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RESUMEN
Introducción: La pandemia afectó el internado de estudiantes de salud en su asistencia hospitalaria, en la cual realizan las prácticas. 
Objetivo: Determinar los factores asociados a la percepción de repercusiones del internado hospitalario peruano durante la COVID-19.
Métodos: Estudio transversal; se obtuvo estadística descriptiva, analítica bivariada y multivariada basado en una encuesta realizada de forma exploratoria, como parte de otra investigación mayor, a la cual se le asoció variables como edad, sexo, tipo de universidad, estrés, ansiedad, depresión y repercusiones del internado. 
Resultados: De los 121 encuestados, la mayoría pensó que su familia le hubiese apoyado si se enfermaba de gravedad, que pudo haber infectado a sus familiares o alguna amistad/conocido si acudían al hospital. Muchos estuvieron en desacuerdo con que el hospital o la universidad les darían los implementos de seguridad, por la falta de apoyo de estas entidades. Hubo asociación entre el pensar que se habría contagiado de la COVID-19 si iba al hospital versus el puntaje de ansiedad (p= 0,030), el sexo masculino, según la percepción de que la universidad les daría los materiales para cuidarse (p= 0,029) y el provenir de una universidad privada según el percibir que el hospital no le hubiese apoyado, si se enfermaba de gravedad (p= 0,049). 
Conclusión: Los factores asociados a la percepción de repercusiones del internado son el apoyo familiar, el poder contagiar a sus familiares, falta de materiales dados por las universidades y hospitales, la ansiedad, el sexo masculino y provenir de universidades privadas.  
Palabras clave: internado; COVID-19; rendimiento académico; Perú.

ABSTRACT
Introduction: The pandemic affected the internship of health sciences students when they attended the hospital.
Objective: To determine the factors associated with the perceived impact of the Peruvian hospital internship during COVID-19.
Methods: Cross-sectional; descriptive, bivariate analytical and multivariate statistics were obtained based on an exploratory survey conducted as part of a larger investigation, to which variables such as age, sex, type of university, stress, anxiety, depression, and repercussions of the internship were associated. 
Results: Of 121 respondents, most of them thought that family would have supported if they have gotten a severe disease. Also, they thought that they could have infected their families or friends/acquaintances if they have gone to the hospital. Many of them disagreed on the statement about the hospital or university providing them safety implements. There was an association between thinking that they could have gotten COVID-19 if they have gone to the hospital versus anxiety score (p= 0,030), being a male according to the perception that the university provided materials to take care of themselves (p= 0,029), and having studied in a private university according to perceiving that the hospital would not have supported them if they have gotten seriously ill (p= 0,049). 
Conclusion: The factors associated with the perception of repercussions of the boarding school are family support, being able to infect their acquaintances, lack of materials provided by universities and hospitals, anxiety, being male, and coming from private universities. 
Key words: internship; COVID-19; academic performance; Peru.
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INTRODUCCIÓN
La pandemia que generó la COVID-19 trajo cambios en la educación superior,(1,2) debido a que cortó la presencialidad abruptamente y obligó a las universidades a dar un giro radical hacia la educación virtual.(3,4) Muchas universidades se adaptaron paulatinamente a esta virtualidad y tuvieron que implementar medidas para que los alumnos recibieran sus clases de forma remota.(5,6) Sin embargo, no todas las carreras o cursos pudieron adaptarse, por ser de carácter netamente práctico; como son las carreras de ingeniería, arquitectura y las de ciencias de la salud, en las que requerían trabajo de campo.(7,8) Los estudiantes que cursaban asignaturas con requerimientos prácticos se vieron perjudicados en todo el mundo.(3,7)
Un gran grupo de afectados en este contexto fueron los estudiantes de las ciencias de la salud que cursaban el último año de la carrera, ya que ellos realizan el internado, que es la etapa final en que culminan los estudios. Para esto acuden a sedes hospitalarias, donde obtienen las capacidades clínicas necesarias para egresar como profesionales.(9) Los internos de la salud tuvieron un corte repentino, pues si acudían a los hospitales en ese momento iban a encontrar un sistema sanitario colapsado, con escasez de materiales de protección, con la gran mortalidad debido a la COVID-19 y con las universidades/ hospitales que no podían brindarles la posibilidad de hacer una práctica clínica segura.(3) 
Se evidenció el incremento de problemas de salud mental y otras repercusiones entre los estudiantes,(10,11) lo que generó insatisfacción académica, la percepción de que ese año iba a perderse, el atraso de muchas rotaciones, la mala práctica al regreso a los hospitales, entre otras. Sin embargo, esto no ha sido reportado en otras poblaciones, así que es necesario que se vea de forma retrospectiva cómo afectó la pandemia a los futuros profesionales de salud que realizaban su internado. 
El objetivo de esta investigación es determinar los factores asociados a la percepción de repercusiones del internado hospitalario peruano durante la COVID-19.


MÉTODOS
Población y muestra
La encuesta fue tomada a una población de internos de las carreras de la salud durante la pandemia. Se realizó un muestreo por conveniencia, puesto que, por el estado de emergencia, no se pudo tener acceso a listas oficiales. La muestra de tipo exploratoria fue obtenida de una base de datos previa, debido a que se realizó en la etapa cuando la gran mayoría de los internos no iban a los hospitales. Se trató de hacer una convocatoria que abarcara encuestados de la costa, sierra y selva peruana, así como del norte, centro y sur del Perú.
Se incluyó a los estudiantes universitarios de ciencias de la salud, del último año (internado), mayores de 18 años y que aceptasen participar en el estudio. Se excluyó a los que no respondían todas las preguntas sobre la percepción acerca del internado (menos de 10 encuestas excluidas). Resultaron 121 estudiantes incluidos en el estudio.


Diseño
Estudio de tipo transversal, con empleo de técnicas de estadística descriptiva, analítica bivariada y multivariada, diseño mostrado en estudios anteriores.(12,13) Además, se realizó un análisis de datos de una base secundaria, ya que se partió de un estudio mayor del cual se tomaron los datos recolectados durante los primeros meses de la pandemia y se analizaron los resultados después de varios meses (ya casi acabando la pandemia), para mostrar lo que ocurrió con este grupo humano en el momento más complicado de la pandemia.
Variables

· Pérdida del año académico
· Repercusión en el conocimiento
· Repercusión en la atención en SERUMS (Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud) o en la especialidad
· Asistencia al hospital durante pandemia
· Contagio de la COVID-19
· Apoyo con materiales/ equipos de protección personal (EPP) por parte de la Universidad o los hospitales.
· Apoyo de la universidad, el hospital o la familia ante sufrir la COVID-19 grave.
· Posibilidad de infectar a familiares o amistades con la COVID-19.
· Asistencia al hospital cuando la situación de la pandemia mejore.

Se midieron a través de 15 preguntas (aparecen en la tabla 2 de los resultados), para responder a las principales preocupaciones a corto, mediano y largo plazo por la suspensión del internado. Las preguntas fueron obtenidas por expertos, considerados así los delegados de las promociones y de los internos en los hospitales. Además, fueron cotejadas por otros internos, manifestando que sí eran las preocupaciones que tenían en ese momento.
Para la obtención de las preguntas, primero se consultó bases de datos (MedLine, Scopus y SciELO), de donde se extrajeron algunos artículos e ideas primarias para las preguntas. Luego la lista se evaluó por expertos en el tema (estudiantes que habían realizado publicaciones y que cursaban con el internado médico, docentes y tutores). Hicieron recomendaciones para la mejora de las preguntas. Luego se realizó un estudio piloto en estudiantes del internado de otras carreras y se llegó a la conclusión que las preguntas eran adecuadas. Por último, se hizo aplicó la encuesta a los internos; se obtuvo un valor adecuado del alfa de Cronbach (que mostraba homogeneidad en las respuestas).
Otras variables

· Sexo.
· Edad (años cumplidos).
· Tipo de universidad (pública o privada).
· Carrera (medicina, enfermería, nutrición, obstetricia, odontología, psicología, tecnología médica y farmacia).
· Si residía solo o acompañado durante la realización del internado. 
· Estrés, ansiedad y depresión: medido con el test DASS-21. Tiene puntajes de 0-42 en cada caso, para evaluarlos como factores asociados a la percepción de repercusiones del internado hospitalario.

Procedimientos
La aplicación de las encuestas se hizo en los últimos 3 meses del 2020, de forma exploratoria, como parte de otra investigación mayor, en la que se midió el estado de salud mental de los internos y otros estudiantes de medicina durante la pandemia. Después de obtener la base, se realizó el control de la calidad de los datos y se depuró, mediante doble digitador (con 2 autores del trabajo). Por último, se exportó la información a una base de datos en el Programa Microsoft Excel 2019, para ser exportada a una base en el programa Stata (versión 11,1).


Análisis de datos
Se realizó un primer análisis descriptivo, para obtener la frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas (sexo y tipo de universidad). Luego las variables cuantitativas (edad, estrés, ansiedad y depresión, medidas con el test DASS-21) se evaluaron con la prueba estadística de Shapiro–Wilk; según la normalidad se reportó la mejor medida de tendencia central y de dispersión. Posteriormente, se obtuvo las razones de prevalencia crudas (RPc), razones de prevalencia ajustadas (RPa), los intervalos de confianza al 95 % (IC95) y los valores p< 0,05 como estadísticamente significativos (tanto para la estadística bivariada como para la multivariada); con el apoyo de los modelos lineales generalizados, y con las que se utilizó la familia Poisson, la función de enlace log y modelos para varianzas robustas. 
Ética
Se respetó la ética, las encuestas fueron anónimas y se respetó el derecho a no responder las preguntas que creyese conveniente. La investigación fue aprobada por el Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego con la Resolución N° 0021-2022-UPAO y por el Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Continental con el Oficio N°030-2022-VI-UC. 


RESULTADOS
De los 121 encuestados, la mayoría fueron mujeres (62,8 %), con una mediana de 24 años (rango intercuartílico: 23-25 años), la mayoría provenían de universidades particulares (60,3 %) y tenían medianas de 12 para estrés (rango intercuartílico: 6-16), 4 para ansiedad (rango intercuartílico: 2-8) y 6 para depresión (rango intercuartílico: 4-12) (tabla 1).



Tabla 1 - Características de los internos encuestados en el Perú al inicio de la pandemia de la COVID-19
[image: ]
*Estas variables fueron analizados de forma cuantitativa.

Las premisas más frecuentes en cuanto a las repercusiones fueron el que su familia le hubiese apoyado si se enfermaba de gravedad (55,4 % muy de acuerdo y 22,3 % de acuerdo), que pudo haber infectado a sus familiares (38,8 % muy de acuerdo y 33,9 % de acuerdo) o alguna amistad/ conocido (37,2 % muy de acuerdo y 32,2 % de acuerdo) si es que continuaban yendo al hospital. Por el contrario, muchos estuvieron en desacuerdo con que el hospital (32,9 % muy en desacuerdo y 32,2 % en desacuerdo) o la universidad (33,9 % muy en desacuerdo y 38,8 % en desacuerdo), les darían los implementos para que se cuiden (tabla 2).



Tabla 2 - Porcentajes de la percepción de la repercusión que tuvo la COVID-19 en el internado médico de Perú.
	Acerca del internado médico en pandemia, pienso que…
	Muy en desacuerdo (%)
	En desacuerdo (%)
	Indiferente (%)
	De acuerdo (%)
	Muy de acuerdo (%)

	He perdido este año académico
	9,9
	14,9
	11,6
	47,9
	15,7

	Esto repercutirá en mi conocimiento
	13,2
	10,7
	7,5
	46,3
	22,3

	Esto repercutirá en la atención/las actividades que haga en mi SERUMS
	13,2
	6,6
	4,2
	47,9
	28,1

	Esto repercutirá en la atención/las actividades en la especialidad
	14,1
	14,9
	15,7
	38,8
	16,5

	Si podía seguir yendo al hospital 
	21,5
	24,8
	16,5
	22,3
	14,9

	No me habría contagiado si iba al hospital
	19,0
	33,1
	19,8
	18,2
	9,9

	El hospital me daría materiales para cuidarme
	32,9
	32,2
	14,9
	9,9
	9,1

	La universidad me daría materiales para cuidarme
	33,9
	38,8
	11,6
	9,9
	5,8

	El hospital me habría apoyado si me enfermaba de gravedad por el COVID-19
	19,8
	28,1
	25,6
	17,4
	9,1

	La universidad me habría apoyado si me enfermaba de gravedad por el COVID-19
	28,9
	38,8
	13,2
	11,6
	7,5

	Mi familia me habría apoyado si me enfermaba de gravedad por el COVID-19
	9,9
	8,3
	4,1
	22,3
	55,4

	Mi familia me daría materiales para cuidarme
	16,4
	11,6
	11,6
	33,1
	27,3

	Podría haber infectado a un familiar si continuaba yendo al hospital
	9,9
	11,6
	5,8
	33,9
	38,8

	Podría haber infectado a alguna amistad o conocido si continuaba yendo al hospital
	12,4
	7,5
	10,7
	32,2
	37,2

	Ir a hospitales cuando la situación esté "mejor"
	9,9
	11,5
	14,9
	33,1
	30,6



En la estadística analítica se encontró que hubo asociación entre pensar que se habría contagiado de la COVID-19 si seguía yendo al hospital, versus el puntaje de ansiedad (p= 0,030); el sexo, según la percepción de que la universidad les daría los materiales para cuidarse (p= 0,029) y provenir de una universidad privada; según percibir que el hospital no le hubiese apoyado si es que se enfermaba de gravedad por la COVID-19 (p= 0,049) (tabla 3).



Tabla 3 - Estadística analítica de los factores asociados a estar de acuerdo o muy de acuerdo con las 15 posibles repercusiones percibidas por los internos de la salud en el Perú
	De acuerdo o muy de acuerdo con que…
	Sexo
	Edad
	U. Privada
	Estrés
	Ansiedad
	Depresión

	He perdido este año académico
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.

	Esto repercutirá en mi conocimiento 
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.

	Esto repercutirá en la atención/las actividades que haga en mi SERUMS
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.

	Esto repercutirá en la atención/las actividades en la especialidad
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.

	Si podía seguir yendo al hospital 
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.

	No me habría contagiado si iba al hospital*
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	0,030
	N.S.

	El hospital NO me daría materiales para cuidarme*
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.

	La universidad NO me daría materiales para cuidarme*
	0,029
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.

	El hospital NO me habría apoyado si me enfermaba de gravedad por el COVID-19*
	N.S.
	N.S.
	0,049
	N.S.
	N.S.
	N.S.

	La universidad NO me habría apoyado si me enfermaba de gravedad por el COVID-19*
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.

	Mi familia me habría apoyado si me enfermaba de gravedad por el COVID-19
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.

	Mi familia me daría materiales para cuidarme
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.

	Podría haber infectado a un familiar si continuaba yendo al hospital
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.

	Podría haber infectado a alguna amistad o conocido si continuaba yendo al hospital
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.

	Ir a hospitales cuando la situación esté "mejor"
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.
	N.S.


*Estas preguntas se cambiaron a la forma inversa de su estado original en el test (para homogenizar los signos). N.S: No significativa (p< 0,05). El estrés, la ansiedad y la depresión se midieron con el test DASS-21 y junto con la edad fueron medidas de forma cuantitativa. Los valores p se obtuvieron con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, función de enlace log y modelos para varianzas robustas).


DISCUSIÓN
[bookmark: _Hlk111749168]Las principales preocupaciones de los internos fueron las familiares, ya que, 4 de cada 10 estudiantes estuvieron muy de acuerdo ante la premisa de percibir que podían contagiar a sus seres queridos, así como otro estudio peruano con hallazgos similares que muestra que los estudiantes estuvieron de acuerdo con la suspensión del internado médico, ya que el 76 % piensa que pone en riesgo a sus familiares o personas cercanas.(9) Esta situación sustenta la estrecha relación entre el apoyo que los estudiantes perciben y su desempeño académico.(14)
[bookmark: _Hlk111749371]Otro hallazgo en la percepción de los internos fue que, en caso de que se enferme de gravedad por el coronavirus, la familia los hubiese apoyado, evidenciando muy de acuerdo en la mitad de los encuestados, lo que sería debido a que los estudiantes acrecentaron su angustia por la expansión de la pandemia y por el deficiente acceso a los centros de salud en el mundo.(15) Además, el apoyo familiar y amical genera mayor soporte emocional, satisfacción con la vida personal y mayor resiliencia, que también disminuyen el estrés.(16)
[bookmark: _Hlk111749383]Otra preocupación entre los encuestados se basó en que no tenían los materiales necesarios para protegerse de la COVID-19. La mayoría estaba muy en desacuerdo y en desacuerdo en que el hospital o las universidades les darían dichos materiales. Esto pudo deberse a que en Perú y en países latinoamericanos existen condiciones estructurales con falencias, que se manifiestan en la inequidad en salud, sumado a esto, el pobre sistema de protección social y del Estado, que desestabiliza a la población laboral y estudiantil.(4,17)
Desde el 2020, diversos autores mencionan que la COVID-19 es una enfermedad que no discrimina edades,(18,19) motivo para que los internos no vayan a los hospitales, a pesar de la capacidad de poder sumar esfuerzos en la atención sanitaria.(20) Este hecho se muestra en una investigación peruana, en la que los internos tenían una percepción favorable hacia el retorno hospitalario, si se les brindaban los EPP.(9)
[bookmark: _Hlk111749434]En la estadística analítica se halló que hubo ansiedad ante la posibilidad de contagiarse de la COVID-19 si acudían al hospital, para realizar sus prácticas. En este contexto, los brotes epidémicos fomentan retos a la hora de querer restaurar la salud de los infectados, por lo que conlleva el incremento de la angustia, la ansiedad y otros problemas relacionados.(21)
Los internos del sexo masculino percibieron que la universidad les daría los materiales para cuidarse. Un estudio lo respalda, ya que muestra mayor cantidad de mujeres que reportan efectos negativos en sus actividades socioeducativas y económicas;(22) quebranta la confianza de este género con su centro educativo, a diferencia de los varones, que muestran menos percepciones de riesgo.(23)
[bookmark: _Hlk111749457]Finalmente se evidenció que los internos de universidades privadas percibieron que no hubiesen recibido apoyo por parte de los hospitales, si es que se enfermaban gravemente de la COVID-19, ya que el estado peruano atribuyó al rector de cada universidad la responsabilidad de dar facilidades al Ministerio de Salud, para monitorear a los internos infectados por coronavirus.(24) La Asociación Nacional de Facultades de Medicina (ASPEFAM) recomendó el retiro de los internos de los hospitales, por la condición de estudiantes de último año, el déficit de los EPP y seguros de salud.(25) Sin embargo, el 15 de agosto del mismo año se indicó la reanudación del internado y se fijaron derechos temporales, con una remuneración mínima vital de 930 soles, que se les brinden los EPP, seguro de salud y vida; promesas incumplidas por el sistema de salud público colapsado.(26)
El estudio tuvo la clara limitación del sesgo de selección y el reducido tamaño muestral. Sin embargo, es un estudio que muestra un análisis basal, que antes no ha sido reportado y muestra las importantes percepciones de este grupo que realiza sus prácticas preprofesionales en hospitales peruanos. Este trabajo es uno de los primeros de su tipo en todo el territorio peruano y en la región de Sudamérica. Servirá para que instituciones educativas, las supervisoras y futuros investigadores tengan una noción de que pasó con este grupo de futuros profesionales de la salud. Se espera que se realicen más investigaciones que indaguen más en estas promociones de profesionales de la salud, que egresaron en una situación muy especial y distinta a otras promociones.
Se concluye que los factores asociados a la percepción de repercusiones del internado hospitalario peruano durante la COVID-19, son el apoyo familiar ante enfermarse de la COVID-19, poder contagiar a sus familiares si seguían yendo a hospitales y la falta de materiales (EPP) dados por las universidades y hospitales. Hubo asociación entre el pensar que se habría contagiado de la COVID-19 si iba al hospital, versus el puntaje de ansiedad, el sexo masculino según la percepción de que la universidad les darían los materiales para cuidarse y el provenir de una universidad privada, según percibir que el hospital no le hubiese apoyado si se enfermaba de gravedad.
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