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RESUMEN

Objetivo: Evaluar si el antecedente de asalto es un factor asociado al trastorno de estrés
postraumdtico (TEPT) en estudiantes universitarios.

Material y método: Se realizé un estudio observacional, andlitico, de corte transversal que
evalué a 348 estudiantes de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo durante el primer
semestre del 2018. Se utilizaron la escala para estrés postraumdtico en universitarios y otra para
confirmar la presencia de TEPT, la escala de verificacion de TEPT (PCL-C - versién para civiles).

Resultados: La prevalencia de TEPT en el Gltimo afo fue 2,01%. Un total de 7 estudiantes
reunieron los criterios de TEPT; el andlisis bivariado de las caracteristicas generales del estudio
mostré que las variables con mayor significancia (p < 0,05) fueron el asalto en el Gltimo afo
OR: 6,12 [1,33-28,05], asalto alguna vez en su vida OR: 8,11 IC 95% [0,97-68,10], reglaje OR:
6,78 1C 95% [1,23-37,25], accidente de trénsito OR: 45,07 IC 95% [6,13-331,41], agresién por
padres OR: 28,25 IC 95% [2,25-355,54], amenaza de un familiar cercano OR: 22,33 IC 95%
[3,59-138,91] y otra situacién de alto riesgo de muerte OR: 14,04 IC 95% [1,36-145,08]. El
andlisis multivariado mostré que el reglaje, amenaza de un familiar cercano y otra situacién de
alto riesgo de muerte estuvieron significativamente asociados con el TEPT.

Conclusiones: Existe influencia del reglaje, amenaza de un familiar cercano y ofra situacion de
alto riesgo de muerte en la apariciéon de TEPT. El antecedente de asalto no estuvo asociado de
manera independiente al TEPT.

Palabras Claves: Trastorno de estrés postraumdtico, asalto, estudiantes universitarios, factor
asociado.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate whether the history of assault is a factor associated with post-traumatic
stress disorder (PTSD) in university students.

Material And Methods: An analytical cross-sectional study was conducted, which valued
348 students from the Antenor Orrego Private University of Trujillo during the first semester
of 2018. The scale for post-traumatic stress in university students was used and another to
confirm the presence of PTSD, the scale of verification of PTSD (PCL-C - version for civilians).

Results: The prevalence of PTSD in the last year was 2.01%. A total of 7 students met the
criteria for PTSD; the bivariate analysis of the general characteristics of the study showed
that the variables with the greatest significance (p < 0.05) were the assault in the last year
OR: 6.12, 95% CI [1.33-28.05], assault at some time in their life OR: 8.11, 95% Cl [0.97-
68.10], Tracking to hurt OR: 6.78, IC 95% [1.23-37.25], traffic accident OR: 45.07, 95%
Cl [ 6,13-331,41], aggression by parents OR: 28.25, 95% CI [2.25-355.54], threatens
a close relative OR: 22.33, 95% Cl [3.59-138, 91] and another situation of high risk of
death OR: 14.04, 95% CI [1.36-145.08]. The multivariate analysis showed that adjustment,
threatening a close relative and another situation of high risk of death were significantly
associated with PTSD.

Conclusions: There is influence of the tracking to hurt, threat to a close relative and another
situation of high risk of death in the appearance of PTSD. The history of assault was not
independently associated with PTSD.

Key Words: Post-traumatic stress disorder, assault, university students, associate factor.

INTRODUCCION

Anualmente a nivel mundial se generan pérdidas de miles de millones debido a la violencia
sufrida mediante agresiones fisicas, psicoldgicas y sexuales. En la regién somos el pais con el
porcentaje mds alto de victimizacién con un 30.6%, segin la encuesta hecha por el barémetro
de los Américas en el 20141, En el 2016, en una investigaciéon que hizo Ipsos en donde
entrevistaron a personas de é paises de América Latina, Perd obtuvo las mds altas tasas de
victimizacién igual que en el reporte del 2014,

El trastorno de estrés postraumdtico (TEPT) se desarrolla entre el 15% a 30% de personas
que han sufrido un evento traumético. Es un trastorno psiquidtrico que puede generar una
alteracién fisica, pero sobre todo psicolégica que produce cambios desde el dmbito molecular,
celular y orgdnico®®9. Estas alteraciones generan cambios de conducta que se manifiestan con
trastornos en el dmbito social y se expresan con diferente sintomatologia como miedo, estrés,
ira, culpa, verglenza, etc.67)

Se calcula que el 45.5% de la poblacién mayor de 15 afios sufrié actos de violencia contra
su seguridad, siendo el asalto la principal modalidad®. El asalto un acto delictivo que atenta
contra la seguridad de las personas, en el cual hay una apropiaciéon de un bien mediante
la violencia o amenazas contra los afectados. Por lo expuesto, la poblacién esta fécilmente
expuesta a sufrir asaltos y por tanto a sufrir de secuelas, una de ellas y que en los Gltimos afios
ha tomado relevancia para los investigadores es el TEPT.?)

Debido a la alta incidencia de violencia en el pais y a la exposicién en mayor medida de la
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poblacién joven, es necesario iniciar y continuar estudios relacionados con estas variables, ya
que aun son insuficientes y no se tiene una real dimensién de la problematica que general. El
obijetivo principal de este estudio es evaluar si el antecedente de asalto es un factor asociado al
TEPT en estudiantes universitarios.

MATERIALES Y METODOS

Area de estudio

Este estudio se realizé en las 9 facultades de la Universidad Privada Antenor Orrego sede
Trujillo, sede principal de dos campus.

Poblaciéon y muestra

Se realizé un estudio observacional, analitico de corte transversal, que evalué a 348 estudiantes
de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo. Estudiantes del semestre del 2018-1y que
cursaban del primer al sexto afio de estudios. La muestra fue no probabilistica por conveniencia.

Definiciones - Mediciones

La definiciéon de TEPT consiste en obtener mds de 50 puntos en la “Escala de verificacién del
TEPT, versién para civiles” (PCL-C) (Anexo 3). La definiciéon de asalto es apropiaciéon de un
bien mediante la violencia o amenazas contra los afectados de manera directa para lo cual se
utilizaré la escala para estrés postraumdtico en universitarios (Anexo 2).

Procedimientos

Una vez obtenido el permiso del decano de la Facultad de Medicina Humana, se inicié la
evaluacién a estudiantes de Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo durante el primer
semestre del 2018-1 que cursaban del primer al sexto afo de estudios. En las 9 facultades
se capté alumnos que voluntariamente accedieron al llenado de las encuestas mediante un
link que daba acceso a la evaluaciéon. Previamente se explicéd y resolvié cualquier duda para
mejorar la calidad de las respuestas. Una vez alcanzada la poblacién obijetivo se procedié al
andlisis de las variables.

Aspectos éticos

El presente trabajo se realizé respetando la ética médica en la recoleccién y andlisis de datos
teniendo en cuenta los principios éticos de privacidad y de confidencialidad establecidos por la
declaracién de Helsinki Il. Ademds, se conté con el permiso del Comité de Investigacién y Etica
de la Universidad Privada Antenor Orrego.

Andlisis de datos

El registro de datos consignados en las correspondientes hojas de recoleccién de datos fueron
procesados utilizando el software estadistico SPSS V 25 (IBM Statistics for Windows, Versién
25.0: Armonk NY: IBM Corp). En cuanto a las medidas de tendencia central se calculé la media
y en las medidas de dispersién la desviacion estdndar, el rango. También se obtuvieron datos
de distribucién de frecuencias. En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado
(X2), Test exacto de Fisher para variables categéricas y t student para variables cuantitativas;
luego de este andlisis univariado se realizé el andlisis multivariado para lo cual se realizé
la regresién logistica, identificando el OR ajustado y su respectivo IC al 95%; con lo cual se
construyd el modelo de prediccién. Las asociaciones fueron consideradas significativas si la
posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05).
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RESULTADOS

Se realizé un estudio observacional, analitico de corte transversal, evaluando a estudiantes
de las diferentes facultades de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo durante el
periodo comprendido entre diciembre 2017 a diciembre del 2018. 348 estudiantes fueron
registrados.

La tabla 1T muestra una distribucién de estudiantes universitarios segin eventos trauméticos
en el Ultimo afo y la presencia de trastorno de estrés post traumdtico (TEPT). Se obtuvo una
prevalencia de TEPT en el Gltimo afo del 2,01%. Un total de 7 estudiantes reunieron los
criterios de TEPT y conformaron el grupo 1 y 341 estudiantes conformaron el grupo 2; el
andlisis bivariado de las caracteristicas generales del estudio mostré que las variables con
mayor significancia (p < 0,05) fueron el asalto en el Gltimo afio OR: 6,12 [1,33-28,05], asalto
alguna vez en su vida OR: 8,11 IC 95% [0,97-68,10], reglaje OR: 6,78 IC 95% [1,23-37,25],
accidente de trdnsito OR: 45,07 IC 95% [6,13-331,41], agresién por padres OR: 28,25 IC
95% [2,25-355,54], amenaza a un familiar cercano OR: 22,33 IC 95% [3,59-138,91] y otra
situacién de alto riesgo de muerte OR: 14,04 IC 95% [1,36-145,08].

La tabla 2 muestra que el reglaje, amenaza a un familiar cercano y otra situacién de alto riesgo
de muerte estuvieron significativamente asociados con el TEPT y formaron parte del modelo de
prediccién.

DISCUSION

El trastorno de estrés postraumdtico (TEPT) estuvo vinculado inicialmente a estudios especificos
sobre veteranos de guerra y sobre victimas de desastres naturales. Sin embargo, el TEPT también
se comenzd a estudiar ampliamente en la poblacién civil pero asociado a eventos traumaticos
a lo largo de la vida o en el ¢ltimo afo, eventos tales como violaciones, agresiones, asaltos,
entre otros. Por lo menos 50% de la poblacién general reporta haber vivido experiencias
traumdticas y uno de cada doce adultos ha tenido diagnésticos de TEPT en algin momento
de sus vidas (35). Otros hallazgos comunes han sido que las mujeres tienen mds probabilidad
que los hombres de desarrollar la enfermedad, que la violencia interpersonal estd asociada
con una probabilidad més alta de desarrollar TEPT, que niveles de educacién mds bajos estdn
relacionados con mayor riesgo de tener TEPT y que la mayoria de los individuos con TEPT tiene
al menos un trastorno psiquidtrico comérbido.10-13

En relacién a la prevalencia del trastorno de estrés postraumdtico (TEPT), Milanak M et al
evaluaron una muestra de 2,953 participantes, de los cuales 2,647 (89.6%) tuvieron la
experiencia de al menos un evento traumdtico potencial definido por el DSM-5 de por vida.
De estos participantes, 277 (10.5%) cumplieron con los criterios del DSM-5 para el TEPT'4;
Stein M et al realizaron un estudio con la finalidad de conocer los factores de riesgo para TEPT
en pacientes con TEC leve, encontrando una prevalencia a los 3 meses de 8.7% vy a los 6
meses de 12.1%"%. Pérez Benitez C et al encuestaron a 2 390 personas mayores de 15 afos y
encontraron que la prevalencia de TEPT a lo largo de la vida fue de 4.4% (2.5% para hombres y
6.2% para mujeres)?. Estos hallazgos demuestran que la prevalencia de TEPT varia en funcién
al tipo de sujeto de investigacién, si son pacientes hospitalizados por un evento traumdtico
en el que su vida estuvo en riesgo, la prevalencia se verd incrementada, pero si se realiza en
personas que experimentaron eventos estresantes sin haber llegado a estar hospitalizado, su
prevalencia serd menor. En este contexto nuestro estudio encontré una prevalencia baja dado
que se realizé en estudiantes universitarios, sin embargo, a pesar de encontrar pocos casos, es
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evidente que existen alumnos que conviven con esta condicién y que tendrd efectos en su vida
diaria, en su desempefio académico y obviamente social.

Con respecto al asalto como antecedente para el desarrollo de TEPT, Brewin et al estudiaron a
157 personas que sufrieron agresiones, encontrando a los 6 meses un 20% de personas con
TEPTU7). Johansen V et al ejecutaron un estudio para los predictores de TEPT en una muestra
de 70 personas utilizando la escala de sintomas postraumético-10 (PTSS-10) y encontraron
que la violencia no doméstica (asalto fisico, sexual y psicolégico) estuvo asociada al TEPT!S),
Spinazzola J et al investigaron en 236 nifos si estuvieron asociados al TEPT antecedentes
traumaticos diferentes como agresiones y / o abusos fisicos pasados, violencia familiar, abuso
emocional, negligencia, cuidadores discapacitados, entre otros. En el andlisis multivariado el
estrés postraumdtico se asocié con asalto fisico después de controlar ofros efectos de eventos
trauméticos!'?. Pérez Benitez C et al reporté que la violacién sexual tuvo una correlacién més
alta con el TEPT que los demds hechos traumdticos!'¢).

Estos hallazgos muestran que diferentes eventos traumdticos pueden generar TEPT, entre
los encontrados por nuestro estudio tenemos el reglaje, la amenaza a un familiar cercano y
otras situaciones de alto riesgo de muerte. El antecedente de asalto también es uno de ellos,
coincidente con los diferentes autores, por lo que constituye una condicién que esta enlazada
a la violencia ciudadana en la que vivimos. Los estudiantes universitarios, por otro lado, son
uno de los grupos mds vulnerables. Aunque existe limitada informacién al respecto este estudio
llena este vacio.

Entonces, asi como en nuestro estudio los autores mencionan otras variables traumdticas que
sucedieron ya sea en el Gltimo afio o a lo largo de la vida y que influyen en la aparicién del
TEPT, la diferencia en los eventos traumdticos estd en relacién con los distintos grupos de
personas, estudiantes, trabajadores, etc, asi como con la seguridad y/o violencia que exista en
cada regién en la que se haya realizado el estudio.

LIMITACIONES

Utilizacién de muestreo no probabilistico por conveniencia como método de seleccién de
estudiantes. Potencial sesgo en la identificacién de la variable asalto por parte de los estudiantes
universitarios.

PROYECCIONES FUTURAS

Consideramos que el estudio del trastorno de estrés postraumdtico en estudiantes universitarios
es relevante y amerita realizar un estudio mds amplio, con una muestra mds grande. Por otro
lado, reportar a las autoridades de las diferentes facultades sobre la presencia de este trastorno
en los estudiantes para la implementaciéon mds cercana de cuidados en la salud y tutorias.

CONCLUSIONES

Se encontré la influencia del reglaje, la amenaza a un familiar cercano y ofra situacién de alto
riesgo de muerte en la aparicién del TEPT. También se pudo demostrar que el antecedente de
asalto no estuvo asociado de manera independiente con el TEPT.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1: Distribucién de estudiantes universitarios segin eventos traumdticos en el Gltimo afio
y presencia de trastorno de estrés post fraumatico (TEPT)

Universidad Privada Antenor Orrego - 2018

Caracteristicas generales TEPT ORc IC 95% Valor p
Si(n=7) No (n = 341)

Edad (afos) 21,71 £1,80 20,13 £2,75 NA 0,129

Género (M/T) 4 (57,14%) 172 (50,44%) 1,31 [0,29-5,94] 0,513

Lugar  de Procedencia 6 (85,71%) 327 (95,89%) 0,26 [0,03-2,28] 0,267

(Urb/T)

Asalto en el Gltimo afo (SI/T) 4 (57,14%) 61 (17,89%) 6,12 [1,33-28,05] 0,025

Asalto alguna vez en su vida 6 (57,14%) 145 (57,14%) 8,11 [0,97-68,10] 0,028

(Si/T)

Reglaje (Si/T) 2 (28,57%) 19 (5,57% ) 6,78 [1,23-37,25] 0,061

Accidente de transito (Si/T) 2(28,57%) 3 (0,88%) 45,07[6,13-331,41] 0,003

Agresién x Padres (Si/T) 1 (14,29%) 2 (0,59%) 28,25[2,25-355,54] 0,059

Amenaza a un familiar 2 (28,57%) 6 (1,76%) 22,33[3,59-138,91] | 0,009

cercano (Si/T)

Otra situacién de alto riesgo 1 (14,29%) 4 (1,17%) 14,04[1,36-145,08] 0,097

de muerte (SI/T)

T student para variables cuantitativas; Test exacto de Fisher para variables cualitativas;
M = masculino; Urb. = Urbano; T=total

Tabla 2: Andlisis multivariado de eventos fraumdticos en el Gltimo afio para predecir trastorno
de estrés post fraumdtico (TEPT) en estudiantes universitarios

Universidad Privada Antenor Orrego - 2018

Variables B Wald Valor OR IC 95%

p
Reglage 3,70 10,72 | 0,001 40,52 | 4,42 371,51
Amenaza a un | 2,40 4,28 0,039 10,96 1,13 106,12

familiar cercano
Otra situacién de alto | 2,46 3,14 0,077 11,69 | 0,77 177,79
riesgo de muerte

Constante -4,57 74,03
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