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RESUMEN

Justificacién: La alta tasa de malestar psicologico en el estudiantado de pregrado,
sus causas y las consecuencias sobre la salud y el éxito académico son una
preocupacion reciente. Generalmente se estudia en relacién al estrés, ansiedad y
depresion y variables de caracteristicas individuales y, con pocos estudios, solo
sobre estudiantes de medicina. El objetivo de este estudio es ampliar su
conocimiento a otro estudiantado de ciencias de la salud e identificar factores de
riesgo. Método: Se realizdé una encuesta online sobre datos sociodemograficos,
malestar psicoldgico (HADS), estrés percibido (PSS14) y personalidad (BFI-10). Se
realizaron analisis descriptivos, diferenciales, correlacionales y de regresion.
Resultados: La prevalencia de malestar psicologico en la muestra total fue del
41,2%. Por grados, en enfermeria fue del 26,2%, en medicina del 51,7% y en
psicologia del 41,7%. Las prevalencias de ansiedad en cada grado fueron: 10,8%
para enfermeria, 36% para medicina y 20,2% para psicologia. Las prevalencias de
depresion fueron: 3,1% para enfermeria, 13,5% para medicina y 4,8% para
psicologia. Los estudiantes de medicina obtuvieron generalmente mayores
puntuaciones en malestar, ansiedad y depresion. Las mujeres puntuaron mas alto
en estrés y ansiedad que los hombres, y quienes tenian asignaturas de otros cursos
también informaron de mayor estrés. Los predictores de malestar y estrés fueron
la personalidad, el propio malestar y estrés y variables académicas. Conclusién: Se
confirman las elevadas prevalencias de malestar, y la mayor afectacion del
estudiantado de medicina.

ABSTRACT

Justification: The high rate of psychological distress in undergraduates, their
causes and the consequences on health and academic success are a recent concern.
It is usually studied in relation to stress, anxiety and depression and variables of
individual characteristics and, with few studies, only about medical students. The
objective of this study is to extend its knowledge to other students of health
sciences and identify risk factors. Methods: An online survey was conducted on
sociodemographic data, psychological distress (HADS), perceived stress (PSS14)
and personality (BFI-10). Descriptive, differential, correlational and regression
analyzes were performed to identify predictors of distress and stress. Results: The
prevalence of psychological distress in the total sample was 41,2%. By degrees, in
nursing it was 26,2%, in medicine 51,7% and in psychology 41,7%. The
prevalences of anxiety in each grade were: 10,8% for nursing, 36% for medicine
and 20,2% for psychology. Those of depression were: 3,1% for nursing, 13,5% for
medicine and 4,8% for psychology. Medical students generally obtained higher
scores in distress, anxiety and depression. Women scored higher in stress and
anxiety than men, and those who had subjects from other courses also reported
higher stress. The predictors of discomfort and stress were personality, discomfort
and stress themselves and academic variables. Conclusion: The high prevalences of
distress, and greater affectation of medical students are confirmed.



EXTENDED SUMMARY

INTRODUCTION

Psychological discomfort, understood as cognitive, behavioural, emotional and
psychophysiological non-specific symptomatology has begun to be studied
exhaustively in recent years. Thus, the prevalence in health sciences students is
poorly defined, varying between 21% and 84-90% of students, observing a similar
situation for stress, which is suffered by 20 to 75% of people, and the most
prevalent psychopathology: anxiety and depression.

The factors that have been associated with emotional distress, predominantly on a
medical undergraduate population are of a cognitive type as thoughts of dropping
out of medical school, perceived stress in the faculty, negative life events or
personality characteristics, dissatisfaction with teaching... And its consequences
are the deterioration of academic performance, empathy, increased substance use
or even suicide.

As stress has a relevant role, some studies have studied the main stressors. In
medicine are the lack of free time, not being able to influence the academic
curriculum, the absence of a clear role for students, the workload, study and
exams, financial status and interpersonal relationships. In nursing students were
the conflict between what was learned and reality, the pain and suffering of the
patient, doing their job badly and harming the patient, perceiving hospital
resources as insufficient, confuse medications, prick with an infected needle and
close supervision. In psychology students, specific stressors have not been studied.

Regarding the aforementioned relationship of personality with emotional distress,
it has been seen that characteristics, such as neuroticism, low extraversion and low
responsibility, are related to psychological distress in general, depression,
burnout, stress or anxiety.

OBJECTIVES

The main objective of this work will be to analyze the prevalence of psychological
problems among the Health Sciences student body of the Universitat Jaume I of
Castelld. This objective is specified in several secondary objectives:

1. Analyze the prevalence of anxiety, depression and stress problems among
undergraduate students.

2. Compare the emotional state of the students of the three degrees of the
Faculty of Health Sciences

3. Investigate the relationship between these problems and academic
variables (as causative or consequential): course studied, academic
performance...

4. Study the possible existence of risk factors associated with the existence of
this type of problem.



METHODS

The study was conducted through a cross-sectional observational design.

The sample size calculation necessary to achieve the objectives was performed,
resulting in 227 subjects.

The students were electronically surveyed at the end of the first academic
semester of the 2018/2019 academic year. By means of a letter of introduction,
they were informed of the purpose of the study (to better understand the factors
that contribute to the well-being or psychological distress of the students of Health
Sciences) and a link was attached to the online platform in which the consent was
collected informed and the questionnaires could be completed. The informed
consent was at the beginning of the battery of questionnaires and should be read
and accepted in order to continue.

The questionnaire asked for sociodemographic information, symptoms of
depression, anxiety and psychological distress through the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS), perceived stress through the Perceived Stress Scale 14
items version (PSS14) and personality through the Big Five Inventory 10 items
version (BFI-10), as well as other variables were are not used for the present
study. Reminders were sent via email to complete the questionnaires.

The statistical analysis was carried out with the IBM SPSS software (version 23).
Descriptive statistics, comparisons of scores between the categories of the
explanatory variables, correlations and multiple linear regression analysis were
performed.

RESULTS

The prevalence of psychological distress in the total sample was 41,2%. By
degrees, in nursing it was 26,2%, a result that was statistically significantly lower
than that of medicine (51,7%) and psychology (41,7%). The prevalences of anxiety
in each grade were: 10,8% for nursing, 36% for medicine and 20,2% for
psychology. Those of depression were: 3,1% for nursing, 13,5% for medicine and
4,8% for psychology.

The highest scores in all the variables that reflect emotional suffering correspond
to the medical students, being higher than those of the nursing students ones, in a
statistically significant way, the total discomfort (13,73 in medicine versus 10,45 in
nursing) and the depressive symptomatology (5,12 in medicine versus 3,2 in
nursing). However no significant difference between medicine and psychology or
between nursing and psychology are observed.

Other differential scores were found in stress for women and those who had
subjects from other courses, and in anxiety scores, also higher in women. The
other demographic and academic variables did not influence the results of
discomfort and stress.

On the other hand, relationships between the majority of personality dimensions
and emotional distress variables were found, but not between them and age, time
in the degree and the academic average.



According to the regression model, the variables associated with stress scores are:
the presence of subjects from other courses, personality variables (neuroticism,
responsibility, extraversion, agreeableness) and total score in the HADS, explaining
65.2% of the variance. For the psychological distress are: the degree that is
studied, the presence of subjects of other courses, the years in the degree,
personality (neuroticism, responsibility, agreeableness) and the total score in the
PSS14. These explain 61.4% of the variance.

CONCLUSIONS

The conclusions of the work are that there is no greater psychological distress,
stress, anxious or depressive symptomatology than those found in other studies,
but the prevalence is high and worrisome.

We also conclude that medical students suffer from greater discomfort and more
frequently. However, the level of stress in global terms is similar between degrees.

Finally, we emphasize that psychological distress can be predicted by knowing
personality characteristics, the level of stress, the degree and time in the degree
and by the presence of subjects from other courses. Stress can be predicted by
knowing personality characteristics, the psychological distress suffered and the
presence of subjects from other courses.



1. INTRODUCCION

El estudiantado de medicina, psicologia, enfermeria u otras carreras relacionadas
con el ambito de la salud convergen en su vocacion por la atencidn y cuidado de los
seres humanos, pero ademas comparten altas tasas de malestar psicoldgico, que
varian entre el 36% y el 61% en enfermeria (1-3), entre el 21% y el 48% en
medicina (4-11) y entre el 40% y el 75% en psicologia (9,12,13) dependiendo de
estudios y los criterios de medida, y siendo generalmente mayores que en la
poblacién general (6).

La evaluacion del constructo de “malestar psicolégico” surgié durante la Segunda
Guerra Mundial ante la necesidad del ejército estadounidense de detectar
mediante escalas a los ciudadanos que por su condicién psiquiatrica no pudiesen
servir como soldados (14). De los estudios de revision de las escalas creadas en
esta linea que llevaron a cabo Dohrenwend y cols. y Kessler (15,16) se extrae que
estas escalas suelen incluir preguntas sobre un conjunto heterogéneo de sintomas
cognitivos, conductuales, emocionales y psicofisiolégicos que se dan
inespecificamente entre las personas que sufren diferentes trastornos mentales,
pero que a pesar de este contenido heterogéneo, la gran mayoria de los sintomas
en estas escalas tienen una alta carga en un factor principal convergente de
angustia inespecifica.

Asi, se puede expresar el malestar psicolégico como el resultado en pruebas
psicométricas de cribado como el General Health Questionnaire (GHQ) en sus
distintas versiones (2,5,6,8,17), el Kessler Measure of Psychological Distress
(K10)(9,18,19), la Perceived Stress Scale (PSS) (13,20-23), la Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) (24,25). A nivel clinico se puede definir como
sintomatologia desagradable, no psicopatolégica y autopercibida, que se
manifiesta por ejemplo como bajo estado de animo, irritabilidad, desmoralizacion,
desasosiego o falta de concentracidn entre otros (26,27).

Este malestar psicologico conlleva una serie de consecuencias, como el deterioro
del rendimiento académico (28,29), pérdida de empatia y humanismo (30,31) que
aumenta en los estudiantes universitarios con el paso de la carrera (30), el
consumo problematico de alcohol (32-35), o incluso ideacion suicida (7,36).

En cuanto a los factores asociados en estudiantes de medicina, se ha descrito
mayor prevalencia en paises de Europa del Este respecto a los mediterraneos y
escandinavos, (37), y que en general las mujeres sufren mayor malestar
(9,18,37,38). Otro estudio (39) lo relaciona con los pensamientos de abandonar la
carrera, el estrés por la carga de trabajo, las disecciones y las relaciones con
otros/as estudiantes, asi como el burnout e incidentes estresantes. También se han
relacionado como predictores del malestar psicolégico clinicamente significativo
los problemas previos de salud mental, las caracteristicas de personalidad, el
estrés percibido en la facultad de medicina y haber tenido eventos vitales
negativos en el afio anterior (40).

En estudiantado de enfermeria, el malestar psicolégico se asoci6 a un menor
tiempo destinado a recreacion, preocuparse por aspectos econémicos y sentirse de
un nivel socioeconémico bajo, estudiar mas de diez horas diarias, percibir un
pobre apoyo familiar, media académica inferior a cinco y una mediana satisfaccion
con la carrera (3).



Se observa asi que el estrés constituye uno de los generadores de malestar
psicologico. Este concepto caracteriza los cambios bioquimicos, fisioldgicos,
cognitivos y conductuales que se producen en el organismo en respuesta a una
demanda.

El estrés ha sido estudiado desde diferentes perspectivas. La primera teoria fue la
formulada por Cannon (41), quien afirmé que el estrés desencadenaba una
reaccion de lucha o huida del sistema nervioso auténomo. Con este precedente,
Selye (42) constaté que la respuesta de estrés mantenida en largos periodos
producia efectos negativos (ulceras, hiperplasia de las glandulas suprarrenales o
atrofia de tejido inmunitario) y postulé el Sindrome General de Adaptacion: el
estrés como un conjunto de reacciones fisioldgicas ante estimulos nocivos, con tres
fases: 1) la reacciéon de alarma (reacciéon de lucha o huida), y si el estimulo
estresante se prolonga se da 2) la fase de resistencia, donde se consumen los
recursos homeostaticos y finalmente 3) la fase de agotamiento, en la que
desaparecen las reservas y pueden aparecer alteraciones.

Desde el enfoque interaccionista, concediendo gran importancia a los factores
psicologicos de tipo cognitivo (el valor que asigna el individuo a las demandas
percibidas), surge la teoria transaccional o de evaluacion cognitiva, de Lazarus y
Folkman (43), que permite explicar el efecto diferencial de los estresores sobre la
salud en los diferentes individuos, al definir el estrés como un “conjunto de
relaciones particulares entre la persona y la situacion, siendo ésta valorada como
algo que excede sus propios recursos y que pone en peligro su bienestar personal”.
Lazarus y Folkman proponen dos evaluaciones en el proceso, la valoracion
primaria: evaluacion del estresor como positivo, neutro/irrelevante o negativo y, si
es negativo, si es de amenaza, de dafo o pérdida, o de desafio/reto; y la valoracion
secundaria: evaluacion de los propios recursos, habilidades, y la percepcion de que
sean suficientes para afrontar el estresor.

La prevalencia del estrés en estudiantado de psicologia es del 75% sufriendo
estrés moderado y un 12% con estrés severo (13). Sin embargo, en estudiantes de
medicina el 12,9% sufre estrés moderado y el 10,5%, severo (19), aunque en otros
estudios, el 79,8% de encuestados manifiestan estrés severo (44). Algunas
investigaciones describen incrementos de hasta 3 puntos a lo largo del primer
curso (23).

Al separar entre estrés académico, profesional y personal, el académico parece
relacionarse con la baja satisfaccion vital, baja actividad fisica y con no consumir
alcohol; el profesional es mayor en las mujeres y en quienes tienen una baja
actividad fisica; y el personal resulta mayor también en mujeres, en personas con
baja satisfaccion vital y en quienes han consumido drogas (38).

Si nos referimos al estrés percibido, las estudiantes de psicologia con mayores
puntuaciones tienen menor seguridad en lograr sus metas académicas (13). En
estudiantes de medicina es mayor en cuarto y quinto curso respecto a primero y
segundo (45), y mayores puntuaciones en el primer afio predicen sufrir malestar
psicologico clinicamente significativo en el quinto afio (8). La tendencia a mayor
estrés en el género femenino se ha observado en algunos estudios (13,19,46)
mientras en otros no se ha dado (47).

Los principales estresores en medicina son la falta de tiempo libre para el 78-80%
de estudiantes, no poder influir en el curriculum académico para el 81,1%, que no



haya un rol claro para el estudiantado para el 75,8% (48), la carga de trabajo, el
estudio y los examenes para el 40-50% (9,18) y hasta el 70% (39) de estudiantes,
la situacién econdmica para el 22% y las relaciones interpersonales para el 12%
(18) al 16,6% (9).

Algunos autores proponen que el estudiantado de medicina lidia con estresores
especificos, como la sobrecarga de informacion, falta de tiempo libre, el
enfrentarse al sufrimiento humano, la muerte (23), o la percepciéon de no tener
control sobre el propio horario diario, trabajar durante muchas horas y el grado de
confianza en adquirir los conocimientos para ejercer la medicina (45).

Estos estresores pueden ser diferentes conforme avanzan los estudios. Asi, se
observo que las preocupaciones en los primeros afios comprendian la carga de
trabajo, para pasar a ser las deficiencias de la facultad, sentir un clima de poco
apoyo y preocupaciones sobre el futuro las de los cursos avanzados. El "feedback
insuficiente" fue el factor con media mas alta en las 3 etapas, con su punto maximo
en los/as estudiantes del primer afo. Las puntuaciones de las alumnas fueron
mayores que las de los varones generalmente (48).

Por lo que respecta a los estudiantes de enfermeria, los factores identificados como
mas estresantes fueron el conflicto entre lo aprendido y la realidad, seguido del
dolor y el sufrimiento del paciente, el conocimiento y la capacitacion inadecuados,
la percepcién de recursos hospitalarios insuficientes y la supervision cercana,
siendo el menos estresante las experiencias adversas y embarazosas durante la
atencion al paciente (49). Utilizando el cuestionario de estresores de los
estudiantes de enfermeria en las practicas clinicas (KEZAK)(50), un 78,8% de
estudiantes de enfermeria categorizaron como muy estresantes hacer mal su
trabajo y perjudicar al paciente, un 71,3% mezclar medicamentos y pincharse con
una aguja infectada el 59,8% (46). Para el estudiantado de enfermeria de la
Facultat de Ciencies de la Salud de la Universitat Jaume I fueron confundir la
medicacion, pincharse con una aguja infectada y cometer un error (51).

Desde la perspectiva que otorga el papel de desencadenante del estrés a los
eventos vitales estresantes, se ha analizado la prevalencia de algunas situaciones
hallandose que el 37% del estudiantado experiment6é al menos un evento vital
negativo (divorcio, enfermedad grave propia, enfermedad grave o fallecimiento de
un familiar cercano,) en el afio previo, y el 14% experiment6 al menos un evento
vital positivo (matrimonio, nacimiento/adopcion de un hijo) en el mismo periodo.
Haber padecido una enfermedad grave se asocié a mayor burnout y con la
depresion y menor consumo de riesgo de alcohol, incluso después del ajuste por
edad, sexo y afio en la titulacidon. Experimentar uno o mas eventos vitales positivos,
por el contrario, se asocié con una menor prevalencia de sintomas de depresién y
de consumo de riesgo de alcohol (52).

Junto al estrés, la ansiedad y depresidn son las manifestaciones mas estudiadas del
malestar psicologico en el estudiantado de ciencias de la salud.

Los estados depresivos se caracterizan por el animo bajo, deprimido, triste, la
pérdida de interés o del placer por las actividades durante la mayor parte del dia
en un periodo de tiempo, acompanado de insomnio o hipersomnia, fatiga,
alteraciones del apetito, disminucién de la energia, sentimientos de culpabilidad,
dificultad para concentrarse, pensamientos recurrentes de muerte o de suicidio
(53).



La prevalencia de sintomas depresivos entre estudiantes no esta claramente
establecida. Mientras en unos estudios solo un 1,6% de estudiantes obtuvo
puntuaciones por encima del punto de corte (25), en otros fue un 11,3% de
estudiantes con puntuaciones moderadas en depresion y un 15,3% con
puntuaciones severas o extremadamente severas (19). Con un 20% del
estudiantado con sintomas de depresion mayor y un 38% con sintomas depresivos
en general se encuentra el estudio de Youssef (45) que estableci6 que recibir
apoyo emocional regularmente, hacer ejercicio de forma regular y encontrar
tiempo para descansar o relajarse era mas frecuente entre quienes no presentan
sintomas de trastorno depresivo; mientras que las personas que sentian control
sobre su horario diario tenian una prevalencia de dos a tres veces menor de
sintomas de depresiéon mayor y de trastorno depresivo. La mayor prevalencia
(56%) de sintomas depresivos se dio en estadounidenses (52), situandola los
mismos autores dos afos después en el 46,5% (54) relacionando ademas que el
82,5% de quienes tenian ideacidén suicida daban positivo en el cribado de
depresion.

Confirmando estos datos mediante metaanalisis, la prevalencia bruta total de
depresion o sintomas depresivos fue del 27,2%, con las estimaciones oscilando
entre las modalidades de evaluacién del 9,3% al 55,9% (55).

En cuanto a la evolucion de la proporcion de estudiantes que puntdan
positivamente para sintomas de depresidn, algunos estudios han encontrado que
las puntuaciones en depresion son mayores en los dos primeros cursos (24,52)

Por su parte, la ansiedad es la preocupacion excesiva acerca de acontecimientos,
situaciones o actividades, con wuna intensidad, duracion o frecuencia
desproporcionada al objeto de la ansiedad. Esta angustia se puede producir sin
desencadenantes claros y se asocian a sintomatologia como inquietud,
nerviosismo, fatigabilidad, dificultad de concentracidn, irritabilidad, tensién
muscular, sudoracion, palpitaciones, alteraciones del suefio, etc. (53)

Al estudiar la ansiedad un 12,1% de los estudiantes de medicina present6 niveles
moderados, y un 16,1% niveles severos o extremadamente severos (19),
encontrando una prevalencia inferior al 23,6% en poblacién portuguesa (24) y
superior al 6,8% en estudiantes alemanes (25). Concretamente en enfermeria (1),
el 90% puntud sobre el umbral de ansiedad subclinica, y el 44% tenia niveles
clinicamente elevados.

Las puntuaciones diferenciales en ansiedad por cursos se dan en medicina como
ocurria en depresion, siendo mayor en los dos primeros cursos, y en el quinto (24),
pero no en enfermeria (1).

Finalmente, la personalidad ha sido otro de los constructos clave en relacién al
malestar psicolégico, pudiéndose entender como factor de vulnerabilidad. Existen
muy diferentes aproximaciones tedricas a la personalidad. En la actualidad
conviven dos grandes paradigmas, el socio-cognitivo que agrupa las perspectivas
cognitiva, fenomenoldgica y del aprendizaje, y el bio-disposicional que es el
preponderante actualmente (56). Desde el paradigma bio-disposicional, la
personalidad seria una organizacion relativamente estable y consistente de
disposiciones que se manifiestan en tendencias afectivas, cognitivas y de conducta,
y que determinarian una adaptacidon caracteristica y unica al ambiente (57).
Dentro de este paradigma se encuadra el modelo de los Cinco Grandes de Costa y



McCrae disefiado en 1980 (58) y completado en 1992 (59). El modelo (59-64)
propone cinco dimensiones basicas que se describen a continuacién, con treinta
rasgos (seis por cada dimension, consultables en el Anexo I):

* Neuroticismo (N): predisposicion a experimentar afecto negativo (ansiedad,
tristeza, ira, asco...), inestabilidad emocional y desajuste.

* Extraversion (E): tendencias a la sociabilidad, gregarismo, a la actividad y
optimismo, asi como experimentar emociones positivas.

* Apertura a la experiencia (0): asociada a la creatividad, a la busqueda de
experiencias, placer por lo desconocido, la sensibilidad estética.

* Amabilidad (A): caracterizada por la tendencia a facilitar las relaciones
sociales, baja agresividad, altruismo, empatia o la no manipulacién.

® Responsabilidad (C): predisposicién a persistir en la conducta dirigida a
metas, asociada a motivacion, cuidado, capacidad de organizacidn.

Se ha encontrado relacion de distintas caracteristicas de personalidad con el
malestar psicolégico en estudiantado de ciencias de la salud. Asi, se relaciona la
extraversion con menor malestar psicolégico en general (11,65), menor depresion
(11), y mayores bienestar positivo y autocontrol (11), asi como menor burnout
(11,65). Otro estudio (66) relaciond la extroversidon, la amabilidad, la
responsabilidad, la estabilidad emocional y la apertura a la experiencia con
diferentes grados de reduccion del burnout durante el primer afio de residencia, y
durante el segundo afio con la estabilidad emocional y la apertura. El neuroticismo
se ha relacionado con malestar psicologico (19,65), estrés (23), depresion (19,60),
ansiedad (19,23), burnout (19,63)

Actualmente los datos de prevalencia de estrés, ansiedad, depresién y otras
manifestaciones del malestar psicologico en estudiantes de ciencias de la salud son
heterogéneos y varian segun el area geografica, existen pocas aproximaciones a los
factores predictores/relacionados con estos fendmenos, han sido estudiados sobre
todo en poblacion de habla inglesa (Canada, EEUU, Australia o Reino Unido) y los
datos que se refieren a distintas titulaciones provienen de estudios con
metodologias distintas. Por ello, los objetivos de este trabajo son los que se
describen a continuacidn.

2. OBJETIVOS

El principal objetivo de este trabajo sera analizar la prevalencia de problemas
psicologicos entre el estudiantado de Ciencias de la Salud de la Universitat Jaume I
de Castelld. Este objetivo se concreta en varios objetivos secundarios:

1. Analizar la prevalencia de problemas de ansiedad, depresidn y estrés entre el
estudiantado de grado.

2. Comparar el estado emocional del estudiantado de los tres grados de la
Facultad de Ciencias de la Salud

3. Investigar la relacién entre estos problemas y variables académicas (como
causantes o consecuentes): curso estudiado, rendimiento académico...

4. Estudiar la posible existencia de factores de riesgo asociados a la existencia
de este tipo de problemas.



De acuerdo con la literatura analizada, nuestras hipotesis de partida son:

1. La prevalencia de estrés en el estudiantado de Ciencias de la Salud
(Enfermeria, Medicina y Psicologia) se situara en torno al 70%.

2. La prevalencia de malestar psicolégico en el estudiantado de Ciencias de la
Salud se situara en torno al 50%.

3. La prevalencia de depresion en el estudiantado de Ciencias de la Salud se
situara en torno al 30%.

4. La prevalencia de ansiedad en el estudiantado de Ciencias de la Salud se
situara en torno al 60%.

5. Los niveles de estrés diferiran entre las titulaciones de Ciencias de la Salud

Habra diferencias en el malestar psicolégico de las tres titulaciones de
Ciencias de la Salud

7. La sintomatologia ansiosa tendra prevalencias distintas en el estudiantado
de cada titulacion.

8. La prevalencia de sintomatologia depresiva sera diferente en cada
titulacion.

9. Las personas mas neurdticas, menos extravertidas o menos responsables
tendran un mayor grado de malestar y estrés.

10. Tener asignaturas de otros cursos, vivir fuera del hogar familiar,
compaginar estudios y trabajo y llevar mas afios en la titulacién se asociara
a mayores niveles de malestar psicoldgico y estrés.

3. METODO

Para la realizacion del estudio hemos seguido un disefio observacional transversal.

3.1. Participantes

La poblacion a estudio fueron los/as 1505 estudiantes que desarrollaban sus
estudios de grado en la Facultat de Ciencies de la Salut (FCS) de la Universitat Jaume
I (UJI), es decir, 298 estudiantes del Grado de Enfermeria, 475 del Grado de
Medicina y 732 del Grado de Psicologia, en el curso 2018/2019 (67).

Antes de administrar la bateria de cuestionarios del estudio, se calculé el tamafio
muestral necesario para la consecucion de nuestros objetivos. Teniendo en cuenta
que la poblacién esta formada por 1505 estudiantes, para un nivel de confianza del
95%, tomando como referencia una estimaciéon del 50% en los calculos y con un
error muestral maximo del 6%, se estim6 que el tamafio de la muestra deberia ser
de 227 personas.

Se utilizd6 al estrategia de muestreo no probabilistico intencional o de
conveniencia, siendo incluidas en el estudio las personas que respondian
voluntariamente la bateria que se envid mediante correo electrdnico, hasta
completar el tamafio muestral deseado.

Las caracteristicas de la muestra, que finalmente se compuso de 238 estudiantes,
89 de medicina, 84 de psicologia y 65 de enfermeria, se describen en la Tabla 1.



Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas por titulacion

Enfermeria Medicina  Psicologia Total X? F
Género (%) 6,73
Mujer 89,20% 75,30% 77,40% 79,80%
Hombre 10,80% 24,70% 22,60% 20,20%
Edad media (DT) 21,09 (4,01) 22,64 (4,57) 23,09 (6,52) 22,37 (5,26) 2,88
Origen (%) 9,17
Espafiol 92,30% 94,40% 89,30% 92,00%
Europeo - no espaiiol 1,50% 2,20% 6,00% 3,40%
Latinoamericano 3,10% 1,10% 4,80% 2,90%
Asiatico 3,10% 1,10% 0,00% 1,30%
Anglosajon 0,00% 1,10% 0,00% 0,40%
Africano 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Estado civil (%) 6,39
Casado/a o pareja estable 23,10% 38,20% 33,30% 32,40%
Soltero/a o sin pareja estable  76,90% 61,80% 66,70% 67,60%
Curso (%) 86,67%**
1 44,60% 15,70% 32,10% 29,40%
2 24,60% 9,00% 17,90% 16,40%
3 6,20% 24,70% 22,60% 18,90%
4 24,60% 12,40% 27,40% 21,00%
5 0,00% 19,10% 0,00% 7,10%
6 0,00% 19,10% 0,00% 7,10%
Afos en la carrera (%) 63,49%**
1 41,50% 15,70% 32,10% 28,60%
2 27,70% 9,00% 15,50% 16,40%
3 6,20% 24,70% 26,20% 20,20%
4 23,10% 11,20% 15,50% 16,00%
5 0,00% 18,00% 7,10% 9,20%
6 1,50% 21,30% 3,60% 9,70%
Situacién laboral (%) 11,739
Sélo estudiante 84,60% 87,60% 75,00% 82,40%
TCyEC 1,50% 0,00% 4,80% 2,10%
TCyEP 3,10% 0,00% 1,20% 1,30%
TMyEC 10,80% 10,10% 16,70% 12,60%
TMyEP 0,00% 2,20% 2,40% 1,70%
Residencia en el curso (%) 28,15%*
Hogar familiar 80,00% 42,70% 50,00% 55,50%
Piso compartido 16,90% 46,10% 39,30% 35,70%
Residencia universitaria 3,10% 5,60% 4,80% 4,80%
Piso a solas 0,00% 4,50% 3,60% 2,90%
Asignaturas pendientes (%) 13,51**
No 87,70% 78,70% 73,80% 79,40%
Si, por suspenso 12,30% 12,40% 23,80% 16,40%
Si, por traslado 0,00% 9,00% 2,40% 4,20%
Media académica (DT) 7,79 (0,80) 7,78(0,60) 7,41(0,85) 7,65(0,77) 5,95**

Nota: TC, trabajo jornada completa; TM, trabajo media jornada; EC, estudio tiempo completo; EP, estudio tiempo parcial
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001



3.2. Recogida de datos

Se encuestdé a los estudiantes electronicamente al final del primer semestre
académico del curso 2018/2019. Mediante una carta de presentacién se les
indicaba primero que el propédsito de la encuesta era comprender mejor los
factores que contribuyen al bienestar o malestar psicologico de los estudiantes de
Ciencias de la Salud y se adjunté un enlace a la plataforma online en la que se
recogia el consentimiento informado y se podian completar los cuestionarios. El
consentimiento informado figuraba al principio de la bateria de cuestionarios y se
debia leer y aceptar para poder continuar.

Preservar la confidencialidad de los estudiantes fue una preocupacion esencial, por
lo que se recalc6 el caracter voluntario de la respuesta, el anonimato y la
confidencialidad, animando a dar respuestas lo mas sinceras posible. No se
proporciond ningun incentivo para la participacion.

El cuestionario consisti6 en 110 preguntas relacionadas, como se detalla a
continuacién, con informacion sociodemografica, evaluacion de sintomas de
depresion y ansiedad, estrés percibido, estresores y personalidad, asi como otras
variables que no son utilizadas para el presente estudio. Se enviaron recordatorios
mediante mensajes de correo electronico para que completaran los cuestionarios.
Se puede consultar el consentimiento informado asi como la bateria de
cuestionarios utilizada en los Anexos Il y III respectivamente.

3.3. Variables analizadas e instrumentos

Este trabajo forma parte de un estudio mas amplio del malestar psicoldgico del
estudiantado de ciencias de la salud. Para este trabajo, se utilizan las variables de
caracteristicas sociodemograficas, malestar psicologico, ansiedad, depresion,
estrés y finalmente caracteristicas de personalidad por ser las mas frecuentemente
evaluadas, como se ha visto, en la bibliografia.

La informaciéon sobre variables sociodemograficas se recogié con preguntas
disefiadas ad hoc para el estudio. Estas fueron: género, edad, origen, estado civil o
tipo de pareja, titulacion, curso, afios en el grado, situacion laboral, lugar de
residencia en el curso escolar, asignaturas de otros cursos y media académica.

El malestar psicologico fue medido mediante la Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) originalmente creada por Zigmund y Snaith (68) y adaptada y
validada al espafol (69). Es una escala disefiada como screening para los estados
de depresion y ansiedad en servicios hospitalarios no psiquiatricos, que consta
de 14 items organizados en dos subescalas, de 7 items cada una, una de ansiedad y
otra de depresion. Para cada subescala, la frecuencia o en algunos items intensidad
del sintoma se evaltia en una escala tipo Likert de cuatro puntos, permitiendo
obtener una puntuacion en cada una de 0 a 21 puntos, considerandose los
siguientes puntos de corte: 0-7 Normal; 8-10 Dudoso/posible problema clinico;
>10 Probable problema clinico Los criterios de fiabilidad y validez fueron
estudiados (69-72), presentando un alfa de Cronbach entre 0,81 y 0,86 para
ansiedad y entre 0,82 y 0,86 para depresion. Se eligié, ademas de por las buenas
propiedades psicométricas comentadas, por haber demostrado utilidad en el
cribado de malestar psicologico(73), por dar medidas de la psicopatologia mas
frecuente (ansiedad y depresién) y haber sido utilizada en estudiantado
universitario (24,25,74,75).



Para la medida del estrés percibido se utilizé la Perceived Stress Scale 14 items
version (P§514) de Cohen (76). La PSS14 es una escala de autoinforme sobre el
estrés percibido por el usuario, en el ultimo mes, que consta de 14 items (7
directos y 7 inversos) que se responden en mediante una escala de frecuencia tipo
Likert de cinco puntos siendo 0 “Nunca”, 1 “Casi nunca”, 2 “De vez en cuando”, 3 “A
menudo” y 4 “Muy a menudo”; y reflejan el grado de impredictibilidad, sobrecarga
e incontrolabilidad percibido. A mayor puntuacién, mayor nivel de estrés
percibido. La versidn espafiola de la PSS muestra una adecuada fiabilidad, con una
consistencia interna, medida mediante alfa de Cronbach de 0,81, y una correlacion
test-retest, de 0,73 asi como muestra adecuada validez concurrente, y sensibilidad
(77,78).

Finalmente para evaluar la personalidad, se utilizo el Big Five Inventory, en su
version de 10 items (BFI-10) (79). Se trata de un inventario breve, basado en el
paradigma de los 5 grandes (Neuroticismo (N), Extraversion (E), Apertura a la
experiencia (O) Amabilidad (A) y Responsabilidad (C)) y que mide cada una de
dichas dimensiones mediante dos items, segun el grado de identificacion del sujeto
con las afirmaciones a través de una escala tipo Likert de cinco puntos (1 En total
desacuerdo; 2 Un poco en desacuerdo; 3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo; 4 Un
poco de acuerdo; 5 Totalmente de acuerdo). Se ha validado en poblacién europea
(Alemania) (80), y ha sido usado en anteriores trabajos sobre estudiantes de
medicina en Catalunya (65), obteniendo las siguientes consistencias internas por
alfa de Cronbach en cada subescala: aN=0,80, aE=0,68, «0=0,50, «A=0,08 y
aC=0,45. También se realizé andlisis factorial, obteniéndose saturaciones
factoriales congruentes solo para las dimensiones N, E y O.

El analisis de fiabilidad de las escalas utilizadas se puede consultar en el Anexo V.

3.4. Analisis estadistico y tratamiento de las variables

Se utiliz6 el software IBM SPSS Statistics (version 23), para ejecutar las pruebas
estadisticas. En el analisis primario se calcularon estadisticos descriptivos (las
medias, las desviaciones estandar y las frecuencias) para proporcionar una imagen
de la prevalencia de la sintomatologia de trastornos del estado de animo, de
ansiedad y niveles de estrés preocupantes, junto con las fuentes de estrés en la
muestra total.

Posteriormente se analiz6 la relacidn entre las variables de malestar psicologico y
las variables descriptivas clave, incluido el género, el tipo de residencia, la
situacion laboral, cursar asignaturas pendientes, la titulacién cursada, factores de
personalidad, la edad, media académica, origen, estado civil, el curso y tiempo en la
titulacion. Para ello se utilizaron las pruebas t de Student y ANOVA para comparar
las puntuaciones en las variables dependientes entre los 2 o mas grupos
categoriales, y la correlacion de Pearson para variables cuantitativas como la edad,
media académica, los afios en el titulo y personalidad. Todas las pruebas fueron
bilaterales con tasas de error de tipo I de comparacién de 0,05.

Finalmente se realizaron analisis de regresion multiple paso a paso para evaluar
las asociaciones de las variables independientes con el malestar psicoldgico y
estrés.



4. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de la muestra total

Las puntuaciones medias de todo el alumnado de la FCS evaluado en cuanto a
malestar psicolégico, medido mediante el HADS, el estrés medido mediante el
PSS14 y las caracteristicas de personalidad segun el Modelo de los Cinco Grandes
medido mediante el BFI-10 se recogen en la Tabla 2. También se ha incluido el
porcentaje de personas con puntuaciones que indican un “posible caso” de
ansiedad y depresion para el HADS y de estrés moderado en el PSS14, y el
porcentaje con puntuaciones de “caso probable” de ansiedad y depresion para el
HADS y estrés severo en el PSS14.

Tabla 2
Malestar psicoldgico, estrés y personalidad del alumnado FCS
Media (DT) % limite™® % caso “**
HADS Total 12,05 (6,5) 41,2
Ansiedad 7,76 (3,61) 23,95 23,53
Depresién 4,29 (3,67) 9,66 7,56
PSS14 26,37 (8,7) 61,76 12,61
BFI-10
N 6,60 (2,22)
E 6,48 (2,16)
0] 7,12 (2,12)
A 6,22 (1,61)

C 7,47 (1,84)

Nota: DT, desviacidn tipica; HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale;
PSS14, Perceived Stress Scale; BFI-10, Big Five Inventory; N, neuroticismo; E,
extraversion; O, apertura a la experiencia; A, amabilidad; C, responsabilidad
a. Puntuacién 8-10 en subescalas del HADS; b. Puntuacion 20-36 en el
PSS14; c. Puntuacion 211 en subescalas del HADS; d. Puntuacién 213 en el
HADS; e. Puntuacion 236 en el PSS14

La puntuacion media en malestar (12,05) se sitia cercana al punto de corte (=213)
de malestar propuesto para la poblacién sana (72) aunque con una variabilidad
considerable. Asi y todo, un 41,2% del estudiantado de ciencias de la salud
muestra sintomatologia suficiente para considerar que sufre malestar psicologico.
Se observa también que, de media, la sintomatologia ansiosa afecta en mayor
medida al estudiantado de Salud, con personas informando sintomas en rango
limite (23,95%) y de “probable caso” (23,53%) en una proporcidn alrededor de 2,5
veces mayor que para la sintomatologia depresiva. Las puntuaciones en las
dimensiones de personalidad, que pueden variar de 2 a 10, muestran niveles
intermedios con una variabilidad moderada, siendo mas salientes en la muestra la
apertura a la experiencia y la responsabilidad.



4.2. Analisis diferenciales en funcion de variables sociodemograficas y
académicas

En la Tabla 3 se compara los resultados en las escalas de malestar psicoldgico y
estrés en funcion de las variables sociodemograficas.

Respecto al género, las mujeres evaluadas han mostrado puntuaciones ligeramente
superiores en todas las escalas, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa tan solo para el estrés con una media de 27,09 frente a la de 23,43 de
los hombres (t=2,61; p=0,01) y la ansiedad con una media en mujeres de 8,09 y de
6,4 en hombres (t=2,91; p=0,004).

No se observan diferencias estadisticamente significativas segin el tipo de
residencia, tras dicotomizar las diferentes posibilidades (piso compartido,
residencia universitaria, vivir a solas y en el hogar familiar) entre quienes a priori
disponian de mas comodidades y apoyo social por convivir con sus familiares y
quienes no. Sin embargo casi se alcanza la significacion estadistica para la
diferencia entre las puntuaciones medias en ansiedad, siendo 7,36 para quienes
residen con su familia y 8,27 para quienes no (t de Student=1,96; p=0,051).

No se observaron diferencias estadisticamente significativas segun la situacion
laboral, categoria en la que también se agruparon las respuestas que indicaban
compaginar estudios con trabajo y se compararon con quienes solo estudiaban.

En cuanto a la presencia de asignaturas pendientes de otros cursos, pese a que los
que las tienen puntian de forma ligeramente superior de forma generalizada, la
unica diferencia estadisticamente significativa se encuentra en el nivel de estrés, la
media del cual es de 28,96 para quienes tienen asignaturas de otros cursos y de
25,69 para quienes no (t=2,37; p=0,019). Las diferencias entre las puntuaciones en
malestar psicologico y ansiedad entre las dos categorias han estado cercanas a la
significacion estadistica, pues las medias son respectivamente de 13,55 para
quienes tienen pendientes y 11,67 para quienes no, en malestar (t=1,82; p=0,07) y
de 8,63 para quienes tienen pendientes y 7,54 para quienes no, en ansiedad (t=1,9;
p=0,059).

También, se aprecia que las mayores puntuaciones en todas las variables que
reflejan padecimiento emocional corresponden a la titulaciéon de medicina, siendo
superiores a las de enfermeria de forma estadisticamente significativa el malestar
total (13,73 en medicina frente a 10,45 en enfermeria) y la sintomatologia
depresiva (5,12 en medicina frente a 3,2 en enfermeria). En cambio no se observan
diferencias significativas entre medicina y psicologia o entre enfermeria y
psicologia.

Estudiando la evolucion del estrés en los cursos, destacan las puntuaciones en
tercero (27,93) y quinto (27,12), que corresponden a los penultimos cursos en
enfermeria y psicologia por un lado y medicina por otro, aunque no se han hallado
diferencias estadisticamente significativas, hallazgos que se repiten para la
puntuacion total del HADS (13,66 en tercero y 13,88 en quinto) y para las
subescalas de ansiedad (8,66 en tercero, 8,94 en quinto) y depresidon (5 en tercero,
4,94 en quinto). Las menores puntuaciones en todos los casos corresponden al
estudiantado de sexto curso, siendo la media en estrés de 21,33 y en malestar de
8,17 puntos, 5,83 en sintomatologia de ansiedad y 2,33 en la depresiva.



Tabla 3

Puntuaciones diferenciales en malestar psicoldgico

HADS
PSS14
Total Ansiedad Depresién

Género

Mujer 27,09 (8,66) 12,39 (6,54) 8,09 (3,63) 4,30 (3,65)

Hombre 23,43 (8,38) 10,60 (6,23) 6,40 (3,27) 4,19 (3,79)
t Student 2,61%* 1,7 2,91%* 0,18
Residencia

Hogar familiar 25,92 (8,64) 11,44 (6,35) 7,36 (3,43) 4,08 (3,83)

Fuera del hogar 26,92 (8,77) 12,82 (6,63) 8,27 (3,78) 4,55 (3,45)
t Student -0,87 1,64 1,96 9,7
Situacion laboral

Solo estudios 26,31 (8,61) 11,94 (6,50) 7,76 (3,63) 4,19 (3,59)

Compagina 26,64 (9,19) 12,57 (6,53) 7,81 (3,56) 4,76 (4,04)
t Student -0,23 -0,57 0,09 0,92
Asig. Pendientes

No 25,69 (8,75) 11,67 (6,34) 7,54 (3,54) 4,13 (3,61)

Si 28,96 (8,05) 13,55 (6,95) 8,63 (3,81) 4,92 (3,85)
t Student 2,37%* 1,82 1,9 1,35
Titulacion

Enfermeria 26,15 (7,59) 10,45 (4,64) 7,25 (2,82) 3,2(2,8)

Medicina 27,01 (9,56) 13,73 (7,71) 8,61 (4,08) 5,12 (4,28)

Psicologia 25,85 (8,59) 11,52 (5,97) 7,27 (3,49) 4,25 (3,36)
F (Scheffé) 0,41 5,43** (M>E) 3,96%* 5,37** (M>E)
Curso

1 26,09 (9,33) 12,19 (6,7) 7,84 (3,56) 4,34 (4,11)

2 26,95 (7,74) 11,77 (5,85) 7,82 (3,24) 3,95 (3,48)

3 27,93 (9,02) 13,66 (7,1) 8,66 (4,15) 5(3,47)

4 26,48 (8,12) 11,46 (6,28) 7,12 (3,19) 4,34 (3,66)

5 27,12 (8,53) 13,88 (6,25) 8,94 (3,9) 4,94 (3,13)

6 21,33 (8,19) 8,17 (4,96) 5,83 (3,33) 2,33 (2,74)
F (Scheffé) 1,59 2,26* 2,32% 1,55

Nota: puntuaciones representadas por la media y entre paréntesis la desviacidn tipica; PSS14, Perceived
Stress Scale versidn de 14 items; HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale; M, Medicina; E, Enfermeria

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001



4.3. Analisis diferencial de prevalencias de patologia posible o
probable en ansiedad, depresidn y estrés en funcidn de la titulacion

La prevalencia de malestar psicologico, expresado como una puntuaciéon por
encima de 13 puntos en la escala total del HADS, en el grado de enfermeria es del
26,2%, resultado menor de forma estadisticamente significativa (X2=10,12;
p=0,006) que las del grado de medicina (51,7%) y de psicologia (41,7%).

Profundizando mas, la prevalencia de “posibles problemas” clinicos (puntuacion
entre 8 y 10) y de “probables problemas” clinicos (puntuacién =11) segun la
subescala de ansiedad es respectivamente para cada grado de: 29,2% y 10,8% para
enfermeria; 23,6% y 36% para medicina; 20,2% y 20,2% para psicologia, con una
significacidn estadistica de las diferencias de p=0,003 (X?=15,92).

En la subescala de depresion, las prevalencias de posible problema y de probable
problema respectivamente por titulacion son: 4,6% y 3,1% para enfermeria;
13,5% y 13,5% para medicina; 9,5% y 4,8% para psicologia, con una significacion
estadistica de las diferencias de p=0,021 (X?=11,61).

Respecto al estrés percibido, la prevalencia de estrés moderado es para enfermeria
del 72,3%; para medicina del 55,1% y para psicologia del 60,7%. En cuanto a
estrés severo, lo informan el 6,2% de estudiantes de enfermeria, el 18% en
medicina y el 12% en psicologia. Solo se hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre el estrés percibido del estudiantado de enfermeria y medicina
(X2=6,29; p=0,043).

La proporcion de malestar psicologico, posibles y probables problemas clinicos y
de estrés moderado y severo en funcidon de la titulacion y el resto de variables
sociodemograficas se recoge en la Tabla 6 en el Anexo IV, en el que se encuentra el
resto de tablas.

4.4. Analisis de la relacion entre malestar y estrés con edad,
rendimiento académico y personalidad

Los coeficientes de correlacidon (Pearson) entre las escalas de estrés, subescalas de
malestar y las variables de edad, afios en la titulaciéon, media académica y
caracteristicas de personalidad se presentan en la Tabla 4.

Las cuatro escalas que evalian aspectos emocionales mostraron, de forma
estadisticamente significativa, correlaciones positivas con las puntuaciones en
neuroticismo (rPSS14=0,573; p=0,000 | rHADS=0,484; p=0,000 | rAnsiedad=0,527;
p=0,000 | rDepresion=0,338; p=0,000) que son en general de magnitud moderada
atendiendo a la clasificacion de Evans (81) y correlaciones negativas débiles con
las puntuaciones en amabilidad. Tres de las cuatro escalas mostraron también de
forma estadisticamente significativa correlaciones negativas, aunque de caracter
débil segun la clasificacion de Evans, con las puntuaciones de extraversion
(rPSS14=-0,187; p=0,004 | rHADS=-0,186; p=0,004 | rDepresion=-0,254;
p=0,000) y con las de responsabilidad (rPSS14=-0,260; p=0,000 | rHADS=-0,135;
p=0,037 | rDepresion=-0,162; p=0,012). La baja apertura a la experiencia
correlacion6 débilmente con la subescala de depresion (rDepresiéon=-0,129;
p=0,047).



La edad, la cantidad de afios en la titulacion y la media académica no mostraron
correlacion estadisticamente significativa con ninguna variable de malestar ni
estrés.

Tabla 4
Coeficientes de correlacion entre el malestar psicoldgico y la edad, rendimiento
académico y personalidad

HADS
PSS14 - —
Total Ansiedad  Depresidn
Edad 0,032 0,020 —-0,055 0,090
Afos en la titulacion —-0,072 -0,073 —-0,093 -0,038
Media académica —-0,092 —-0,063 -0,053 —-0,059
Personalidad
N 0,573*** 0,484 *** 0,527*** 0,338***
E —0,187** -0,186** —0,076 —0,254***
o] —0,068 -0,072 0,001 —0,129**
A —0,262%** —-0,277** —0,253** —0,241**
C —0,260*** —-0,135* —-0,079 -0,162*

Nota: N, neuroticismo; E, extraversion; O, apertura a la experiencia; A, amabilidad; C,
responsabilidad.
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

4.5. Analisis de regresion

Las variables asociadas con las puntuaciones en estrés en el modelo de regresion
(Tabla 5) incluyen: presencia de asignaturas pendientes, variables de personalidad
(neuroticismo, responsabilidad, extraversion, amabilidad) y puntuacion total en el
HADS, que en conjunto representan el 65,2% de la varianza, siendo el neuroticismo
y la puntuacion en el HADS lo que contribuye en mayor cantidad (29,6% y 24,5%
respectivamente). De hecho tan solo estos dos ultimas variables explican ya el
54,1% de la varianza y el resto de variables en conjunto el 11,1% restante.

Las variables asociadas con las puntuaciones medias de malestar psicologico
(HADS) en el modelo de regresion son: la titulacion que se cursa, la presencia de
asignaturas pendientes, los afios en la titulacidn, personalidad (neuroticismo, la
responsabilidad, la amabilidad) y la puntuacidn total en el PSS14, que en conjunto
representan el 61,4% de la varianza, siendo la puntuaciéon en el PSS14 y el
neuroticismo lo que contribuye en mayor cantidad (268% y 22,7%
respectivamente). Tan solo estos dos ultimas variables explican ya el 49,5% de la
varianza y el resto de variables en conjunto el 11,9% restante.



Tabla 5
Andlisis de regresion: prediccion del estrés y malestar psicolégico

Variable R2
Predict tandarizad -val IC95% i 2
dependiente redictor B estandarizada  p-valor ? Cambioenk Modelo total
PSS14 Asig. pendientes 0,047 0,265 -0,734 2,66 0,03
N 0,256 0,000 0,62 1,316 0,296
C -0,159 0,000 -1,111 -0,351 0,047 0,652
E -0,071 0,103 -0,63 0,059 0,03
A -0,027 0,545 -0,592 0,314 0,015
HADS Total 0,589 0,000 0,661 0,921 0,245
HADS Total Titulacién -0,226 0,000 -2,555 0,991 0,035
Asig. pendientes 0,032 0,484 0,867 1,824 0,021
Afos en la carrera -0,087 0,084 -0,73 0,046 0,021 0.614
N 0,091 0,088 -0,039 0,554 0,227 ’
C -0,082 0,073 0,668 0,03 0,037
A 0,015 0,746 0,265 0,369 0,018
PSS14 0,677 0,000 0,421 0,587 0,268

Nota: IC 95%, Intervalo de Confianza al 95%; N, neuroticismo; C, responsabilidad; E, extraversidn; A, amabilidad.
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

DISCUSION

Recapitulando los objetivos del estudio, la prevalencia de malestar psicologico en
el estudiantado de grado de Ciencies de la Salut de la U]l se ha cuantificado en el
41,2%. Esta proporcion se acerca al 50% que se habia hipotetizado y se sitda en la
linea de la bibliografia existente (3,9,12,65). En cuanto a estrés, el grado severo ha
sido informado por un 12,61% y el moderado por un 61,76%. Estos hallazgos
confirman nuestra hipotesis, que postulaba que la prevalencia de estrés se situaria
en torno al 70% y que se fundamentaba en las altas proporciones de alumnado que
en investigaciones previas mostraba niveles elevados de estrés (13,44). La
proporcion de estudiantes que informan de sintomatologia ansiosa a un nivel
preocupante es del 23,53%, proporcion que previamente se habia dado al estudiar
solamente al estudiantado de medicina (19,24) y es bastante inferior a la
observada en estudiantes de enfermeria (1). Asi, esperabamos hallar una
prevalencia cercana al 60% intuyendo el efecto que tendria sobre la muestra total
la mayor proporcion de estudiantes de enfermeria sufriendo sintomas ansiosos.
Pero como se ha visto, no ha ocurrido asi en nuestra muestra. La sintomatologia
depresiva con una intensidad que se podria considerar de “probable caso de
depresion”, la ha referido el 7,56% del alumnado de la Facultad, resultando
ciertamente lejana al valor hipotetizado del 30% y a la mayoria de investigaciones
previas (6,19,45,54), que lo situaban entre el 15,3% y el 56%, aunque éstas solo
evaluaban estudiantado de medicina.

Podemos concluir, por tanto, que no hay mayor malestar psicoldgico, estrés ni
sintomatologia ansiosa de los hallados en otros estudios, encontrando incluso



menor sintomatologia depresiva, pero que la prevalencia de estos problemas es
alta entre nuestros estudiantes y preocupante.

Tanto el malestar psicolégico a nivel global como la puntuacién en sintomas
depresivos son mayores en quienes estudian medicina que en quienes estudian
enfermeria, sin encontrar diferencias entre estas titulaciones y psicologia. Se
esperaba encontrar diferencias en esta variable, con el interés afladido de que los
estudios previos, ya de por si escasos, no habian entrado en comparaciones entre
estudiantes de las titulaciones de la rama de salud, y por ende no habia un
referente del comportamiento en cuanto a intensidad de sintomas.

En lo que respecta a la proporcién de personas que sobrepasan el umbral de
malestar psicoldgico, se ha observado que esta situacién es mas frecuente entre el
estudiantado de medicina y psicologia que entre el de enfermeria, es decir, se dan
diferencias entre grados como se planteaba en las hipoétesis, aunque no siguen
totalmente el patron que se aprecia en la literatura, dado que generalmente la
menor prevalencia es en estudiantes de medicina (2,4,9). Sin embargo se debe
remarcar que los estudios utilizan diferentes instrumentos de evaluacion y las
medidas son poco comparables por no estar estandarizadas. Por otro lado es mas
frecuente tener puntuaciones indicando patologia de ansiedad en medicina que en
enfermeria y psicologia. Finalmente, respecto a depresion se ha encontrado que es
mas frecuente, como los casos anteriores, en estudiantes de medicina que en
aquellas personas que cursan enfermeria, sin diferencias en ningin caso con la
titulacion de psicologia. Estos hallazgos confirman las hipoétesis realizadas, al haber
encontrado diferencias entre el estudiantado de cada titulacion, pero como se ha
comentado previamente, seria arriesgado comparar con los datos arrojados por la
literatura existente, por utilizar distintas pruebas psicométricas y no haber
contemplado en su poblacion al estudiantado de ciencias de la salud de forma
global.

Por tanto, una mayor proporcion del estudiantado de medicina sufre malestar, y lo
padece en mayor medida, junto a quienes estudian psicologia, que el estudiantado
de enfermeria. La sintomatologia ansiosa y depresiva también es mas frecuente en
medicina.

El nivel de estrés es similar en las tres titulaciones de la Facultad, aunque la
distribucién del estudiantado entre las categorias de estrés difiera, al darse una
mayor proporcion de estudiantes de medicina en los niveles severos que en
enfermeria y psicologia, en las cuales el niveles de estrés del estudiantado tiende a
concentrarse en el estrés moderado. La hipdtesis de que los niveles de estrés
serian diferentes en funcién de la titulacién se cumple de forma parcial, dado que
si bien las puntuaciones medias no difieren, si se ha visto mayor proporcion de
estudiantes de medicina con estrés severo que de los otros grados. En
investigaciones previas como la de Pierceall, que utiliza la Escala de Estrés
Percibido de Cohen también, pero sobre estudiantes de psicologia solamente, los
resultados son similares a los encontrados respecto a la muestra total (13), pero de
nuevo, la falta de estudios cuantificando el estrés en enfermeria y que recojan
poblacién de mas de una titulacion, dificulta comparar los resultados hallados en
cuanto a los diferentes grados.



Concluimos asi que el nivel de estrés en términos globales es similar entre
titulaciones, a pesar de que en medicina se tiende mas al nivel severo y en
psicologia y enfermeria al moderado.

Se ha relacionado el malestar psicoldgico con ser estudiante del Grado de Medicina
y caracteristicas de personalidad (baja estabilidad emocional, baja extraversidn,
baja amabilidad y baja responsabilidad). Respecto a la relacidn de las variables de
personalidad con el malestar, nuestra hipotesis de partida se confirma, afiadiendo
la relacion de la baja amabilidad. Los hallazgos van en la linea de lo que predice la
teoria del Modelo de los Cinco Grandes (57,59,64,82) y la investigacion previa, que
cuando tiene en cuenta personalidad y resultados de malestar, lo relaciona con
inestabilidad emocional, baja extraversién, amabilidad y responsabilidad
(11,19,23,60,63,65,66).

Por otra parte, los mayores niveles de estrés se han relacionado con el género
femenino, tener al menos una asignatura pendiente de otro curso, tener bajas
estabilidad emocional, extraversién, amabilidad y responsabilidad. De forma
consonante con la hipotesis que planteamos sobre variables académicas y estrés,
compaginar horarios lectivos y practicas (clinicas o no) de diferentes cursos es en
si mismo estresante, y agrava aun mas la falta de tiempo que se identifica en
estudios previos como altamente estresante (9,18,45,48). Como en el caso
anterior, se habia predicho que las caracteristicas de neuroticismo, y bajas
extraversion y responsabilidad se asociarian a mayor estrés y se ha confirmado,
sumando también la baja amabilidad, presuponiendo una relacién similar a la de
estas variables con el malestar psicolégico, dado que pocos estudios relacionan
estrés y personalidad en estudiantado de ciencias de la salud. La puntuacion
diferencial en estrés en funcién del género ya habia sido descrita por algunos
estudios (13,19,46) y mereceria investigaciones ulteriores para identificar la
presencia de presiones afiadidas al estudiantado de género femenino y la
repercusion de la organizacion patriarcal de la sociedad, como los planteados
sobre maltrato, discriminacion y percepcion del malestar (44,83,84).

En cuanto a la ansiedad, es mayor en el género femenino, y en las personas mas
inestables emocionalmente y con menor amabilidad, coincidiendo con los
hallazgos previos y en la literatura sobre la relacion personalidad-malestar
(11,19,23,60,63,65,66). Por su parte, la depresion es mayor en el estudiantado de
medicina, las personas menos estables emocionalmente, con baja extraversion,
menos abiertas a la experiencia, con menor amabilidad y que tienden a no ser
responsables. Estos resultados van en la linea de la investigacién existente en
cuanto a las relaciones con la personalidad (11,19,23,60,63,65,66), y con los
hallazgos de Youssef (45) segun los cuales quienes encuentran tiempo para
descansar mas frecuentemente y se sienten en control de su horario diario, algo
menos comun en el estudiantado de medicina por las caracteristicas curriculares
del grado, presentan menores sintomas de tipo depresivo.

El ultimo objetivo de la investigacién era estudiar la existencia de factores de
riesgo. Se ha encontrado que las variables que explican las puntuaciones en
malestar psicoldgico son el nivel de estrés y la inestabilidad emocional. Asi, la
amabilidad y la baja responsabilidad en cuanto a personalidad y los aspectos
académicos de estudiar medicina, tener asignaturas pendientes y llevar menos
tiempo estudiando el grado contribuyen pero en menor medida. La literatura
previa nos decia que son predictores del malestar caracteristicas de personalidad



(40,85), con lo cual coincidimos; también el estrés percibido en la facultad (39,40),
hallazgo que también se ha dado; y ademas hemos descrito el aumento del
indicador de malestar en relacion a la titulaciéon que se curse, el hecho de
compaginar asignaturas de diferentes cursos y los primeros afios en el titulo.

El estrés viene explicado por el malestar sufrido y el neuroticismo principalmente,
y, secundariamente, por la baja responsabilidad, baja extraversion, baja amabilidad
y tener que compaginar asignaturas de otros cursos. Respecto a estudios previos,
se describia, coincidiendo con nuestros resultados, la relacién con la capacidad de
sobreponerse a cambios emocionales (19) o utilizaron el estrés como variable
predictora y no consecuencia, de aspectos como el rendimiento académico (47),
siendo la ténica general no realizar analisis de regresion al investigar el estrés.

Como se ha mostrado, se puede predecir el malestar psicologico conociendo las
caracteristicas de personalidad, el nivel de estrés, el grado que se curse y tiempo
que se lleva en él y por la presencia de asignaturas de otros cursos. El estrés se
puede predecir conociendo las caracteristicas de personalidad, el malestar
psicologico padecido y por la presencia de asignaturas de otros cursos.

LIMITACIONES Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

La principal limitacién de este estudio es que se trata de un trabajo de corte
transversal. Por tanto no se puede hablar de relaciones de causalidad entre las
variables analizadas y los factores de malestar o estrés. La medida de las variables
dependientes, asi como de las independientes es autoinformada, por tanto
subjetiva y sensible a sesgos como la deseabilidad social. Finalmente, hay otras
circunstancias que pueden explicar la variabilidad en estrés y malestar psicologico
que no han sido estudiadas.

Las lineas futuras de investigacion que se plantean a raiz de este trabajo serian
incluir una caracterizaciéon mas exhaustiva de las alteraciones emocionales,
teniendo en cuenta por ejemplo estilos de afrontamiento, capital psicoldgico
positivo u otras conductas protectoras, o averiguar si guarda relacion con el estrés
y malestar del profesorado. Seria necesario también explorar el ambito de la
intervencion sobre el estudiantado, a nivel de prevencion primaria entre aquellas
personas que se situen en el rango de la normalidad, y secundaria y terciaria en
aquellas personas con niveles preclinicos y clinicos, respectivamente.
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ANEXO I
INFORMACION COMPLEMENTARIA A LA INTRODUCCION

Tabla 0
Dimensiones y rasgos de personalidad segun el Modelo de los Cinco Grandes
Dimensién Neuroticismo Extraversion Apertura Amabilidad Responsabilidad
Ansiedad (N1) Cordialidad (E1) Fantasia (01) Confianza (A1) Competencia (C1)
Hostilidad (N2) Gregarismo (E2) Estética (02) Franqueza (A2) Orden (C2)
Rasgos Depresion (N3) Asertividad (E3) Sentimientos (03) Altruismo (A3) Sentido del deber (C3)
g Ansiedad social (N4) Actividad (E4) Acciones (04) Actividad conciliadora (A4) Necesidad de éxito (C4)
Impulsividad (N5) Busqueda de emociones (E5) Ideas (05) Modestia (A5) Autodisciplina (C5)

Vulnerabilidad (N6) Emociones positivas (E6) Valores (06) Sensibilidad hacia los demas (A6) Deliberaci6n (C6)

Nota: cada rasgo va identificado con la letra de su dimensién en inglés y su nimero del 1 al 6



ANEXO II
HOJA INFORMATIVA'Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO DEL MALESTAR PSICOLOGICO EN
ESTUDIANTES DE CIENCIAS DE LASALUD Y
FACTORES PREDICTIVOS

Estimado/A alumno/a, estamos llevando a cabo una investigacion como parte de
un trabajo final de grado, cuyo objetivo es intentar mejorar la comprension de
algunos aspectos relacionados con los problemas psicolégicos entre el
estudiantado de Ciencias de la Salud de la Universitat Jaume I de Castell6, en
concreto, su prevalencia y factores asociados.

Tu participacidn consiste en rellenar una serie de cuestionarios de autoinforme.
Para proseguir con tu participacion debes leer atentamente el siguiente
consentimiento informado.

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ha sido informado/a acerca de los siguientes puntos:

- La participacion en este proyecto es totalmente voluntaria y puedo abandonarlo
en el momento que desee, sin ningun tipo de consecuencia.

- El objetivo de este proyecto es intentar mejorar la comprension de algunos
aspectos relacionados con los problemas psicologicos entre los estudiantes de
Ciencias de la Salud de la Universitat Jaume I de Castell6, en concreto, su
prevalencia y factores asociados.

- La participacion en este proyecto no supone ningtn riesgo para la salud fisica y
mental.

- Se salvaguardara siempre mi derecho a la intimidad y la confidencialidad de la
informacion que proporcione, el equipo de investigacidbn se compromete a
mantener su anonimato y a respetar la privacidad de sus datos. Los datos se
trataran de forma totalmente confidencial y en ningtn caso se analizaran de forma
individual. No nos interesan las respuestas de participantes particulares, sino los
datos grupales.

Al hacer clic en el boton de abajo (SIGUIENTE) estoy indicando que:

Una vez que he sido informado/a de todo lo anterior, doy mi consentimiento
voluntario para que los datos que se deriven de mi participacion en este proyecto
puedan ser publicados en ambitos de divulgacion cientifica y utilizados con fines
docentes, manteniendo el anonimato y respetando su privacidad.

Por lo que manifiesto que conozco y acepto los términos de uso de esta
informacion por parte del Equipo de Investigacion: Psicologia de la salud.
Prevencién y Tratamiento.



ANEXO III

BATERIA DE CUESTIONARIOS

VARIABLES DEMOGRAFICAS:

1. Género: hombre, mujer, transexual, intersexual
2. Fecha de nacimiento: dd/mm/aaaa

3. Origen: espanol, europeo (paises distintos a Espafia), anglosajon,
latinoamericano, asiatico, africano

4. Estado civil: soltero o sin pareja estable, casado o con pareja estable, separado,
viudo

5. Titulacidn: medicina, psicologia, enfermeria
6. ;En qué curso estas?: 19, 29, 32, 49 52 62
7. ¢;Cuantos afios llevas en la carrera?: 1, 2, 3,4,5,6,7, 8,9, 10...

8. (Trabajas mientras estudias?: No; Si, jornada completa y estudio a tiempo
completo; Si, media jornada y estudio a tiempo completo; Si, jornada completa y
estudios parciales; Si, media jornada y estudios parciales

9. ;(Donde resides durante el curso escolar?: Hogar familiar, piso compartido,
residencia universitaria, piso a solas, otros.

10. ;Tienes asignaturas de otros cursos?: No; Si, por traslado de universidad; Si,
suspendidas

11. ;Cuales?

12. ;Cual es tu media académica actualmente?

ESTADO DE SALUD:

1. ;Cémo consideras que es tu estado de salud fisica en general?

Muy bueno Bueno Regular Malo Muy malo

2. En la actualidad ;padeces alguna enfermedad médica?  SI ~ NO
3. En caso afirmativo ;de qué enfermedad se trata?

4. Seglin la siguiente escala jcuanta interferencia causa en tu vida?

Nada Poco Bastante Mucho

5. ({Consumes farmacos sin prescripcion médica? _ SI NO

6. Por lo que respecta a la salud mental ;como consideras que es en general?

Muy mala Mala Regular Buena Muy buena

7. (Tienes actualmente algiin problema psicoldgico importante?  SI ~ NO

8. En caso afirmativo ;de qué tipo?

9. (Cuanta interferencia causa en tu vida el problema psicologico?

Nada Poco Bastante Mucho




10. ;Alguna vez has estado tan angustiado que has pensado en la muerte como una
liberacion? SI  NO

11. ;Alguna vez has estado tan angustiado que has pensado en quitarte la vida?
~SI__NO

12. ;Has llegado a tener un plan para hacerlo?  SI  NO
13. ;{Alguna vez has intentado quitarte lavida? _SI  NO
14. ;Haces ejercicio fisico de forma regular? SI  NO

15. (En qué medida estas satisfecho/a con tu cuerpo?

Nada Poco Bastante Mucho

16. ;Fumas? SI NO

17. En caso afirmativo, ;a qué edad comenzaste?

Antesdelos | 1hoaoc | 12-14afios | 14-16afios | 16-18 afios | Despucs delos
10 anos 18 anos

18. ;Cuantos cigarros fumas diariamente?

19. Si has consumido alcohol en alguna ocasion, ;a qué edad comenzaste?

Antes de | 10-12 145 14 afios | 14-16 afios | 16-18 afios | DeSPUcsde | Nunca he
los 10 afios afios los 18 afios bebido

Teniendo en cuenta la equivalencia de bebidas alcohoélicas a Unidades de Bebida
Estandar (UBEs) que se indica en la imagen, responde a las siguientes preguntas:

\, J 1 cafa o quinto de cerveza =1 unidad de alcohol r ‘ 1 lata de cerveza= 1,5 unidades de alcohol

u 1 cubata= 2 unidades de alcohol H 1 chupito=1 unidad de alcohol | vaso de vino/sangria= 1 unidad de alcohol

T

20. En un mes de consumo habitual, ;cuantas UBEs consumes entre semana?
21. En un mes de consumo habitual, ;cuantas UBEs consumes en fin de semana?

22. ;Te has emborrachado alguna vez?

Nunca Alguna vez | Bastantes veces Muchas veces

23. Senala la frecuencia con la que consumas las sustancias siguientes:

En los ultimos 12 meses

Diariamente | Semanalmente | Ocasionalmente | Nunca

Tranquilizantes/pastillas
para dormir

Cannabis, marihuana,
hachis

Cocaina

Extasis o drogas de




disefio (pastis, pirulas)

Alucinoégenos (LSD,
tripis, acido, ketamina)

Anfetaminas o Speed

Heroina

24. ;Has tenido relaciones sexuales? SI  NO

25. ;En qué medida el sexo es importante para ti?

Nada Poco Bastante Mucho

26. Segun tu orientacidon sexual, ;por qué personas te sientes atraido/a?

Sélo personas del sexo opuesto

Principalmente personas del sexo opuesto

Un poco mas personas del sexo opuesto

Ambos sexos por igual

Ninguna persona

Un poco mas personas del mismo sexo

Principalmente personas del mismo sexo

Solo personas del mismo sexo

27. ;Qué tipo de método anticonceptivo utilizas?

Preservativo

Pildora

Parche

Anillo

Inyeccion anticonceptiva

Marcha atrés (coito interrumpido)
DIU (dispositivo intrauterino)

Cremas/6vulos espermicidas

M¢étodos naturales: Ogino, Billings, Temperatura,...

Ninguno

28. En las siguientes practicas sexuales o situaciones, ;con qué frecuencia has
usado el preservativo en los tltimos 12 meses?

Nunca Algunas veces Bastantes veces Siempre

Coito vaginal

Sexo oral

Coito anal

Con tu pareja estable

Con parejas esporadicas




29. Como media, ;cuantas horas duermes al dia?

30. ;Las horas que duermes te permiten descansar suficientemente? SI  NO

31. ;/Tienes dificultades para dormir por lanoche? SI  NO

32. En caso afirmativo, ;con qué frecuencia?

Nunca Algln dia Varios dias La mayoria de dias Todos los dias
MALESTAR PSICOLOGICO
HADS

Lea cada frase y marque la respuesta que mas se ajusta a como se sinti6 usted
durante la semana pasada. No piense mucho las respuestas. Lo mas seguro es que
si apunta deprisa sus respuestas se ajustaran mas a como se sintio la ultima
semana.

1.

Me siento tenso/a o nervioso/a
o Todoslos dias

o Muchas veces

o Aveces

o Nunca

Todavia disfruto con lo que antes me gustaba
o Como siempre

o Nolo bastante

o Sélo un poco

o Nada

Tengo una sensacion de miedo, como si algo horrible me fuera a
suceder

o Definitivamente y es muy fuerte

o Si, pero no es muy fuerte

o Un poco, pero no me preocupa

o Nada

Puedo reirme y ver el lado divertido de las cosas
o Aligual que siempre lo hice

o No tanto ahora

o Casinunca

o Nunca

Tengo mi mente llena de preocupaciones
o Lamayoria de las veces

o Con bastante frecuencia

o Aveces, aunque no muy a menudo

o Soblo en ocasiones

Me siento alegre

o Nunca

o No muy a menudo
o Aveces

o Casi siempre



7. Puedo estar sentado/a confortablemente y sentirme relajado/a
o Siempre
o Porlo general
o No muy a menudo
o Nunca

8. Me siento como si cada dia estuviera mas lento/a
o Porlo general, en todo momento
o Muy a menudo
o Aveces
o Nunca

9. Tengo una sensacion extraifla, como si tuviera mariposas en el
estomago
o Nunca
o En ciertas ocasiones
o Con bastante frecuencia
o Muy a menudo

10.He perdido interés en mi aspecto personal
o Totalmente
o No me preocupo tanto como debiera
o Podria tener un poco mas de cuidado
o Me preocupo al igual que siempre

11.Me siento inquieto/a, como si no pudiera parar de moverme
o Mucho
o Bastante
o No mucho
o Nada

12.Me siento optimista respecto al futuro
o Igual que siempre
o Menos de lo que acostumbraba
o Mucho menos de lo que acostumbraba
o Nada

13.Me asaltan sentimientos repentinos de panico
o Muy frecuentemente
o Bastante a menudo
o No muy a menudo
o Raravez

14.Me divierto con un buen libro, la radio, o un programa de television
o A menudo
o Aveces
o No muy a menudo
o Raravez



ESTRES
PSS de Cohen

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante
el altimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cémo usted se ha sentido o ha
pensado en cada situacion.

Nunca Casi Devezen A Muy a
nunca cuando menudo menudo

1. En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado/a por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso/a o estresado/a?
4. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con éxito los pequefios problemas irritantes de la
vida?
5. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en su vida?
6. En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro/a sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?
7. En el ultimo mes, ;jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las cosas le van bien?
8. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?
9. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?
10. En el ultimo mes, ;con que frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
enfadado/a porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?
12. En el tltimo mes, ;con qué frecuencia ha pensado 0 1 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el tiempo?
14. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4

que las dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?




ESTRESORES:

Indica si te ha ocurrido alguno de los siguientes eventos en los ultimos 6 meses, y

si te ha ocurrido cuanto te ha afectado:

Has sufrido una enfermedad grave,
accidente o has sido hospitalizado/a

Un ser querido muy cercano (incluidas
mascotas) ha sufrido una enfermedad
grave, accidente u hospitalizacion

Ha fallecido de un ser querido muy cercano
(incluidas mascotas)

Has presenciado una escena traumatica
(como un accidente o una agresion)

Has sufrido wuna agresion fisica o
psicolégica importante de otra persona

Has tenido problemas con la pareja
(separacion, ruptura, discusion fuerte)

Has tenido un problema social importante
(como una discusién con un amigo/a)

Has sentido que no tenias el control de tu
horario

Has tenido problemas académicos
importantes

Has sentido malestar por tu sexualidad
Has tenido dificultades econémicas

Problemas legales propios o de seres
queridos

Has cambiado de domicilio habitual

Ha entrado una nueva persona a tu familia
(pareja, hijos, sobrinos...)

No me ha Me ocurrié
ocurrido y no me
afectd nada

Me ocurrid y
me afecté un
poco

Me ocurrio
y me afecto
bastante

Me ocurrié
y me afectd
mucho




AMBIENTE DE APRENDIZAJE

Learning Environment Questions

Por favor, evalaa el nivel de satisfaccion con la siguiente afirmacion:

De acuerdo a la siguiente escala: 1 - Muy satisfecho/a, 2 - Algo satisfecho/a, 3 -
Neutral, 4 - Algo insatisfecho/a, 5 - Muy insatisfecho/a

1. ;Cuan satisfecho estas con el entorno de aprendizaje de la facultad en general?

I - Muy 2 - Algo
satisfecho/a | satisfecho/a

3 - Neutral 4- Algo

insatisfecho/a

5 —Muy
insatisfecho/a

Por favor, evalua el nivel de acuerdo o desacuerdo con las siguientes
afirmaciones:

De acuerdo a la siguiente escala: 1 - Muy de acuerdo, 2 - De acuerdo, 3 - Neutral, 4 -
En desacuerdo, 5 - Muy en desacuerdo

2. Siento que la educacion es una prioridad destacada para el profesorado

1 - Muy de 2-De
acuerdo acuerdo

3 - Neutral 4- En desacuerdo 5 —Muy en

desacuerdo

3. La facultad promueve un entorno mas de colaboraciéon que de competitividad

1 - Muy de 2-De
acuerdo acuerdo

3 - Neutral 4- En desacuerdo 5 —Muy en

desacuerdo
Por favor, evalua el nivel de satisfaccion con el nivel de apoyo recibido por
los siguientes:

De acuerdo a la siguiente escala: 1 - Muy satisfecho/a, 2 - Algo satisfecho/a, 3 -
Neutral, 4 - Algo insatisfecho/a, 5 - Muy insatisfecho/a

4. Orientadores/as o asesores/as profesionales

I - Muy 2 - Algo 3 - Neutral 4- Algo 5 —Muy
satisfecho/a | satisfecho/a insatisfecho/a insatisfecho/a
5. Unidad de Apoyo Educativo *
I - Muy 2 - Algo 3 - Neutral 4- Algo 5 —Muy
satisfecho/a | satisfecho/a insatisfecho/a insatisfecho/a
6. Decanato *
I - Muy 2 - Algo 3 - Neutral 4- Algo 5 —Muy
satisfecho/a | satisfecho/a insatisfecho/a insatisfecho/a
7. Profesorado *
I - Muy 2 - Algo 3 - Neutral 4- Algo 5 —Muy
satisfecho/a | satisfecho/a insatisfecho/a insatisfecho/a




Por favor, evalua el nivel de acuerdo o desacuerdo con las siguientes
afirmaciones:

De acuerdo a la siguiente escala: 1 - Muy de acuerdo, 2 - De acuerdo, 3 - Neutral, 4 -
En desacuerdo, 5 - Muy en desacuerdo

8. El profesorado de practicas externas procura un nivel de supervision

apropiado *

1 - Muy de 2 -De 3 - Neutral 4- En desacuerdo 5 —Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo
9. Los/as residentes procuran un nivel de supervision apropiado
Contestar solo si se han realizado practicas sanitarias
1 - Muy de 2 -De 3 - Neutral 4- En desacuerdo 5 —Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo

10. Alguno/a de los/as profesores/as de practicas se implica poco en mi formacién

1 - Muy de
acuerdo

2 -De
acuerdo

3 - Neutral

4- En desacuerdo

5 —Muy en
desacuerdo

11. La mayoria de practicas externas estan organizadas para promover el

aprendizaje *

1 - Muy de
acuerdo

2 -De
acuerdo

3 - Neutral

4- En desacuerdo

5 —Muy en
desacuerdo

12. La variedad de casos que veo en las practicas externas es adecuada

prepararme *

para

1 - Muy de 2 -De 3 - Neutral 4- En desacuerdo 5 —Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo

13. Recibo un feedback formativo apropiado *
1 - Muy de 2 -De 3 - Neutral 4- En desacuerdo 5 —Muy en
acuerdo acuerdo desacuerdo

14. El profesorado ayuda a identificar las areas en que

adicional *

necesito formacion

1 - Muy de
acuerdo

2 -De
acuerdo

3 - Neutral

4- En desacuerdo

5 —Muy en
desacuerdo




PERSONALIDAD
BFI-10

;Como de bien describen tu personalidad las siguientes afirmaciones?

Me veo a mi mismo/a como alguien En total Un pocoen Nideacuerdo Unpocode Totalmente

que... desacuerdo desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo
desacuerdo
...es reservado/a 1 2 3 4 5
...es confiado/a generalmente 1 2 3 4 5
..tiende a ser vago/a 1 2 3 4 5
...esta relajado/a, maneja bien el estrés 1 2 3 4 5
..tiene pocos intereses artisticos 1 2 3 4 5
... es extravertido/a, sociable 1 2 3 4 5
..tiende a encontrar fallos en los/as demas 1 2 3 4 5
...hace su trabajo hasta el final 1 2 3 4 5
...se pone nervioso/a con facilidad 1 2 3 4 5
..tiene una imaginacion activa 1 2 3 4 5

jGracias por tu colaboracion!



ANEXO IV

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogrdficas por titulacion

Enfermeria Medicina  Psicologia Total X2 F
Género (%) 6,73
Mujer 89,20% 75,30% 77,40% 79,80%
Hombre 10,80% 24,70% 22,60% 20,20%
Edad media (DT) 21,09 (4,01) 22,64 (4,57) 23,09 (6,52) 22,37 (5,26) 2,88
Origen (%) 9,17
Espaiiol 92,30% 94,40% 89,30% 92,00%
Europeo - no espaiiol 1,50% 2,20% 6,00% 3,40%
Latinoamericano 3,10% 1,10% 4,80% 2,90%
Asiatico 3,10% 1,10% 0,00% 1,30%
Anglosajon 0,00% 1,10% 0,00% 0,40%
Africano 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Estado civil (%) 6,39
Casado/a o pareja estable 23,10% 38,20% 33,30% 32,40%
Soltero/a o sin pareja estable  76,90% 61,80% 66,70% 67,60%
Curso (%) 86,67***
1 44,60% 15,70% 32,10% 29,40%
2 24,60% 9,00% 17,90% 16,40%
3 6,20% 24,70% 22,60% 18,90%
4 24,60% 12,40% 27,40% 21,00%
5 0,00% 19,10% 0,00% 7,10%
6 0,00% 19,10% 0,00% 7,10%
Afios en la carrera (%) 63,49%**
1 41,50% 15,70% 32,10% 28,60%
2 27,70% 9,00% 15,50% 16,40%
3 6,20% 24,70% 26,20% 20,20%
4 23,10% 11,20% 15,50% 16,00%
5 0,00% 18,00% 7,10% 9,20%
6 1,50% 21,30% 3,60% 9,70%
Situacion laboral (%) 11,739
Sélo estudiante 84,60% 87,60% 75,00% 82,40%
TCyEC 1,50% 0,00% 4,80% 2,10%
TCyEP 3,10% 0,00% 1,20% 1,30%
TMyEC 10,80% 10,10% 16,70% 12,60%
TMyEP 0,00% 2,20% 2,40% 1,70%
Residencia en el curso (%) 28,15**
Hogar familiar 80,00% 42,70% 50,00% 55,50%
Piso compartido 16,90% 46,10% 39,30% 35,70%
Residencia universitaria 3,10% 5,60% 4,80% 4,80%
Piso a solas 0,00% 4,50% 3,60% 2,90%
Asignaturas pendientes (%) 13,51%*
No 87,70% 78,70% 73,80% 79,40%
Si, por suspenso 12,30% 12,40% 23,80% 16,40%
Si, por traslado 0,00% 9,00% 2,40% 4,20%
Media académica (DT) 7,79 (0,80) 7,78 (0,60) 7,41(0,85) 7,65(0,77) 5,95**
TC: trabajo a jornada completa; TM: trabajo a media jornada; EC: estudios a tiempo completo; EP: estudios a tiempo
parcial

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001



Tabla 2
Malestar psicoldgico, estrés y personalidad del alumnado FCS

Media (DT) % limite ™ % caso “ % *©

HADS Total 12,05 (6,5) 41,2

Ansiedad 7,76 (3,61) 23,95 23,53

Depresién 4,29 (3,67) 9,66 7,56
PSS14 26,37 (8,7) 61,76 12,61
BFI-10

N 6,60 (2,22)

E 6,48 (2,16)

(0] 7,12 (2,12)

A 6,22 (1,61)

C 7,47 (1,84)

Nota: DT, desviacidn tipica; HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale;
PSS14, Perceived Stress Scale; BFI-10, Big Five Inventory; N, neuroticismo; E,
extraversion; O, apertura a la experiencia; A, amabilidad; C, responsabilidad
a. Puntuacién 8-10 en subescalas del HADS; b. Puntuacion 20-36 en el
PSS14; c. Puntuacion 211 en subescalas del HADS; d. Puntuacién 213 en el
HADS; e. Puntuacion 236 en el PSS14



Tabla 3

Puntuaciones diferenciales en malestar psicoldgico

HADS
PSS14
Total Ansiedad Depresién

Género

Mujer 27,09 (8,66) 12,39 (6,54) 8,09 (3,63) 4,30 (3,65)

Hombre 23,43 (8,38) 10,60 (6,23) 6,40 (3,27) 4,19 (3,79)
t Student 2,61** 1,7 2,91%** 0,18
Residencia

Hogar familiar 25,92 (8,64) 11,44 (6,35) 7,36 (3,43) 4,08 (3,83)

Fuera del hogar 26,92 (8,77) 12,82 (6,63) 8,27 (3,78) 4,55 (3,45)
t Student -0,87 1,64 1,96 9,7
Situacion laboral

Solo estudios 26,31 (8,61) 11,94 (6,50) 7,76 (3,63) 4,19 (3,59)

Compagina 26,64 (9,19) 12,57 (6,53) 7,81 (3,56) 4,76 (4,04)
t Student -0,23 -0,57 0,09 0,92
Asig. Pendientes

No 25,69 (8,75) 11,67 (6,34) 7,54 (3,54) 4,13 (3,61)

Si 28,96 (8,05) 13,55 (6,95) 8,63 (3,81) 4,92 (3,85)
t Student 2,37* 1,82 1,9 1,35
Titulacion

Enfermeria 26,15 (7,59) 10,45 (4,64) 7,25 (2,82) 3,2(2,8)

Medicina 27,01 (9,56) 13,73 (7,71) 8,61 (4,08) 5,12 (4,28)

Psicologia 25,85 (8,59) 11,52 (5,97) 7,27 (3,49) 4,25 (3,36)
F (Scheffé) 0,41 5,43** (M>E) 3,96* 5,37** (M>E)
Curso

1 26,09 (9,33) 12,19 (6,7) 7,84 (3,56) 4,34 (4,11)

2 26,95 (7,74) 11,77 (5,85) 7,82 (3,24) 3,95 (3,48)

3 27,93 (9,02) 13,66 (7,1) 8,66 (4,15) 5(3,47)

4 26,48 (8,12) 11,46 (6,28) 7,12 (3,19) 4,34 (3,66)

5 27,12 (8,53) 13,88 (6,25) 8,94 (3,9) 4,94 (3,13)

6 21,33 (8,19) 8,17 (4,96) 5,83 (3,33) 2,33 (2,74)
F (Scheffé) 1,59 2,26%* 2,32% 1,55

Nota: puntuaciones representadas por la media y entre paréntesis la desviacidn tipica; PSS14, Perceived
Stress Scale versién de 14 items; HADS, Hospital Anxiety and Depression Scale; M, Medicina; E, Enfermeria

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001



Tabla 4
Coeficientes de correlacion entre el malestar psicoldgico y la edad, rendimiento
académico y personalidad

HADS
PSS14 - —
Total Ansiedad  Depresién
Edad 0,032 0,020 —-0,055 0,090
Afos en la titulacion —-0,072 -0,073 —0,093 -0,038
Media académica —-0,092 —-0,063 -0,053 —-0,059
Personalidad
N 0,573*** 0,484 *** 0,527*** 0,338***
E —0,187** -0,186** —0,076 —0,254***
o] —0,068 -0,072 0,001 —0,129**
A —0,262%** —-0,277** —0,253** —0,241**
C —0,260%** —-0,135* —-0,079 -0,162*

Nota: N, neuroticismo; E, extraversion; O, apertura a la experiencia; A, amabilidad; C,
responsabilidad.
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Tabla 5
Andlisis de regresion: prediccion del estrés y malestar psicoldgico
Variable R?
Predict tandarizad -val IC 959 i 2
dependiente redictor B estandarizada p-valor % Cambio en R Modelo total
PSS14 Asig. pendientes 0,047 0,265 —0,734 2,66 0,03
N 0,256 0,000 0,62 1,316 0,296
C -0,159 0,000 -1,111 -0,351 0,047 0,652
E -0,071 0,103 -0,63 0,059 0,03
A -0,027 0,545 -0,592 0,314 0,015
HADS Total 0,589 0,000 0,661 0,921 0,245
HADS Total  Titulacidn -0,226 0,000 -2,555 0,991 0,035
Asig. pendientes 0,032 0,484 0,867 1,824 0,021
Afios en la carrera -0,087 0,084 -0,73 0,046 0,021 0614
N 0,091 0,088 -0,039 0,554 0,227 ’
C -0,082 0,073 0,668 0,03 0,037
A 0,015 0,746 0,265 0,369 0,018
PSS14 0,677 0,000 0,421 0,587 0,268

Nota: IC 95%, Intervalo de Confianza al 95%; N, neuroticismo; C, responsabilidad; E, extraversion; A, amabilidad.
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001



Tabla 6

Prevalencias de estrés, malestar psicoldgico, posible problema clinico y probable problema clinico segun
variables sociodemogrdficas

PSS14 (%) HADS (%)
20— 36 536 Total >13 Ansiedad Ansiedad Depresion Depresion
8-10 211 8-10 211
Género
Mujer 64,21 13,16 42,6 25,3 25,3 9,5 6,8
Hombre 51,06 10,64 34 17 17 10,6 10,6
X? 4,84 1,15 7,3 0,88
Residencia
Hogar familiar 62,12 11,36 34,1 23,5 18,9 9,1 9,8
Fuera del hogar 61,32 14,15 50 24,5 29,2 10,4 4,7
X? 0,46 6,14* 4,12 2,25
Situacion laboral
Solo estudios 62,76 11,73 40,8 23,5 24 10,7 6,6
Compagina 57,14 16,67 42,9 26,2 21,4 4,8 11,9
X? 0,85 0,06 0,2 2,54
Asig. Pendientes
No 59,79 11,64 38,6 23,8 21,2 9 7,4
Si 69,39 16,33 51 24,5 32,7 12,2 8,2
X2 4,36 2,47 3,23 0,53
Titulacion
Enfermeria 72,31 6,15 26,2 29,2 10,8 4,6 3,1
Medicina 55,06 17,98 51,7 23,6 36 13,5 13,5
Psicologia 60,71 11,9 41,7 20,2 20,2 9,5 4,8
X? 6,64 10,12** 15,92%* 11,61*
Curso
1 55,71 11,43 40 27,1 21,4 4,3 11,4
2 71,79 10,26 41,03 25,6 20,5 12,8 51
3 61,36 20,45 47,73 25 31,8 18,2 6,8
4 68 12 38 26 16 8 8
5 58,82 11,76 64,71 5,9 52,9 11,8 5,9
6 50 5,56 16,67 16,7 11,1 5,6 0
X? 11,4 9,38 16,16 10,14

Nota: las puntuaciones corresponden a la proporcién de muestra que sobrepasa los puntos de corte indicados
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001



ANEXOV
ANALISIS DE FIABILIDAD

Tabla 7
Fiabilidad subescalas HADS
HADS Ansiedad HADS Depresion
‘ ., a de Cronbach a de Cronbach , a de Cronbach a de Cronbach
Item r item-test . r item-test o
elemento suprimido total elemento suprimido total
1 0,62 0,72 0,67 0,74
2 0,52 0,74 0,54 0,78
3 0,62 0,72 0,62 0,76
4 0,52 0,75 0,774 0,45 0,78 0,797
5 0,14 0,8 0,44 0,79
6 0,45 0,76 0,58 0,76
7 0,62 0,72 0,47 0,78
Tabla 8
Fiabilidad de la escalas de malestar y estrés
HADS Total PSS14
‘ . a de Cronbach a de Cronbach , a de Cronbach a de Cronbach
ltem ritem-test o r item-test .
elemento suprimido total elemento suprimido total
1 0,64 0,84 0,54 0,87
2 0,65 0,84 0,59 0,87
3 0,49 0,85 0,63 0,86
4 0,49 0,85 0,52 0,87
5 0,60 0,84 0,55 0,87
6 0,58 0,84 0,67 0,86
7 0,62 0,84 0’856 0,65 0,86 0’876
8 0,46 0,85 0,41 0,88
9 0,08 0,87 0,65 0,86
10 0,42 0,85 0,61 0,87
11 0,40 0,85 0,47 0,87
12 0,60 0,84 0,28 0,88
13 0,61 0,84 0,43 0,87
14 0,45 0,85 0,66 0,86









