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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 ha generado diversas reacciones y cambios sociales en diferentes
poblaciones, los que pueden influir en la salud mental.

Objetivo: Describir las caracteristicas y factores de riesgo del estrés postraumatico por la COVID-19 en
la poblacion peruana.

Métodos: Se estudié una cohorte retrospectiva, en 2 276 personas mayores de 18 afios. El diagnéstico
del trastorno de estrés postraumatico se obtuvo con la escala Short Post-traumatic Stress Disorder Rating
Interview (a = 0,92), el cual se cruzd con importantes variables; se obtuvo estadisticos de asociacion. La
variable dependiente fue el haber padecido TEPT vy la variable de exposicion fue el haber padecido de

COVID-19. Ademas, se evaluaron otras variables sociodemograficas y clinicas.
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Resultados: Los principales factores de riesgo para padecer el estrés postraumatico fueron: ser mujer
(p< 0,001); padecer obesidad o enfermedades cardiovasculares (p < 0,001); pasar méas horas al dia
informandose del tema (p < 0,001); que un familiar haya padecido de la COVID-19 (p= 0,045); que haya
muerto algun familiar o amistad por esta enfermedad (p = 0,020); tener familiares con diagndsticos
psiquiatricos (p = 0,018); tener algin habito nocivo (p < 0,001), padecer de depresion, ansiedad o estrés
(p < 0,001, para cada trastorno). En el caso contrario, a mayor edad (p < 0,001) y a mayor grado
académico (p < 0,001), hubo menos riesgo de estrés postraumatico.

Conclusién: Los factores asociados al estrés postraumatico por la COVID-19 en la poblacion peruana
son padecer obesidad o enfermedades cardiovasculares, poseer habitos nocivos, antecedentes familiares
de enfermedad psiquiatrica, tener familiares contagiados o muertos por la COVID 19 y padecer
depresion, ansiedad o estrés.

Palabras clave: COVID-19; estrés postraumatico; factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has generated diverse reactions and social changes in different populations,
which may influence mental health.

Objective: To describe the characteristics and risk factors of post-traumatic stress by COVID-19 in the
Peruvian population.

Methods: A retrospective cohort was studied in 2276 people over 18 years of age. The diagnosis of post-
traumatic stress disorder was obtained with the Short Post-traumatic Stress Disorder Rating Interview
(SPRINT-E) scale (o« = 0.92), which was crossed with important variables; association statistics were
obtained.

Results: The main risk factors for post-traumatic stress were being a woman (p < 0.001); having obesity
or cardiovascular disease (p < 0.001); spending more hours per day being informed about the subject
(p< 0.001); having a family member who had suffered from post-traumatic stress disorder (p < 0.001);
having a relative who has suffered from COVID-19 (p = 0.045), having a relative or friend who has died
from this disease (p = 0.020); having relatives with psychiatric diagnoses (p = 0.018); having a harmful

habit (p < 0.001), suffering from depression, anxiety or stress (p < 0.001; for each of the three disorders).
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On the contrary, the older the age (p<0.001) and the higher the academic degree (p<0.001), the lower the
risk of post-traumatic stress.

Conclusion: The factors associated with post-traumatic stress due to COVID-19 in the Peruvian
population are obesity or cardiovascular disease, possession of harmful habits, family psychiatric history,
having family members infected or killed by COVID-19, and suffering from depression, anxiety or stress.

Keywords: COVID-19; post-traumatic stress; risk factors.

Recibido: 11/11/2021
Aprobado: 10/04/2022

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 a la COVID-19 como una nueva enfermedad,
causada por un nuevo tipo de coronavirus, el cual tiene una rdpida propagacion y brotes a ritmos
exponenciales.®”) Debido a estas caracteristicas, sumadas a la gran cantidad de infectados, muertos y
noticias alarmantes, es que se podria generar el trastorno de estrés postraumatico (TEPT), como
respuesta, por la exposicién a una situacion estresante (que actualmente ya es prolongada), por su
naturaleza amenazadora o catastrofica y que causa malestar.® Otras situaciones podrian incrementar esta
situacion, como la histeria colectiva, problemas de ansiedad o panico,® situaciones abrumadoras u otras
que ocasionen emociones fuertes.®

Maltiples trabajos® han comunicado el padecimiento de TEPT en diversas poblaciones del mundo que
afrontaron epidemias, como ocurrié en el brote de ébola del 2014 o la gripe H5N1 de 1997, esta ultima
en la ciudad de Hong Kong. Asimismo, en el Peru el dltimo reporte de TEPT acontecid en el contexto de
los desastres naturales que fueron provocados por el Fendmeno del Nifio, sucedido en septiembre 2017;
fue en ese escenario que la totalidad de la poblacion presentd algun grado de TEPT. El 50 % tenia un

nivel medio bajo, el 30 % en un nivel bajo, el 18 % en un nivel medio alto y el 2 % en un nivel alto.®
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En vista de que la pandemia dela COVID-19 tiene méas de 6 meses en el Perd es necesario medir el
impacto de esta enfermedad.
El objetivo del estudio es describir las caracteristicas y los factores asociados al TEPT por la COVID-19

en la poblacion peruana.

METODOS

Se realizo6 un estudio observacional, transversal y retrospectivo, con toma de datos primarios mediante
la aplicacién de una encuesta virtual con el empleo de un formulario de Google. Este tuvo lugar entre los
meses de junio y julio de 2020 en Peru.

Se tratd de encuestar a una amplia parte de la poblacion, en las zonas norte centro y sur del Perd. Se
incluyé a todas aquellas personas mayores de edad, asi como, a los que viven en las zonas afectadas o
hayan tenido familiares infectados, que aceptaron participar en el estudio y quienes hayan permanecido
durante el tiempo de cuarentena en el Perd. Se excluy6 1 127 encuestas por ser menores de edad, por no
haber aceptado ser parte del estudio, por no responder a la prueba que mide el TEPT o por haber
respondido de manera inadecuada.

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé un estudio que evalué el TEPT en pobladores que habian
sufrido por el desastre natural en el norte peruano.® Para esto se tomo cada uno de los factores que
evaluaron y se determiné que el minimo del tamafio muestral para poder generar la investigacion era de
783 personas, esto para llegar a una potencia del 80 %, un nivel de confianza del 95 %, para una diferencia
del 50 % de TEPT en mujeres y 45 % de TEPT en hombres (este es el tamafio mas grande que se requeria

luego de hacer varios cruces del TEPT versus diferentes variables socio-demograficas y educativas)
(Fig. 1).
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Total de participantes
(poblacion accesible)

= 3 520
No aceptaron llenar
la encuesta = 117
Encuestados
= 3403

Criterios de exclusion = 1 127
No respondieron variables de
interés
No respondieron correctamente
Menores de edad

A

Encuestas validas
=2 276

Fig. 1 -Flujograma del proceso de recoleccion de datos.

La variable dependiente fue el padecer de TEPT, que se generd con el uso del cuestionario Short Post-
traumatic Stress Disorder Rating Interview (SPRINT-E), creado por Connor y otros,(”) con el objetivo
de estimar la sintomatologia postraumatica. Este instrumento fue revalidado en Chile por Leiva-Bianchi
y otros;® se logré una confiabilidad alta para esta escala (o= 0,92).

Ademas, se recolectaron las variables: padecimiento de la COVID-19 (entorno familiar y amical
afectado); la edad (en afios cumplidos);sexo (masculino o femenino); grado de instruccién; trastornos de
depresion, ansiedad o estrés (medidos con la escala del DASS-21):® padecer enfermedades
concomitantes, o que podrian el significar una complicacion si se adquiriese la COVID-19 (asma,
obesidad, problemas cardiovasculares); si tenian familiares con diagnéstico psiquiatrico; horas al dia que
se informaba del tema de la COVID-19; y hébitos nocivos (alcohol, tabaco, sedentarismo).

La encuesta se subié a una plataforma virtual gratuita; fueron anénimas (no se solicitaron datos que
permitieran identificar a los participantes, para respetar su la privacidad). Al inicio de la encuesta se
indic el objetivo de la investigacion y se solicit6 el su consentimiento para participar de forma voluntaria

en el estudio y que, al llenarla, aceptaba la participacion.
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Luego de la recoleccion de informacion, se procedi6 a exportar la base de datos a una hoja en el programa
Microsoft Excel (para Windows 2019), y se realizd un primer proceso de depuracion, luego se exporto a
una hoja en el programa estadistico Stata (version 11,1); en el cual se realiz6 un segundo filtro y
depuracion de datos.

Para el anlisis estadistico se utilizo el programa estadistico Stata (version 11,1). El andlisis descriptivo
se realizd mediante el uso de frecuencias y porcentajes. En el caso de las variables numéricas (edad y
habitos nocivos) se usé la mediana y sus rangos totales (esto posevaluacion con la prueba Shapiro-Wilk).
Los valores del analisis bivariado se obtuvieron con la prueba ji cuadrado o con la suma de rangos (edad
y horas al dia que se informa).

Para la estadistica analitica se calcularon los riesgos relativos crudos y ajustados, con la prueba estadistica
de los modelos lineales generalizados (familia Poisson, funcion de enlace log, modelos para varianzas
robustas y usando como grupo cluster el lugar de residencia). Ademas, se obtuvo los intervalos de
confianza al 95 % (IC 95 %) y los valores p (se considerd como estadisticamente significativos a los
menores de 0,05).

Los procedimientos fueron realizados de acuerdo con las consideraciones éticas descritas en la
declaracion de Helsinki. Se respetd en todo momento la confidencialidad de los encuestados. El proyecto
de este estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (FCS/CEI 080-05-20).

RESULTADOS

De los 2176 encuestados, el 45,1 % (982) fueron varones. La mediana de edades fue de 41,6 afios (rango:
18-70 afios). En cuanto al grado de instruccion, el grado superior lo tuvo el 64,2 % del total. EI 0,09 %
(2) de los encuestados padecié la COVID-19, 87,6 % (1907) de asma, 5,8 % (127) de obesidad y 3 %
(66) de enfermedades cardiovasculares. ElI 51,8 % de los encuestados se informa el tema COVID-19

menos de una hora al dia (tabla 1).
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Tabla 1 - Caracteristicas socio-educativas de la poblacion encuestada en el Peru.

El 77,8 % no contd con apoyo social. Se evaluo el entorno familiar segun el padecimiento de la COVID
19; el 7,5 % (163) mencioné que alguien en casa se enfermo; el 18,8 % (408) que un familiar murié por
la COVID 19y el 21,8 % (475) que un amigo muri6 por la COVID-19. Los antecedentes familiares
psiquiatricos mas frecuentes fueron por parte de la madre 2,9 % (62), hermano 2,9 % (62) y otros 7,7 %
(167). El1 4,1 % (90) presentaba el habito de fumar, el 28,3 % (615) sedentarismoy el 0,5 % (11) consumia

alcohol. El 22,9 % (498) tenia depresién moderada o mas, el 31 % (674) tenia ansiedad moderada 0 mas

Variable | n | i
Sexo
Femenino 1194 4.9
Masculine Qg2 451
Edad (afios)* 416 18-70
Grado de instruccion
Ninguns 10 0.5
Primariz 7 0.3
Secundariz 265 122
Técnico 292 154
Superior 1412 642
Posgrado 190 7
Enfermedadas

COVID-12 2 0.1
Azma 1907 876
Obezidad 127 5.8
Cardiovascular i) 30
Horas al dia que se informa
hienos de una hora 1128 31,3
M4z de una hora 1048 482

*Mediana y rango.

y el 16,5 % (359), estrés moderado 0 mas (tabla 2).
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Tabla 2 - Caracteristicas del padecimiento de la COVID-19, otras enfermedades y habitos nocivos.

Variable | n O
Entorno familiar y COVID-19
Alpuien en casa se enfermo 163 13
Familiar murio por la COVID-19 408 188
Amigo murid por la COVID-19 475 218
Otros factores
Antecedentes familizres de enfermedad peiquidtrica
Padre 21 0%
Madre 62 239
Hermano(a) i 28
Otro 167 1.7
Hibito nocive
Fumsz a0 41
Sedentarizmo 613 283
Alechol 11 0.5
Cafeina 92 42
2 omas 230 10,6
Deprezion moderada o mas 408 29
Amnsiedad moderada o mas 674 31,0
Eztrés moderado o mas 359 16,3

La depresion, la ansiedad y el estrés se midieron con el test DASS-21.

Segun el analisis bivariado de la relacion entre los factores vinculados al TEPT, se hall6 que hay
asociacion entre el sexo (p< 0,001), con la edad (p< 0,001), segun el grado de instruccién (p< 0,001). Se
encontrd relacion entre el TEPT segun la cantidad de horas que se informaban por dia del tema COVID-
19 (p= 0,009). Esto también ocurri6é segun el padecimiento de la COVID-19 por algiin miembro del
entorno familiar (p= 0,007), si algun familiar murio (p< 0,001), si alguna amistad murié (p< 0,001). Con
respecto a otros factores, se encontrd significacion estadistica, si tenia un familiar con enfermedad
psiquiatrica (p< 0,001), si tiene algin habito nocivo (p< 0,001), si tenia depresion moderada o0 mas (p<

0,001), ansiedad moderada o mas (p< 0,001) y estrés moderado o0 méas (p< 0,001) (tabla 3).
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Tabla 3 - Andlisis bivariado de los factores asociados al TEPT en poblacion peruana.

Estrés postraumitico n (%)

Variables _ _ Valor p
5i No
Masculing 233 (23,7 7452 (76.3)
Sexo _ _ _ < (001
Femening 420 (40.2) 714 (39.8)
Edad (afios)* 2001927 2201939} <{0,001
MNingune 100 EXEN)
Primariz 6 (83,7 10(14,3)
i ) Secundaria 20(33.6) 176 (66,.4)
Grado de instruccion < (0,001
Técnico 20 (30.4) 203 (69.6)
Universitario | 478 (33.9) 034 (66.1)
Posgrado 44(23.2) 146(76,%)
Enfermedades
51 130 1(30
COVID-19 o0 0 0,603
No T12(32.8) 1462 (37.2)
Entomo familiar y COVID-19
81 69042 33 (57,7
Alguien en casa se enfermd
No B44(32) 1369(68)
B B 81 166(40.7) 242(39.3)
Familiar murio
No 347309 1221(89,1)
. . 81 201(42.3) 274(57.1
Amiztad murio _ 0.001
o 312(30.1) 1187 (65.9)
Otros factores
N o 81 135 (43,3 177 (36,7)
Familiar psiquidtrico =0,001
No 37831 1285 (69}
81 420(41.3) 609 (58, T)
Tiene algin habito nocivo =001
= No 284 (25) B34(75)
81 357 (33) 1135 (67)
Apoyo social : - 0,776
Mo 156322 328(67.8)
B 81 333 (66,5) 163 (33.1)
Depresion moderada o mas _ =0,001
Mo 3R0(22.7 1288 (77.3)
81 434 (64 4) 240(33.6)
Ansiedad moderada o mas =001
Mo 279 (18.6) 1223 (81.4)
81 203 (81.6) 66 (18.4)
Estres moderado o mas _ =0,001
Mo 420(23,1) 1387 (76.9)

DASS-21.

Los valores p fueron obtenidos con la prueba ji cuadrado de Pearson o la suma de rangos (edad y horas al dia que se informa). El estrés postraumatico se

midio con la escala del Short Post-traumatic Stress Disorder Rating Interview (SPRINT-E) y la depresion, la ansiedad y el estrés se midieron con el test
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Los valores p fueron obtenidos con la prueba ji cuadrado de Pearson o la suma de rangos (edad y horas
al dia que se informa). El estrés postraumatico se midio con la escala del Short Post-traumatic Stress
Disorder Rating Interview (SPRINT - E) y la depresion, la ansiedad y el estrés se midieron con el test
DASS - 21.

En el analisis multivariado se encontrd que, fueron factores de riesgo para padecer TEPT, ser mujer (p<
0,001);tener grado de instruccion primaria (p<0,001); padecer obesidad (p< 0,001); de alguna
enfermedad cardiovascular (p< 0,001); mayor cantidad de horas que se informa al dia del tema COVID-
19 (p< 0,001); si en casa alguien se enferm6 de la COVID-19 (p= 0,045); si algin familiar fallecio por
la COVID-19 (p= 0,020); si alguna amistad fallecié por la COVID-19 (p< 0,001); si tiene algun familiar
con enfermedad psiquiatrica (p= 0,018); si tiene algun habito nocivo (p< 0,001); y por ultimo, si padece
actualmente de un cuadro moderado o mayor de depresion (p< 0,001), ansiedad (p< 0,001) o estrés (p<
0,001). Fueron factores protectores, tener mayor edad (p< 0,001); y en comparacion con quienes no
tenian educacién, tener estudios secundarios (p< 0,001), técnicos (p< 0,001), universitarios (p< 0,001) o
de posgrado (p= 0,001). Los datos fueron ajustados por haber padecido la COVID-19, tener asmay la

ciudad de residencia (tabla 4).
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Tabla 4 - Andlisis bivariado y multivariado de los factores de riesgo al estrés post traumatico en peruanos.

Variables Analisis bivariado Aniliziz multivariade
Sexo femenino 1,69 (1,54-1,86) = 0,001 1,37(1,27-147) = 0,001
Edad (afios)* 0,98 (0,98-0,99) = 0,001 0,99 (0,99-1,000 = 0,001

Grado de metruceion
Ninguno Categoria de comparacion para el grado de instroccicn
Primaria 1220093157 0,113 1,62 (1,31-2,00) = 0,001
Secmdaria 0,42 (0,37-0,62) = 0,001 0,55 (0,43-0,71)= 0,001
Técnico 0,44 (0,33-0,57) = 0,001 0,61 (0,47-0,77) = 0,001
Universitario 0,48 (0,38-0,62) = 0,001 0,53 (0,42-0,66) = 0,001
Pozgrado 0,33(0,25-0,44) = 0,001 0,34 (0,38-0,77) 0,001
Enfermedades

COVID-19 1,53 (0,36-6,53) 0,368 1,74 (0,58-5,19) 0,320
Azma 1,18(1,10-1,28) = 0,001 0,96 (0.287-1,05) 0,339
Obesidad 1,24 (1,12-1,38) = 0,001 1,11 (1,05-1,17) = 0,001
Cardiovasculares 1,21 (1,03-1,42) 0,020 1,24 (1,13-1,35) = 0,001
Horas al dia que 5= mforma® 1,17 (1,09-1,26) = 0,001 1,13 (1,07-1,200 = 0,001

Entorno familiar y COVID-19

Alpuien en caza se enfarmd

1,32(1,20-1,48) = 0,001

1,06 (1,00-1,133 0,043

Familiar muric

1,32(1,24-1,39) = 0,001

1,07 (1,01-1,14) 0,020

Amistad murio

141 (1,32-1,50) = 0,001

1,31 (1,24-1,38) = 0,001

Otroz factores

Familiar psiquidtrico

1,40(1,30-1,49) = 0,001

1,06(1,01-1,123 0,018

Tiene algin habite nocivo

1,66 (1,54-1,78) = 0,001

1,22 (1,14-1,30) = 0,001

Deprezion moderada o mas

2,93 (2.76-3,16) = 0,001

132(1,20-1.45) = 0,001

Ansiedad moderada o mas

347(3,05-3.94) = 0,001

2,02 1(1,66-2,44) = 0,001

Estrés moderado o mas

3.33(3.33-3,74)=0,001

1,63 (1,48-1,78) = 0,001

Las razones de prevalencia (izquierda), intervalos de confianza al 95% (dentro del paréntesis) y valores p (derecha), se obtuvieron con los modelos lineales
generalizados (familia Poisson, funcion de enlace log, modelos para varianzas robustas y usando como grupo clister el lugar de residencia). *Las variables

fueron tomadas en su forma cuantitativa. El estrés postraumatico se midié con la escala SPRINT-E; la depresion, ansiedad y estrés con el DASS-21.
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DISCUSION

Se encontro que 1 de cada 3 encuestados tuvo TEPT. Estos hallazgos coinciden con lo encontrado en los
estudios epidemioldgicos de salud mental que evalGan estrés postraumatico, en los cuales se menciona
que como promedio, méas del 20 % de la poblacion mayor de 12 afios padece algun tipo de trastorno
mental. 1%

Este estudio evidenci6 que las mujeres tuvieron mas riesgo de tener TEPT. Un estudio™? realizado en
Chile reporta que las mujeres son las que mayor porcentaje de TEPT presentan después del terremoto del
2010. Esto se ratifica en otra publicacion,? que revela las particularidades de las mujeres, enfrentadas
a las crisis, ante la posicion que ocupan en la reconstruccion de la vida cotidiana, tanto en espacios
familiares como socio-comunitarios.

En este estudio se observd que a mayor edad hubo menos TEPT. Se ha reportado que esta enfermedad
se produce mas a menudo en los nifios, adolescentes, jovenes y adultos de mediana edad. Puede afectar
hasta 2 tercios de los nifios en edades menores a 16 afios; ademas, se pueden producir recuerdos y
sintomas angustiantes en 1 de cada 8 nifios.*> Esto también se reporta en la poblacion afectada por el
terremoto Manta (2016), en la cual hubo un indice mayor de TEPT agudo a medida que el estudiante se
encontraba en menor afio de estudios.¥

Los que padecen obesidad o enfermedades cardiovasculares tuvieron mas TEPT. Esto en parte puede
deberse a que se ha demostrado que los trastornos de la salud mental estan muy relacionados con la
obesidad, las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades cerebro-vasculares y otras.(*51617)

Se ha encontrado que quienes pasaban mas horas informandose sobre la COVID-19 tuvieron mayor
riesgo de TEPT. Se han dado muchas noticias falsas en medio de esta pandemia, que pueden ser tan
perjudiciales como la misma pandemia, debido a que se extienden rapidamente por redes sociales.®®

El que un familiar haya padecido de la COVID-19, que haya muerto algun familiar o amistad por esta
enfermedad, tuvieron mayor riesgo para padecer de estrés post traumatico. Zisook y otros® encuentran
en un estudio de 350 viudas y viudos, evaluados a los 2 meses del fallecimiento del conyuge, en el cual,
el 10 % (en fallecidos después de una enfermedad crénica), 9 % (fallecido de forma inesperada) y 36 %

(fallecidos por causas "no naturales"), cumplieron con los criterios para TEPT. Jiang y otros®? indican,
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que las personas con familiares o amigos infectados con la COVID-19, tenian mas probabilidades de
tener sintomas de TEPT moderados.

Tener familiares con diagndsticos psiquiatricos estuvo asociado a un mayor riesgo de TEPT. En un
estudio® realizado con 36 pacientes con TEPT, muestra una historia positiva de psicopatologia familiar
(alcoholismo, depresion y trastornos de ansiedad) en el 66 % de los pacientes, del mismo modo Flory(22)
encuentra que el 20 % de los quienes tenian antecedentes familiares de trastorno depresivo mayor tienen
un riesgo incrementado de desarrollar TEPT.

Tener algln habito nocivo, también estuvo asociado a un mayor riesgo de TEPT. En Chile se realiz6 un
estudio,® en el cual se demostré que el TEPT es un factor de riesgo para desarrollar consumo de
sustancias. Por otra parte, en Colombia una investigacion®® llegé a la conclusion, que las personas que
consumen alcohol y cigarrillo se vinculan a patrones socioculturales propios que han sido precedidos por
eventos traumaticos.

Padecer de depresion, ansiedad o estrés también genera un riesgo elevado de TEPT. En Colombia
identificaron que la depresion estd mas asociada con los sintomas de trauma en esta poblacién, lo cual
produce sintomas de TEPT.®® Asimismo, en Espafia hallaron que las personas que han sido
diagnosticados de TEPT, tendran una mayor probabilidad de padecer depresion y ansiedad. %)

La principal limitacion de este estudio fue el sesgo de seleccion, pues debido a las restricciones que
supuso la pandemia de la COVID-19, el tipo de muestreo no fue probabilistico. No obstante, esta
investigacion resulta importante para poder sentar un primer analisis situacional, el cual que permite ver
las variables mas importantes que se asocian a este trastorno en la poblacion peruana.

Fueron factores de riesgo para padecer TEPT: ser mujer; padecer de obesidad o de enfermedades
cardiovasculares; pasar mas horas al dia informandose del tema; que un familiar haya padecido la
COVID-19; que haya muerto algun familiar o amistad por esta enfermedad; tener familiares con
diagnosticos psiquiatricos; tener algin habito nocivo y padecer de depresién, ansiedad o estrés. Hubo

menos riesgo de TEPT con mayor edad y mayor grado académico.
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