los hallazgos
cualitativos primarios, identificando posibles relaciones entre respuestas codificadas y
variables demograficas, como se evidencia en las tablas presentadas en la seccion de

resultados.

Resultados
Hallazgos descriptivos:

Los participantes incluyeron 1,259 (72.6%) mujeres y 476 (27.4%) hombres. Su edad
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media fue de 21.15 anos (DE = 2.32) en T1y 22.78 aios (DE = 2.37) en T2.

La mayoria eran ecuatorianos (1,722, 99.3%), se autoidentificaron como mestizos
(1,587, 91.5%) y eran solteros (1,692, 97.5% en T1y 1,682, 96.9% en T2).

Dependian econdmicamente de sus padres con mayor frecuencia en T1 (1,583, 91.2%)
que en T2 (1,356, 78.2%). El promedio académico medio fue ligeramente mayor en T1 (8.28,
DE = 0.71) que en T2 (8.12, DE = 0.72) en una escala de 0-10, con un aumento en T2 entre los
estudiantes que reprobaron, de 56 (3.2%) en T1 a 109 (6.30%) en T2 (Tabla 11).
Tabla 11:

Datos demogrdaficos en T1 y T2, Estudiantes de Salud (n = 1735)

Variable Primer momento T1 Segundo momento T2
Edad Frecuencia % Frecuencia %
=18 151 8.7

19-25 1525 87.9 1579 91
26-32 53 3.1 147 8.5
33-39 4 2 7 4
40+ 2 1 2 1
Sexo

Mujer 1259 72.6 1259 72.6
Hombre 476 27.4 476 27.4
Nacionalidad

Ecuatoriano 1722 99.3 1722 99.3
Colombiano 2 1 2 1
Cubano 1 1 1 1
Americano (EE. UU) 1 1 1 1
Espaiiol 3 2 3 2
Venezolano 6 3 6 3
Autoidentificacion

Indigena 120 6.9 120 6.9
Blanco 8 .5 8 .5
Mestizo 1587 91.5 1587 91.5
Afroecuatoriano 8 .5 8 .5
Montubio 6 .3 6 .3
Otro 6 .3 6 .3
Estado civil

Soltero 1692 97.5 1682 96.9
Casado 24 1.4 37 2.1
Divorciado 3 .2 6 .3
Unién Libre 16 .9 10 .6
Dependencia econémica

No aplicable 57 3.3 328 18.9
Padres 1583 91.2 1356 78.2
Familia 71 4.1 39 2.2
Pareja 15 .9 11 .6
Otro 9 .5 1 1
Programa académico

Enfermeria 223 12.9 223 12.9
Medicina 430 24.8 430 24.8
Fisioterapia 231 13.3 231 13.3
Laboratorio Clinico 204 11.8 204 11.8
Odontologia 393 22.7 393 22.7
Psicologia clinica 254 14.6 254 14.6
Nivel

Primero 408 23.5 268 15.4
Segundo 180 10.4 177 10.2

Tercero 221 12.7 179 10.3
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Cuarto 285 16.4 233 13.4
Quinto 201 11.6 258 14.9
Sexto 192 11.1 215 12.4
Séptimo 93 5.4 165 9.5
Octavo 106 6.1 115 6.6
Noveno 23 1.3 81 4.7
Décimo 20 1.2 38 2.2
Practicas rotativas 6 .3 6 .3
Promedio *

Excelente (9—10) 315 18.2 187 10.8
Muy bueno (8-8.9) 893 51.5 893 51.5
Bueno (7-7.9) 471 27.1 546 315
Reprobado (< 7) 56 3.2 109 6.3

Analisis de estilos de vida, estrés académico y preferencia por modalidad

Las perspectivas de los estudiantes de ciencias de la salud durante la pandemia de
COVID-19 se obtuvieron mediante el analisis de los datos recolectados. Se identificaron cuatro
temas principales, dos categorias y 68 codigos durante los periodos T1 (abril-agosto 2022) y
T2 (noviembre-marzo 2023). Los temas fueron determinados segtin la asistencia y frecuencia
con que los participantes los mencionaron en sus opiniones. Las categorias corresponden al
tiempo en que se presentaron (Categoria 1: aislamiento social obligatorio, modalidad de
aprendizaje virtual; Categoria 2: retorno a actividades presenciales).

Los codigos correspondientes a cada tema y categoria fueron seleccionados segtin su
repeticion en las respuestas de los estudiantes con menciones en 10 0 mas ocasiones.

Los porcentajes presentados en las tablas 2, 3, 4 y 5 reflejan la proporcion de
estudiantes que mencionaron cada codigo por sexo en relacion con el ntimero total de
participantes en sus respectivos programas; los porcentajes totales reflejan la proporcién en
relacion con la muestra general (Figura 8).

Tema: Modificaciones en el estilo de vida: Durante la modalidad de aprendizaje
virtual (Categoria 1), un estilo de vida sedentario y el aislamiento afectaron varios aspectos de
la vida de los estudiantes, como su salud fisica y mental, relaciones sociales y rutinas diarias.
Ademas, experimentaron cambios en sus habitos alimenticios y niveles de estrés. Aprendieron
a valorar aspectos importantes de la vida y adaptarse a esta nueva realidad.

"Durante el aislamiento, hubo alteraciones, ansiedad, [y] problemas visuales debido

al [uso del] computador." Estudiante de enfermeria, mujer, 21 anos, cuarto nivel.
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"Lo que mas me afecté fue mi forma de aprender, porque [aprender a distancia] es
mas dificil; estar detras de una computadora durante horas y horas dané mi vista.”

Estudiante de medicina, hombre, 18 anos, primer nivel.

"Mi rutina diaria ha cambiado mucho en comparacién con antes de la pandemia. Mi
vida ha sido mas activa fisica y socialmente desde que voy a la universidad
diariamente." Estudiante de fisioterapia, mujer, 22 anos, quinto nivel.

Figura 8:

Diagrama general de los resultados.
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Cadigos 8: No, innecesariamente,
sobrecarga académica,
cambios en el programa,

cambios de horario,
problemas de aprendizaje,
probl démicos, dificultad

Tema 4: Estrés
Académico

Categoria 2: Retorno a
Actividades Presenciales: T4
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En cuanto a la Categoria 1, los estudiantes expresaron modificaciones en sus estilos de
vida, permitiéndonos identificar los codigos mas relevantes: el 24,7% de los estudiantes
mencionaron "problemas de socializacion", con una mayor prevalencia entre mujeres (16,4%)
que hombres (8,2%).

Los estudiantes de medicina lo reportaron con mayor frecuencia (7,3% de la muestra
total). "Problemas de aprendizaje y concentracion" fue el segundo c6digo mas mencionado por
los estudiantes (19% de la muestra total), con una diferencia entre mujeres y hombres (13,3%
para mujeres vs. 4,7% para hombres). Este codigo fue especialmente prevalente entre los
estudiantes de odontologia (4,7% de la muestra total).

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en los cddigos de "problemas
de salud mental y estrés" (p = 0,02) y "falta de actividad fisica y estilo de vida sedentario" (p
= 0.05) en relacion con el programa académico y sexo de los estudiantes.

Los estudiantes de medicina reportaron la mayor incidencia de "problemas de salud
mental y estrés" (3,3% de la muestra total), con una mayor frecuencia entre mujeres (9,3%
para mujeres vs. 4,2% para hombres), mientras que los estudiantes de enfermeria reportaron
con mayor frecuencia una "falta de actividad fisica y estilo de vida sedentario” (2,1% de la
muestra total), con una mayor frecuencia entre mujeres (13,5% para mujeres vs. 2,7% para
hombres).

Al regresar a la instruccion presencial (Categoria 2), los estudiantes reportaron
sentirse mejor y mas activos; algunos se adaptaron bien, mientras que otros tuvieron
dificultades. Aunque todavia tienen miedo de enfermarse, realizan actividades mediante
contacto directo y comparten cosas con amigos. Algunos han experimentado problemas
econOmicos y emocionales, y se ha generado una mayor conciencia sobre la importancia de la
salud y la oportunidad de reflexionar sobre la vida.

"Me siento emocionado por la experiencia, pero soy consciente de las brechas
académicas que tengo; eso me asusta." Estudiante de laboratorio clinico, hombre,

20 anos, seqgundo nivel.
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"Tuve que reajustarme a ir y venir de la universidad, vivir sin mis amigos y tener
mis propias responsabilidades.” Estudiante de odontologia, mujer, 24 afnos, cuarto

nivel.

"Tuve que dejar [atras] muchos planes y actividades que estaba haciendo debido al
aislamiento. Mucho de lo que habia planeado nunca se realizo, pero ahora estoy
retomando el rumbo correcto en mi vida." Estudiante de Psicologia Clinica, hombre,

21 anos, segundo nivel.

El cédigo "cambio/adaptaciéon del estilo de vida" fue reportado por el 29.5% de los
estudiantes. Este codigo fue mas comun entre mujeres (21,7%) que hombres (7,8%), siendo
particularmente notable en estudiantes de medicina (8,4% de la muestra total) y psicologia
clinica (4,7%). El "aumento del estrés" fue el segundo c6digo mas comin (13,9% de la muestra
total), con una mayor prevalencia en mujeres (10,4% para mujeres vs. 3,5% para hombres) y
especialmente en el programa académico de odontologia (10,7% para mujeres vs. 3,3% para

hombres) (ver Tabla 11).
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Tabla 12:

Modificacion del estilo de vida, asociacion (X2) programa académico, sexo (n = 1735)
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Categoria 1: Aislamiento Enfermeria (n = 223) Medicina (n = 430) Fisioterapia (n = 231) Laboratorio Clinico (n = 204) Odontologia (n = 393) Psicologia Clinica (n = 254) Total, codigo Total
:gf_gh?;gj?‘lﬁf‘_‘dalde Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer n=1735 P
Codigo fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
Falta de actividad fisica y 13. 10. 1 12. 1 11. 10. 15.
sedentarismo 6 27 30 5 36 21 31 72 43 o 74 43 43 28 1 38 22 , 59 17 83 29 17 20 51 31 79 51 29 9 35 30 g 39 22 88 51 179 3 267 4 0.05
Problemas de 17. 11. 17. 12 15. 14. 14. 1 18. 14 16. 24.
socializacion 8 36 40 9 48 28 49 4 77 o 6 73 15 6.5 35 > 50 2.9 17 83 30 7 47 2.7 35 89 56 o 91 5.2 9 7.5 47 5 66 3.8 3 8.2 285 4 428 7 0.08
Problemas de salud 13. 10. 13. 10. 10. 13.
mental y estrés 6 27 30 5 36 21 18 42 40 93 58 33 5 22 24 4 29 17 o0 o0 2 5 27 16 12 31 4 4, 53 31 3 12 25 9.8 28 1.6 44 25 187 g 231 5 002
Problemas de
alimentacion 1 04 8 36 9 05 5 1.2 21 49 26 15 2 0.9 5 22 7 04 3 15 7 34 10 0.6 2 05 12 31 14 08 o0 00 12 47 12 07 13 07 65 3.7 78 45 044
Problemas de
P 14. 12. 1 16. 14. 15. 13. 14. 19.
aprendizaje y 10 45 32 ‘g 42 24 21 49 55 g 76 44 43 37 o 4 27 1 54 30 47 41 24 21 53 60 53 81 47 8 31 34 3:1 42 24 81 47 248 43 329 90 0.91
concentracion
Cambios en la rutina 0 0.0 2 0.9 2 0.1 2 05 1 02 3 0.2 0.0 1 04 1 01 1 05 1 05 2 01 1 03 3 0.8 4 0.2 3 1.2 5 2.0 8 o5 7 0.4 13 0.7 20 1.2 0.65
fgﬂz‘:\“as familiares/de 2 09 4 18 6 03 o 0.0 7 16 7 04 2 09 4 17 6 03 1 05 7 34 8 o5 5 1.3 14 36 19 1.1 1 04 4 16 5 03 11 06 40 23 51 29 0.62
Problemas econémicos 0 0.0 5 22 5 03 1 02 5 1.2 6 0.3 5 22 8 35 13 0.7 0 0.0 6 29 6 03 5 1.3 5 1.3 10 0.6 4 1.6 8 3.1 12 0.7 15 0.9 37 2.1 52 3.0 0.17
15. 1 12. 14. 1 12. 11 16.
Otro 4 18 35 57 39 22 19 44 3 81 54 31 , 52 28 . 40 23 5 25 29 42 34 20 24 61 46 17 70 40 39 32 6 42 24 74 43 205 g 279 PRCX:)
Programa académico 16. 18 83. 22 12. 14 34. 28 66. 43 24. 6  26. 17 73. 23 13. 5 24. 15 75. 20 11. 12 3. 26 68. 39 22 5 22, 19 77. 25 14. 47  27. 125 72. 173 B o0
total 37 6 6 4 3 9 6 o 4 o ) 8 1 4 ) 6 1 3 o 5 4 5 4 8 5 8 8 2 3 7 7 4 7 6 4 6 6 4 9 6 5 i
Categolria 2: El regreso a Enfermeria (n = 223) Medicina (n = 430) Fisioterapia (n = 231) Laboratorio Clinico (n = 204) Odontologia (n = 393) Psicologia Clinica (n = 254) Total, codigo Total
It tividad
as actividades
presenciales. Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total n=1735 P
Codigo fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
15. 13. 1 20. 1 16. 14. 1 16. 10 15. 22,
No. 6 27 35 ” 41 24 35 81 58 5 93 5.4 > 5.2 48 8 60 3.5 3 6.4 33 N 46 27 30 7.6 58 8 88 5.1 3 5.1 41 1 54 3.1 9 6.3 273 7 382 ° 0.04
Cambio de estilo de 20. 11. 22, 14 2 22, 1 24. 17. 1 24. 13 21, 29.
vida/Adaptacion 7 31 45 , 52 30 48 . 98 g 6 B84 o 87 51 . 74 41, 59 50 5 62 36 30 76 69 6 9 57 g 71 63 g 81 47 K 7.8 376 , 51 s 006
Aumento del estrés 6 27 34 152' 40 2.3 20 4.7 35 8.1 55 3.2 5 22 18 7.8 23 1.3 7 3.4 19 9.3 26 15 13 3.3 42 107' 55 3.2 9 35 33 12;)- 42 24 60 3.5 181 104 241 13; 0.26
;’;g;ll?giiséie 1 0.4 14 6.3 15 0.9 2 05 15 3.5 17 10 2 09 8 35 10 0.6 3 15 12 59 15 0.9 4 1.0 27 6.9 31 1.8 2 0.8 8 3.1 10 0.6 14 0.8 84 4.8 98 56 0.88
Cambios en la 12. 1 13. 10. 13.
rutina/horario 6 27 28 6 34 20 11 26 38 88 49 28 o 43 30 o 40 23 7 3.4 21 3 28 1.6 23 59 31 7.9 54 3.1 6 24 20 79 26 1.5 63 3.6 168 9.7 231 3 0.11
Eégﬂ:ﬂ:icgs?cie la 3 13 2 09 5 0.3 5 1.2 10 23 15 09 2 0.9 4 17 6 03 2 10 5 25 7 0.4 4 10 m 28 15 09 3 12 7 28 10 06 19 11 39 22 58 33 085
Problemas de
alimentacion 1 04 8 36 9 05 1 02 6 14 7 04 1 04 1 04 2 01 0 0.0 1 05 1 o1 2 05 4 10 6 03 0 0.0 2 08 2 01 5 03 22 13 27 1.6 0.66
Falta de responsabilidad/
independencia 1 04 4 18 5 0.3 5 12 4 0.9 9 05 1 04 2 09 3 02 2 10 3 15 5 03 3 08 4 10 7 04 1 04 2 08 3 02 13 07 19 11 32 18 087
Otro 6 27 16 72 22 1.3 19 44 20 47 39 22 8 35 8 35 16 0.9 4 2.0 10 4.9 14 0.8 16 41 22 56 38 22 5 2.0 21 83 26 1.5 58 3.3 97 5.6 155 8.9 012
Programa académico 16. 18 83. 22 12. 14 34. 28 66. 43 24. 6  26. 17 73. 23 13. 5 24. 15 75. 20 11. 12 3. 26 68. 39 22 5 22, 19 77. 25 14. 47  27. 125 72. 173 B o0
total 37 6 6 4 3 9 6 o 4 o ) 8 1 4 0 6 1 3 o 5 4 5 4 8 5 8 8 2 3 7 7 4 7 6 4 6 6 4 9 6 5 -

Los porcentajes en los programas académicos reflejan la proporcion de estudiantes que mencionaron cada codigo en relacion con el nimero total de participantes en sus respectivas carreras por sexo. Los porcentajes de la muestra total reflejan
la proporcion en relacion con la muestra total.
Nota: fi = frecuencia absoluta; % = porcentaje; p = valor del nivel de significancia.
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Tema: Modificacion de la actividad académica: En la modalidad de aprendizaje
virtual (Categoria 1), los principales efectos negativos incluyeron estrés, falta de practica y
problemas académicos. Ademas, hubo dificultades en la adaptacién al cambio, menor

rendimiento académico y falta de vinculos sociales y familiares.

"Me he visto afectado de] manera negativa ya que la modalidad virtual tiene ciertos
aspectos que no permiten formar profesionales de manera efectiva.”" Estudiante de

enfermeria, hombre, 21 anos, primer nivel.

"Ellos [mis problemas] me han causado tener que hacer un esfuerzo extra para
aprender [sobre] temas de interés en la carrera, y al mismo tiempo, [han]
aumentado la presion [nervios] cuando hago una presentacion.” Estudiante de

medicina, mujer, 21 afos, quinto nivel.

"[Me siento] un poco mal porque como persona que estaba acostumbrada a
interactuar con otras personas, [el aprendizaje virtual] me ayudé a relajarme.”

Estudiante de fisioterapia, hombre, 21 anos, cuarto nivel.

"Problemas de concentracion/atencion"” fue el codigo mas frecuente, mencionado por
el 26,3% de los estudiantes. Este c6digo mostr6 una diferencia estadisticamente significativa
entre programa académico y sexo (p = 0,012), con una mayor prevalencia entre mujeres
(20,2%) que hombres (6,1%). Los estudiantes de medicina reportaron la mayor incidencia de
este problema (7,1% de la muestra total).

"Dificultades de aprendizaje y bajo rendimiento" fue el segundo c6digo mas comtn en
esta categoria, afectando al 19,3% de los estudiantes, sin diferencias estadisticamente
significativas; se observo una mayor prevalencia entre mujeres (13,8%) que hombres (5,5%).

Hubo una mejora en el aprendizaje al regresar a las actividades presenciales (Categoria

2), especialmente en el aprendizaje practico; sin embargo, también se experiment6 estrés y
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baja concentracion debido a la falta de tiempo y mala organizacion del horario. Algunos
estudiantes encontraron dificil adaptarse a la modalidad presencial después de haber pasado
por la modalidad virtual, mientras que otros disfrutaron de mayor socializacion y actividad
fisica.
"Si, ha afectado mucho mi rendimiento académico. No puedo ir a casa y descansar
un poco, asi que me siento cansada y me cuesta concentrarme. Dormir bien tampoco
parece haber sido una opciéon desde que comencé las clases.” Estudiante de

laboratorio clinico, mujer, 20 anos, tercer nivel.

"Al pasar de la educacion virtual a la presencial, se vio afectado el factor tiempo
involucrado en moverse de un lugar a otro." Estudiante de odontologia, hombre, 19

anos, primer nivel.

"Académicamente, entiendo mejor las clases y tengo menos estrés en cuanto a hacer

tareas." Estudiante de Psicologia Clinica, mujer, 20 afos, segundo nivel.

Al regresar a las actividades presenciales, el "aumento del estrés y ansiedad" fue el
codigo mas prevalente, mencionado por el 29,4% de la muestra total. Este fenomeno revelo
una diferencia estadisticamente significativa entre programa académico y sexo (p = 0,029),
con una mayor prevalencia entre mujeres (22%) que hombres (7,4%). Los estudiantes de
odontologia reportaron la mayor incidencia de este problema (9,9% de la muestra total),
seguidos por los estudiantes de medicina (6,6%).

El segundo co6digo mas frecuente fue "dificultades de adaptacion”, nombrado por el
16% de los estudiantes, con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,011) entre
programa académico y sexo. Los estudiantes de medicina tuvieron la mayor prevalencia (4,4%
de la muestra total), con una mayor incidencia entre mujeres (10%) que hombres (7,7%) en
términos de programa académico.

El codigo "cambios positivos/ninguno” fue reportado por el 36.8% de la muestra,
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sugiriendo que una proporcidon significativa de los estudiantes no experimenté cambios

negativos o incluso percibi6é mejoras durante este periodo (ver Tabla 12)
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Tabla 13:

Modificacion de la actividad académica, asociacion (X2). Programa académico, sexo (n = 1735)
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Categoria 1: Enfermeria (n = 223) Medicina (n = 430) Fisioterapia (n = 231) Laboratorio Clinico (n = 204) Odontologia (n = 393) Psicologia Clinica (n = 254) Total, codigo Total
Aislamiento social,

aprendizaje Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer n=1735 P
virtual.

Codigo fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
St?s::agfrl:éé aume 5 22 8 36 13 07 17 40 23 53 40 23 2 09 5 22 7 04 3 15 15 74 18 10 6 15 25 64 31 18 5 20 15 59 20 1.2 38 22 91 52 129 7.4 0'2§
Problemas de 27. 20. 16. 1 18. 10 10 20. 0.01
concentracion 6 27 61 4 67 39 38 88 86 ° 124 71 11 4.8 37 ° 48 2.8 ° 49 39 19.1 49 2.8 29 7.4 74 8 3 5.9 11 4.3 54 213 65 3.7 5 6.1 351 5 456  26.3 2
Dificultades de 1 14 1 14 1 13 0.67
aprendizajeybajo | 4.5 33 g 43 25 20 47 53 123 73 42 o 78 33 5 51 29 49 23 13 33 19 24 61 53 135 77 44 13 51 45 177 58 33 95 55 240 g 335 193 5
rendimiento
Falta de practica 7 3.1 15 6.7 22 1.3 12 2.8 22 5.1 34 2.0 5 2.2 18 78 23 1.3 5 2.5 15 7.4 20 1.2 10 25 33 84 43 2.5 3 1.2 10 3.9 13 0.7 42 24 113 6.5 155 8.9 0'8;
Dificultades de 1 04 9 40 10 06 8 19 12 28 20 12 1 04 10 43 11 06 5 25 9 44 14 08 5 13 14 36 19 11 3 12 8 31 1 06 23 13 62 36 85 49 035
adaptacion 7
Falta de 4 18 15 67 19 11 16 37 19 44 35 20 5 22 17 74 22 13 5 25 10 49 15 0.9 4 10 10 25 14 08 7 28 19 75 26 15 41 24 9 52 131 76 *%7
motivacién/cansan . : . . - . : - . . . - : - : - . 2
Otras 4 1.8 45 202' 49 28 35 8.1 69 160' 13 6.0 19 82 50 216' 69 4.0 12 5.9 43 211 55 3.2 47 120‘ 59 150' 20 6.1 15 59 46 181 61 3.5 1‘3 7.6 312 I% 444  25.6 0'08
Total 3 16, 18 83 22 12 14 34 28 66. 43 24 26 17 73 23 13 5 24 15 75 20 1. 12 3L 26 68 39 22 5 22 19 77 25 14 47 27 125 72 173 . 000

7 6 6 4 3 9 6 o 4 o o 8 4 o 6 1 3 o 5 4 5 4 8 5 8 8 2 3 7 4 7 6 4 6 6 4 9 6 5 o
Categoria 125 Enfermeria (n = 223) Medicina (n = 430) Fisioterapia (n = 231) Laboratorio Clinico (n = 204) Odontologia (n = 393) Psicologia Clinica (n = 254) Total, codigo Total
Regreso a la
pregsencialidad Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer n=1735 P

Codigo fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

A to del estré 23. 19. 15. 22, 14. 29. 19. 12 22, 29. 0.02
Viammsicdad 8 36 52 ® 60 35 30 7o 8 § wms 66 m 48 36 % 4 27 m 54 45 56 32 5 b omg *hom 99 12 a7 40 6 35 U o74 gm0 % om0 9D 2
Dificultades de 10 0.25
aprendizaje/brech 5 22 19 8.5 24 1.4 20 4.7 33 7.7 53 3.1 4 1.7 19 8.2 23 1.3 5 2.5 21 3 26 1.5 8 2.0 13 3.3 21 1.2 4 1.6 13 5.1 17 1.0 46 27 118 6.8 164 9.4 " >
as académicas
E&gc?ltgges de 3 13 17 76 20 12 33 77 43 % 76 44 9o 39 20 87 20 17 9 44 31 152 40 23 15 38 33 84 48 28 1 43 53 2% 64 37 8 46 197 14 277 59 oon
ptacion o 9 7
Dificultades en la 0.59
préictica clinica 7 31 9 40 16 09 o 0.0 1 02 1 01 5 22 8 35 13 07 0 0.0 1 05 1 01 6 15 4 10 10 06 0 00 o 0.0 o 00 18 10 23 13 41 2.3 6
Bajo rendimiento 1 04 27 121 28 16 3 o7 5 12 8 o5 8 35 13 56 21 1.2 0 00 4 20 4 02 1 03 5 13 6 03 0 0.0 5 2.0 5 03 13 07 50 34 72 415 O
académico 8
Cambios 1 27. 13. 26. 2 10. 31. 2 24. 22, 12 2 29. 10 17 10. 26. 36.8
positivos/Ninguno 3 58 61 4 74 43 57 5 12 o 169 97 3 o 73 6 9 55 g 13 49 o 72 41 35 89 90 9 5 72 g 1m0 75 s 5 59 5 3 460 s 639 5 0150
Otro o 00 1 04 1 01 3 o7 5 12 8 05 1 04 1 04 2 01 2 10 3 15 5 0.3 3 08 9 23 12 07 2 o038 2 08 4 02 11 06 21 12 32 1'83 0'82
Total 3 16, 18 83 22 12 14 34 28 66. 43 24 26 17 73 23 13 5 24 15 75 20 1. 12 3L 26 68 39 22 22. 19 77 25 14 47 27. 125 72, 173 . 0.00
7 6 6 4 3 9 6 o 4 o o 8 4 o 6 1 3 o 5 4 5 4 8 5 8 8 2 3 7 B 4 7 6 4 6 6 4 9 6 5 o

Los porcentajes en los programas académicos reflejan la proporcion de estudiantes que mencionaron cada codigo en relacion con el numero total de participantes en sus respectivas carreras por sexo. Los porcentajes de la muestra total reflejan
la proporcion en relacion con la muestra total.
Nota: fi = frecuencia absoluta; % = porcentaje; p = valor del nivel de significancia.
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Tema: Preferencia por modalidad de formacion: Durante el aislamiento social, la
mayoria de los estudiantes prefirieron la modalidad de aprendizaje presencial y un retorno a
las actividades presenciales debido a la importancia de la practica y la interacciéon con
profesores y compaferos. Sin embargo, algunos optaron por la modalidad virtual por razones
econOmicas o conveniencia. También mencionaron una combinacién de ambas modalidades.

En general, la eleccién dependio de las necesidades y circunstancias de cada estudiante.

Categoria 1: Aislamiento social obligatorio, modalidad de aprendizaje virtual

"[Prefiero] presencial porque la interaccién entre el estudiante y el profesor es mas
directa, y no hay distracciones como las hay en casa." Estudiante de Psicologia

Clinica, hombre, 21 afios, sexto nivel.

"[Prefiero] presencial ya que nos permite mejorar nuestros conocimientos y
’

habilidades al hacer practicas, que es una parte fundamental de nuestra profesion.’

Estudiante de odontologia, mujer, 33 afos, octavo nivel.

"Aprendizaje mixto: la teoria es muy importante grabarla en video y ver tantas veces
como sea posible cuando no se entiende la materia y la practica si es 100%

presencial.” Estudiante de laboratorio clinico, hombre, 21 afios, quinto nivel.

"[ Prefiero] virtual porque siento que estudiar depende de uno mismo y me considero
responsable para ser protagonista de mi estudio.” Estudiante de fisioterapia, mujer,

18 anos, primer nivel.

Durante el aislamiento social y la modalidad de aprendizaje virtual (Categoria 1), los
estudiantes prefirieron la modalidad presencial. El codigo “presencial: facilita el aprendizaje”

fue el mas comiin, mencionado por el 27,1% de los estudiantes. Los estudiantes de medicina
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tuvieron la mayor incidencia de este c6digo (6,5% de la muestra total).

El segundo c6digo mas comuan fue ‘"presencial: importancia de las
practicas/actividades practicas", mencionado por el 13,6% de los estudiantes. Este codigo
mostré una diferencia estadisticamente significativa entre carreras y sexo (p = 0,023), con una
mayor prevalencia entre mujeres (9%) que hombres (4.6%). Los estudiantes de medicina y
odontologia reportaron la mayor incidencia de este codigo (3,8% y 3,7% de la muestra total,
respectivamente).

El codigo "presencial: problemas de interaccion/socializacion" también mostré una
diferencia estadisticamente significativa entre programas académicos y sexo (p = 0,015),
reportado por el 8,6% de los estudiantes. Esto sugiere que los desafios de interaccion y
socializacién en el retorno a las actividades presenciales variaron significativamente entre los

grupos.

Categoria 2: El retorno a las actividades presenciales

"[Prefiero] presencial porque de esa manera ya hay mayor compromiso, mejor
interrelacion entre colegas y, al mismo tiempo, la enseiianza tradicional nunca sera
reemplazada por la educacién virtual." Estudiante de medicina, hombre, 24 arnos,

séptimo nivel.

"[Prefiero] presencial porque es mas dinamico y si tenemos alguna duda, sé que el
profesor estara alli para explicarnosla." Estudiante de enfermeria, mujer, 25 anos,

quinto nivel.

"[Prefiero] presencial porque, aunque es mas dificil, se aprende de mejor manera y
en la practica, se aplica la teoria, que es fundamental." Estudiante de odontologia,

hombre, 20 arnos, segundo nivel.
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"[Prefiero] hibrido porque hay materias que son teodricas y pueden impartirse
virtualmente mientras que la practica no." Estudiante de fisioterapia, mujer, 23 anos,

sexto nivel.

En la Categoria 2, se mantuvo la preferencia de los estudiantes por la modalidad
presencial. El codigo "presencial: facilita el aprendizaje” fue el mas comtin, mencionado por el
22.0% de la muestra total, con una mayor prevalencia entre mujeres (16,8%) que hombres
(6,1%). Aunque no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre programa
académico y sexo, los estudiantes de medicina reportaron la mayor incidencia de este codigo

(4,9% de la muestra total).

El segundo co6digo mas frecuente fue ‘"presencial: importancia de las
practicas/actividades practicas", mencionado por el 14,3% de los estudiantes, con una mayor
prevalencia entre mujeres (10,5%) que hombres (3,7%). Aunque no hubo diferencias
estadisticamente significativas, los estudiantes de odontologia presentaron la mayor
incidencia de este c6digo (3,9% de la muestra total). El cddigo "presencial: sin argumento" fue
reportado por el 41% de la muestra, con una diferencia estadisticamente significativa entre

programa académico y sexo (p = 0,001) (ver Tabla 13).
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Tabla 14:

Modalidad de aprendizaje, asociacion (X2) programa académico, sexo (n = 1735)

Catfegloria éﬁ ?i;l?inaienw Enfermeria (n = 223) Medicina (n = 430) Fisioterapia (n = 231) Laboratorio Clinico (n = 204) Odontologia (n = 393) Psicologia Clinica (n = 254) Total, codigo Total

social, modalidad de

aprendizaje virtual. Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer n=1735 P
Codigo i % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % i % fi % fi % i % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %

Presencial: La importancia

de las practicas/actividades 8 36 27 121 35 =20 31 72 35 81 66 3.8 9 39 20 87 29 17 5 25 29 142' 34 2 24 61 40 102‘ 64 3.7 3 1.2 5 2.0 8 05 80 46 156 9.0 236 13.6 o,og
précticas
Presencial: Facilita el 18. 17. 27. 21. 13. 2 24. 13 27. 72. 0,22
aprendizaje 9 4 42 g 51 29 36 84 77 g 13 65 17 74 63 5 80 46 17 83 44 6 61 35 28 71 54 5 82 47 o 91 61 o 8 48 6 341 4 47 271 5
Cara a cara: Problemas de 12. 30. 70. 0,01
interaccion/socializacion 1 04 12 5.4 13 0.7 18 4.2 18 4.2 36 2.1 6 26 10 43 16 09 6 29 14 69 20 12 8 2.0 19 48 27 1.6 6 24 32 6 38 22 45 ° 105 ° 150 8.6 5
Presencial: Falta de 25. 75. 0,58
dinamismo o o 3 13 3 02 1 02 4 09 5 03 0 00 2 09 2 01 1 05 1 05 2 01 2 05 2 05 4 02 1 04 3 12 4 02 o 15 > 20 1.2 e
Q 1 34. 12, 12 29. 18 10. 2 20. 1 14. 10. 24. 13 1 20. 16 27. 72. 0,08
Cara a cara: Sin argumento 3 58 77 5 90 5.2 53 3 7 5 ® 4 o 87 48 8 68 3.9 3 6.4 29 S 42 24 43 9 95 1 3 8.0 8 71 53 9 71 4.1 ° b 429 8 589 33.9 9
Z’é?{'}“:ﬁ;&ﬁcuuades o o 2 09 2 01 o© o o o 0O 00 0 00 1 04 1 01 0 00 7 3.4 7 04 0 00 5 13 5 03 1 04 4 16 5 03 1 50 19 9% 20 1.2 0’52
Virtual: Relacion 1. 0,89
Familia/Salud o o 3 13 3 02 o0 o 2 05 2 01 1 04 5 22 6 03 0 00 2 10 2 01 0 00 3 08 3 02 1 04 7 28 8 o5 2 83 22 , 24 1.4 7
Virtual: Autoaprendizaje o o 3 1.3 3 0.2 1 02 1 02 2 0.1 3 1.3 8 35 1 0.6 1 05 6 29 7 0.4 4 10 4 1.0 8 o5 0 0.0 8 3.1 8 o5 9 231‘ 30 769‘ 39 2.2 0"2
Virtual: Sin argumento 4 18 7 3.1 1 0.6 3 07 9 2.1 12 0.7 2 0.9 8 35 10 0.6 2 10 9 4.4 1 0.6 7 18 19 48 26 15 1 04 13 5.1 14 0.8 19 226‘ 65 72 84 4.8 0’6:
Hibrido: Facilidad de 22, 77. 0,62
educacion 1 04 4 18 5 0.3 1 02 6 14 7 04 2 09 3 13 5 03 3 15 4 20 7 04 2 05 13 33 15 09 2 08 7 28 9 05 1 ° 37 1 48 2.8 3
Hibrido: 28. 71 0,64
Econémico/empleo o o 1 04 1 01 o© o o o o o o o o0 00 O o 1 05 1 05 2 01 1 03 3 08 4 02 0 00 0 00 O 00 2 6 5 4 7 04 6
Hibrido: No argumenta 1 04 5 2.2 6 0.3 2 05 5 1.2 7 0.4 1 0.4 2 09 3 0.2 1 05 8 39 9 0.5 6 15 1 2.8 17 1.0 1 0.4 4 1.6 5 0.3 12 255‘ 35 745‘ 47 217 0‘8[;
Total 3 16, 18 83 22 12 14 34 28 o 43 24 o 26, 17 73 23 13 5 24 15 75 20 1. 12 3L 26 68 39 22 5 22 19 77 25 14 47 27. 125 72 173 100. 0,00
7 6 6 4 3 9 6 4 0 8 4 0O 6 1 3 0 5 4 5 4 8 5 8 8 2 3 7 7 4 7 6 4 6 6 4 9 6 5 o 0
Enfermeria (n = 223) Medicina (n = 430) Fisioterapia (n = 231) Laboratorio Clinico (n = 204) Odontologia (n = 393) Psicologia Clinica (n = 254) Total, codigo Total
Categoria 2: El regreso a las ) ) . . ) ) )
actividades presenciales. Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer n=1735 P
Cédigo i % f % f % f % f % f % f % f % f % f % £ % fi % fi % fi % fi % f % f % f % f % fi % fi %
Presencial: La importancia 10 R 10 2. o1
de las practicas/actividades 3 13 21 94 24 14 21 49 45 5 66 3.8 9 39 28 121 37 21 8 39 35 72 43 25 23 59 45 115 68 3'2 1 0.4 9 35 10 06 65 3.7 183 5 g 14.3 B g
précticas
Presencial: Facilita el 17. 14. 2 20. 1 17. 3.7 2 25. 10 16. 0.68
aprendizaje 8 36 38 o 4 27 24 56 61 > 8 49 o 87 47 5 67 39 , 69 36 6 50 29 19 48 46 17 65 5 o 79 64 > 84 48 5 61 292 s 397 229 s
Cara a cara: 1.2 0.14
Interaccién/socializacién 1 04 10 45 11 06 16 3.7 21 4.9 37 2.1 5 22 1 48 16 09 0 0.0 2 1.0 2 01 8 2.0 14 3.6 22 7 6 24 25 9.8 31 18 36 2.1 83 4.8 119 6.9 o
Qi et 2 40. 17. 12 28, 19 1L 26. 1 29. 14. 10 26, 16 9.2 26. 20 29. 0.00
Cara a cara: Sin discusion 1 9.4 90 4 1 6.4 74 > > 4 6 3 17 7.4 60 o 77 4.4 9 9.3 60 4 79 4.6 56 1 5 7 a 8 19 7.5 68 8 87 5.0 6 11.9 505 1 711 41.0 1
Virtual: Aspecto 0.1 0.24
familiar/salud o 0.0 1 04 1 01 0 00 3 07 3 02 3 13 3 13 6 03 0 00 2 10 2 01 0 00 2 05 2 , 0 00 3 12 3 02 3 02 14 08 17 1.0 6
Virtual: Economia 0o 00 0 00 0 00 0 0.0 3 07 3 02 0 00 3 13 3 02 0 00 2 10 2 01 0 00 2 05 2 0'; o 00 2 o08 2 01 0o 00 12 07 12 07 o.og
Virtual: Calidad del 0.1 0.89
aprendizaje 0o 00 0 00 o 0.0 1 02 4 09 5 03 0 00 2 09 2 01 O 00 1 05 1 01 1 03 2 05 3 S, 1 04 4 1.6 5 03 3 02 13 07 16 09 1
Virtual: Sin argumento 2 09 14 63 16 09 5 12 6 14 11 06 4 17 12 52 16 09 3 15 10 49 13 07 6 15 18 46 24 1‘2 3 12 14 55 17 10 23 13 74 43 97 56 0'43
Hibrido: Familia/Salud. 0 0.0 0o 0.0 0 0.0 0 0.0 3 0.7 3 0.2 1 0.4 1 04 2 01 1 05 5 25 6 0.3 3 0.8 6 1.5 9 o.g 1 0.4 2 0.8 3 0.2 6 03 17 1.0 23 1.3 0'63
Hibrido: Aprendizaje de 0.4 0.37
calidad y tiempo 1 04 4 18 5 03 0 00 4 09 4 02 0 0.0 1 04 1 01 0 00 1 05 1 01 2 05 6 15 8 6 3 12 2 o8 5 03 6 03 18 10 24 1.4 ;
Hibrido: No argumenta 1 04 8 36 9 0.5 5 1.2 12 28 17 10 2 0.9 2 09 4 0.2 5 25 0 0.0 5 0.3 7 18 22 56 29 1'67’ 3 1.2 4 1.6 7 04 23 1.3 48 2.8 71 4.1 0‘0;
Total 3 16, 18 83 22 12 14 34 28 66. 43 24. o 26 17 73 23 13. 5 24 15 75 20 1. 12 3. 26 68 39 22 5 22 19 77 25 14 47 27. 125 72 173 100. 0.00
7z 6 6 4 3 9 6 o __4 o_ o 8 4 0O 6 1 3 0 5 4 5 4 8 5 8 8 2 3 7 7 4 7 6 4 6 6 4 9 6 5 o 0

Los porcentajes en los programas académicos reflejan la proporcion de estudiantes que mencionaron cada codigo en relacion con el nimero total de participantes en sus respectivas carreras por sexo. Los porcentajes de la muestra total reflejan
la proporcion en relacion con la muestra total.
Nota: fi = frecuencia absoluta; % = porcentaje; p = valor del nivel de significancia.
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Tema: Estrés académico: El confinamiento y la educacion virtual durante la pandemia
de COVID-19 (Categoria 1) causaron que los estudiantes experimentaran altos niveles de
ansiedad y depresion. Ademaés, carecian de interaccion social, estaban sobrecargados de
tareas, tenian problemas técnicos y dificultades para adaptarse al nuevo sistema de estudio.
También experimentaron problemas de conectividad, falta de recursos y preocupaciones sobre
las calificaciones. En general, el estrés y la sobrecarga académica fueron algunos de los

principales desafios experimentados durante este tiempo.

"Creo que lleg6 a un punto donde mis niveles de estrés subieron mucho sin darme
cuenta. Pasaba practicamente todo el dia en mi habitaciéon haciendo tareas en la
computadora y comencé a sentir fatiga emocional y mental." Estudiante de

psicologia clinica, mujer, 23 afnos, séptimo nivel.

"Causo6 mucho estrés ya que para muchos de nosotros fue dificil acceder a internet
y tener buen equipo para tomar clases." Estudiante de odontologia, hombre, 23

anos, octavo grado.

"El aislamiento social, junto con las actividades académicas, ha causado mayor
susceptibilidad al estrés, por lo que ahora es mucho mas comiin alcanzar niveles

muy altos de estrés.” Estudiante de laboratorio clinico, mujer, 20 anos, tercer nivel.

Durante el aislamiento social y el aprendizaje virtual, "estrés" fue el cédigo mas
frecuente, expresado por el 37.4% de los estudiantes sin diferencias estadisticamente
significativas. Sin embargo, la prevalencia en mujeres (28%) fue notablemente mayor que en
hombres (9.5%).

"Dificultades de aprendizaje" fue el segundo c6digo mas comiin, afectando al 16.3% de
la muestra total. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los codigos

"aislamiento/falta de socializacion" (p = 0.016) y "sobrecarga de tareas" (p = 0.011). El
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aislamiento afect6 al 15.6% de los estudiantes, y la sobrecarga de tareas impacto al 5.1%. Estos
codigos variaron significativamente entre programa académico y sexo durante el aprendizaje
virtual debido al aislamiento obligatorio.

El retorno a las actividades presenciales (Categoria 2) ha tenido varios impactos en los
estudiantes. En algunos casos, el aumento del estrés se debe a la carga académica y las
dificultades para adaptarse a los cambios. Sin embargo, también ha habido oportunidades

para el aprendizaje y la mejora académica.

"Reducimos el estrés porque ademas de mejorar nuestros conocimientos en la
universidad, también interactuamos nuevamente con nuestros amigos; por lo
tanto, nos sentimos mas felices." Estudiante de fisioterapia, hombre, 25 afios,

octavo nivel.

"Mi nivel de estrés disminuyo debido a mis relaciones interpersonales y sociales
con mis amigos y profesores. Ocasionalmente experimenté mayor estrés debido a
la falta de tiempo resultante de la dificultad de mi horario y la cantidad de tareas

y estudio."” Estudiante de medicina, mujer, 20 anos, primer nivel.

"Tengo un horario pesado. Entrego tareas en el aula virtual antes de la siguiente
clase. No tengo una buena alimentacion.” Estudiante de enfermeria, hombre, 22

anos, cuarto nivel.

En la Categoria 2, "estrés/ansiedad" fue el c6digo mas prevalente, mencionado por el
45.6% de la muestra total. Este c6digo mostré una diferencia estadisticamente significativa
entre programa académico y sexo (p < 0.001), con una mayor prevalencia entre mujeres
(34.8%) que hombres (10.8%). Los estudiantes de medicina reportaron la mayor incidencia
de este problema (12.1% de la muestra total), seguidos por los estudiantes de odontologia

(9.8%).
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"Dificultades en la adaptacién al cambio" fue el segundo codigo mas frecuente,
afectando al 10% de los estudiantes, sin diferencias estadisticamente significativas observadas.
Se observo una diferencia estadisticamente significativa en el codigo "cambios en los horarios"
(p = 0.049), afectando al 5.8% de los estudiantes. Estos hallazgos sugieren que este factor de
estrés vario significativamente entre el programa académico y sexo al regresar a las actividades

presenciales (ver Tabla 14).
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Tabla 15:

Estrés académico, asociacion (X2), programa académico, sexo (n = 1735).

149

Categloria 3 A?idSl?lnglienw Enfermeria (n = 223) Medicina (n = 430) Fisioterapia (n = 231) Laboratorio Clinico (n = 204) Odontologia (n = 393) Psicologia Clinica (n = 254) Total, codigo Total
social. Modalidad de
aprendizaje virtual Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer n=1735
P
Codigo fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
No 1 04 12 54 13 07 14 33 14 33 28 16 5 22 6 26 11 06 7 34 9 44 16 09 13 33 16 41 29 17 4 16 7 28 11 06 44 25 64 37 108 6.2 0'1‘;
Estrés ! 6.7 72 32. 8 50 51 119 18 27 1 9.7 17 7.4 65 28. 82 4.7 1 88 57 27. 75 4.3 46 . 10 26 151 8.7 ! 6.7 68 26. 85 4.9 16 9.5 485 28. 649 37. 0.09
5 3 4 9 1 8 9 7 5 7 7 8 4 o 4 1
Aislamiento/falta de 1 12. 11. 11. 10. 15. 0.01
socializacion 7 31 26 1.7 33 1.9 37 86 41 9.5 78 4.5 3 56 29 6 42 2.4 7 34 24 8 31 18 18 46 30 76 48 28 8 3.1 30 8 38 22 90 52 180 4 270 3 6
Sobrecarga de tareas 1 04 9 40 10 0.6 1 02 14 33 15 09 6 26 4 17 10 06 1 o5 1 54 12 07 7 1.8 10 25 17 1.0 9 35 15 59 24 14 25 14 63 36 88 51 0'01
Falta de concentracion 0 0.0 4 1.8 4 0.2 2 05 1 2.6 13 0.7 1 04 2 09 3 0.2 1 05 5 25 6 0.3 3 0.8 8 2.0 1 0.6 1 04 4 1.6 5 0.3 8 05 34 2.0 42 2.4 0'82
Aprendizaje 8 36 29 l%‘ 37 21 23 53 39 91 62 36 9 39 32 139' 41 24 11 54 21 103' 32 18 20 51 49 125; 69 4.0 é 3.9 32 12(; 42 24 81 47 =202 116 283 163' 0"%
Falta de practica 2 0.9 8 36 10 0.6 5 1.2 2 05 7 04 O 0.0 1 04 1 01 0o 0.0 3 15 3 0.2 1 0.3 9 23 10 0.6 1 04 2 0.8 3 0.2 9 0.5 25 1.4 34 2.0 0'02
Problemas de salud 1 04 12 54 13 07 5 12 12 28 17 1.0 5 =22 12 52 17 1.0 1 05 11 54 12 07 4 10 16 41 20 12 1 04 12 47 13 07 17 10 75 43 92 53 0'352
Problemas de conexion 0 0.0 2 0.9 2 01 0 0.0 4 09 4 02 0 00 5 2.2 5 0.3 2 1.0 3 15 5 0.3 2 05 3 0.8 5 03 2 0.8 7 28 9 05 6 0.3 24 1.4 30 17 0'32
Otro 2 09 12 54 14 08 8 19 20 67 37 21 5 22 14 61 19 1.1 2 10 10 49 12 07 11 28 22 56 33 1.9 4 16 20 79 24 14 32 18 107 62 139 80 0'6‘:
Total 3 16 18 83 22 12 14 34 28 66 43 24 6 26 17 73 23 138 5 24 15 75 20 1L 12 3L 26 68 39 22 5 22 19 77. 25 14 47 27. 125 72 173 o 0.00
7 6 6 4 3 9 6 0 4 o 0 8 1 4 0 6 1 3 o 5 4 5 4 8 5 8 8 2 3 7 7 4 7 6 4 6 6 4 9 6 5 0
Categoria 2: El regreso a las Enfermeria (n = 223) Medicina (n = 430) Fisioterapia (n = 231) Laboratorio Clinico (n = 204) Odontologia (n = 393) Psicologia Clinica (n = 254) Total, codigo Total
actividades presenciales. Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer n=1735
P
Codigo fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi %
19. 13. 1 16. 12. 1 13. 11 13. 20.
No 11 49 43 93 54 31 29 67 50 1.6 79 46 17 74 30 30 47 27 , 59 34 . 46 27 33 84 47 o 8 46 , 47 33 30 45 2.6 4 6.6 237 37 351 , ous
. . 38. 5. 14 33 21 2 12 34. 10 2 10. 32. 1. 12 3L 17 1 10 40. 12 18 10. 34. 45. 0.00
Estrés/ansiedad 7 31 86 6 93 54 66 3 4 5 ° 12.1 ° 6 80 6 9 6.3 1 3 67 8 88 51 46 7 4 6 o 9.8 8 7.1 3 6 1 7.0 7 8 604 8 791 6 °
Dlﬂcultadgs para adaptarse 7 31 13 58 20 12 15 3.5 27 6.3 42 24 2 09 16 6.9 18 10 9 44 14 69 23 13 14 3.6 26 6.6 40 23 9 35 22 87 31 1.8 56 32 18 6.8 174 10 0.44
alos cambios o 5
Sobrecarga de tareas 4 18 19 85 23 13 6 1.4 19 4.4 25 1.4 1 04 12 52 13 0.7 5 25 14 6.9 19 1.1 7 18 18 46 25 1.4 8 3.1 1 4.3 19 1.1 31 18 93 54 124 7.1 0'32
Cambios de horario 2 09 8 36 10 0.6 15 3.5 15 3.5 30 17 4 17 14 6.1 18 10 1 05 8 39 9 0.5 5 13 12 3.1 17 10 2 0.8 15 5.9 17 1.0 29 1.7 72 41 101 58 o.og
Aprendizaje 3 1.3 1 4.9 14 0.8 8 1.9 16 3.7 24 1.4 5 22 14 6.1 19 1.1 1 05 14 6.9 15 0.9 18 4.6 25 6.4 43 25 7 28 9 35 16 0.9 42 24 89 51 131 7.6 0'13
Presion/Demanda 0 0.0 3 1.3 3 0.2 4 0.9 9 2.1 13 07 2 09 1 04 3 02 0o 0.0 1 05 1 01 1 0.3 7 1.8 8 o5 1 0.4 2 0.8 3 0.2 8 05 23 13 31 1.8 0'42
Dificultades econémicas 3 1.3 3 1.3 6 0.3 3 07 4 09 7 0.4 1 04 3 1.3 4 0.2 1 05 2 1.0 3 0.2 1 0.3 9 23 10 06 0 0.0 2 0.8 2 01 9 0.5 23 1.3 32 1.8 0'4?
Total 3 16 18 83 22 12 14 34 28 66 43 24 6 26 17 73 23 13 6 20 17 83 23 13 12 3L 26 68 39 22 5 22 19 7. 25 14 47 27 125 72 173 o 0.00
7 6 6 4 3 9 6 o 4 o o 8 1 4 o 6 1 3 1 9 o 3 1 3 5 8 8 2 3 7 7 4 7 6 4 6 6 4 9 6 5 o

Los porcentajes en los programas académicos reflejan la proporcion de estudiantes que mencionaron cada codigo en relacion con el nimero total de participantes en sus respectivas carreras por sexo

la proporcion en relacion con la muestra total.
Nota: fi = frecuencia absoluta; % = porcentaje; p = valor del nivel de significancia.

. Los porcentajes de la muestra total reflejan
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Discusion

Para el presente estudio cualitativo longitudinal, se utiliz6 el método hermenéutico
para profundizar en las perspectivas y experiencias de los estudiantes en un contexto y tiempo
particular, la pandemia de COVID-19, ampliamente reconocida como un factor estresante
global que amenaza la vida (Bridgland et al., 2021; Leung & Khalvati, 2022; Olff et al., 2021;
Patil & Thute, 2022), ha impactado particularmente a los estudiantes universitarios a través
de la reestructuracion del estilo de vida y las limitaciones sociales, afectando su salud mental
y bienestar subjetivo al interrumpir el desarrollo apropiado para su edad y las condiciones
ambientales (Egbert et al., 2023).

El anélisis estadistico inferencial nos permiti6 examinar las relaciones entre las
variables de programa académico y sexo en ambos puntos temporales. Los hallazgos revelaron
diferencias entre estudiantes masculinos y femeninos en términos de los desafios enfrentados
durante y después de la pandemia de COVID-19, un evento altamente estresante.

Las limitaciones sociales impuestas para reducir la propagacion del virus generaron
factores estresantes como el cambio a la educacion virtual y el aislamiento social, que causaron
una disminucion en la actividad fisica y estilo de vida sedentario, problemas de alimentacion;
estos hallazgos coinciden con los de Gallé et al., quienes reportaron un aumento en el
comportamiento sedentario y una disminucion en la actividad fisica durante este periodo
(Galle et al., 2020). Las estudiantes femeninas fueron afectadas por cambios en el estilo de
vida y aumento del estrés. Esto contribuy6 al estrés académico y una disminucion en su interés
por la formacién vocacional. Estos hallazgos sugieren que se requieren cambios respecto a la
modalidad de educacién. Como documentaron Ruiz-Robledillo et al. (2022) , estos factores
afectan significativamente el bienestar psicologico y académico de los estudiantes. Esto es
particularmente el caso en tiempos de crisis, como durante la pandemia de COVID-19.

La educacion superior se vio severamente interrumpida debido a las restricciones
impuestas por los gobiernos para contener la propagacion del COVID-19. Las medidas de
distanciamiento social (Rich et al., 2023) tuvieron un efecto significativo en los estudiantes

universitarios, especialmente en el desarrollo de sus actividades académicas, como
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documentaron Bughrara et al. (2023). Ademas, estas disposiciones modificaron los habitos de
estilo de vida y la salud mental de los estudiantes, como sugirieron Michaeli et al. (2022). Estos
enfoques estdn de acuerdo con los anteriores. Los estudiantes de la Universidad de
Chimborazo percibieron cambios en su salud fisica y mental, asi como en sus relaciones
sociales. Ademas, el estrés académico puede ocurrir debido a cambios en la modalidad de
aprendizaje.

La actividad fisica, como parte de los estilos de vida de los estudiantes, disminuy6
significativamente durante la pandemia de COVID-19 y no retornoé a los niveles habituales pre-
pandémicos al regresar a las actividades presenciales (Huber et al., 2020). Sin embargo, la
actividad fisica en la era post-pandémica se realiz6 con mayor frecuencia que durante la
pandemia. Esto probablemente se debe a la disminucioén de las restricciones sociales, un
aumento en la tasa de inmunizacién y mayor acceso a espacios publicos como gimnasios y
parques (Freire et al., 2023). Los estudiantes de ciencias de la salud incluidos en el presente
estudio mostraron mayor actividad postpandémica, pero con ciertas restricciones debido a su
tiempo libre disponible, actividades académicas y el riesgo de infeccion.

El aprendizaje en linea, como parte de las medidas de aislamiento implementadas
durante el COVID-19, resalta la brecha digital entre los estudiantes, que se ve exacerbada por
situaciones econdmicas y sociales desfavorables. Ademas de una sensacion de aislamiento y
dificultades para adaptarse a los horarios y tareas en linea, los problemas técnicos fueron una
preocupacion constante (Azubuike et al., 2021). El COVID-19 caus6 que los estudiantes
experimentaran aprendizaje ineficiente y baja participacion como sugirieron (Y. Zhu et al.,
2023).

Se expresaron preocupaciones sobre la falta de contacto humano, una sensacion de
monotonia y la inadecuaciéon de la informacién transferida, asi como posibles efectos
negativos en la salud fisica (Adedoyin & Soykan, 2023; Luan et al., 2023), con consecuencias
directas e indirectas que podrian influir en la calidad de los estudiantes como futuros
profesionales de la salud (Huber et al., 2020).

En este contexto, los estudiantes de la Facultad de Salud prefirieron la modalidad
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presencial durante la pandemia de COVID-19 y en la etapa post-pandémica, considerando la
importancia de la practica clinica y la interacciéon directa con profesores y companeros.

La pandemia de COVID-19 gener6 cambios en la salud psicologica de la poblacion,
como ansiedad, soledad y, durante el periodo post-pandémico, trastorno de estrés
postraumatico (Freire et al., 2023; X. Wang et al., 2023). Estos problemas no han recibido la
atencion adecuada (Yu, 2023).

Durante el confinamiento y el retorno a las clases presenciales, los estudiantes de los
seis programas académicos de salud de la universidad experimentaron estrés debido a
cambios en la modalidad de aprendizaje, sobrecarga de tareas y las propias dificultades de los
estudiantes para adaptarse a los cambios. Por lo tanto, es necesario implementar
infraestructura que permita disposiciones eficientes, asi como atencién de salud mental
sostenible y equitativa (Cowden et al., 2023).

En cuanto a las fortalezas, necesidades y brechas en el aprendizaje en linea, existe una
necesidad de contacto humano en la formacion en salud, y las tecnologias que apoyan el
aprendizaje benefician la formacion (Saboowala & Manghirmalani Mishra, 2021). Como
afirmaron algunos estudiantes en este estudio, esto los motiv a preferir la modalidad hibrida.
Esto implica el disefio o redisefio de planes de estudio que combinen modalidades de
aprendizaje (Adedoyin & Soykan, 2023; Sun & Chen, 2016). Ademas, se deben reforzar las
competencias digitales de profesores y estudiantes. Esto garantiza la calidad y el apoyo al

aprendizaje en modalidades distintas a la presencial, con resultados satisfactorios.

Conclusiones

Recordar las lecciones aprendidas durante la pandemia de COVID-19 y superar los
obstaculos encontrados son importantes; los estudiantes comprenden el impacto de las
modificaciones del estilo de vida y las actividades académicas que conducen al estrés durante
emergencias. Los estudiantes adquirieron nuevos conocimientos, garantizando asi practicas
de estilo de vida efectivas y de mayor calidad y manejo del estrés en la era post-pandémica.

Los cambios en la salud fisica y mental de los estudiantes durante la pandemia de
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COVID-19 se modificaron en el retorno a las actividades presenciales. Los estudiantes se estan
recuperando secuencialmente en términos de actividad fisica y contacto social.

El aprendizaje virtual causé que los estudiantes experimentaran estrés académico,
reflexionaron sobre su practica clinica, rendimiento académico y falta de contacto social y
familiar. Al regresar al aprendizaje presencial, los estudiantes experimentaron mala
organizacion en términos de tiempo y dificultad para adaptarse a la modalidad presencial. Sin

embargo, disfrutaron de mayor interaccion y actividades sociales.
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8. Discusion general de la tesis

Esta investigacion doctoral incluye cuatro estudios, un capitulo de libro publicado, tres
articulos, dos publicados y uno en estado de revision, en revistas de alto impacto incluidas en
el Journal Citation Reports. El objetivo principal fue determinar la relacion del estilo de vida
y el estrés académico en estudiantes matriculados en las carreras de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Universidad Nacional de Chimborazo (Ecuador), durante el primero y segundo
semestre de 2022 (2022-1S y 2022-25), periodo en el que se desarrolld un contexto especifico
estresante: la pandemia de COVID-19. El capitulo de libro present6 el analisis estadistico de
la validez y fiabilidad de la herramienta de la escala de Perfil de estilos de vida (PEPS-I 1996)
de Nola Pender, en una poblacion y contexto especifico.

Los objetivos especificos se abordaron en los estudios publicados (dos y tres) y en el
manuscrito bajo revision (estudio cuatro); en el estudio dos, se describieron los estilos de vida
(objetivo 1), se caracterizo el estrés académico (objetivo 2) y se determino la correlacion entre
las diversas dimensiones del estilo de vida y el estrés académico (objetivo 5) en estudiantes
universitarios involucrados en la investigacion, durante el desarrollo de la modalidad de
ensefianza virtual por el aislamiento social debido a la pandemia de COVID-19.

En el estudio tres, se describieron los estilos de vida (objetivo 1), se caracterizo el estrés
académico (objetivo 2), se determiné la correlacion entre las diversas dimensiones del estilo
de vida y el estrés académico (objetivo 5) durante el desarrollo de la modalidad de ensenanza
virtual por el aislamiento social y al retorno progresivo a la presencialidad. Ademas, se
comparé el estado de los estilos de vida (objetivo 3) y del estrés académico (objetivo 4) de los
participantes durante el desarrollo de la modalidad de ensefianza virtual por el aislamiento
social, con esas mismas variables durante el retorno progresivo a la presencialidad, a través
de un estudio cuantitativo.

El estudio cuatro, profundiz6 en las perspectivas y experiencias sobre estilos de vida
(objetivo 1) y estrés académico (objetivo 2) durante el desarrollo de la modalidad de ensenianza
virtual por el aislamiento social y al retorno progresivo a la presencialidad (objetivos 3y 4).

Las hipétesis planteadas en la investigacion fueron analizadas en los tres articulos,
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concluyendo que las modificaciones en el estilo de vida no estan directamente relacionadas
con la generacion de estrés académico; sin embargo, se han visto alteradas debido a los
cambios en el contexto mundial provocados por la pandemia de COVID-19.

En esta discusion se integran los principales resultados de los estudios dos, tres y
cuatro, enfatizando en las dos principales variables: (1) estilos de vida y (2) estrés académico
y percibido en estudiantes de salud, condicionadas por el aislamiento social debido a la
pandemia y el retorno a las aulas universitarias.

El estudio dos, reporto estilos de vida poco saludables o que comprometen la salud en
las dimensiones de ejercicio, manejo del estrés y nutricion. Esta evidencia sugiere que los
cambios en los estilos de vida pueden ser respuestas al factor agravante de la pandemia de
COVID-19, crisis que result6é en importantes cargas psicologicas. Varios autores coinciden con
estos resultados, mencionando que las alteraciones del suefio y el sedentarismo provocaron
un aumento y percepcion de aumento de peso, asi como ansiedad, estrés y frustracion durante
la transicion al aprendizaje remoto (Di Renzo et al., 2020; Gadi et al., 2022; Sabino et al.,
2021; Suliman et al., 2021; Yiicel & Yiicel, 2022).

Los estudiantes varones presentaron estilos de vida mas saludables en comparacion
con las mujeres durante el confinamiento social obligatorio; ellos fueron mas activos y
presentaron mejores habitos alimenticios que las mujeres. Sin embargo, Sultana et al. (2022),
concluyeron que los participantes varones tenian estilos de vida poco saludables, su actividad
fisica se redujo significativamente y eran altamente propensos al consumo de tabaco y drogas
durante la pandemia de COVID-19.

Los estudiantes de ciencias de la salud experimentaron estrés académico relacionado
con los procesos de aprendizaje y la presencia de estresores, como un alto nivel de exigencia
por parte de sus profesores, sobrecarga de trabajo, dificultades para conectarse a internet y
falta de tiempo para las evaluaciones.

Esto gener6 una renuencia a realizar tareas y preocupaciones sobre el alcance y logro
de los resultados practicos del aprendizaje debido a no poder asistir a hospitales y laboratorios,

ya que la educacion en linea no brind6 oportunidades para practicar. Estos resultados fueron
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consistentes con los encontrados por autores como Bdair (2021), Lovri¢ et al. (2020), Masha’al
et al. (2020), Wallace et al. (2021).

Ademas, los estudiantes de Medicina experimentaron menores niveles de ansiedad
durante la pandemia que los estudiantes de Odontologia, y las mujeres reportaron mayores
niveles de estrés académico (J. Cao et al., 2024; Saddik et al., 2020). Lo mencionado coincide
con los resultados obtenidos de los estudiantes de salud de la Universidad Nacional de
Chimborazo, los estudiantes de Odontologia y las mujeres experimentaron mayores niveles de
estrés académico en comparacion con sus contrapartes de otras carreras.

Los cambios en el contexto de aprendizaje (modalidad en linea) se relacionaron con la
generacion de estrés, de tal forma que los estudiantes prefieren la educacion presencial por las
ventajas para su formacion, atribuyendo principalmente su eleccion a la percepcion de una
ensefnanza de mayor calidad al estar asociada a interacciones directas con sus docentes y
companeros, la ausencia de distracciones, la oportunidad de practicar y desarrollar
habilidades y destrezas esenciales en sus respectivas areas y realizar observaciones relevantes,
como lo mencionan Bdair (2021), Ruiz-Robledillo et al. (2022), Suliman et al. (2021).

Las modificaciones en el estilo de vida y la generacion de estrés académico debido a los
cambios en el contexto mundial provocados por la pandemia de COVID-19 han puesto de
manifiesto debilidades, limitaciones y oportunidades de mejora en la educacion para la salud.
La modalidad de aprendizaje en linea probablemente limit6 el desarrollo de competencias y
habilidades practicas, asi como demostré dificultades de adaptacion y gestion del tiempo al
trabajar desde casa.

No obstante, la rapida transicion al aprendizaje remoto da testimonio de que es posible
buscar mecanismos innovadores que apoyen el proceso de educacion en carreras de la salud
en situaciones de crisis, lo que garantizara una formacién integral para abordar de forma
segura las necesidades de los pacientes en diversos contextos.

En el estudio tres, se compararon los estilos de vida, el estrés académico y el estrés
percibido de los estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Nacional de Chimborazo-

Ecuador relacionados con la modalidad de aprendizaje en linea durante el periodo de
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aislamiento obligatorio y después de su retorno a las actividades presenciales.

Al retorno a las actividades presenciales, el puntaje promedio de las dimensiones de
estilo de vida disminuy6 entre los estudiantes en comparacion con los valores reportados
durante el aprendizaje en linea producto del aislamiento social obligatorio.

Los niveles de estrés académico disminuyeron al regresar a las actividades presenciales
en comparacion con la etapa de aprendizaje virtual; el estrés percibido y la capacidad de
afrontarlo disminuyeron cuando los estudiantes volvieron a las actividades presenciales
(Salazar-Granizo Y.E., Hueso-Montoro C., et al., 2024a).

Los hallazgos revelaron modificaciones en los estilos de vida en las dimensiones de
gjercicio y responsabilidad en salud, siendo estas las menos observadas en ambos puntos
temporales, resultados consistentes con otros estudios que mencionan el incremento del
tiempo diario sentados frente a dispositivos tecnologicos durante el aislamiento social
obligatorio y, en la postpandemia, la prevalencia de inactividad fisica (Aucancela-Buri et al.,
2020; Crespo Antepara et al., 2022; Maldonado-de Santiago et al., 2023).

Respecto al estrés académico, disminuyeron significativamente los niveles de estrés,
sintomas y estrategias de afrontamiento reportadas por los estudiantes al retorno a las
actividades presenciales en comparacion con la etapa de aprendizaje virtual, hallazgos que
coinciden con otras investigaciones que han documentado incremento en el estrés, ansiedad,
depresion y otros sintomas asociados a la modalidad de aprendizaje a distancia y la
disminuciéon progresiva de estos en la etapa postpandemia (Cheng et al., 2023; Tavolacci et
al., 2021; Woon et al., 2021). La percepcion de una "ensefianza ineficaz" durante el aprendizaje
virtual podria explicar la disminucion del estrés académico cuando los estudiantes regresaron
a las actividades presenciales.

Cabe destacar que, en ambos puntos temporales, las mujeres reportaron niveles mas
altos de estrés académico severo y estrés percibido que los hombres, resultados coincidentes
con otras investigaciones que informan que las emociones mal reguladas y ser mujer
aumentan la severidad del estrés percibido en estudiantes universitarios (Ho et al., 2023;

Jamshaid et al., 2023; Kwak et al., 2022; La Fauci et al., 2023; Reivan Ortiz et al., 2023).
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Un hallazgo destacable del presente estudio fue el incremento del nimero de
estudiantes que reprobaron al retorno a las actividades presenciales. Esto podria deberse, en
parte, al deterioro cognitivo que experimentaron aquellos estudiantes que se contagiaron de
COVID-19 durante el periodo de aislamiento (Al-Qahtani, 2022). Asimismo, el cambio de
modalidad de aprendizaje, especialmente en lo referente a los componentes practicos de los
programas de ciencias de la salud, pudo haber representado un reto importante para los
estudiantes.

La medicion de la escala Perfil de Estilo de Vida de Nola Pender y el Inventario
Cognitivo Sistémico para el Estudio del Estrés Académico mostraron, en general, una
disminucién de la media entre los estudiantes de salud de la Universidad de Chimborazo al
regresar a las actividades presenciales en comparacion con estas mismas variables en las
actividades virtuales.

Estos resultados difieren de los reportados por Berdida & Grande (2023), quienes
encontraron una relacion negativa significativa entre el estrés académico y el estilo y calidad
de vida de los estudiantes de salud: a medida que aumenta el estrés académico, disminuye la
calidad de vida de los estudiantes.

El estudio cuatro, cualitativo longitudinal, profundiz6 en las perspectivas y
experiencias de los estudiantes en un contexto y tiempo particular definido por la pandemia
de COVID-19. Los hallazgos revelaron problemas para adaptarse a la educacion virtual y al
aislamiento social durante la pandemia de COVID-19, resultados que coincidieron con los de
Galle et al. (2020), que reportaron un aumento en el comportamiento sedentario y
disminucion en la actividad fisica durante este periodo.

Las medidas de distanciamiento social modificaron los habitos de vida y la salud
mental de los estudiantes (Michaeli et al., 2022). Los estudiantes de la Universidad de
Chimborazo percibieron cambios en su salud fisica y mental, asi como en sus relaciones
sociales. Ademas, el estrés académico pudo ocurrir debido a cambios en la modalidad de
aprendizaje.

La actividad fisica disminuy¢ significativamente durante la pandemia y no volvi6 a los
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niveles habituales al regreso a las actividades presenciales; sin embargo, en la era
postpandemia se realiz6 con mayor frecuencia que durante la pandemia (Freire et al., 2023;
Huber et al., 2020). Los estudiantes de ciencias de la salud incluidos en el presente estudio
reportaron mayor actividad postpandemia, pero con ciertas restricciones debido a la
disponibilidad de tiempo libre, actividades académicas y el riesgo de contagio.

El aprendizaje en linea, como parte de las medidas de aislamiento implementadas para
mitigar el contagio de COVID-19, puso de manifiesto la brecha digital entre los estudiantes,
que se vio exacerbada por situaciones econémicas y sociales desfavorables. En este contexto,
los estudiantes de la Facultad de Salud prefirieron la modalidad presencial durante la
pandemia de COVID-19 y en la etapa postpandemia, considerando la importancia de la
practica clinica y la interaccion directa con profesores y companeros.

La pandemia de COVID-19 gener6 cambios en la salud psicologica de la poblacion,
como ansiedad, soledad y, durante el periodo postpandemia, trastorno de estrés
postraumatico (Huber et al., 2020; Michaeli et al., 2022), temas que no han recibido la
atencion adecuada (Yu, 2023).

Durante el confinamiento y el regreso a las clases presenciales, los estudiantes de los
seis programas académicos de salud de la universidad experimentaron estrés debido a los
cambios en la modalidad de aprendizaje, la sobrecarga de tareas y las propias dificultades de
los estudiantes para adaptarse a los cambios. Existe la necesidad de contacto humano en la
capacitacion en salud y en las tecnologias que apoyan la capacitacion en beneficio del
aprendizaje (Saboowala & Manghirmalani Mishra, 2021), lo que ha motivado la preferencia
por la modalidad presencial e hibrida, lo que implica el diseno o redisefio de curriculos que
combinen modalidades de aprendizaje (Sun & Chen, 2016; Y. Zhu et al., 2023).

Ademas, se deben reforzar las competencias digitales de docentes y estudiantes. De
esta manera, se garantiza la calidad y el apoyo al aprendizaje en modalidades distintas a la

presencial, con resultados satisfactorios.
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9.- Conclusiones

En consideracion a los objetivos que orientan los estudios que componen esta tesis
doctoral, se pueden extraer las siguientes conclusiones:

Objetivo 1.- Describir los estilos de vida de los estudiantes de las carreras
de la Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Chimborazo
durante el desarrollo de la modalidad de ensefianza virtual por el aislamiento
social y durante el retorno progresivo a la presencialidad.

e Los estudiantes de ciencias de la salud experimentaron cambios en sus estilos de vida,
especialmente en ejercicio, manejo del estrés y nutricion, relacionados con el
confinamiento social obligatorio por la pandemia de COVID-19. El cambio en la
modalidad de aprendizaje los obligb a pasar largas horas utilizando equipos
tecnologicos, lo que influy6 en los cambios registrados.

e Al regreso a las actividades presenciales, se observdé un aumento en el porcentaje de
estudiantes que reportaron "estilos de vida poco saludables", especialmente en las
dimensiones de ejercicio y responsabilidad en salud. Esto probablemente se deba a que
las multiples actividades académicas se realizaron fuera del hogar y el tiempo dedicado
a estilos de vida saludables disminuyo.

Objetivo 2.- Caracterizar el estrés académico en la poblaciéon de estudio
durante el desarrollo de la modalidad de ensefianza virtual por el aislamiento
social y durante el retorno progresivo a la presencialidad.

¢ Los estudiantes manifestaron preocupacion y experimentaron estrés académico por los

cambios en la modalidad de estudios, que implicaron problemas técnicos por la calidad
de los equipos tecnologicos, largas horas de trabajo en linea y una percepcion de
disminucién en la calidad de las practicas y la interaccion con los docentes,
principalmente por la falta de relacion con los pacientes, eje fundamental en la
formacion en salud.

e Al retorno a la presencialidad, se present6 una disminuciéon significativa en las

dimensiones de estresores, sintomas y estrategias de afrontamiento.
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Objetivo 3.- Comparar el estado de los estilos de vida de los participantes

durante el desarrollo de la modalidad de ensefianza virtual por el aislamiento

social con el de esa misma variable durante el retorno progresivo a la

presencialidad.

Los estudiantes de ciencias de la salud de la Universidad Nacional de Chimborazo
mantuvieron estilos de vida moderadamente saludables tanto durante el aislamiento
social obligatorio como al regresar a las actividades presenciales en las aulas
universitarias.

Los resultados también indican que los hombres y los estudiantes de Medicina y
Enfermeria reportaron estilos de vida més saludables.

Los cambios en la salud fisica y mental de los estudiantes durante la pandemia de
COVID-19 se modificaron al regreso a las actividades presenciales. Los estudiantes se
estan recuperando secuencialmente en términos de actividad fisica y contacto social.

Objetivo 4.- Comparar el estado del estrés académico de los participantes

durante el desarrollo de la modalidad de ensefianza virtual por el aislamiento

social con el de esa misma variable durante el retorno progresivo a la

presencialidad.

Los estudiantes experimentaron estrés académico en ambos momentos del estudio. Sin
embargo, se encontr6 una disminucion significativa al regresar a las actividades
presenciales, en comparacion con la etapa de aprendizaje en linea. Los niveles de estrés
percibido y de afrontamiento no mostraron cambios relevantes entre los dos momentos
del estudio.

Las mujeres presentaron con mayor frecuencia estrés académico severo, aunque este
tipo de estrés disminuy6 ligeramente al regresar a las actividades presenciales. Los
estudiantes de Odontologia, en ambos momentos, reportaron los niveles mas altos de
estrés académico severo.

Durante el aprendizaje virtual, los estudiantes experimentaron estrés académico y

reflexionaron sobre su practica clinica, su rendimiento académico y la falta de contacto
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social y familiar. En el retorno a la presencialidad, los estudiantes experimentaron
dificultades en la organizacion del tiempo y en la adaptacion a la modalidad presencial.
Sin embargo, disfrutaron de una mayor interaccién y actividades sociales.

Objetivo 5.- Determinar la correlacion entre las diversas dimensiones del
estilo de vida y el estrés académico en estudiantes universitarios involucrados en
la investigacion, durante el desarrollo de la modalidad de enseiianza virtual por
el aislamiento social y de esa misma variable durante el retorno progresivo a la
presencialidad.

e Las modificaciones en el estilo de vida no estan correlacionadas con la generacion de
estrés académico.
e Los estudiantes adquirieron nuevos conocimientos, garantizando asi practicas de estilo

de vida y manejo del estrés efectivas y de mayor calidad en la era postpandemia.

La mayoria de los estudiantes prefirio la modalidad presencial para su formacion, pues
la percibieron de mayor calidad, principalmente por la oportunidad de realizar practicas y
desarrollar competencias esenciales en sus respectivas areas. Sin embargo, algunos
estudiantes prefirieron la modalidad semipresencial o virtual por factores econémicos o

personales.
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10.- Implicaciones para la practica educativa.

La finalizacion de una etapa de experiencias drasticas en la educacion superior debido
a la pandemia de COVID-19 obliga a reflexionar sobre los multiples cambios que han
impactado la vida de los estudiantes. Comprender los efectos en sus estilos de vida y la
generacion de estrés como respuesta ante contextos extremos es fundamental para enfrentar
futuras interrupciones en la programacion académica. Solo asi se podra evitar que dichas
disrupciones afecten negativamente la calidad de la formacion.

El desarrollo de Modelos Educativos flexibles, que permitan una rapida adaptacion y
cambio entre modalidades de aprendizaje presencial y virtual, aprovechando las bondades de
las dos, como respuestas a situaciones de crisis sin comprometer la calidad educativa,
permitira el cumplimiento de los resultados de aprendizaje de las carreras del area de salud.

En este sentido, la incorporacion de herramientas tecnologicas y recursos innovadores
a la educacion puede facilitar la entrega de contenidos, afianzar habilidades y apoyar la
apropiacion de resultados de aprendizaje y competencias en la formacion de una nueva
generacion de profesionales de la salud.

No obstante, es importante recordar que estas estrategias innovadoras no deben
reemplazar las actividades de formacion presencial, las que siguen siendo un componente
fundamental en la educacién superior en ciencias de la salud estrategias como simulacion de
alta fidelidad, laboratorios virtuales y de realidad aumentada entre otros, deben ser
incorporadas en los disefios curriculares como complemento a las practicas presenciales.

La implementacion de programas institucionales de bienestar universitario que
consideren actividad fisica planificada, asesoramiento nutricional, acceso a alimentacién
saludable en los campus universitarios, acceso a espacios de bienestar y servicios de apoyo
psicolégico, ademas del fomento de comunidades de aprendizaje, estrategia de trabajo
colaborativo, mentoria entre pares y otros, permitira que los estudiantes promuevan estilos de
vida saludables y gestionen adecuadamente el estrés académico.

Otro aspecto importante para considerar es el fortalecimiento de las capacidades
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docentes a través de la formacion integral en pedagogia adaptada a diferentes modalidades de
aprendizaje, estrategias para identificacién y manejo del estrés académico en estudiantes,
experiencias de aprendizaje que contribuyan a estilos de vida saludables, desarrollo de
habilidades para comunicacion efectiva y asesoramiento y acompanamiento estudiantil, entre
otras.

Las instituciones de Educacion superior a través de politicas institucionales deben
regular la cantidad de actividades académicas extracurriculares, evitando la sobrecarga,
considerando el impacto en los estilos de vida y en la generacién de estrés académico, es
necesaria la desconexion digital y el descanso, ademas, de la identificacion de necesidades
educativas considerados aspectos diferenciados por cada perfil de formacion en salud.

Las implicaciones educativas, derivadas de los hallazgos del estudio, se pueden
considerar como recomendaciones valiosas para las Instituciones de Educacién Superior que
ofertan carreras en las areas de Ciencias de la Salud, con el proposito de sustentar la
incorporacion de estrategias educativas que respondan a cambios drasticos, en sus disefios
curriculares que promuevan el bienestar integral de su comunidad universitaria, la excelencia
académica, asi como, estudiantes preparados para enfrentar desafios profesionales y

personales desafiantes e inciertos.
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11.- Implicaciones de investigacion.

El estudio sobre estilo de vida y estrés académico en estudiantes de ciencias de la salud,
desarrollado antes y después de una crisis sanitaria mundial, ha permitido identificar
importantes lineas para futuras investigaciones en el &mbito de la Educacion Superior.

Investigaciones de tipo longitudinal en las que se analice la evolucion de los estilos de
vida y el estrés, los factores determinantes de resiliencia ante disrupciones educativas
significativas, establecer parametros utilizados para la readaptacion a las modalidades
formativas y evaluar las consecuencias a largo plazo de estas experiencias pandémicas,
podrian aportar en los disefios curriculares para la formacion de profesionales en areas de
salud.

Las disciplinas sanitarias (Medicina, Enfermeria, Odontologia, Fisioterapia,
Laboratorio clinico, Psicologia Clinica) heterogéneas, requieren investigaciones centradas en
las peculiaridades disciplinares, el analisis de los requerimientos especificos de las actividades
practicas preprofesionales y su adaptacion a la modalidad virtual, asi como, la evaluacion de
resultados de aprendizaje y competencias alcanzadas segiin el campo disciplinar para el logro
del perfil profesional, después de la interrupcion de la formacion presencial, permitira
determinar aspectos relevantes en el desempeio de profesionales del area de salud.

El disefio y validacion de instrumentos especificos para evaluar estilos de vida y estrés
académico en estudiantes universitarios del area de la salud en contextos de transicion
educativa, permitira implementar planes y programas de bienestar estudiantil y universitario,
ademas establecer indicadores que permitan el monitoreo sistematico del bienestar durante
periodos que requieran cambios educativos drasticos.

La efectividad de modalidades hibridas en la Educacién Superior, la evaluacion del
impacto de intervenciones especificas implementadas para promover estilos de vida
saludables, la eficacia de programas utilizados en la gestion del estrés académico en el
estudiante universitario, el analisis del disefio, implementacién y uso de recursos tecnologicos
que facilitan la adaptacion a entornos educativos cambiantes, son temas de interés que

permitiran soluciones y recomendaciones para el sistema de Educacion Superior y la
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incorporacion de dimensiones operativas en sus modelos educativos.

Identificar factores que determinan respuestas diferenciadas segin género, cargas
adicionales que pueden experimentar determinados colectivos durante periodos de crisis a
través de la investigacion, permitira el disefio de intervenciones especificas contextualizadas
a las necesidades particulares de cada grupo.

El contexto socioeconémico fue identificado como una variable relevante, que influy6
en la adaptacion a diferentes modalidades educativas, evaluar el acceso a recursos
tecnologicos, los niveles de estrés académico, el rendimiento académico, e identificar las
barreras especificas que enfrentan estudiantes de diferentes estratos socioecondémicos
permitira fundamentar el desarrollo de practicas y politicas educativas inclusivas e integrales
basadas en evidencia empirica y reducir las brechas educativas.

Investigar aspectos educativos de la formacién clinica es fundamental, asi como, la
efectividad de las metodologias para el desarrollo de estas habilidades en entornos virtuales,
evaluar la transferibilidad de los resultados de aprendizaje adquiridos virtualmente a la
practica clinica presencial, permitira crear experiencias de aprendizaje que fortalezcan la
formacion practica en circunstancias adversas, integrando efectivamente tecnologias de
simulacién avanzada en la educacion de ciencias de la salud.

Finalmente, este trabajo investigativo ha contribuido no solo al corpus tedrico sobre
educacion superior en ciencias de la salud, sino que también proporciona evidencia robusta
para fundamentar la toma de decisiones, el disefio de politicas educativas institucionales
basadas en evidencia y el desarrollo de intervenciones efectivas que optimicen tanto la calidad
educativa como el bienestar integral de los estudiantes universitarios, que se enfrentan a
desafios educativos en contextos de incertidumbre, ademas deja la base para futuras
investigaciones que aportaran de manera significativa a la cambiante formacion de

profesionales a través de la Educacién Superior en el mundo actual.
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12.-Fortalezas y limitaciones.

La presente investigacion doctoral y los estudios que la componen presentan varias
fortalezas y ciertas limitaciones que se deberan considerar para el desarrollo de futuras
investigaciones.

La mayor fortaleza de esta investigacion radica en el gran tamaifo de la muestra de
estudiantes participantes en los tres estudios, lo que brinda robustez a los resultados
reportados. Ademas, la recoleccion de datos en dos momentos claves —durante el aislamiento
social obligatorio con modalidad de aprendizaje virtual y al regresar a las actividades
presenciales— representa otra fortaleza metodologica, ya que captura las percepciones de los
estudiantes en tiempo real, evitando el sesgo del recuerdo, lo que permite obtener un
panorama mas preciso sobre los cambios en el estilo de vida y la generacion de estrés
académico a lo largo de las transiciones entre modalidades de ensefianza.

Otra fortaleza la constituyen los conocimientos adquiridos de este estudio, que pueden
orientar el desarrollo de intervenciones especificas y estrategias de apoyo para promover el
bienestar y el éxito académico de los estudiantes universitarios durante tiempos dificiles. En
este sentido, la incorporacion de tecnologia innovadora a la educacién, especialmente en el
ambito de la practica clinica, puede fortalecer las competencias de los futuros profesionales de
las areas de salud. Sin embargo, la formaciéon presencial, es un el eje fundamental en la
formacion de estos profesionales.

Las limitaciones en los tres estudios se presentan en la participacion de estudiantes de
una sola institucion de educacion superior en Ecuador. Replicar la investigacion en muestras
diversas, con estudiantes de ciencias de la salud u otras areas de conocimiento de distintas
universidades y regiones, tanto a nivel nacional como internacional, permitiria evaluar si los
patrones observados en estilo de vida, estrés académico y estrés percibido se mantienen o
varian en funcion de diferentes entornos socioculturales y académicos.

Adicionalmente, incluir posibles factores que influyen en la experiencia de transiciones

entre modalidades de ensefianza, como politicas sanitarias y académicas y sistemas de apoyo
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estudiantil, podria incidir en los resultados.

Otra limitacién es la posibilidad de sesgos de percepcion entre los estudiantes
participantes, derivados de factores como el contexto epidemiolégico y cultural. Las creencias
individuales pueden haber influido en las opiniones de los estudiantes, lo que podria limitar

la representacion equitativa de las experiencias significativas.
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