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Resumen

Introduccién: Los objetivos de la presente investigacién fueron determinar la utilidad
de la Escala de Estrés Percibido de 10 items modificada relacionada con la COVID-19
(EEP-10-C) e identificar los niveles de estrés percibido en estudiantes cubanos de
ciencias medicas durante la pandemia de la COVID-19. Métodos: Se utilizé un disefio
transversal, con datos auto informado por estudiantes de 14 Universidades de Ciencias
Médicas de Cuba (n=200), a través de una encuesta online. Se utiliz6 como instrumento
para identificar estrés la EEP-10-C. Se determiné la validez del mismo mediante un
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analisis factorial exploratorio y la consistencia interna vy fiabilidad del mismo.Se realizé
un andlisis de conglomerados para establecer como punto de corte al centro del
conglomerado de mayores valores de estrés percibido por la escala. Resultados: La
edad promedio de la muestra fue 23.30+£1.91, con puntuaciones observadas entre 0 y
29 puntos (13.25+5.404). Al aplicar el punto de corte 225 solo dos estudiantes tienen
alto estrés percibido. El analisis factorial apoyo la validez del instrumento; con un alfa
de Cronbach de 0.755. Se propuso el punto de corte 220 como alto estrés percibido
para la poblacién del estudio, al aplicar el mismo 14% presento alto grado de estrés.
Discusion: En Cuba, los estudiantes de ciencias médicas han participado en pesquisas
y apoyando en la asistencia sanitaria, a pesar de lo cual presenta bajos niveles de
estrés. El principal aporte de la investigacion fue la validacion de la EEP-10-C para
universitarios de carreras médicas cubanos y ademas propone el punto de corte =20
como alto estrés percibido.

Palabras clave: COVID-19; estrés; estudiantes
Introduccién

La aparicion del nuevo coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-
CoV-2) que origina la enfermedad por coronavirus (COVID-19), y declarada como
pandemia por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020 [1],
ha traido como consecuencia una serie de alteraciones en todas las esferas de la vida
social. Debemos reconocer que el sector de la educacién superior tampoco estaba
preparados para una disrupcion como la que ha traido consigo la pandemia de la
COVID-19 [2]; donde mas de 100 paises se han visto afectados por la suspension de
actividades docentes [1].

La educacion médica superior ha sido igualmente afectada en diferentes regiones [3, 4]
y son variadas las propuestas realizadas para mitigar los efectos de la discontinuidad
de la ensefianza, las que abarcan desde la implementacion de modalidades de
educacion a distancia, hasta la incorporacion de educandos a la asistencia sanitaria [5-
10], de manera tal que el estudiante sea un elemento activo en la solucién del problema
y no parte de él.

En Cuba, ademas de poner en practica la educacion a distancia poco utilizada en la
educacién superior cubana hasta el momento, los estudiantes de afio terminal de las
carreras médicas han estado vinculados a la asistencia en hospitales y centros de
aislamiento para pacientes sospechosos. Otro elemento a destacar es la incorporacion
masiva de alumnos de todas las carreras y afios académicos a las labores de
pesquisaje en atencion primaria de salud en busca de pacientes con sintomas de la
enfermedad, con previa capacitacion para cada una de estas labores [11-12].

El estrés es un problema de salud generalizado en el mundo [13]. Se considera como el
proceso o reflejo que se pone en marcha cuando una persona percibe una situacion o
acontecimiento complejo en el cual se encuentra como amenazante o desbordante de



Sus recursos. Segun su determinacion es un fendmeno social, y por su naturaleza, un
fenémeno psicofisiolégico [14], que al actuar de forma sostenida sobre el individuo y
sumado a otros factores, se convierte en desencadenante de diversas enfermedades.
Los estudiantes universitarios constituyen una poblacion vulnerable para problemas de
salud mental en relacién con el propio cambio que implica el transito a la vida adulta
[15,16].

La pandemia por COVID-19 ha generado entre la poblacién altos grados de estrés,
ansiedad y en menor medida depresion, derivados de los efectos de la cuarentena y el
aislamiento social, a lo que se suma para el caso especifico de los profesionales de
salud, la tension generada por la asistencia sanitaria a infectados y la sobrecarga de
trabajo [17-19]. Tomando en cuenta estos elementos es preciso contar con mediciones
validas y confiables implementadas de manera no presencial. En este sentido, entre
otros instrumentos, se cuenta con la escala de estrés percibido (EEP) de Cohen [20] y
una version modificada de la misma para poblacién colombiana [21]. Esta ultima,
conocida como escala de estrés percibido de 10 items modificada en relacion a la
COVID-19 (EEP-10-C), mas adaptable al contexto Latinoamericano, no se han probado
entre los estudiantes de las ciencias médicas o poblaciones diferentes a la colombiana.

Con relacion a Cuba, se carece de cualquier instrumento validado para determinar el
estrés percibido ante la COVID-19, y en especifico en el caso de los estudiantes de
ciencias médicas, quienes al igual que los profesionales de la salud, constituyen un
sector de alto riesgo. Vale la pena indagar si el modelo basado en la EEP-10-Ces valido
entre los estudiantes de ciencias médicas, dadas las caracteristicas de esta poblacion,
asi como la posibilidad de facilitar evaluaciones e intervenciones mas especificas en
una poblacion susceptible. Teniendo en cuenta lo planteado, los objetivos del presente
estudio incluyeron determinar la utilidad de la escala EPP-10-C e identificar los niveles
de estrés percibido en estudiantes cubanos de ciencias médicas durante la pandemia
de la COVID-19.

Métodos
Disefio y poblacion de estudio

Se utiliz6 un disefio observacional, analitico y transversal, multicéntrico, con analisis
basados en datos auto informados y recopilados a través de redes sociales. El grupo de
posibles participantes estuvo conformado por estudiantes de ciencias médicas
(medicina, estomatologia, enfermeria y tecnologias de la salud) del curso 2019-2020,
de 14 de las 16 Universidades de Ciencias Médicas de Cuba. De todos los participantes
potenciales, 200 estudiantes completaron y devolvieron las encuestas.



Procedimiento

Los cuestionarios fueron enviados a través de grupos de estudiantes de ciencias
médicas en WhatsApp. Antes de enviar la encuesta los participantes emitieron su
consentimiento leyendo y aprobando los objetivos del estudio, la poblacion a la que
estaba destinada, la naturaleza de la voluntariedad en su participacion, los
riesgos/beneficios y la confidencialidad de sus datos. La encuesta fue enviada el 4 de
agosto de 2020 a las 20.00 horas Yy se espero respuesta hasta el 17 de agosto a las
20.00 horas.

Instrumento y mediciones

Fueron recolectados datos sobre las siguientes caracteristicas sociodemograficos de
los participantes: edad, sexo, afio académico y universidad de procedencia. Con el fin
de determinar posibles factores estresores asociados al estrés por la pandemia de la
COVID-19se indagd sobre: convivencia en el hogar, antecedentes patoldgicos
personales. Antecedentes de familiar y/o compafiero infectado por la COVID-19 y de
quién se trataba. Finalmente se recogio la labor desarrollada durante los meses de la
epidemia/cuarentena (“aislado en casa permanentemente”, “vinculado a labores de
pesquisaje”, “brindando asistencia sanitaria en hospitales”, “colaborando en centro de
aislamiento para pacientes sospechosos”, “otra actividad” y especificar, o una

combinacion de las anteriores).

Posteriormente, en la misma encuesta, los estudiantes respondieron la version
modificada por Campo-Arias [21] de la Escala de Estrés Percibido de 10 items
relacionada con la COVID-19. Esta escala fue previamente ajustada en sus items 2 'y 6
y con lenguaje adaptado a nuestro contexto. La EEP-10-C se compone de 10 items;
cada uno ofrece 5 opciones de respuesta: “nunca”, “casi nunca”’, “de vez en cuando”,
“casi siempre” y “siempre”. Los items 1, 3, 9 y 10 se califican de manera directa de 0 a 4
y los items 2, 4, 5, 6, 7 y 8, a la inversa, de 4 a 0. Se consider6 la EEP-10-C por la
aceptable consistencia interna mostrada en otros estudios [20]. El punto de corte
sugerido de alto estrés percibido por los desarrolladores de la EEP-10-C para su

poblacién fue 225 puntos.
Andlisis de datos

Se determiné la significacién de Monte Carlo para la prueba Chi Cuadrado de Pearson
para determinar si existian diferencias estadisticas entre sexos en las respuestas a la
encuesta de multiples opciones. Se determiné la validez del instrumento mediante un
analisis factorial exploratorio (AFE) utilizando la medida de adecuacion muestral de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett para identificar si los
items agrupaban un factor latente. La consistencia interna y fiabilidad de la escala fue
calculada con el coeficiente Alfa de Cronbach. Se realiz6 un analisis de conglomerados
de K-medias tomando a la puntuacion total de la escala EPP-10-C como variable
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dependiente, para establecer como punto de corte al centro del conglomerado de
mayores valores de estrés percibido por la escala. Las medias entre grupos fueron
comparadas mediante la prueba U de Mann-Whitney tras comprobarse la no
normalidad de la distribucién mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El andlisis de
los datos se realiz6 utilizando IBM-SPSS versién 22.0.

Principios éticos: la investigacion se llevo a cabo de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki. No existi6 ningun dafilo potencial a los participantes, se recogio el
consentimiento informado y garantizo el anonimato.

Resultados

Tabla 1. Caracteristicas socio-educacionales de los estudiantes de Ciencias Médicas
gue integraron la muestra.

Variable n | %
Edad(media + desviacién estandar) 22.30+1.91

Sexo Femenino 78 39.0
Masculino 122 61.0
Medicina 172 86.0
Carrera Estomatologia 20 10.0
Enfermeria 5 25

Tecnologias de la salud 3 15

Primero 11 5.5

Afio académico | Segundo 10 5.0
Tercero 27 13.5
Cuarto 58 29.0
Quinto 57 28.5
Sexto 37 18.5

Vive solo 10 5.0
Pareja 20 10.0
Convivientes Padres 91 455
Hermanos 10 5.0
Abuelos 23 115

Otros familiares 1 0.5
Ninguno 120 60.0
Antecedentes | Asma bronquial 56 28.0
patolégicos Diabetes mellitus 2 1.0
personales Hipertension arterial 9 4.5
Inmunodeficiencias 1 0.5

Otras 15 7.5
Ninguno 185 92.5

Conocido Familiar 8 4.0
afectado por la | Amigo 4 2.0
COVID-19 Variable n %
Compafiero 2 1.0

Vecino 1 0.5

Actividad Aislado en casa 3 1.5
durante la Pesquisa activa 154 77.0
pandemia Asistencia médica en hospitales 30 15.0
Asistencia en centros de aislamiento 13 6.5




En la tabla 1 se observa el analisis descriptivo de la muestra, compuesta por
estudiantes de todas las Universidades de ciencias médicas de Cuba. Existio
representatividad de todas las carreras, con predominio para Medicina. Los estudiantes
de afos terminales (cuarto, quinto y sexto) constituyeron la mayor parte del grupo
estudiado, predominando en la muestra los jovenes que vivian con sus padres. Entre
los antecedentes patoldgicos personales se encontré6 que el asma bronquial fue
reportada por el 28% de los estudiantes, mientras que el 60% no reportd la presencia
de antecedentes patoldgicos personales. Ninguno de los estudiantes que integraron la
muestra refirid haberse enfermado de COVID-19, sin embargo el 7.5% de los
encuestados reportaron conocer a alguien que contrajo la enfermedad. La vinculacion a
la pesquisa activa predominé entre las actividades realizadas durante los meses de
epidemia (77.0%), donde solo el 1.5% de los estudiantes refiri6 haber estado aislado en
casa permanentemente.

Tabla 2. Distribucién del puntaje en la Escala de Estrés Percibido de 10 items
relacionado con la COVID-19 (EEP-10-C) segun sexo.

. De vez en Casi :
Nunca Casi nunca . Siempre

cuando siempre «
M F M F M F M F M F

n (%) [ n (%) [ n (%) | n (%) | n (%) | n (%) | n (%) | n (%) | n (%) | n (%)

Durante el tltimo mes

1. Me he sentido

afectado como si algo| g | o) | 33 | 15 | 45 | 36 | 4 6 2 0
grave ocurrirad 0.224

nesperadamente con la (31.1) | (26.9) | (27.0) | (19.2) | (36.9) | (46.2) | (3.3) | (7.7) | (1.6) | (0.0)

epidemia

2. Me he sentido capaz
de controlar las cosas| 1 1 9 7 21 13 57 32 34 25

importantes de mi vida| (0.8) | (1.3) | (7.4) | (9.0) [(17.2) |(16.7) | (46.7) | (41.0) | (27.9) | (32.1)
por la epidemia

0.929

vervioss o estesade| M| 4|20 |13 | 51|33 | 20 | 20 | 11| 8
oor la epidemia (9.0) | (5.1) |(23.8)|(16.7) | (41.8) | (42.3) | (16.4) | (25.6) | (9.0) | (10.3)

4. He estado seguro
sobre mi capacidad para
manejar mis problemas 0.659
personales relacionados (1.6) | (0.0) | (1.5) | (1.3) [(18.0)|(14.1) |(34.4)|(41.0)|(43.4)|(43.6)

con la epidemia

5. He sentido que las
cosas van bien| 3 5 13 11 50 37 38 20 18 5
(optimista) con la| (2.5) | (6.4) |(10.7)|(14.1)|(41.0) | (47.4) | (31.1) | (25.6) | (14.8) | (6.4)
epidemia

0.192

6. Me he sentido capaz
afrontar las cosas que
tengo que hacer para el 0.437
control de la posible (0.8) | (0.0) | (2.5) | (2.6) | (8.2) |(15.4)|(43.4)|(34.6) |(45.1)|(47.9)

infecciéon




Durante el dGltimo mes n @) | n @) |n ) |n @) n©)|n©)|n@) | nee|n©)| nw® p

7. He sentido que puedo
controlar las dificultades 1 3 6 4 29 16 54 33 32 22

gue podrian aparecer en| (0.8) | (3.8) | (4.9) | (5.1) |(23.8)|(20.5) | (44.3)|(42.3) | (26.2) | (28.2) 0.669
mi vida por la infeccion

8. He sentido que tengo

casi todo bajo control| 3 7 10 8 40 27 51 26 18 10 0257

en relacibn con la| (2.5) | (9.0) | (8.2) [(10.3)|(32.8) | (34.6) | (24.8) | (33.3) | (14.8) | (12.8)
epidemia

9. Me he estado molesto

eationacas con | 15| 10 |18 | 11 |58 | 28 | 26 | 19 | 5 | 10|,
epidemia _estdn  casi (12.3) | (12.8) | (14.8) | (14.1) | (47.5) | (35.9) | (21.3) | (24.4) | (4.1) |(12.8)

todas fuera de control

10. He sentido que las

dificultades se acumulan
en estos dias de la 41 30 42 20 31 18 > ! 3 3 0.441

opidemia y me siento | 338 | (385)[(34.49)[(256)|(25.4) | (23.)| (4.1) | 90) | (25) | (38)

incapaz superarlas

F: sexo femenino, M: sexo masculino, "Significacién asintética bilateral del test de Monte Carlo.

Se muestra en la tabla 2 que no existieron diferencias estadisticamente significativas
entre sexos en cuanto a las respuestas otorgadas en el cuestionario EEP-10-C en
ninguno de los items que se evallan en la escala. Las puntuaciones obtenidas en la
escala resultaron generalmente bajas. Solo dos sujetos obtuvieron calificaciones
superiores a los 25 puntos propuestos como punto de corte para alto estrés percibido
relacionado con la COVID-19. La media de las puntuaciones de la escala fue
13.25+5.404, con valores entre 0 y 29 puntos.

Tabla 3. Analisis factorial segun la medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. 0.770
Prueba de esfericidad de Chl-cuadradgI aproximado 38%.;37
Bartlett 0 0.000

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales. gl: grados de libertad.

La validez del instrumento de medicién fue demostrada mediante un analisis factorial
exploratorio (AFE), que permitié determinar que la muestra es adecuada al instrumento,
existiendo asociacion entre los items. En este analisis se encontré6 que todas las
comunalidades en la extraccion resultaron ser mayores a 0,4; con una medida de
adecuacion muestral de KMO > 0.5 y una significacion estadistica de la prueba de




esfericidad de Bartlett inferior a 0.05 (tabla 3). Estos resultados permiten aplicar y
evaluar legitimamente la escala para decir que es véalida en la muestra analizada.

Tabla 4. Andlisis de fiabilidad de la escala de estrés percibido relacionado con la
pandemia de COVID-19 (EPP-10-C).

Mediade la | Varianzade | Correlacion Alfa de
items esc_alg sise | la esqalg si elemento- Cron_chh si se
elimina el se elimina total elimina el
elemento el elemento | corregida elemento
1. Me he sentido afectado como si algo
grave ocurrira inesperadamente con la 12.01 24.332 0.412 0.735
epidemia
2. Me he sentido capaz de controlar las
cosas importantes de mi vida por la 12.19 23.951 0.478 0.726
epidemia
3. Me he sentido nervioso o0 estresado 11.22 24213 0.378 0.740

por la epidemia

4. He estado seguro sobre mi capacidad
para manejar mis problemas personales 12.45 24.178 0.509 0.723
relacionados con la epidemia

5. He sentido que las cosas van bien

(optimista) con la epidemia 11.57 24.106 0.439 0.731

6. Me he sentido capaz afrontar las
cosas que tengo que hacer para el 12.54 25.335 0.402 0.737
control de la posible infeccion

7. He sentido que puedo controlar las
dificultades que podrian aparecer en mi 12.14 22.982 0.600 0.709
vida por la infeccion

8. He sentido que tengo casi todo bajo

L ; . 11.73 23.959 0.429 0.733
control en relacién con la epidemia

9. Me he estado molesto porque las
cosas relacionadas con la epidemia 11.27 24.922 0.287 0.755
estén casi todas fuera de control

10. He sentido que las dificultades se
acumulan en estos dias de la epidemia 'y 12.15 25.023 0.292 0.753
me siento incapaz superarlas

Alfa de Cronbach=0.755

En la tabla 4 se muestra el analisis de fiabilidad mediante la aplicacion del coeficiente
Alfa de Cronbach, que permite evaluar la consistencia interna del instrumento en
cuestion. La consistencia interna de la EEP-10-C resultdé ser buena (Alfa de
Cronbach=0,755), lo que habla a favor de las propiedades psicométricas de la escala,
demostrando el alto grado en que los items del instrumento se correlacionan entre si.
Los resultados del analisis de fiabilidad descriptivo para el Alfa de Cronbach si se
elimina el elemento no mostraron ningun resultado Util bajo el supuesto de eliminar
alguno de los items para aumentar la confiabilidad de la escala, por lo que se confirma
la validez y precision del instrumento EEP-10-C.




Tabla 5. Analisis de conglomerados de K-medias segun la puntuaciéon en la escala de
estrés percibido relacionado con la pandemia de COVID-19 (EPP-10-C).

. Centros de los Numero de
Puntuacion | conglomerados | casos en cada Media | ANOVA
en |‘|i finales conglomerado | cuadratica g
escala
EPP-10-C 1 2 3 1 2 3 F p i
6 13 | 20 | 52 | 92 | 56 2435.37 2 509.98 | 0.000

"Estadisticamente significativo. gl: grados de libertad.

En la tabla 5 se observan los conglomerados obtenidos mediante el analisis de K-
medias, mediante los cuales fueron creados tres grupos homogéneos pero a la vez
significativamente diferentes entre si (p=0.000) segun la puntuacion en la escala EEP-
10-C. Los centros de los conglomerados finales representan los valores promedios de
cada conglomerado, por lo que se interpreta como la media de puntaje obtenido por los
sujetos pertenecientes a cada grupo.

El conglomerado 3 quedd conformado por los 56 individuos con mayores puntajes en la
escala EEP-10-C, por lo que su centro se propone como referencia para establecer el
punto de corte = 20 para alto estrés percibido relacionado con la COVID-19 en la
poblacion estudiada.

Tabla 6. Distribucion de estudiantes segun puntuaciones en la escala de estrés
percibido relacionado con la pandemia de COVID-19 (EEP-10-C) y niveles de estrés
segun el punto de corte = 20.

Alto estrés ) Desviacion Error tipico
L N Media . de la p
percibido estandar .
media
Puntuacion en la No 172 11.88 4.458 0.340 0.000"
escala EEP-10-C Si 28 21.68 1.926 0.364 |

"Estadisticamente significativo.

La tabla 6 muestra la comparacion de la muestra segun el puntaje alcanzado en la
escala y la clasificacion de los grupos usando el punto de corte propuesto (=20). Se
observé que 28 estudiantes fueron identificados con alto estrés percibido relacionado
con la COVID-19, resultando la diferencia entre ambos grupos como estadisticamente
significativa (p=0.000).

Discusion

Este es el primer estudio que aplica la version modificada de la Escala de Estrés
Percibido de 10 items relacionada con la COVID-19 [21] o alguna version de la escala
de Cohen [20] en estudiantes de ciencias médicas en Cuba y en estudiantes de




Hispanoamérica en general. Los participantes de esta investigacion fueron todos
jovenes universitarios, la mayoria del sexo masculino, no obstante no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre el sexo y las respuestas al EEP-10-C o
alto nivel de estrés, lo que difiere de otros estudios [22,23].

En la investigacion al aplicar el punto de corte =225, solo dos estudiantes tienen alto
grado de estrés percibido, con una media en la puntuacion de la EEP-10-C de
13.25+5.40 puntos, indicando bajo estrés percibido en general en esta poblacién. Por
su parte, Campo-Arias [21], en su estudio obtuvo une media de puntuacion en la escala
de 16.5+7.3, con valores entre 0 y 36 puntos, reportando 58 (14.28%) personas con alto
estrés percibido, si bien cabe destacar que su poblacion era etariamente mas
heterogénea, con participantes entre 19 y 88 afios (43,9+12,4).Aslan y Pekince [23]
evaluaron el estrés percibido en estudiantes de enfermeria en Turquia, mediante una
version validada de la escala de Cohen, donde obtuvieron una media de puntos en la
escala muy superior a la presente investigacion (31.69+6.91), considerado como nivel
de estrés moderado.

Otros autores han evaluado el impacto psicologico de la COVID-19. Enun estudio que
evalué el estrés percibido en estudiantes en KSA mediante la escala de Cohen [24], se
mostraron valores promedios de respuesta a la escala de 22.12+7.33, superior en
comparacién con este estudio, lo que implicé mayor grado de estrés. Resultados
similares a esos se han encontrado en investigaciones desarrolladas en estudiantes
universitarios en Francia [25], Espafa [26], Belaris y Rusia [27] durante la COVID-19,
donde se reporté ansiedad, estrés y depresion. Los resultados de dichos estudios
pueden estar dados en parte por el estrés generado en el propio marco de la
cuarentena y el distanciamiento social [18], que ha afectado con mayor severidad al
resto del mundo y paises con mayor densidad poblacional.

En Cuba, los estudiantes de ciencias médicas han estado participando activamente en
las tareas del enfrentamiento a la enfermedad vinculados a pesquisa activa poblacional
0 asistencia sanitaria. Por otro lado, este hecho genera una paradoja, pues si bien no
son victimas de los efectos severos de la cuarentena prolongada y el distanciamiento
social, tampoco ha afectado el hecho de estar expuestos a mayor riesgo, dado por el
bajo porciento de estrés percibido (1% para el punto de corte 225 y 14% para punto de
corte 220). En este ultimo aspecto puede influir el hecho de tener una informacién
actualizada sobre la enfermedad, lo cual ha sido asociado a menor impacto psicolégico
[17,28].

No todas las investigaciones han mostrado un impacto negativo de la COVID-19 en la
salud mental de estudiantes universitarios. Una investigacion realizada en China en
estudiantes de medicina de pre-grado demostré que solo una minoria de este grupo
presentaba ansiedad en grado moderado (2.7%) o severa (0.9%) [29].
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Tras realizar el analisis de conglomerados de K-medias, a partir de lo cual se propone
como punto de corte 220 en la EEP-10-C para los estudiantes de ciencias médicas
cubanos, aumentan los clasificados como alto estrés percibido, no obstante este nuevo
grupo solo representan el 14% del total. En otro estudio realizado en Cuba se encontré
que los estudiantes de medicina que participaban en la pesquisa activa poblacional
presentaban baja vulnerabilidad al estrés, no estando presente en el 83% de la muestra
estudiada [30].Ese resultado es similara lo encontrado en este estudio, si bien en ese
caso los instrumentos utilizados eran diferentes al nuestro y no fueron validados para la
poblacién y el contexto de la COVID-19.

Entre las limitaciones del estudio se destacan las propias de los estudios transversales
al establecer asociaciones estadisticas y no de causalidad. Otras limitaciones incluyen
los procedimientos de conformacion de la muestra (no probabilistica) y la forma virtual
de la encuesta que pudo generar sesgos de recordacion y seleccion, asi como el
tiempo breve que se dispuso la misma para ser respondida por los estudiantes. Por otro
lado, no se estratificé el estrés percibido en niveles, solo se considero el alto grado de
estrés percibido o no. Futuras investigaciones deben tener en cuenta esta limitacion y
estratificar la poblacién segun el nivel de estrés en bajo, medio y alto y buscar posibles
asociaciones estadisticas entre este y los factores sociodemograficos, lo que no fue
posible en estainvestigaciéndebido al pobre porcentaje de estrés percibido antes (1%) e
incluso después de ajustar el punto de corte a 220 (14%), no obstante se demostro la
validez y consistencia interna de la EEP-10-C, con potencialidades de ser generalizada
su aplicacién en Cuba.

La investigacion tiene como fortaleza ser de los primeros estudios en abordar aspectos
de la salud mental y ocupacional de estudiantes de ciencias médicas cubanos en
contextos de epidemia, realizado con un cuestionario virtual de facil diligenciamiento.
Otra fortaleza estda dada por la representacibn de estudiantes de todas las
Universidades de Ciencias Médicas de Cuba. El principal aporte de la investigacion esta
dado por la validacion de la EEP-10-C para universitarios de carreras médicas cubanos
y ademas propone el punto de corte =20 como alto estrés percibido para esta
poblacion.

Otros estudios posteriores deberan evaluar la validez del instrumento para el resto de la
poblacién cubana y profesionales de la salud, para que en caso de ser necesario
formular intervenciones psicolégicas para mejorar la salud mental de las poblaciones
vulnerables durante la epidemia del COVID- 19.
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