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Resumen
La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una infección respiratoria aguda 
altamente transmisible, la cual ha sido declarada pandemia por la Organización Mundial 
de la Salud. En concordancia con las políticas gubernamentales para la prevención sani-
taria y aislamiento social, se aprobó la virtualidad de todo el sistema de educación, inclu-
yendo carreras con un fuerte componente práctico como las de Ciencias de la Salud; lo 
cual conllevo a la adaptación de planes y programas de estudio, así como a la inmersión 
de utilización de plataformas virtuales, generando un descubrimiento de nuevas formas 
de aprendizaje tanto en el área teórica y práctica, sin embargo al mismo tiempo se gene-
raron ciertas repercusiones en destrezas y habilidades de tipo prácticas; abriendo además, 
una brecha entre la desigualdad en el acceso de las tecnologías. 

Palabras clave: Educación virtual; Pandemia; COVID-19; Estudiantes; Ciencias de la 
salud (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a highly communicable acute respiratory infec-
tion, which has been declared a pandemic by the World Health Organization. In accord-
ance with government policies for health prevention and social isolation, the virtuality of 
the entire education system was approved, including careers with a strong practical com-
ponent such as health sciences; which led to the adaptation of study plans and programs, 
as well as the immersion of the use of virtual platforms, generating a discovery of new 
forms of learning both in the theoretical and practical areas, however, at the same time, 
certain repercussions were generated in practical and psychomotor skills and abilities; also 
opening a gap between inequality in access to technologies.

Keywords: Virtual education; Pandemic; COVID-19; Students; Health sciences (source: 
MeSH NLM).

Graciela Zambrano-Galván 1,a, Martha Angélica Quinta-
nar-Escorza 1,b, Laura Ernestina Barragán Ledesma 1,c

1 Universidad Juárez del Estado de Durango, Facultad de 
Medicina y Nutrición, Durango, Dgo, México. 
a Doctor en Ciencias Biomédicas.
b Doctor en Ciencias en Bioquímica.
c Doctor en Ciencias de la Salud Pública.

Correspondencia: 
Graciela Zambrano-Galván: gzambrano@ujed.mx 
Av. Universidad y Fanny Anitua Zona Centro C.P. 34000
ORCID: 0000-0003-4502-4017

Coautores:
Martha Angélica Quintanar-Escorza: martha.quintanar@
ujed.mx 
ORCID: 0000-0003-4256-7526 
Laura Ernestina Barragán Ledesma: hábil_laura@yahoo.
com.mx 
ORCID: 0000-0001-5929-1648

Conflicto de intereses: los autores declaran no 
tener conflictos de interés.

Fuente de financiamiento: autofinanciado.

Editor:
Juan Carlos Cuevas-González
Universidad Autónoma de Ciudad Juárez, México.

Recibido: 28/10/21
Aceptado: 15/11/21
Publicado: 21/01/22

Repercusión de la educación 
virtual en estudiantes del área 
de Ciencias de la Salud tras la 
pandemia por SARS-CoV-2

Impact of virtual education on students in 
the health sciences area after the SARS-
CoV-2 pandemic

https://doi.org/10.15381/os.v25i1.22083
Odontol. Sanmarquina 2022; 25(1): e22083



2

Zambrano-Galván et al.

Odontol. Sanmarquina 2022; 25(1): e22083

Introducción
La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) 
es una infección respiratoria aguda grave causada por 
el síndrome respiratorio agudo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) altamente transmisible, la cual ha sido declarada 
pandemia por la Organización Mundial de la Salud 1. 
En concordancia con las políticas gubernamentales para 
la prevención sanitaria y aislamiento social, se aprobó la 
virtualidad de todo el sistema de educación, incluyendo 
carreras con un fuerte componente práctico como las de 
Ciencias de la Salud; lo cual conllevó a la adaptación de 
planes y programas de estudio, así como a la inmersión 
de utilización de plataformas virtuales, generando un 
descubrimiento de nuevas formas de aprendizaje tan-
to en el área teórica y práctica, sin embargo al mismo 
tiempo se generaron ciertas repercusiones en destrezas 
y habilidades de tipo prácticas y psicomotriz; abriendo 
además, una brecha entre la desigualdad en el acceso de 
las tecnologías 2.

Virtualidad del proceso de enseñanza 
aprendizaje en áreas de Ciencias de la Salud
En la actualidad la educación virtual se volvió rápida-
mente una herramienta esencial para el quehacer del 
proceso de enseñanza- aprendizaje, en donde las plata-
formas de uso cotidiano y las redes sociales se volvieron 
básicas para el desarrollo de los contenidos académicos, 
ya que a través de ellas se comunicaba y se divulgaba los 
contenidos teóricos 3.

Sin embargo, pese a haberse obtenido beneficios con la 
educación virtual, no sustituyen las actividades prácticas 
de competencia de las carreras de Ciencias de la Salud, 
en donde los alumnos sean capases de adquirir aprendi-
zaje didáctico y práctica clínica, para un desarrollo de un 
profesional competente como es el caso de los estudian-
tes de las carreras de odontología, medicina, enfermería, 
entre otros 4. En el caso de los estudiantes de las áreas de 
Ciencias de la Salud, se presenta un reto más fuerte de-
bido al impacto significativo que ha tenido sobre la in-
terrupción de la práctica clínica, afectando gravemente 
la confianza y preparación de los estudiantes, tal como 
lo demuestra un estudio realizado en Reino Unido a los 
estudiantes de medicina de último año además de su 
repercusión en la salud 5.

Efectos de la educación virtual en la salud 
en estudiantes de las áreas de Ciencias de 
la Salud
Las exigencias del mundo académico de las áreas de 
ciencias de la salud las cuales han sido vinculadas al es-
trés generado por la tensión física y emocional por la 
cual pasan los estudiantes. Así mismo han sido estudia-
dos aspectos como el rendimiento académico, el auto 
concepto académico, en las creencias de autoeficacia y 
la salud 6, sin embargo, la mayoría de las investigaciones 
han sido realizadas en condiciones diferentes a la situa-
ción pandémica actual, y que abordan el estrés de los 
estudiantes y en menor medida el de los docentes. 

Los desórdenes de ansiedad presentados por estudiantes 
de las carreras de ciencias de la salud han sido concep-
tualizados como una respuesta cognoscitiva, comporta-
mental y fisiológica, la cual puede ser excesiva o prolon-
gada, ante una situación percibida como amenazante, e 
incluso se presenta por algo que es reconocido por una 
idea sobre eventos que aún no ocurren, provocando en 
el sujeto una respuesta tanto emocional como psicofísica 
7. La ansiedad puede presentarse en tres formas: normal, 
patológica y generalizada. Sin embargo, existe un nivel 
de ansiedad útil, funcional o necesaria que moviliza a 
actuar. Por otro lado, cuando esta supera ciertos límites 
ocasiona consecuencias desadaptativas 8,9. Se han iden-
tificado dos tipos de ansiedad, la de estado y la de rasgo 
de acuerdo a Spielberg 10, la cual de acuerdo al estado 
define la intensidad de las sensaciones de tensión, apre-
hensión, nerviosismo y preocupación que presenta un 
individuo en un momento en particular. En la de rasgo, 
se describen las diferencias que se presentan individual-
mente que permanecen relativamente estables a través 
del tiempo. Al respecto se ha descrito en la literatura ha-
llazgos de estudios psicológicos posteriores a estudiantes 
sometidos a cuarentena, en donde los resultados psicoló-
gicos durante la cuarentena indican que el 7% mostraba 
síntomas de ansiedad y el 17% mostraba sentimientos 
de ira, mientras que 4-6 meses después de la cuaren-
tena estos síntomas se habían reducido al 3% y al 6% 
respectivamente 11. Así mismo se ha establecido que los 
estados psíquicos (frustración y ansiedad) y los hábitos 
parafuncionales pueden ocasionar desórdenes funciona-
les del sistema estomatognático, específicamente en la 
articulación temporomandibular (ATM). La ATM es 
una de las articulaciones más complejas, por su estrecha 
relación con los órganos dentarios en oclusión y la par-
ticipación sincronizada de las articulaciones asía ambos 
lados. Cuando la ATM no funciona correctamente se 
menciona que hay una disfunción temporomandibular, 
las cuales forman un grupo de manifestaciones clínicas 
caracterizadas por dolor de los músculos de la mastica-
ción, ATM, tejidos duros y blandos de la cavidad bucal; 
limitación de función y ruidos articulares, que son de 
origen multifactorial y en los que intervienen estados 
parafuncionales y factores psíquicos, como ansiedad, 
que a la vez ocasiona tensión, dolor y compromiso de la 
función 12,13. Dentro de los signos y síntomas relaciona-
dos con los problemas de DTM se incluye: síntomas re-
portados como el dolor en la apertura y cierre de la boca, 
otalgia, cefaleas continuas y durante la función mastica-
toria y vértigo; mientras que los signos clínicos consti-
tuyen ruidos, brincos, limitaciones en apertura bucal, 
desplazamientos mandibulares en función, sensibilidad 
muscular, que afectan la calidad de vida de los sujetos 14.

En un estudio realizado por Alavedra Martinez y cols. 
en el año 2021, se observó la presencia de síndrome de 
burnout en un rango del 8 al 56% en estudiantes que 
cursaban una carrera universitaria entre los años 2010 al 
2015, por lo que se prevé que esta prevalencia aumente 
en los próximos años debido a la pandemia, en don-
de los estudiantes no solo deben de preocuparse por la 
adquisición y desarrollo de prácticas clínicas durante y 



3

Repercusión de la educación virtual en estudiantes del área de Ciencias de la Salud tras la pandemia por SARS-CoV-2

 Odontol. Sanmarquina 2022; 25(1): e22083

después de terminar la carrera, sino sumándole una serie 
de factores externos generados por la situación como la 
sobre carga física y emocional, la pérdida de un familiar 
por la infección del virus, la economía familiar e incluso 
la desigualdad de acceso a la conexión a internet para 
tomar las clases 15.

Status quo de la educación en el área de 
Ciencias de la Salud
Si bien se ha logrado evitar el rezago educativo a tra-
vés de la implementación de herramientas de enseñanza 
aprendizaje que abarcan desde la utilización de métodos 
didácticos como el uso de simuladores modernos, pro-
gramas de realidad virtual compatibles para con compu-
tadora, entre otros; el adiestramiento y la adquisición de 
destreza y habilidades que proporciona el campo preclí-
nico y clínico no es equiparable a la utilización de estas 
herramientas innovadoras 16, por lo que no deben ser 
considerados como suficientes para sustituir aprendizaje 
didáctico y práctica que otorga el campo clínico, sino 
más bien como una ventana de oportunidad para culti-
var atributos personales que permitan hacer frente a la 
adversidad a un profesional en el área de la salud 17. Sin 
embargo, serán necesarias futuras investigaciones para 
medir el impacto real en la efectividad de la implemen-
tación de la educación virtual en Ciencias de la Salud 
para mantener su calidad.

Conclusión
Las metodologías de enseñanza-aprendizaje en las carre-
ras de Ciencias de la Salud adoptadas tras la situación 
pandémica mundial del SARS-CoV-2, pueden contri-
buir a cambiar positivamente el panorama futuro de la 
educación en estas áreas con un enfoque holístico sin 
precedente; en el cual se reinvente la educación en Cien-
cias de la Salud con el descubrimiento de herramientas 
de aprendizaje en el área teórica y el desarrollo de habi-
lidades prácticas y destreza psicomotriz desde un punto 
de vista innovador, humanista e integrador.
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