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de trastorno por estres
postraumatico postpandemia
COVID-19 en estudiantes de
Medicina

Factors associated with post COVID-19 pandemic posttraumatic stress
disorder symptoms in medical students

Cristina Garcia-Borjas"* (2, Miguel A. Arce-Huamani"®

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a los sintomas de trastorno por estrés
postraumdtico (TEPT) postpandemia COVID-19 en estudiantes de Medicina
de una universidad privada en Lima, 2023. Materiales y métodos: Estudio
transversal que involucrd a 193 estudiantes de Medicina mediante una encuesta
basada en la web, con el cuestionario de Trastorno de Estrés Postraumitico
(COVID-19-PTSD). Los datos fueron tabulados y analizados en la versién 25.0
del software estadistico SPSS, utilizando razones de prevalencia (RP) dentro de
un intervalo de confianza (IC) del 95 %. Resultados: Entre los participantes, 129
(66,84 %) fueron mujeres con edad media de 29,66 + 6,25 afios. Ser trabajador de
salud fue un factor individual asociado con TEPT (RP: 1,29; IC del 95 %: 1,05-1,58;
p = 0,014). Factores familiares, tales como tener nifios en casa (RP: 1,30; IC del 95 %:
1,09-1,54; p = 0,002), convivir con familiares durante la cuarentena (RP: 1,90;
IC del 95 %: 1,55-2,33; p < 0,001) y convivir con una persona diagnosticada de
COVID-19 (RP: 2,25; IC del 95 %: 1,78-2,83; p < 0,001), estuvieron, asimismo,
asociados a sintomatologia de TEPT. Por ultimo, comprobaciones de varios
diagnésticos previos de COVID-19 (RP: 1,77; IC del 95 %: 1,67-1,89; p < 0,001) y
de hospitalizaciones debidas al mismo (RP: 2,32; IC del 95 %: 1,44-3,73; p < 0,001)
fueron también variables pandémicas asociadas con sintomatologia de TEPT en el
grupo estudiado. Conclusiones: La salud mental de los estudiantes de Medicina
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se vio significativamente afectada durante la pandemia, situacién que requiere un
necesario y adecuado plan de apoyo psicoldgico en circunstancias similares futuras.

Palabras clave: TEPT; COVID-19; factor asociado; estudiante de Medicina.

ABSTRACT

Objective: To identify post-COVID-19 pandemic-related factors associated
with Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) symptoms in medical students
from a private university in Lima, 2023. Methods: Cross-sectional study of 193
medical students implemented through a web-based survey using the COVID-
19-PTSD questionnaire. The data were tabulated and analyzed using the version
25 of the statistical software SPSS, and employing prevalence ratios (PR) within
a 95% confidence interval (CI). Results: Among the participants, 129 (66,84%)
were female, with a mean age of 29,66 + 6,25 years. Being a healthcare worker
was an individual factor associated with PTSD (PR: 1,29; 95% CI: 1,05-1,58;
p=0,014). Family-related factors such as having children at home (PR: 1,30; 95%
CI: 1,09-1,54; p=0,002), cohabitating with relatives during the quarantine period
(PR: 1,90; 95% CI: 1,55-2,33; p<0,001), and living with a person diagnosed with
COVID-19 (PR: 2,25; 95% CI: 1,78-2,83; p<0,001) were also associated with PTSD
symptomatology. Lastly, having had multiple COVID-19 diagnoses (PR: 1,77; 95%
CI: 1,67-1,89; p<0,001) and having been hospitalized for such reason (PR: 2,32;
95% CI: 1,44-3,73; p<0,001) were pandemic-related variables associated with
PTSD symptomatology among medical students. Conclusions: The mental health
of medical students was significantly affected during the pandemic, suggesting the
need for adequate psychological support in future similar circumstances.

Keywords: PTSD; COVID-19; associated factor; medical student.

INTRODUCCION

El trastorno de estrés postraumdtico (TEPT) es un
trastorno psicolégico experimentado y provocado por
un incidente traumatico o perturbador que pone a una
persona en riesgo de dafio fisico o muerte (1). Como lo
demuestran informes previos, el TEPT se informa en
epidemias u otras emergencias médicas en los meses
siguientes al periodo critico (2).

Tras la declaraciéon de la pandemia de COVID-19
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
muchos paises adoptaron el distanciamiento social,
el confinamiento y la cuarentena para contener la
difusién de la infeccién (3-5). Esta crisis sanitaria
mundial establecida implicé un alto riesgo de
morbimortalidad y experiencia de trauma que podria
resultar en la aparicién de sintomas de TEPT (6). Los
primeros estudios en China e Italia informaron una
prevalencia de sintomas de TEPT en adultos tras
la emergencia de COVID-19 del 40,6 % y 27,72 %,
respectivamente (7, 8). Informes en Latinoamérica
describen una presencia de sintomas de TETP en casi
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el 22 % de la poblacién en general, principalmente en
México y Brasil (9, 10). Las estimaciones de sintomas
de TEPT en los profesionales de la salud son mas altas
en comparaciéon con la poblacién general, y oscilan
entre el 10 y 40 % (11, 12). En el Pert, un estudio
nacional informé una prevalencia de TEPT del 15,51 %
tras la instauracién de la cuarentena obligatoria en
diversos departamentos (13).

La pandemia de COVID-19 ylas medidas de cuarentena
han suscitado un debate sobre su naturaleza traumdtica
(14). Estas condiciones sumadas a las altas cargas
emocionales y exigencias académicas en la poblacién
universitaria, en especial los estudiantes de Medicina,
afectan seriamente su salud mental (15).

Esto es motivo de preocupacién, ya que favorece
el deterioro del comportamiento del estudiante
y podria reducir su capacidad de aprendizaje. La
prevalencia combinada de sintomas de TEPT entre
los estudiantes de Medicina supera el 23 % y continta
en aumento (16). Hasta donde se sabe, los datos
sobre la prevalencia de TEPT entre los estudiantes
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de Medicina peruanos aun se desconocen. Por ende,
el presente estudio es crucial debido a la prevalencia
significativa de estos sintomas durante y después de
eventos traumdticos globales como la COVID-19.
Identificar estos factores puede facilitar el desarrollo
de estrategias de intervencién temprana y programas
de apoyo psicoldgico adaptados a las necesidades
especificas de los estudiantes de Medicina. Esto no
solo mejorard su bienestar mental, sino también su
rendimiento académico y profesional, contribuyendo
a una fuerza laboral de salud mis resiliente y
preparada para futuras crisis sanitarias. Por tal
motivo, el objetivo general de esta investigacién fue
identificar los factores asociados a sintomas TEPT
postpandemia COVID-19 en estudiantes de Medicina
de una universidad privada en Lima durante el 2023.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y area de estudio

Serealizé un estudio observacional de corte transversal
entre estudiantes universitarios matriculados en
la carrera de Medicina Humana. La investigaciéon
tuvo lugar en alumnos de la sede Chorrillos de la
Universidad Privada San Juan Bautista (UPSJB)
ubicada en Lima, Pert.

Participantes

Se incluyeron 193 estudiantes de Medicina que
cumplieron con los criterios de elegibilidad. El cdlculo
del tamafio muestral se realizé en el programa EPIDAT
3.1 tomando una poblacién unica y finita para estudios
transversales dentro de un intervalo de confianza (IC)
del 95 %, estimacién de error del 5 % y proporcién de
sintomas de TEPT de acuerdo a un estudio nacional
del 15,51 % (13). Se incluyeron adultos de 18 afios en
adelante de ambos sexos, matriculados desde el quinto
afio de la carrera de Medicina Humana durante el
semestre académico 2023-1. Los universitarios que
notificaron antecedentes de enfermedad mental y
quienes se encontraron fuera del Pert durante la
cuarentena se excluyeron del estudio. Se solicité a
los sujetos de estudio que envien la encuesta virtual
a otros estudiantes de Medicina hasta obtener el
nimero suficiente de sujetos, utilizando un muestreo
no probabilistico de tipo bola de nieve (17).

Procedimiento

Los datos fueron recolectados prospectivamente de
los estudiantes elegibles del estudio a través de una
encuesta transversal basada en la web como técnica
de recolecciéon. Esta se implementé utilizando la
plataforma Google Forms y se transmitié a través
de las principales redes sociales (como Facebook y

WhatsApp) para recopilar datos entre los estudiantes
de Medicina. Todos los participantes fueron reclutados
en linea, lo cual ha demostrado beneficios en viabilidad
y disponibilidad (18). Una breve presentacién informé
a los participantes sobre los objetivos del estudio
y se requirié que lean y acepten el consentimiento
informado electrénico antes de iniciar la encuesta.
Completar el cuestionario tomé alrededor de
20 minutos a cada participante, por lo que aquellos
que respondieron en menos de 2 minutos o mas de
20 fueron excluidos para garantizar la calidad de los
cuestionarios.

Herramienta de estudio

Se disefi6 un cuestionario semiestructurado como
instrumento de recoleccién de datos. Para evaluar la
validez del estudio se recurrié a un juicio de expertos
conformado por un médico psiquiatra, un estadistico
y un metoddlogo. Asimismo, como confiabilidad se
aplic6 una prueba piloto con el 10 % de la poblacién,
obteniendo un o de Cronbach de 0,829. El instrumento
estuvo dividido en cuatro secciones principales.

Las caracteristicas sociodemogréficas fueron descritas
en la primera seccién del cuestionario (edad, sexo,
seguro médico y condicién de trabajador de salud en el
participante). La segunda seccion estuvo conformada
por las caracteristicas familiares (presencia de nifios en
casa, convivencia durante la cuarentena, convivir con
una persona diagnosticada de COVID-19 y familiar
fallecido a causa de COVID-19). En la tercera seccién
del instrumento se incluyeron las caracteristicas
relacionadas con la salud en las que se considerd el
estado de vacunacién contra la COVID-19, el namero
de veces de diagnéstico de COVID-19 y la necesidad
de hospitalizacién tras el diagndstico de infeccién por
SARS-CoV-2 en el estudiante de Medicina.

La presencia de sintomas de TEPT se evalud
mediante la escala COVID-19-PTSD registrada en
la cuarta seccién del cuestionario. Este instrumento
ha sido validado para su uso en poblacién peruana a
fin de identificar los sintomas de TEPT derivados de
la COVID-19 con adecuados indices de confiabilidad
y validez dentro de lo esperado (a de Cronbach de
0,917; indice Kaiser-Meyer-Olkin de 0,923 y w de
0,924) (19). La COVID-19-PTSD contiene 18 items
formulados con una escala de tipo Likert de 5 puntos:
nada (0 puntos) y mucho (4 puntos), que representan
el grado en que un individuo se ha sentido molesto
por los sintomas relacionados con el trauma. Se
obtuvo una puntuacién total al sumar los items, que
oscilé entre 0 y 72 puntos, tomando un punto de corte
en 26 que indico la presencia de sintomas de TEPT.
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La gravedad de dichos sintomas se clasificé como leve
(26 a 38 puntos), moderado (39 a 57 puntos) y severo
(58 a 72 puntos).

Analisis estadistico

Los datos de la encuesta fueron tabulados y analizados
en la versién 25.0 del software estadistico SPSS para
Windows. Se excluyeron aquellos casos que tenian
datos faltantes en alguna variable. El analisis descriptivo
inicial utilizé6 medias y desviaciones estindar para las
variables continuas; y frecuencias y porcentajes para
las variables categéricas. Todos los posibles factores se
expresaron como variables categdricas. Seguidamente,
se emplearon modelos lineales generalizados de Poisson
para evaluar la asociacién entre las variables principales
de estudio. Luego se calcularon razones de prevalencias
(RP) ajustadas con sus respectivos IC del 95 % entre las
variables que resultaron significativas. Se estableci6 una
significancia estadistica en las variables con un p menor
de 0,05.

Consideraciones éticas

Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién de la UPSJB
mediante Constancia n.” 0775-2023-CIEI-UPSJB.
Ademas, se encuentra inscrito en PRISA con nimero
de registro EI00003161. La investigacién se llevd
a cabo en estricto cumplimiento de los preceptos
establecidos en la Declaracién de Helsinki (20).
Ademds, esta investigacién se encontré dentro de
los principios bioéticos (justicia, beneficencia, no
maleficencia y autonomia). Todos los participantes
aceptaron el consentimiento informado antes de
llenar la encuesta. La participacién en este estudio fue
gratuita y voluntaria.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de los estudiantes de
Medicina

Un total de 193 estudiantes de Medicina completaron
el cuestionario a mitad del afio 2023. Entre los
participantes, se tuvo 129 (66,84 %) mujeres y 64
(33,16 %) varones, cuya edad media fue 29,66 + 6,25
afios. La mayoria se encontraba afiliado a un seguro
de salud (97,93 %; n = 189) y senalé ser personal
de salud (57,51 %; n = 111). Més de la mitad de los
encuestados sefialaron tener nifios en casa (51,30 %;
n = 99), no haber convivido con personas enfermas
por COVID-19 (53,37 %; n = 103) y tener un familiar
fallecido a causa de esta nueva enfermedad durante la
pandemia (53,37 %; n = 103). Casi todos presentaron
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tres dosis de la vacuna contra la COVID-19 en esta
investigacion (95,34 %; n = 184) (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes
de Medicina de una universidad privada en Lima,
2023.

Caracteristicas generales n=193 %

Edad (media + DE) 29,66 + 6,25 afios
Sexo
Femenino 129 66,84
Masculino 64 3316
Tener seguro médico
Si 189 97,93
No 4 2,07
Ser trabajador de salud
Si 11 57,51
No 82 42,49
Niflos en casa
Si 99 51,30
No 94 48,70
Convivencia durante la cuarentena
Solo 58 30,05
Con familiares 129 66,84
Con amigos 6 3,11
Convivir con persona diagnosticada de
COVID-19
Si 90 46,63
No 103 53,37
Familiar fallecido debido a COVID-19
Si 103 53,37
No 90 46,63
Vacunado contra la COVID-19
Si 184 95,34
No 9 4,66

Numero de veces que fue
diagnosticado con COVID-19

Ninguna 31 16,06
Una vez 99 51,30
Mis de una vez 63 32,64
Hospitalizacién tras infectarse de
COVID-19
Si 51 26,42
No 142 73,58

DE: desviacion estaindar; COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019.
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Niveles de sintomas TEPT postpandemia
COVID-19 en los estudiantes de Medicina

Al aplicar la escala COVID-19-PTSD, se informé una
frecuencia de sintomas de TEPT postpandemia en el
35,23 % delos encuestados (n = 68). Entre los participantes

Leve 11,92%

Moderado 18,65%

Severo - 4,66%

Ausencia

con algtin grado de sintomas de TEPT, predominé el nivel
moderado en el 18,65 % (n = 36), seguido del nivel leve en
el 11,92 % (n = 23). Asimismo, 9 estudiantes de Medicina
reportaron sintomas de TEPT severos postpandemia de
COVID-19 (4,66 %) (figura 1).

64,77%

Figura 1. Niveles de sintomas TEPT postpandemia COVID-19 en estudiantes de Medicina de una universidad
privada en Lima, 2023.

Factores individuales asociados a sintomas TEPT
postpandemia COVID-19 en los estudiantes de
Medicina

Entre los estudiantes que informaron algin grado
de sintomas de TEPT por COVID-19 se observd que
el 66,18 % (n = 45) era mujer y el 69,12 % (n = 47)

era profesional de la salud. El andlisis inferencial
revelé que ser trabajador de la salud incrementé en
1,29 la probabilidad de presentar sintomas de TEPT
por COVID-19, a diferencia de los que informaron
estudiar una primera carrera (IC del 95 %: 1,05-1,58;
p = 0,014) (tabla 2).
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Tabla 2. Factores individuales asociados a sintomas TEPT postpandemia COVID-19 en estudiantes de Medicina
de una universidad privada en Lima, 2023.

Sintomas de TEPT por COVID-19 (n =193)

Factores individuales Si No Sig. gg 31:5;53‘;6‘;
n=68 % n =125 %
Edad
<25 afios 12 17,65 34 27,20 0,104 -
>25 afos 56 82,35 91 72,80
Sexo
Femenino 45 66,18 84 67,20 0,886 -
Masculino 23 33,82 41 32,80
Tener seguro médico
Si 67 98,53 122 97,60 0,609 -
No 1 1,47 3 2,40
Ser trabajador de salud
Si 47 69,12 64 51,20 0,014* 1,29 (1,05-1,58)
No 21 30,88 61 48,80

TEPT: trastorno de estrés postraumético; COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019; RP: razén de prevalencia; IC: intervalo de confianza.

* Significancia estadistica establecida en valor p menor de 0,05.

Factores familiares asociados a sintomas TEPT
postpandemia COVID-19 en estudiantes de
Medicina

Los alumnos con algin grado de sintoma de TEPT
por COVID-19 se caracterizaron por tener nifios
en casa (63,24 %; n = 43), haber convivido con sus
familiares durante la cuarentena (54,41 %; n = 37) y
haber convivido con una persona diagnosticada de
COVID-19 (76,47 %; n = 52). El anilisis inferencial
determind que tener nifios en casa incrementé en
1,30 veceslaprobabilidad de padecer sintomas de TEPT
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por COVID-19 en los estudiantes de Medicina (IC del
95 %:1,09-1,54; p = 0,002). Asimismo, los participantes
que convivieron con sus familiares presentaron
1,90 veces mayor probabilidad de tener sintomas de
TEPT postpandemia frente a aquellos que estuvieron
solos durante la cuarentena (IC del 95 %: 1,55-2,33;
p < 0,001). Por dltimo, convivir con una persona
enferma de COVID-19 otorgd 2,25 veces mayor
probabilidad de presentar sintomas de TEPT debido a
COVID-19 en los encuestados (IC del 95 %: 1,78-2,83;
p < 0,001) (tabla 3).
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Tabla 3. Factores familiares asociados a sintomas TEPT postpandemia COVID-19 en estudiantes de Medicina de
una universidad privada en Lima, 2023.

Sintomas TEPT por COVID-19 (n = 193)

Factores familiares Si No Sig. gg Z";s; ; (;3
n =68 % n =125 %
Niflos en casa
S 43 63,24 56 44,80 0,002* 1,30 (1,09-1,54)
No 25 36,76 69 55,20
Convivencia durante la
cuarentena
Solo 31 45,59 27 21,60
Familiares 37 54,41 92 73,60 <0,001* 1,90 (1,55-2,33)
Amigos 0 0,00 6 4,80
Convivir con persona
diagnosticada de COVID-19
Si 52 76,47 38 30,40 <0,001* 2,25 (1,78-2,83)
No 16 23,53 87 69,60
Familiar fallecido debido a
COVID-19
Si 39 57,35 64 51,20 0,526 -
No 29 42,65 61 48,80

TEPT: trastorno de estrés postraumético; COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019; RP: razén de prevalencia; IC: intervalo de confianza.

* Significancia estadistica establecida en valor p menor de 0,05.

Factores relacionados con la salud asociados
a sintomas TEPT postpandemia COVID-19 en
estudiantes de Medicina

Entre los participantes que presentaron algin grado
de sintomas de TEPT por COVID-19, el 57,35 %
(n = 39) habia sido diagnosticado de COVID-19 varias
veces y el 54,41 % (n = 37) requiri6 hospitalizacion tras
la infeccién. El anilisis inferencial determiné que los

alumnos con diagndsticos numerosos de COVID-19
presentaron 1,77 veces mayor probabilidad de presentar
sintomas de TEPT postpandemia frente a aquellos que
nunca se infectaron (IC del 95 %: 1,67-1,89; p < 0,001).
Asimismo, haber sido hospitalizado por gravedad de la
COVID-19 otorgd 2,32 veces mayor probabilidad de
presentar sintomas de TEPT por COVID-19 entre los
estudiantes de Medicina de este estudio (IC del 95 %:
1,44-3,73: p = 0,001) (tabla 4).
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Tabla 4. Factores relacionados con la salud asociados a sintomas TEPT postpandemia COVID-19 en estudiantes
de Medicina de una universidad privada en Lima, 2023.

Sintomas TEPT por COVID-19 (n = 193)

Factores relacionados con la Si No Si RP ajustado
salud & (IC del 95 %)
n =68 % n =125 %
Vacunado contra la COVID-19
S 65 95,59 119 95,20 0,705 -
No 3 4,41 6 4,80
Numero de veces que fue
diagnosticado con COVID-19
Ninguna 1 1,47 30 24,00
Una vez 28 41,18 71 56,80 <0,001* 1,77 (1,67-1,89)
Varias veces 39 57,35 24 19,20
Hospitalizacién tras infectarse de
COVID-19
Si 37 54,41 14 11,20 0,001* 2,32 (1,44-3,73)
No 31 45,59 111 88,80

TEPT: trastorno de estrés postraumatico; COVID-19: enfermedad por coronavirus 2019; RP: razén de prevalencia; IC: intervalo de confianza.

* Significancia estadistica establecida en valor p menor de 0,05.

DISCUSION

La pandemia por COVID-19 ha traido no solo el riesgo
de infeccidn, sino también dificultades de salud mental
insoportables con la preocupacién de la pérdida
educativa entre los futuros médicos. El presente
estudio investigd la frecuencia de sintomas de TEPT y
los factores asociados entre los estudiantes de Medicina
después de la crisis pandémica ocasionada por la
COVID-19. Entre los principales factores asociados a
la sintomatologia de TEPT en los participantes de esta
investigacién se informé ser trabajador de la salud,
tener nifios en casa, convivir con los familiares durante
la cuarentena, haber tenido un familiar enfermo de
COVID-19 en casa, tener numerosos diagnésticos de
COVID-19 y haber sido hospitalizado tras infectarse
de esta nueva enfermedad.

En general, el 35,23 % de los universitarios tenia algin
grado de sintomas de TEPT, donde el 18,65 % presentd
niveles moderados, que es superior a lo informado en
una revisioén sistemdtica entre universitarios a nivel
global, donde las tasas de sintomas de TEPT alcanzan
el 23 % (16). Si bien los informes de sintomatologia de
TEPT en estudiantes de Medicina peruanos después de
una pandemia son limitados, lo hallado sugiere que la
crisis por COVID-19 representé un factor traumatico
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para desarrollar sintomas de TEPT en esta poblacidn,
como lo destacan investigaciones anteriores (21).
Ademis, fortalece las preocupaciones sobre la salud
mental de los adultos jévenes, especialmente los
estudiantes, quienes ya fueron identificados como
vulnerables antes de la pandemia.

Se evaluaron las diferencias de género en la
sintomatologia de TEPT de los estudiantes que
participaron del estudio. Se observdé que mas del
60 % de los participantes con sintomas TEPT eran
mujeres; sin embargo, esta caracteristica no se
asoci6 con dicha sintomatologia. Este hallazgo no es
consistente con investigaciones realizadas en Pakistdn
y Estados Unidos, donde las alumnas de Medicina
eran significativamente mdas propensas a informar
sintomas de TEPT durante la COVID-19 (22, 23). Se
ha explicado que el TEPT se desarrolla mds en mujeres
que en hombres después de que el individuo se expone
a un evento traumatico (24). Se presume que el sistema
de oxitocina, que estd asociado con el apoyo social,
el miedo y las respuestas al estrés, probablemente
desempefie un papel especifico del sexo en la respuesta
al estrés (25). Esto justifica mayores investigaciones
que discutan la influencia del sexo en la presencia de
sintomas de TEPT, con mayor razén tras la COVID-19.
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En el presente estudio, casi el 70 % de los participantes
eran trabajadores de salud, siendo este un factor
asociado con mayor presencia de sintomas de TEPT
post-COVID-19. Si bien los informes de TEPT en
estudiantes de Medicina no incluyen a aquellos que
son trabajadores de salud, distintos reportes han
evidenciado que esta poblacién ha sido gravemente
afectada en su salud mental durante la pandemia
(26, 27). Por ejemplo, en Italia se informd que
alrededor del 40 % de los proveedores sanitarios
desarrollaron sintomas de TEPT durante la crisis por
COVID-19, resaltando en el personal de enfermeria y
en quienes realizaron labores de primera linea (28). Las
acciones institucionales deben destinarse a proteger a
las categorias de estudiantes de Medicina de segunda
carrera y promover una salud mental positiva en este
grupo vulnerable.

La mayor dificultad para los estudiantes durante
la pandemia se sumé a la dificultad previamente
identificada que enfrentan los que ya son padres y crian
nifos en el hogar. Con respecto a las caracteristicas
familiares, la presencia de nifios en casa incrementd
en 1,30 veces la probabilidad de padecer sintomas
de TEPT entre los estudiantes participantes en este
estudio (p = 0,002). Este hallazgo es consistente
con un estudio israeli, donde se encontré que los
estudiantes universitarios que tenian nifios en casa se
vieron afectados con niveles significativos mas altos de
agotamiento y TEPT (29).

Se ha destacado la importancia de desarrollar un
ambiente familiar saludable para ayudar a los jévenes
a enfrentar situaciones criticas vividas durante la
pandemia (30). Sin embargo, en este estudio, los
estudiantes de Medicina que convivieron con los
familiares durante la cuarentena incrementaron en
1,90 veces la probabilidad de presentar sintomas
de TEPT. Este resultado no se encuentra en linea
con lo informado por Wathelet et al. (31), quienes
observaron que universitarios franceses que vivieron
solos presentaron 1,22 mayor riesgo de padecer
TETP durante la pandemia por COVID-19. Esto
podria explicarse por el hecho de que, si bien los
adultos jovenes corren menos riesgo de sufrir los
efectos directos de la COVID-19, son particularmente
sensibles a las consecuencias del aislamiento forzado
relacionado con las medidas de cuarentena que deben
acatarse en casa (32).

Asi también, haber convivido con un familiar
diagnosticado de COVID-19 durante la cuarentena se
asocié con mayor probabilidad de padecer sintomas
de TEPT entre los estudiantes de este estudio. Este

hallazgo es consistente con investigaciones en China
y Bangladesh, donde los estudiantes adultos con seres
queridos enfermos de COVID-19 se asociaron con
mayor presencia de sintomatologia de TEPT (33, 34).
Esto indica la importancia de agregar la intervencién
psicolégica de tratamiento para los estudiantes de
Medicina que comparten con familiares confirmados
para un diagnéstico durante cualquier brote.

EI TEPT es una condicién mental crénica y debilitante
que puede desarrollarse en respuesta a eventos
catastroficos de la vida, incluidas las condiciones
médicas criticas. Se ha senalado que entre el 17 %
y el 44 % de los sobrevivientes de enfermedades
criticas desarrollan sintomas de TEPT clinicamente
importantes (35). En este estudio, los participantes con
diagnésticos numerosos de COVID-19 se asociaron
con mayor sintomatologia de TEPT tras la pandemia.
Por lo tanto, estudiar los sintomas del TEPT y sus
determinantes después de la COVID-19 puede ser
importante para informar sobre el prondstico de la
COVID-19, analizar sus posibles factores de riesgo
modificables e identificar a los pacientes vulnerables
para permitir una intervencién temprana (36).

Sorprendentemente, mis de la mitad de los
participantes en esta investigaciéon requirié ser
hospitalizada tras infectarse de COVID-19, siendo este
un factor que incrementd en 2,32 veces la probabilidad
de presentar sintomas de TEPT. Este dato se encuentra
en linea con un estudio llevado a cabo en Noruega,
donde los adultos hospitalizados por gravedad de
COVID-19 se asociaron con sintomas de TEPT (37). Es
probable que la hospitalizacién aumente la percepcién
de cudn critico es el evento para la vida de las personas,
lo que generalmente se asocia con mas TEPT en los
individuos (38).

La pandemia de COVID-19 ha afectado en mayor
medida a los estudiantes de Medicina (39). Los
sintomas de TEPT que mostraron los participantes son
evidencias de que esta pandemia ha tenido un grave
impacto en el bienestar psicolégico de los jévenes,
especialmente en los estudiantes de Medicina. Tener
una tercera parte de los estudiantes universitarios
experimentando TEPT no deberia pasar desapercibido
para las comunidades universitarias, quienes deberian
promover intervenciones que mejoren el bienestar de
estos estudiantes. Por lo que este estudio transversal
arroja luz sobre la necesidad de la disponibilidad y
el acceso de una ayuda psicolégica profesional en
las facultades de Medicina, especialmente después
del periodo de pandemia donde los estudiantes se
encuentran con mayor cantidad de estrés.
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Existen algunas limitaciones en este estudio. Por un
lado, aunque se utilizé6 una herramienta validada y
basada en el DSM-5 para evaluar la sintomatologia de
TEPT en los estudiantes, la escala COVID-19-PTSD
no proporciona un diagnéstico definitivo de TEPT
que debe ser confirmado por un médico especialista.
Ahora bien, aunque el modelo estadistico utilizado se
adapta al disefio del estudio, no se deben considerar las
RP como razones de riesgo al interpretar los resultados
como relaciones de causalidad entre las variables
de estudio. Asimismo, existen potenciales sesgos
dado que se empled un muestreo no probabilistico
de tipo bola de nieve, cuyos resultados pueden estar
sujetos a sesgos de seleccién, ya que no todos los
estudiantes tuvieron la misma probabilidad de ser
seleccionados. Este tipo de muestreo puede resultar
en una muestra no representativa de la poblacién
general de estudiantes de Medicina, lo cual limita la
generalizacién de los hallazgos. Ademads, al ser un
estudio basado en autoinformes realizados a través
de una encuesta en linea, existe el riesgo de sesgos
de respuesta, que incluye la tendencia a responder de
manera socialmente deseable o que se malentiendan
las preguntas.

CONCLUSIONES

Los estudiantes de Medicina de una universidad
privada en Lima presentan niveles moderados de
sintomas de TEPT postpandemia COVID-19 durante
el 2023. Entre los factores asociados a la sintomatologia
TEPT en los estudiantes de Medicina, se informé ser
trabajador de la salud, tener nifios en casa, convivir
con los familiares durante la cuarentena, haber tenido
un familiar enfermo de COVID-19 en casa, tener
numerosos diagndsticos de COVID-19 y haber sido
hospitalizado tras infectarse de esta nueva enfermedad.

Se debe proporcionar un sistema de apoyo para
atender la presencia de sintomas de TEPT tras
situaciones inesperadas y estresantes en los estudiantes
de Medicina, con especial atencién en los que son
trabajadores de la salud. Ademis, resulta necesario
que las autoridades y comunidades universitarias
promuevan intervenciones que mejoren el bienestar
de los estudiantes tras la pandemia de COVID-19.
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