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Presentacio

La Fundacié Galatea va ser creada 'any 2001 amb la finalitat de gestionar I'assisténcia psiquiatrica i
y & psiq
psicologica als metges i infermeres malalts, aixi com per promoure la salut, el benestar fisic i mental del

col-lectiu medic i, per extensid, de tots els professionals de la salut.

En aquests anys d’experi¢ncia i més de 1.700 casos atesos, podem dir que el PAIMM s’ha consolidat com
un model d’atencié i de rehabilitacié per al col-lectiu medic, tant a Catalunya com en I'ambit estatal, on
és un referent. A més des de 2007, es disposa de la Clinica Galatea, unitat clinica especifica ubicada a

Barcelona, amb equipaments assistencials de primer ordre.

Pel que fa als programes preventius, progressivament anem aprofundint en ’analisi de les poblacions de
q g g

risc, ampliem els publics objectiu de les intervencions, aixi com la seva varietat.

Lany 2009 la Fundacié Galatea va posar en funcionament el programa sobre la salut de 'estudiant de me-
dicina. Com s’ha fet en altres paisos com Canada, EUA, Australia o Noruega, liders en recerca sobre la salut
dels professionals sanitaris, amb aquest programa volem anticipar-nos i sensibilitzar els estudiants respecte a

la importancia de tenir cura de la propia salut per a un exercici professional més saludable en el futur.

Es conegut que l'inici de la practica clinica a la carrera suposa una font d’estres, pel contacte directe amb
la malaltia i els pacients, amb unes organitzacions sanitaries complexes, la pressié assistencial... Perd
també els estudiants es troben en el moment optim per adquirir habilitats i coneixements per afrontar

aquestes situacions amb e&xit.

Els seus resultats que ara us presentem ens permetran coneixer millor aquest col-lectiu i dissenyar inter-
vencions orientades a 'adquisicié d’habits saludables, ja que pensem que un futur professional amb un
bon equilibri psicoemocional ajudara millor els seus pacients. Perd també ens permetra aprofundir sobre

els factors que s’hi relacionen.

Lestudi, que té per objectiu coneixer I'estat de salut, estils de vida, habits sanitaris i condicionants acade-
mics dels estudiants de medicina de Catalunya, ha estat impulsat per un grup de treball especific, liderat

pel Dr. Manel Salamero, al qual agraim la seva implicacié i qualitat de la feina realitzada.

Aquest projecte ha comptat també amb la implicacié dels degans, professors universitaris i representants
de les associacions d’estudiants, gracies als quals ha estat possible. També ha tingut el suport de MSD
i de la Fundacién Patronato de Huérfanos de la Organizacién Médica Colegial, a qui agraim la seva

col-laboracié.

Dr. Jaume Padrés i Selma

President del Patronat de la Fundacié Galatea
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1. Introduccio

Els estudiants de medicina es caracteritzen per tenir un curriculum acadeémic brillant previ a 'entrada a
la universitat, la qual cosa els permet superar els elevats requeriments del procés de seleccié. Al llarg dels
estudis estan sotmesos a alts requeriments de rendiment i quan inicien la formacié clinica en contacte
amb pacients s'enfronten a conflictes emocionals considerables. Tots aquests factors suposen importants
fonts d’estres que incideixen sobre la seva salut mental i safegeixen a la seva propia vulnerabilitat psi-
cobiologica i a altres conflictes generals propis de la seva edat. Nombrosos estudis han assenyalat I'alta
prevalenca de trastorns depressius i ansiosos', ideacié suicida®?, estrés* i esgotament emocional’. Les taxes
d’estudiants que pateixen trastorns d’intensitat clinicament significativa sén molt variables depenent de
la metodologia i els instruments emprats per avaluar-la. En general s’estima que en algun perfode dels
estudis de medicina el 50% dels estudiants pateixen esgotament emocional i al voltant del 15%, depressi6
major. Pel que fa al nostre entorn, en un estudi anterior® es va estimar una prevalenga del 30% entre els

estudiants de primer i segon curs.

Mentre que no sembla que previ a l'inici de la llicenciatura existeixin diferéncies entre estudiants de
medicina i altres carreres’, les dificultats emocionals apareixen ben aviat. Aixi, per exemple, en un estudi
longitudinal d’estudiants de primer curs de medicina de Glasgow® es va detectar un increment significatiu
d’alumnes amb puntuacions elevades al GHQ indicatives de probable patiment de trastorn mental. Les
dades de l'estudi suggereixen que aquest increment estava més relacionat amb lestres academic que no
amb problemes personals. Les conseqiiencies dels trastorns emocionals es projecten al futur, com mostra
estudi de Guthrie et al.”. Aquests autors varen avaluar una cohort d’estudiants en el primer, quart i cin-
que anys, i van trobar que el millor predictor de I'estat de salut mental al final dels estudis era la presencia
de probable patologia al final del primer any. A I'estudi de Dahlin i Runescon'® varen observar també que
la presencia de depressié en el primer any, després de controlar per altres variables, era un factor predictiu

de psicopatologia en iniciar la formaci6 clinica, cosa que ressalta la influencia de la vulnerabilitat personal.

Per alguns autors I'inici de I'ensenyament clinic suposa un periode d’increment de I'estres. Lomis et al.'!
assenyalen que molts factors derivats del contacte clinic sén identificats pels estudiants com a estressors.
Aquests inclouen la gravetat de les malalties que pateixen els pacients, les caracteristiques del sistema as-
sistencial, els models formatius transmesos pel personal sanitari i, sobretot, les dificultats de comunicacié

amb els pacients.
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A més de les manifestacions ansioses i depressives, diverses recerques assenyalen I'elevada prevalenga de
consum de tabac, alcohol i altres drogues en aquesta poblacié. En un estudi comparatiu en estudiants
irlandesos, Boland et al.'? constaten que mentre que el consum de tabac va disminuir entre 1977 1 2002,
el consum d’alcohol i altres drogues es va incrementar. Estudis en altres paisos com els EUA', Brasil* o

el Regne Unit" també alerten de I'alta prevalenga de consum de toxics.

Les condicions en que es fa I'aprenentatge de la medicina poden tenir efectes directes en el benestar dels
estudiants. Aix{, 'estudi de Haglund et al.’® posa en evidencia la freqiiencia amb que els estudiants se sen-

1718 també alerten de la discriminacié i de I'assetjament

ten maltractats pels seus tutors. Diferents estudis
sexual de que sén objecte tant els estudiants com les estudiantes, encara que aquestes amb més freqiiencia.
Dyrbye et al.”” assenyalen la importancia que t I'entorn docent, incloent I'interés que percep I'estudiant

del compromis institucional i dels docents en la seva formacid.

Evidentment, sén moltes les circumstancies vitals que poden incidir en I'estat d’anim dels estudiants
sense relacié amb la vida académica o amb una relacié molt indirecta. Igual que s'observa a la poblacié
general, les dones estudiants de medicina presenten nivells més elevats de simptomes depressius que els
homes i també dels seus correlats de malestar fisic*, aixi com d’esgotament emocional®. Les dificultats
econdmiques, en especial la percepcié subjectiva d’aquestes dificultats, shan demostrat com una font

d’estres en els estudiants?.

Es important considerar les conseqii¢ncies del malestar emocional sobre els aprenentatges??*. Perd aquests
no es limiten a interferir en 'adquisicié de coneixements. Aixi, per exemple, tant a I'estudi de Thomas et
al.” com el de Laidlaw? varen observar una associacid significativa entre els nivells d’esgotament emocio-

nal i la disminuci6 de I'empatia en relacionar-se amb els pacients.

La complexitat dels factors que incideixen en el benestar emocional dels estudiants ha portat Dunn

et al.¥

a formular un model integrador. Consideren que cada estudiant té una “reserva” de capacitats
d’afrontament davant dels reptes que suposa la formacié medica que en part depenen de factors de
personalitat individuals. Sobre aquesta capacitat incideixen negativament els seus conflictes personals,
Iestres academic i les demandes de temps i energia que impliquen els estudis de medicina. A la vegada
aquestes capacitats d’afrontament es veuen incrementades per factors protectors tals com el suport social,
els habits saludables de vida, 'estimulacié intel-lectual i 'ajut que li poden proporcionar els seus tutors i
docents. Considerem que aquest model permet evitar atribucions de causalitat simplistes, per la qual cosa

'adoptarem com a marc de referéncia en aquest estudi.
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2. Objectius

2.1. Objectiu general

Estimar la prevalenca de malestar psicologic, d’estres acadeémic i estudiar les conductes relacionades amb

la salut en els estudiants de quart curs de medicina de Catalunya (EM).

2.2. Objectius especifics

» Determinar la salut autopercebuda i el habits de salut relacionats.
» Determinar la prevalenca dels habits toxics i el malestar psicologic general.
» Coneixer el nivells d’estrés académic i esgotament emocional en els EM.

» Estudiar I'associacié entre malestar psiquic i les fonts d’estres academic controlant altres variables

externes a I'ensenyament de la medicina.
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3. Metodologia

3.1. Poblacio i mostreig

Lunivers estadistic de 'enquesta que presentem en aquest informe esta format pels alumnes matriculats
a quart curs de medicina a les universitats de Catalunya durant I'any academic 2009/10. A Catalunya es
pot cursar la llicenciatura de medicina a set facultats, perd a les de recent fundacié encara no s'impartia
quart curs en el moment de dur a terme el treball de camp. A la TAuLA 1 es presenta el nombre d’estudiants

matriculats de quart curs als centres de Catalunya, aixi com el nombre d’enquestes realitzades.

La mostra final es xifra en 420 persones, que constitueixen el 52% del total d’alumnes matriculats. El

marge d’error assolit és de +3,38% per a un nivell de confianga del 95,5% i un suposit de p=q=50.

TAuULA 1: Estudiants de medicina matriculats a quart curs a les facultats de Catalunya

Alumnes matriculats Alumnes Taxa
a4tcurs enquestats de participacio

Universitat de Barcelona 240 29,8% 146 34,8% 60,8%
Universitat Autbnoma 350 43,5% 162 38,6% 46,3%
de Barcelona

Universitat Rovira i Virgili 100 12,4% 55 13,1% 55,0%
Universitat de Lleida 115 14,3% 57 13,6% 49,6%

Total 805 100,0% 420 100,0% 52,2%
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3.2. Questionari

Per coneixer la salut, estils de vida i condicionants academics dels estudiants es va confeccionar un giies-
tionari amb diferents moduls que es descriuen a continuacié. Shan triat les variables i els instruments
més adients per avaluar les dimensions principals de I'estudi, tot procurant que estiguessin validats, bé en
poblacié general, bé en el col-lectiu objecte d’estudi. En aquest sentit, shan prioritzat alguns dels emprats

a ’Enquesta de Salut de Catalunya®, per poder fer analisis comparatives.

Variables sociodemografiques: S’ha recollit 'edat, sexe, estat civil, lloc de procedéncia i facultat on es-
tudien els alumnes. També se’ls ha preguntat sobre el seu lloc de residéncia, si gaudeixen d’alguna beca i

si realitzen algun treball complementari.

Variables academiques: S’ha obtingut informacié sobre I'any d’inici dels estudis i si estan matriculats en

assignatures de cursos anteriors o posteriors.

Parametres de salut: Per apropar-nos a I'estat de salut dels estudiants de 4t de medicina se’ls ha demanat
la seva talla i pes per calcular 'index de massa corporal (IMC), la seva percepcid sobre el seu estat de salut
i el nombre d’hores diaries dedicades a dormir. LIMC s’ha calculat a partir del pes i 'alcada (IMC=kg/
m?) autodeclarats i, seguint les pautes de 'Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) 2006%, es categoritza
com a: infrapes (IMC <18,5); normopes (IMC 18,5 a <25); sobrepes (IMC 25 a <30); i obesitat (IMC
>30). La salut autopercebuda no correlaciona bé amb una valoracié clinica, perd és un indicador de qua-
litat de vida important. En respondre aquest tipus de preguntes les persones tendeixen a avaluar tant la
presencia de malalties medicament diagnosticades com la percepcié de fatiga o malestars difusos. Aquesta
informacié es va recollir amb la mateixa variable emprada a TESCA 2006 que classifica I'estat de salut

com a excel-lent, molt bo, bo, regular i dolent.

Consum de tabac, alcohol i altres substancies: Quant al consum de tabac sha demanat tant ’habit de
consum autodeclarat com I'edat en que els joves s'hi van iniciar. La ingesta d’alcohol també es basa en el
consum autodeclarat i sha computat mitjangant la mateixa bateria de preguntes utilitzada per 'TESCA? i
per Enquesta de Salut de Barcelona (ESB)*’, ambdues del 2006, seguint les recomanacions del Pla Na-
cional de Drogues®. Es recull el tipus de beguda consumida i la freqii¢ncia de consum, tot diferenciant els
dies feiners i els caps de setmana. A partir d’aquestes dades s’estima el nombre d’unitats estandarditzades
de beguda (UBE) equivalents cadascuna d’elles a una ingesta de 10 grams d’alcohol®'. La poblacié es clas-
sifica (segons les UBE consumides i el nombre de vegades que han pres 5 o més consumicions d’alcohol
en una ocasié de consum) en no bevedors (no han consumit alcohol en els tltims 12 mesos), bevedors
moderats (han consumit <28 UBE setmanals els homes o <17 les dones) i bevedors de risc (han consumit

>28 UBE els homes 0 217 UBE les dones; o han fet 5 consumicions seguides almenys una vegada al mes).

S’ha preguntat també sobre el consum de tranquil-litzants o pastilles per dormir i les drogues il-legals

més freqiients, marihuana i derivats del cannabis, cocaina, amfetamines i opiacis, tant al llarg de la vida
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com en els darrers 30 dies. En totes aquestes preguntes sobre consum autoinformat s’ha emprat el mateix
procediment que a TESCA? i a 'ESB®.

Qiiestionari internacional d’activitat fisica (IPAQ): Per mesurar el nivell d’activitat fisica realitzada
pels estudiants analitzats, sha emprat 'TPAQ*, que és I'instrument utilitzat a la major part de les en-
questes de salut a poblacié general del nostre entorn. La forma curta de 9 items autoadministrada avalua
el temps emprat a caminar i a realitzar activitats fisiques o esportives d’intensitat vigorosa i moderada.
D’acord amb aquesta informacié i de I'energia requerida mesurada en METS (equivalents metabolics/
minut) sobté un index energetic global que permet classificar els individus com a sedentaris, amb activi-
tat fisica lleugera, moderada o intensa. Aquest instrument ha estat desenvolupat en diverses llengiies pel
grup EUROHIST i validat a dotze paisos. Esta inclos a TESB* i a 'ESCA?® del 2006 que serveixen de

referéncia.

General Health Questionnaire (GHQ-12): Es tracta d’un qiiestionari de dotze {tems que permet ava-
luar la prevalenca de persones amb trastorns mentals i la preséncia de simptomes ansiosos i depressius en
el moment de I'entrevista®. La versié espanyola té una sensibilitat i especificitat superior al 80% per a

%822 1 forma

la deteccié de trastorn mental®. S’ha emprat en diversos estudis en estudiants de medicina
part tant de 'ESB* com de 'ESCA?. També disposem d’aquesta informacié en els residents® i metges

de Catalunya®.

Big Five Inventory (BFI-10): Lavaluacié de la personalitat en enquestes poblacionals és dificil a causa
de la llargada dels qiiestionaris estandards. Encara que hi ha poca experiencia en la literatura, es va triar
el BFI-10%. Es tracta d’'una forma abreujada de 10 ftems per mesurar les cinc dimensions basiques de
personalitat: neuroticisme (N), extraversié (E), obertura envers noves experiencies (O), cooperacié (A)
i responsabilitat (C). Sobretot a partir de 1980 aquests cinc factors shan considerat les dimensions de
personalitat més estables i replicades. S’ha demostrat que aquests cinc factors tenen una elevada capacitat

predictiva sobre nombrosos comportaments® i estan relacionats amb els trastorns de personalitat®*.

Aquesta forma abreujada va ser desenvolupada per ser usada en estudis epidemiologics i assegurant esta-
bilitat dels indexs psicometrics en dues llengiies (angles i alemany). No ens consta que estigui adaptat ni
validat en mostres espanyoles, per la qual cosa es va procedir a la traduccié i retrotraduccié dels items i a
analitzar les seves propietats psicometriques a la nostra mostra. A la mostra del nostre estudi el coeficient
de fiabilitat o de Cronbach de les escales va ser a, = 0,80, a, = 0,68, o, =0,50,0,=0,08i0 = 0,45. S’ha
efectuat una analisi factorial amb extraccié de cinc factors i rotacié varimax, i sha obtingut tinicament
unes saturacions factorial congruents pels factors N, E i O. En un estudi posterior dels autors del test*!
també es van obtenir estructures factorials poc nitides. Per aquesta rad, en el nostre estudi shan conservat

els factors de neuroticisme i extraversié que assoleixen una fiabilitat i validesa factorial suficients.

Esdeveniments vitals en I'dltim any: En els darrers vint anys nombrosos estudis han demostrat la

relacié entre esdeveniments vitals recents i trastorns tant de la salut mental com fisica i, a la vegada, les
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dificultats per avaluar-los adequadament*’. Breument, els llistats de situacions sobreestimen el nombre
d’esdeveniments significatius d’estres en relacié amb les entrevistes i no recullen la percepcié i avaluacié
subjectiva que esta més estretament relacionada amb la possibilitat d’emmalaltir. Malgrat aixo, la per-
cepcid subjectiva es confon a les enquestes amb els seus efectes (els simptomes d’ansietat i depressid) i,
per altra banda, 'impacte en la salut de I'esdeveniment i la seva percepcié es produeixen per mecanismes
diferents®. Tenint en compte aquestes consideracions i la necessitat de mantenir I'extensié de 'enquesta
dins uns limits raonables, varem triar el llistat de Mitgaard* que preveu 14 situacions i que en el seu

estudi amb estudiants de medicina va ser predictor de problemes en salut mental.

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI): Un dels primers autors a estudiar 'esgotament emocional i
la seva repercussié laboral ha estat Maslach®. El seu giiestionari és potser el més emprat, perd és dificil
d’adaptar a estudiants ja que les preguntes fan referéncia a situacions laborals contractuals. Per aquest es-
tudi es va emprar 'OLBI de Demerouti et al.*® dissenyat per avaluar 'esgotament en qualsevol ocupacié.
Avalua les dues dimensions més importants del burnout, esgotament emocional i manca de compromis
amb la feina, mitjangant dues escales de set {tems resposts en escales tipus Likert de quatre punts. Ha

estat emprat en estudiants de medicina per Dahlin et al.?! i per Pompili et al.¥

en metges. No coneixem
Pexistencia d’adaptacié d’aquest qiiestionari al nostre entorn. Per la qual cosa, després de fer-ne la tra-
duccié i retrotraduccid, es va calcular la fiabilitat en la nostra mostra. Es va obtenir un coeficient o de

Cronbach de 0,80 per I'escala d’Esgotament i de 0,67 per I'escala de Manca de compromis.

Learning Environment Questions: Aquestes qiiestions van ser desenvolupades per Dyrbye et al."”. Par-
tint d’estudis previs es van identificar les fonts academiques potenciadores o amortidores de 'esgotament
emocional més freqiients en els estudiants de medicina. Consisteix en 14 preguntes respostes amb escales
Likert de cinc opcions que recullen la satisfaccié amb el suport, supervisié i implicacié en 'ensenyament

de la institucid, dels tutors i dels professors.

Assetjament sexual: No existeixen qiiestionaris estandarditzats per 'avaluacié d’aquest constructe'” i les
preguntes que es formulen varien d’estudi a estudi. Després de revisar-los es van seleccionar quatre pre-

guntes directes que abasten les conductes referides més sovint a la bibliografia.
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3.3. Procediment

Lenquesta a estudiants de medicina es va plantejar com a autoadministrada a classe, per assegurar 'accés
a un nombre major d’estudiants i un nivell de representativitat similar a la dels alumnes que assisteixen a

classe de manera habitual.

En primer lloc, es va presentar I'estudi als rectors de les universitats implicades i als degans de les res-
pectives facultats de medicina, els quals van donar la seva autoritzacié per efectuar-lo. A continuacié, el
projecte es va exposar als representants dels estudiants i se’ls va demanar la seva col-laboracié activa com

a facilitadors i motivadors de la participacié dels estudiants.

D’acord amb els responsables academics i els representants dels estudiants es va triar el lloc i el moment
més apropiat per administrar I'enquesta a classe. Es van tenir en compte les ocasions de maxima assistencia
dels alumnes d’acord amb les dinamiques propies de cada centre. En cap cas, es va avisar previament de

la realitzaci6 de 'enquesta per tal d’assegurar una assisténcia d’alumnes similar a la d’una classe qualsevol.

Un cop a l'aula, tecnics de I'equip investigador de la Fundacié Galatea explicaven als estudiants 'objectiu
de l'estudi i se’ls demanava la seva participacié voluntaria tot garantint la confidencialitat de les dades que
proporcionaven. Seguidament es distribuia el qiiestionari i, per garantir I'anonimat, els mateixos alumnes
introduien, un cop omplert en una urna segellada. El retorn del qiiestionari omplert va ser considerat
com a indicador tacit de la voluntat de participar en l'estudi. També es va recollir un full de consenti-
ment amb les dades personals dels alumnes interessats a participar en posteriors estudis longitudinals o
de seguiment. Aquest full es recollia de manera separada del qiiestionari sense que hi hagués cap tipus de
possibilitat de vincular les dades d’'ambdés documents. Per intentar recuperar la participaci6 dels alumnes
que no es trobaven a classe el dia de realitzacié de 'enquesta, es van distribuir qiiestionaris mitjangant

els representants dels estudiants amb la possibilitat de dipositar el qgiiestionari omplert en 'urna tancada.

En conjunt, ha participat en 'enquesta un 52,2% dels estudiants de 4t de medicina de Catalunya, per-
centatge que ha oscil-lat entre un 46,3 i un 60,8% segons les universitats. Aquestes xifres corresponen
al percentatge d’alumnes presents a classe sobre el total de matriculats i mesuren, per tant, més la taxa
d’absentisme que no pas la taxa de resposta. Aquesta taxa de resposta ha estat practicament del 100%,
ja que tots els alumnes han omplert i dipositat en I'urna el giiestionari. Només alguns alumnes Erasmus

(aproximadament un o dos per curs) han estat eximits d’omplir el giiestionari.

Pel que fa al full de consentiment, se n’han recollit una mica més de la meitat (el 59% dels alumnes pre-

sents), també amb diferéncies significatives entre facultats: entre un 17% i un 84%.

Les respostes del qiiestionari van ser gravades en una base de dades en format excel i SPSS, compatible

amb altres programes de tractament estadistic. Per minimitzar els errors derivats de la gravacié, sha dupli-



15

Estudi sobre la salut, estils de vida i condicionants académics
dels estudiants de medicina de Catalunya

cat aquesta en un 10% dels casos. D’altra banda, s’ha fet una depuracié aprofundida del fitxer de resultats

tot detectant i depurant inconsisténcies internes i valors fora de rang de tots els registres.

Per a les variables quantitatives es va calcular la mitjana i la desviacié estandard del total, dels homes i de
les dones. Les comparacions entre ambdds sexes s’han efectuat mitjangant proves ¢ de Welsh, que és una
modificacié de la prova de Student amb correccié per la desigualtat de les variances. Les variables quali-
tatives s’han tabulat per al total i per sexes, i shan efectuat en aquest cas les comparacions amb proves 2.

En cas de comparacié de percentatges es va aplicar la prova z per a grups independents.

Com hem assenyalat anteriorment, algunes de les variables del nostre estudi sén coincidents amb les
de 'edicié 2006 de 'ESCA®. Aquesta enquesta s'adrega al conjunt de la poblacié censada a Catalunya
sense limit d’edat i compta amb una mostra d’uns 18.000 efectius. La idea era extreure una submostra
d’estudiants amb caracteristiques el més similars possible a la nostra mostra i un nombre d’efectius sufi-
cient per fer una analisi comparativa. A TESCA no es demana quin tipus d’estudis realitzen en el moment
de lentrevista les persones que es declaren estudiants, perd si que es disposa d’informacié sobre la seva
situacié d’activitat i el nivell d’estudis finalitzats. Amb aquestes dades, shan seleccionat persones de 21
anys i més que s’han declarat estudiants i que tenen superat el batxillerat, cicles formatius de grau superior

o estudis universitaris. Finalment, aquesta submostra esta formada per 236 efectius, un 55% dels quals
sén homes (130) 1 un 45% dones (106).

Tenint en compte, pero, que les caracteristiques internes d’ambdds col-lectius no sén del tot les mateixes,
les analisis comparatives, que s’han fet emprant les mateixes proves descrites anteriorment, shan de con-

siderar com a orientatives i centrar-les en 'orientacié de les tendéncies.

A més d’aquestes analisis descriptives shan efectuat altres proves que es detallaran a 'apartat correspo-

nent. Les analisis estadistiques es varen realitzar mitjangant el programa R versié 2.12.2%.
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4. Resultats: dades descriptives

En aquest apartat comentarem breument les principals caracteristiques i opinions dels estudiants de me-
dicina amb, en la mesura del possible, la comparacié amb joves estudiants de la mateixa edat pertanyents

a poblacié general.

En annex es presenten les taules amb els resultats de totes les variables incloses al qiiestionari, segmentades

per sexe.

4.1. Dades sociodemografiques

Entre els estudiants de 4t curs de medicina predominen les dones, les quals representen el 75% de
'alumnat. Igualment hi ha un predomini de joves de 22 anys, que és 'edat que correspon a aquest curs
pels alumnes que no han interromput de manera significativa la seva escolaritzacié. De fet, I'edat mitjana

d’aquest col-lectiu se situa al voltant dels 22,8 anys sense que hi hagi diferéncies significatives entre homes

1 dones.

GRAFIC I: Sexe i edat dels estudiants de 4t de medicina participants a I'enquesta. Catalunya 2010
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El 67,9% dels estudiants de la mostra sén nascuts a Catalunya i el 25,2% a la resta de I'Estat espanyol.
Més de la meitat (53,9%) resideix a la llar familiar i un 41,5% en pisos compartits amb altres estu-
diants. El 19,3% té un progenitor metge i un 35,7% té algun familiar proper d’aquesta professié. En cap

d’aquestes caracteristiques hi ha diferéncies significatives entre homes i dones.

GRAFIC 2: Dades sociodemografiques dels estudiants de 4t de medicina: lloc de naixement,

lloc de residencia i familiars metges . Catalunya 2010
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Els estudiants cursen els seus estudis en totes les unitats docents de les quatre universitats catalanes que
impartien quart curs. Quasi tots els estudiants (96,9%) han comengat els estudis a la mateixa universitat,
essent molt esporadics els que s’han traslladat d’altres universitats. La gran majoria han iniciat la llicenciatu-
ralany 2006. Una quarta part (25,0%) té assignatures pendents d’altres cursos i un 13,8% fa alguna assig-

natura de cursos superiors. En aquestes caracteristiques tampoc hi ha diferéncies significatives entre sexes.

GRAFIC 3: Situacié ¢mica: universitat on van iniciar la carrera, any d’inici i assignatures cursades. Catalunya 2010
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Un 16,8% dels estudiants gaudeix de beques i el nombre que finanga els estudis amb préstecs bancaris
és quasi insignificant (1,2%). Una mica més de la quarta part realitza algun tipus de treball remunerat,
amb una jornada laboral setmanal d’unes 10 hores de mitjana. Quant a aquestes variables economiques,

tampoc difereixen els homes de les dones.

GRAFIC 4: Finangament dels estudis per part dels estudiants de 4t curs de medicina. Catalunya 2010
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4.2. Salut

Lautovaloracié de l'estat de salut és un judici subjectiu que fa la persona que respon a I'enquesta que
considera tant la percepcid subjectiva de malalties com també de simptomes difosos com I'esgotament o
el malestar general. T¢ poca relacié amb valoracions mediques®, perd estd molt relacionat amb el consum

de serveis sanitaris i medicaments i amb la qualitat de vida.

\ . . .y
GRAFIC §: Estat de salut autopercebut per sexe. Dades comparatives amb estudiants en poblacié

general 221 anys (ESCA 2006)
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Tal com és de preveure en una poblacié d’edats joves, les autoavaluacions de la salut sén positives i cap
dels estudiants considera que té una mala salut. Tampoc es troben diferéncies en les puntuacions entre
homes i dones. Malgrat aix, la distribucié de les puntuacions de les dones difereix significativament (x*
=19,33, P <0,001) de la d’altres estudiants. Al GRAFIC § podem observar una major polaritzacié en les

avaluacions de les estudiants de medicina.

GRAFIC 6: Hores habituals de son segons sexe. Dades comparatives amb estudiants en poblacié
general > 21 anys (ESCA 20006)
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Els estudiants de quart de medicina dormen poc més de set hores en el cas del homes (7,2) i per sota
d’aquesta xifra en el cas de les dones (7,0). La diferencia és estadisticament significativa (P=0,012). Amb-

dés grups dormen menys que altres estudiants de la seva edat (P<0,001 tant en homes com en dones).

GRAFIC 7: Estudiants de 4t de medicina que tenen metge de capgalera oria clinica. Catalunya 2010
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Tant els homes com les dones estudiants de medicina tenen historia clinica oberta (91,7% 1 92,9% res-
pectivament). Perd, comparativament pocs identifiquen que tenen un metge de capgalera (45,7 1 62,9%).
Aixd pot indicar una baixa utilitzacié dels serveis sanitaris per part d’'una poblacié jove, perd també hi
juga el fet de tenir el pare o la mare metges: un 70% dels estudiants amb progenitors metges no tenen

metge de capgalera.

Lactivitat fisica és un del components dels estils de vida saludables. Lestudi implica una marcada ten-
deéncia al sedentarisme que cal contrarestar amb la practica regular d’exercici fisic. Per avaluar-lo hem
emprat I'IPAQ, que avalua en unitats metaboliques d’acord amb la durada de l'activitat (METS). A
partir d’aquest index es defineixen les persones com a inactives o amb activitat fisica lleugera, moderada

o intensa.

Al GrRAFIC 8 veiem que els estudiants homes tenen un grau d’activitat fisica notablement superior a les
dones. En ambdds grups el percentatge de persones inactives és molt baix (2,9% i 3,0% respectivament).

Realitzar una activitat fisica intensa és significativament superior en els estudiants de medicina homes

(74,8%) que en les dones (50,8%).
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N ¢ 5 .0 ~ . . .,
GRAFIC 8: Index d’activitat fisica per sexe. Dades comparatives amb estudiants en poblacié

general > 21 anys (ESCA 20006)
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Quan ho comparem amb altres estudiants de la mateixa edat, veiem que el patré dels estudiants de medicina
homes és similar i sense diferencies significatives (P=0,550). Contrariament, les dones estudiants de medicina

tendeixen a realitzar menys activitat fisica, encara que la diferéncia no assoleix la significacié estadistica (P=0,088).

GRAFIC 9: Index de Massa Corporal (IMC declarada) per sexe. Dades comparatives amb estudiants
en poblacié general > 21 anys (ESCA 2000)
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Lindex de massa corporal (IMC) és I'indicador més emprat per valorar 'adequacié del pes a I'al¢ada de la pobla-
ci6. En el cas dels estudiants de medicina predominen els que tenen un IMC dins dels parametres considerats
normals o saludables. Tanmateix, tal i com queda reflectit al GRAFIC 9, hi ha diferéncies significatives entre ho-
mes i dones: el percentatge de dones amb un pes per sota del considerat normal (IMC <18,5) és for¢a més elevat
que el d’homes: el 14,1% davant el 4,8%. Igualment, hi ha un major percentatge de nois amb sobrepes (un
20%) que no pas noies (un 3,2%). En comparar-ho amb altres estudiants de la mateixa edat, les diferéncies sén

poc significatives tot i que en aquest col-lectiu hi ha més persones amb sobrepés tant en homes com en dones.
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4.3. Tabac

El consum de tabac és causa de nombroses malalties a 'edat adulta, perd aquest habit sadquireix en
general a 'adolescencia i primers anys de la vida adulta. Habitualment es classifica a les persones com a
fumadors habituals o ocasionals, exfumadors i fumadors. Entre els estudiants de quart de medicina pre-

dominen, al voltant del 70%, els que no han fumat mai, sense que hi hagi diferencies entre sexes.

El percentatge de fumadors habituals en els estudiants de quart de medicina és del 14,3% en els homes
i del 10,8% en les dones. Cal destacar que aquests percentatges sén notablement més baixos en ambdds
sexes en relacié amb altres estudiants de la mateixa edat (P = 0,087 i x* =27,29, P <0,001), especialment

entre les dones.

GRAFIC 10: Consum de tabac per sexe. Dades comparatives amb estudiants en poblacié

general > 21 anys (ESCA 20006)
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El nombre de fumadors, habituals o ocasionals, que han intentat deixar de fumar en el darrer any és con-

siderable i se situa al voltant d’un 30%.
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4.4. Consum d’alcohol i altres drogues

Al GRAFIC 11 es presenten les dades sobre consum d’alcohol. Es va demanar la fregii¢ncia de consum
setmanal de diversos tipus de begudes (vi o cava, cervesa, licors i begudes alcoholiques d’alta graduacié)
durant els dies feiners i els caps de setmana per separat. A partir d’aquestes dades es va calcular la quan-
titat ingerida en unitats de consum estandarditzades (UBE) cadascuna de les quals correspon a 10 grams
d’alcohol. Es considera que un bevedor moderat té un consum inferior a 17 UBE entre les dones i de 28
entre els homes. Consums setmanals superiors o consum habitual de cinc 0 més begudes seguides sén

considerats comportaments de risc.

GRAFIC 11: Consum d’alcohol per sexe. Dades comparatives amb estudiants en poblacié

general > 21 anys (ESCA 2000)
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La xifra de bevedors de risc és alta entre els estudiants de medicina: s’hi troba un 26,7% dels homes i un
19,8% de les dones. En gran part els bevedors de risc sén a causa del consum de cinc 0 més consumicions
seguides, que reflecteixen la importancia de les borratxeres de cap de setmana. Es important destacar que
aquest patré de consum és notablement més elevat que en altres estudiants tant en homes (2 <0,001)
com en dones (P =0,002).

Es va preguntar als estudiants si havien consumit en alguna ocasié altres substancies addictives, incloent-

hi tranquil-litzants, derivats del cannabis, cocaina i heroina.
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GRAFIC 12: Consum de TRANQUIL-LITZANTS en alguna ocasi o en els tltims 30 dies per sexe.

Dades comparatives amb estudiants en poblacié general > 21 anys (ESCA 2006)
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La pregunta sobre el consum de tranquil-litzants no feia distincié entre medicacié receptada per un fa-
cultatiu i l'autoprescripcié. El consum de tranquil-litzants és molt elevat entre els estudiants de medicina,
sobretot per part de les dones (un 38% n’ha pres en alguna ocasié i un 13,7% en els dltims 30 dies).
Aquest nivell de consum és significativament superior al dels altres estudiants tant en homes com en do-

nes (P =0,040 i <0,001 respectivament).

GRAFIC 13: Consum de DERIVATS DEL CANNABIS en alguna ocasié o en els tltims 30 dies

per sexe. Dades comparatives amb estudiants en poblacié general > 21 anys (ESCA 2006)

100
- Homes
80
- Dones
60 M o

Estudiants de medicina Estudiants de 21 anys i més Estudiants de medicina Estudiants de 21 anys i més

CONSUM EN ALGUNA OCASIO CONSUM EN ELS ULTIMS 30 DIES

Més de la meitat dels estudiants havien consumit marihuana en alguna ocasié, xifra que és molt elevada

perd que és semblant a la que trobem en altres estudiants. El consum de cocaina entre els estudiants de
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medicina se situa sobre el 5% (6,7% en homes i 4,1% en dones) i és inferior al que es d6éna en altres joves

de la seva edat sobretot en el cas de les dones (2 <0,001).

Cap dels alumnes havia consumit heroina, droga infreqiient en 'actualitat entre els joves.

GRAFIC 14: Consum de COCAINA en alguna ocasi6 o en els tltims 30 dies per sexe.

Dades comparatives amb estudiants en poblacié general > 21 anys (ESCA 2006)
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Com es pot veure als GRAFICS 12 a 14, el consum autoinformat referent als dltims 30 dies segueix un

patré similar.

Ledat d’inici del consum d’aquestes substancies no difereix significativament entre homes i dones. Els es-
tudiants comencen a consumir cannabis com a mitjana abans d’iniciar els estudis de medicina, mentre que

el consum de tranquil-litzants, cocaina i amfetamines coincideix com a mitjana amb l'inici de la carrera.

GRAFIC 15: Edat en queé els estudiants (que ho van fer) van iniciar el consum de diverses substancies . Catalunya 2010

24

23

22

21

20

19,2
186 18,9

18

17
16,3

16 [ ]
15

Tranquil-litzants ‘ Derivats del cannabis ‘ Cocaina Anfetamines
o pastilles per dormir




26

Estudi sobre la salut, estils de vida i condicionants académics
dels estudiants de medicina de Catalunya

4.5. Salut mental

Lestat de salut mental va ser avaluat mitjangant el General Health Questionnaire (GHQ). Aquest ins-
trument valora la preséncia en I'dltim més de simptomes d’ansietat i depressié i de dificultats o manca
d’interes per realitzar les activitats productives o socials de la vida diaria. Com a instrument de cribatge

saccepta que la presencia de tres 0 més simptomes és indicador de risc de patir algun trastorn mental.

TAULA 2: “General Health Questio

e

Puntuacié GHQ 3,1 3,04 2,43 2,85 3,32 3,08 0,008 417
GHQ 2/3 0,038 417

Probable salut mental 222 53,2% 65 62,5% 157 50,2%

normal

Probable risc de mala salut 195 46,8% 39 37,5% 156 49,8%

mental
BFI

BFI Neuroticisme 5,73 2,1 6,92 1,71 5,33 2,07 <0,001 420

BFI Extraversié 5,88 1,8 5,98 1,75 5,85 1,82 0,523 417

A la nostra mostra, les dones presenten puntuacions significativament superiors als homes (3,3 i 2,4 res-
pectivament, P =0,008). Quan es considera el risc probable de patir un trastorn mental, principalment
de tipus ansids o depressiu, les xifres sén molt elevades i significativament molt superiors (2 <0,001 en

ambdds sexes) a les que es troben en altres estudiants de la mateixa edat.

GRAFIC 16: Index de salut mental GHQ per sexe. Dades comparatives amb estudiants en poblacié

general > 21 anys (ESCA 20006)
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S’analitzen també dues dimensions de personalitat, el neuroticisme i I'extraversid, reflectides a la TaAuLA
18 i de les quals no disposem de dades comparatives amb altres estudiants. Cal assenyalar que les dones
obtenen puntuacions més altes en neuroticisme (2 <0,001) de forma congruent amb la major presencia
de simptomes detectada en el giiestionari GHQ. Aquestes dades s'empraran en l'estudi de les relacions

entre malestar psicologic a I'apartat 5.
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4.6. Esdeveniments vitals

En el benestar psicologic influeixen moltes variables, entre les quals cal destacar els esdeveniments adver-
sos succeits en els darrers mesos. A 'enquesta es va demanar als estudiants si en I'dltim any havien patit
diferents perdues de familiars i amics, dificultats econdomiques, legals i altres circumstancies negatives. El

66% dels estudiants han dit haver patit un o més esdeveniments vitals adversos, als quals atribuien un

elevat efecte estressant en una escala Likert de I'1 al 10.

N 9 8 2 9 g g 9 019
GRAFIC 17: Nombre d’esdeveniments vitals ocorreguts als estudiants de 4t de medicina en I'dltim any. Catalunya 2010
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GRAFIC 18: Nivell d’estrés declarat pels estudiants de medicina que han patit algun esdeveniment vital. Catalunya 2010
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4.7. Entorn academic

En molts estudis s’ha descrit que esforg i I'estres que suposen els estudis de medicina produeixen en els
estudiants la sindrome d’esgotament emocional o burnour. En aquest estudi sha emprat 'Oldenburg
Burnout Inventory que avalua dues dimensions de la sindrome d’esgotament: el mateix esgotament i la

perdua d’implicacié en activitat. Cada dimensié es mesura amb la mitjana de set items puntuats d’1 a 4.

TauLA 3: Puntuacions a 'Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)

I B [ B

Esgotament 2,26 (0,51) 2,49 (0,49) 2,18 (0,49) <0,001
Manca d’implicacié 2,02 (0,42) 2,04 (0,44) 2,01 (0,42) 0,590 420

L’escala d’esgotament emocional esta formada pels segtients items: Sempre trobo aspectes nous i interessants

als meus estudis; Cada vegada em passa més que parlo negativament dels meus estudis; Ultimament tendeixo a
implicar-me menys en els estudis i ho faig d’esma; Considero els estudis com un repte positiu; Puc desconnectar
dels estudis; No em veig a mi mateix/a fent una altra carrera que aquesta; Cada vegada em sento més implicat/da
en els meus estudls.

L’escala de manca d’implicacio esta formada pels segtients items: Tendeixo a necessitar més temps que en el passat
per relaxar-me i sentir-me millor; Sovint em sento mentalment esgotat; Quan acabo la jornada, em queda prou
energia per a |'oci; Quan acabo la jornada, acostumo a sentir-me cansat/ da; Hi ha dies en qué em sento cansat/
da abans de comencar les classes; Aguanto molt bé la pressié dels meus estudis; En els meus estudis acostumo a
sentir-me amb les piles carregades.

No es disposa de valors normatius, perd els resultats a la nostra mostra sén similars als obtinguts a 'estudi
de Dahlin et al."” en mostres d’estudiants de medicina suecs. Aquestes escales sempraran en I'estudi de

les variables relacionades amb el malestar psicologic.

A la TAULA 22 es presenta un conjunt de preguntes referides a la satisfaccié amb I'entorn d’aprenentatge
de lestudiant i fan referéncia tant a les institucions com als professionals que hi intervenen. Els items,
amb certes modificacions per adaptar-los al nostre entorn, procedeixen de 'estudi de Dyrbye et al.”® i

havien de ser contestats en escales de cinc punts des de molt satisfet a molt insatisfet.
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GRAFIC 19: Estudiants de 4t de medicina que estan d’acord o satisfets amb diversos aspectes

de la facultat (respostes molt satisfets + satisfets). Catalunya 2010
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En cap de les tretze preguntes shan obtingut diferéncies valorables entre estudiants homes i dones, per
la qual cosa comentarem els resultats globals. EI 71,1% dels estudiants estan satisfets amb I'entorn global
d’aprenentatge de la facultat, encara que és baixa (32,3%) la proporcié que considera que I'educacié és la
prioritat dels professors i que les facultats promouen un entorn que fomenta la col-laboracié (38,9%). La
satisfaccié amb el suport rebut per part dels tutors, a les facultats on aquesta figura existeix, és alta (62,7%),

mentre que no se senten gaire recolzats pels serveis d’atencié als estudiants (21,5%) i el deganat (11,1%).

Quant a les practiques, menys de la meitat dels estudiants (47,0%) creuen que la supervisié és adequada i
una gran majoria (77,1%) considera que algun dels professors shi implica poc. Respecte al contingut de
les practiques, el 41,8% considera que estan organitzades per facilitar 'aprenentatge i el 60,4% creu que
la varietat de problemes medics que observen és adient. Només un 44,9% dels estudiants creuen rebre
un feedback apropiat i sols un 25,1% perceben que els professors els ajuden a identificar els punts febles

de la seva formacié.

Per coneixer I'estructura de les opinions dels estudiants respecte al seu entorn educatiu es va procedir a
efectuar una analisi factorial. Aquesta tecnica permet inferir estructura subjacent a les relacions de les
respostes a les diferents preguntes. En I'analisi es va prescindir de la pregunta referida als tutors de facultat
ja que molts estudiants van respondre que no tenien tutor. De forma exploratoria es varen extreure dos i

tres factors seguits de rotacié varimax i es va triar la solucié de dos factors per ser més interpretable.
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TAULA 4: Analisi factorial d’opinions referides als estudis

Satisfaccié global amb I’entorn d’aprenentatge 0,607 0,263
L'educacié és una prioritat destacada per als professors 0,715 0,288
La facultat promou un entorn més de col-laboracié que de competitivitat 0,411 0,253
Satisfaccié amb el suport que reben del Servei d’Atenci6 als Estudiants 0,310 0,299
Satisfaccié amb el suport que reben del deganat 0,211 0,172
Satisfaccié amb el suport que reben dels professors 0,667 0,352
Els professors de practiques procuren un nivell de supervisié apropiat 0,367 0,591
Poca implicacié d’algun professor de practiques -0,193 -0,334
La majoria de les rotacions estan organitzades per promoure 0,242 0,597
I’aprenentatge

La varietat de problemes medics dels pacients que veu és adient per 0,218 0,542
preparar-se

Reben un feedback formatiu apropiat 0,482 0,639
Els professors ajuden a identificar les arees en que cal formacié6 addicional 0,347 0,519
Varianga explicada 18,9% 18,7%

Les saturacions superiors a 0,3 s’han destacat en negreta.

Els dos factors expliquen el 37,6% de la varianga. El primer factor esta saturat tant per preguntes referides
al suport institucional com dels professors, mentre que el segon estd més saturat per les qiiestions relacio-
nades amb la formacié practica. Aquestes dues dimensions seran emprades en 'analisi de les variables re-
lacionades amb el malestar dels estudiants i, d’acord amb la direccié de les puntuacions, les anomenarem

“Insatisfaccié general” i “Insatisfaccié amb les practiques”

En totes les comunitats es poden produir situacions de vulneracié dels drets de les persones, per la qual

cosa s ha demanat als estudiants si havien viscut situacions de vexacié sexual o racial.
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GRAFIC 20: Percepcié d’assetjament sexual i actituds racistes en el marc académic per part

dels estudiants de 4t de medicina per sexes. Catalunya 2010
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Com podem veure una alta proporcié d’alumnes ha percebut comentaris sexistes i actituds racistes per
part de professors o altres professionals dels centres. En ambdues preguntes no hi ha diferéncies entre
homes i dones (P=0,955 i P=0,798 respectivament). Tal com es va formular la pregunta no es pot deter-
minar si la resposta fa referéncia a situacions en que la persona ha estat objecte del comentari o si n’ha
estat testimoni. Les proposicions sexuals explicites i els contactes fisics no desitjats sén molt infreqiients.
També val la pena assenyalar que no hi ha cap resposta afirmativa quant a 'oferiment d’avantatges acade-

mics a canvi de favors sexuals.
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5. Resultats:
relacio amb malestar psicologic

ATenquesta disposem de tres indicadors de malestar psicologic: el General Health Questionnaire (GHQ)
i les dues subescales de 'Oldenburg Burnout Inventory (OLBI). Mentre que la primera mesura el risc
de patir un trastorn mental, especialment de tipus ansiés o depressiu, 'OLBI avalua les dimensions

d’esgotament i desinteres per les activitats academiques.

Els factors que influencien en qualsevol d’aquestes variables sén multiples i, per tant, no ens plantejarem
la cerca de “la causa”, sind de les variables que hi poden estar relacionades. De forma general, hem de re-
coneixer que els estudis transversals no sén concloents quant a possibles relacions de causalitat, ja que les
interaccions entre les variables poden ser inverses a les que es plantegen o bidireccionals. Malgrat aquestes
limitacions, un dels objectius proposats és analitzar la repercussié de les insatisfaccions i la carrega de

treball en 'estat emocional dels alumnes de medicina.

5.1. Risc de trastorns psicopatologics

Com hem assenyalat anteriorment, el GHQ déna una puntuacié quantitativa respecte a la percepcié
durant I'tltim mes de simptomes relacionats amb patiment emocional que comprenen ansietat, depressié
i pérdua d’interessos socials. Com a instrument de cribatge, una puntuacié de tres o més és indicativa de
risc de patir algun trastorn mental. La versié del GHQ que hem emprat en aquest estudi és 'habitual en

recerca epidemioldgica i té una sensibilitat i especificitat situades al voltant del 80%.

La probabilitat de patir un trastorn mental depén de nombrosos factors que cal considerar abans d’atribu-
ir-ho a la insatisfaccié amb el suport percebut en els estudis. El desenvolupament dels trastorns mentals
esta relacionat tant amb aspectes genetics com ambientals que conformen la predisposicié de cada indivi-
du a patir-los. Els factors adversos i estressants incideixen sobre aquesta predisposicié i I'activen, mentre

que un bon suport de 'entorn 'amorteix.
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En la nostra analisi hem optat per un model de regressié logistica jerarquic per explicar la preséncia o ab-
sencia de risc de patir trastorn mental. En primer lloc hem introduit com a predictors les variables de per-
sonalitat com a indicadors de vulnerabilitat. El neuroticisme, tendéncia a presentar respostes extremes i
duradores d’ansietat i depressié enfront de situacions d’estres, és el factor predisponent que més freqiient-
ment es troba en els estudis. Lextraversié, que implica interes i capacitat per les relacions interpersonals,
afavoreix que el subjecte estableixi una xarxa relacional i de suport, actua com a amortidor dels efectes de
Pestres i té efecte protector davant dels trastorns de la série ansiosa i depressiva. Perd, a la vegada, en tant
que suposa tendeéncia a la desinhibicid i a la cerca d’entorns estimulants, s’associa a alteracions del control

dels impulsos i al consum de substancies estimulants.

Seguidament hem introduit en el model la presencia d’esdeveniments vitals adversos. Tal com hem asse-
nyalat a la part descriptiva de estudi, el 66% dels estudiants han referit haver patit com a minim un esde-
veniment vital important a I'dltim any que els ha causat importants nivells d’estres. En aquesta analisi sha
emprat aquesta variable dicotomitzada, ja que quantitativament presenta una distribucié molt esbiaixada.
Finalment, shan introduit els dos factors relacionats amb la satisfaccié amb les condicions i el suport
docent que reben els alumnes. El primer, és un factor general saturat per quasi totes les preguntes, mentre

que el segon té una major relacié amb les practiques.

A la taula segiient es presenten els resultats de la regressié logistica jerarquica. Globalment el model és
significatiu (2 <0,001) amb un coeficient R* de Nagelkerke de 0,12.

TAULA 5: Regressi6 logistica modeladora del GHQ

T (T (N —G—

Neuroticisme 0,13 2,50 0,012
Extraversio -0,13 -2,12 0,034
Esdeveniments vitals 0,98 3,77 <0,001
Insatisfaccié general 0,40 2,86 0,004

amb la doceéncia

Insatisfaccié amb les practiques -0,18 -1,30 0,195

Tal com era de preveure el neuroticisme i la presencia d’esdeveniments vitals adversos en els dltims anys
contribueixen de forma molt significativa (P=0,012 i  <0,001) a la prediccié de 'existencia de patir un
trastorn mental. Lextraversié que, tal com abans hem dit, tant pot tenir un efecte protector o facilitador,
també assoleix significacié estadistica (P=0,034). Fins i tot tenint en compte la influéncia d’aquestes va-
riables, una opinié desfavorable amb la docencia rebuda també esta associada a una major probabilitat de

presentar un trastorn mental (2 =0,004).
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5.2. Esgotament emocional davant dels estudis

La principal dimensi6 del sindrome de burnout és I'esgotament emocional davant de les activitats. En
aquest cas hem procedit a fer una regressié lineal jerarquica, ja que aquesta variable és continua i té una
distribucié aproximadament normal. En primer lloc hem introduit en el model les variables de personali-
tat, seguides dels esdeveniments vitals adversos i finalment els dos factors amb que resumim la satisfaccié
de I'estudiant amb I'entorn docent i les condicions d’aprenentatge. Els resultats es presenten a la segiient

taula.

TauLra 6: Regressié logistica modeladora de I'esgotament emocional

T R S S

Neuroticisme 0,09 8,15 <0,001
Extraversio -0,04 -3,19 <0,001
Esdeveniments vitals 0,21 4,01 <0,001
Insatisfaccié general 0,11 3,91 <0,001

amb la docéncia

Insatisfaccié amb les practiques -0,02 -0,81 0,421

També en aquest model s’obtenen valors altament significatius en els predictors de personalitat (2 <0,001
tant en neuroticisme com en extraversid) i en presencia d’esdeveniments vitals en el darrer any (2 <0,001).
Després de controlar 'efecte d’aquestes variables també la insatisfaccié general amb la docencia és predic-

tora d’esgotament emocional (2 <0,001).
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5.3. Desinteres pels estudis

El burnout a més de manifestar-se en simptomes emocionals esta estretament relacionat amb la desmotiva-
cié i perdua d’interes per les activitats. Hem modelat aquesta variable com en el cas anterior mitjangant re-

gressi lineal multiple jerarquica i amb els mateixos predictors. A la taula segiient es presenten els resultats.

TAULA 7: Regressi6 logistica modeladora del desinterés pels estudis

Varble | ¢ | = | .~ |

Neuroticisme 0,02 2,55 0,011
Extraversio -0,03 -2,92 0,004
Esdeveniments vitals 0,02 0,50 0,620
Insatisfaccié general 0,17 6,84 <0,001

amb la docencia

Insatisfaccié amb les practiques 0,04 1,60 0,111

La desmotivaci6 i desinteres pels estudis esta, tal com era d’esperar, relacionada amb els factors de per-
sonalitat (2 =0,011 amb el neuroticisme i 2 =0,004 amb I'extraversié). No té relacié amb haver patit
situacions adverses a I'tltim any (P=0,620) i esta especialment associada a la insatisfaccié general amb la

docencia i el suport académic.
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6. Discussio

La mostra estudiada representa el 52% de tots els estudiants matriculats a quart curs de les diferents facul-
tats de Medicina de Catalunya. La taxa de resposta és similar en els quatre centres que impartien aquest
curs 'any academic 2009-2010. Tal com s’ha assenyalat es va procurar administrar els qiiestionaris a les
classes més concorregudes d’acord amb les indicacions dels delegats de curs de cada centre. En total, no-
més dos alumnes van abandonar I'aula després d’explicar el projecte i sol-licitar la seva col-laboracié. Per
tant, es van aconseguir les respostes de la practica totalitat dels estudiants que assistien a la classe triada.
Sempre és dificil aventurar quines diferéncies pot haver-hi entre els alumnes que assisteixen regularment a
classe i els que tendeixen a 'absentisme. Perd no hi ha motius per suposar que els alumnes no assistents es
diferencien dels assistents pel que fa al seu rendiment acadeémic, ja que la taxa d’abandonaments a partir
de quart curs és baixa. Atenent a les dades dels estudiants enquestats, el 25% tenen pendents assignatures
de cursos inferiors i el 14% cursen assignatures de cursos superiors. Es, doncs, bastant freqiient estar ma-
triculat a assignatures de diferents cursos i cal suposar que en aquests casos I'assisténcia es reparteix entre
els diferents cursos. Considerem, per tant, que la mostra obtinguda és representativa dels estudiants de

medicina que inicien el contacte amb la clinica, que és la poblacié diana del nostre estudi.

El 75% de la mostra estudiada sén dones, que coincideix amb els indicadors de feminitzacié de la pobla-
cié universitaria. E1 68% de la mostra és nascut a Catalunya i només un 7% procedeix de fora de I'Estat
espanyol. En el 19% dels casos algun dels progenitors és metge i en un 36% es ¢ algun metge entre la
resta de familiars propers. Malgrat no disposar de dades comparatives amb altres professions, es pot inferir
una notable influ¢ncia en la tria dels estudis de medicina de les experiencies viscudes en el nucli familiar.
Més de la meitat dels estudiants continuen vivint amb la familia, la qual cosa suposa una font de suport
propera. Quasi tres quartes parts del estudiants no realitzen cap activitat remunerada i els que treballen
fan com a mitjana una jornada de 10 hores setmanals. Només un 17% gaudeix de beques d’estudis. Ma-
joritariament es tracta, doncs, d’estudiants econdmicament dependents dels pares i amb disponibilitat

horaria per als estudis.

La salut autopercebuda és bona, no es detecten diferéncies entre sexes ni amb la que refereixen altres
estudiants de Catalunya d’aquesta edat. Encara que la salut autopercebuda no té excessiva relacié amb la
valoracié clinica és un indicador de qualitat de vida i, quan és negativa, es troba associada a 'absentisme

laboral®'. Encara que el 93% diu tenir historia clinica oberta, el 54% dels homes i el 37% de les dones
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de la mostra diuen no tenir metge de capgalera, la qual cosa és indicador de la baixa utilitzacié de serveis

sanitaris, i és concordant amb una elevada autopercepcié de la seva salut.

La mitjana d’hores de son és de set hores, i és significativament inferior en les dones en relacié amb els ho-
mes. La diferéncia entre ambdés grups és de mitja hora, la qual cosa és clinicament significativa. El temps
de son és inferior a 'habitual en adults joves de la poblacié general, perd coincideix amb els resultats
obtinguts per Frank et al.’? en estudiants de medicina dels EUA. West et al*?, en un estudi longitudinal
assenyalen l'associacié indirecta, mediatitzada per simptomes depressius i esgotament emocional, entre

un baix nombre d’hores de son i la posterior percepcié d’errors en residents.

El nivell d’activitat fisica dels estudiants de medicina és notablement superior en el homes. En ambdds
sexes estd més polaritzat que en els estudiants de la poblacié general de Catalunya, de forma que hi ha
un major percentatge d’estudiants de medicina inactius i també que realitzen activitat fisica intensa. A la
nostra mostra el nombre de subjectes qualificats com a fisicament inactius no arriba al 3%. Frank et al.>*
assenyalen que un estil de vida actiu en els estudiants de medicina sol mantenir-se estable al llarg de tota

la carrera i s'associa amb una major tendéncia a aconsellar i promocionar I'activitat fisica en els pacients.

Lindex de massa corporal (IMC) autoinformat situa en la categoria d’infrapes (IMC < 18,5) al 5% dels
homes i al 14% de les dones estudiants de medicina. Aquests valors sén similars als trobats en el conjunt
de la poblacié d’estudiants de Catalunya. A la revisié de la literatura internacional sén pocs els estudis que
considerin aquesta variable en estudiants de medicina. En un estudi realitzat en estudiants de medicina
xinesos 'IMC correlacionava tant amb preocupacions amb la imatge corporal com amb les conductes
alimentaries”. Per tant, malgrat que un IMC baix no implica necessariament la presencia d’un trastorn de
la conducta alimentaria, n'és una de les seves possibles manifestacions i cal considerar-ho com una dada
preocupant. En el cas dels estudiants homes la presencia d’'un 19% de sobrepes, encara que coincident

amb la resta d’estudiants de Catalunya, també s’ha de considerar.

La prevalenga de fumadors habituals entre els estudiants de medicina se situa en un 14% en els homes
iun 11% en les dones. Aquesta prevalenca és sensiblement menor a la del conjunt d’estudiants de la
mateixa edat a Catalunya que, en ambdés sexes, és superior al 25%. A la poblacié general, el consum
de tabac en el nostre entorn en els darrers trenta anys tendeix a reduir-se en els homes de tots els grups
d’edat, mentre que en les dones només en els grups de més edat®. També hi ha una relacié amb la classe
social, la prevalen¢a de fumadors és superior en les més desfavorides. La marcada diferéncia entre els
estudiants de medicina enquestats i I'estrat d’estudiants de la mateixa edat a TESCA pot estar influenci-
ada per diferents factors. Sobre aix0, cal considerar la temporalitat de la recollida de dades, les dades de
PESCA corresponen al 20006. Perd els canvis en el patré de consum de substancies addictives sén lentes i
no semblen justificar les diferéncies trobades. També cal considerar la possible diferéncia de classe social
entre els estudiants de medicina i el conjunt d’estudiants de Catalunya, que inclou tant universitaris com
altres estudis de segon grau. Amb relacié a les prevalences de tabaquisme d’altres paisos del nostre entorn,

els nivells de consum se situen també a la zona baixa, per exemple, a Irlanda'.
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Quant al consum d’alcohol, els estudiants de medicina que compleixen criteris de bevedors de risc sén un
nombre notablement elevat, més del 26% en el cas del homes i del 19% en el cas de les dones. Aquestes
xifres sén molt superiors a les prevalences dels altres estudiants de Catalunya. En ambdues enquestes
shan emprat els mateixos criteris que inclouen en aquesta categoria tant els consumidors diaris excessius
com els bevedors de caps de setmana. En canvi, les elevades prevalences obtingudes en estudiants de me-

1557 També en aquests paisos sén freqiients

dicina sén similars a les obtingudes a altres paisos europeus
les grans ingestes de cap de setmana. Es preocupant que més del 21% dels estudiants de medicina afirmi

beure cinc 0 més consumicions alcoholiques en una sola ocasié més d’una vegada al mes.

El consum de substancies il-legals més freqiient per part dels estudiants de medicina és el de cannabis.
En algun moment de la seva vida el 53% dels homes i el 56% de les dones diuen haver consumit aquesta
substancia. El consum a I'dltim mes va ser de 13% en els homes i 14% en les dones. El percentatge de
contacte amb altres drogues il-legals és molt més baix. Aixi, el 5% del total de la mostra admet haver
consumit cocaina i el 3% derivats amfetaminics, mentre que cap diu haver provat mai heroina. Tant en
el cas dels homes com de les dones, el consum de marihuana és similar al referit pel conjunt d’estudiants
de Catalunya, mentre que I'ds de la cocaina és sensiblement menor. El consum de tranquil-litzants és
notablement elevat i molt superior en les dones (38% en algun moment de la seva vida i 14% en el darrer
mes) que en els homes (19% i 7% respectivament). A la nostra enquesta no hem distingit si el consum
de tranquil-litzants és per prescripcié medica. Perd, en qualsevol cas, aquestes xifres sén més del doble de

les trobades en el conjunt d’estudiants de Catalunya d’aquestes edats.

Lelevat consum d’alcohol i de marihuana, aixi com de farmacs tranquil-litzants en els estudiants de medi-
cina és un seriés problema, ja que els habits adquirits en aquesta fase de la vida tenen moltes probabilitats
de persistir. Com assenyala Boland et al.'?, una mala utilitzacié de les substancies addictives per part dels
metges pot fer que es prenguin a la lleugera les conductes addictives del seus pacients i, per altra banda,

ser poc eficients en la promocié d’estils de vida saludables.

La salut mental dels estudiants de medicina s’ha valorat mitjangant el giiestionari GHQ), versié epidemio-
logica de 12 ftems, i sha emprat com a punt de tall el valor 2/3 tal com s’ha fet a TESCA?. Amb aquestes
condicions la prevalenca de subjectes en risc psicopatologic és del 47%, amb diferéncies significatives
entre sexes (38% en els homes i 50% en les dones). Aquests valors sén notablement més elevats que els
trobats en el conjunt d’estudiants de Catalunya (7% en homes i 11% en dones). En estudis realitzats en
estudiants de medicina en altres paisos les prevalences detectades amb aquest mateix instrument sén molt
variables, i oscil-len entre un 19% en estudiants hongaresos® i un 57% en estudiants de Singapur®. En
els estudis realitzats al Regne Unit amb estudiants en el comengament del periode clinic Moffat et al.?
refereixen una prevalenca del 52% mentre que Guthrie et al. obtenen un 31%’. Com es pot veure, les
diferéncies entre els diversos estudis sén notables fins i tot en els realitzats en el mateix pais. En les inves-
tigacions comparatives amb altres estudiants o amb la poblacié general solen trobar-se sempre valors més

60, 61

elevats en els estudiants de medicina® ¢!, tal com hem obtingut en el present estudi.
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En la interpretacié d’aquestes altes prevalences de risc psicopatologic detectades mitjangant qiestionaris
cal considerar un possible efecte de suggestié motivat perque I'estudi de malalties produeixi una mala
interpretacié o excessiva deteccié de simptomes en el mateix subjecte. Azuri et al.* mostren com els
estudiants incrementen la seva preocupacié i temor a les malalties i a la mort en iniciar el perfode cli-
nic, i disminueix en els segiients anys. En aquest estudi també assenyalen que aquesta fluctuacié de les
cognicions ansioses no interfereix en les activitats de la vida diaria, per la qual cosa es pot considerar
com una reaccié normal. Malgrat aquesta possible sobreestimacié del malestar emocional, especialment
quan s’avalua mitjan¢ant qiiestionaris, hi ha indicadors més objectius que confirmen els nivells elevats de
psicopatologia. Aixi, la ideacié suicida, i també el suicidi consumat, sén més freqiients en estudiants de

medicina que en la poblacié general>® .

De forma general, el 71% del estudiants es mostren satisfets amb I'entorn educatiu, perd quan s'analitzen
els diferents aspectes avaluats els resultats assenyalen molts aspectes a millorar. Aixi, observem molts in-
dicadors de falta d’implicacié activa dels professors. Pocs alumnes (33%) consideren que la seva formacié
sigui una prioritat per als professors. Aixo es fa més pales en els aspectes que suposen un ensenyament
personalitzat. La manca de feedback i la poca informacid sobre els aspectes a millorar indiquen una escassa
interaccié. Les practiques es perceben com a poc orientades al seu aprenentatge, amb alguns professors
poc implicats i amb escassa supervisié. Aquestes percepcions reflecteixen un tipus d’ensenyament poc
actiu i amb baixa interaccié. Els nivells de satisfaccié més baixos fan referéncia als drgans institucionals,

com ara els serveis d’atencié a 'estudiant en queé el percentatge d’estudiants satisfets baixa fins un 22%.

S’ha analitzat el possible impacte de la insatisfaccié de 'entorn educatiu en I'estat dels alumnes con-
siderant tres indicadors: el risc psicopatologic, 'esgotament emocional i el desinteres pels estudis. Tot
entenent que I'estat emocional és funcié de moltes variables, sha controlat estadisticament a partir de
variables de personalitat (neuroticisme i extraversid) i de la preséncia d’esdeveniments vitals adversos en el
darrer any. Les variables d’insatisfaccié amb I'entorn académic s’han resumit en dos factors, un de general

i I'altre més relacionat amb les practiques.

Totes les variables extraacadémiques influeixen en els tres indicadors considerats tal com era de preveure.
Perd, després de controlar-los, es manté com a significativa I'associacié amb la insatisfaccié general amb
la docencia, perd no lespecifica amb les practiques. En un estudi transversal és dificil establir relacions
de causa-efecte i cal considerar la possibilitat d’una relacié inversa: I'estres emocional pot donar lloc a
una percepcié generalitzada més negativa de 'entorn. Perd en aquest cas també la insatisfaccié amb les
practiques s hagués associat amb els indicadors d’afectacié emocional. Tot i tenir present aquesta limi-
tacid, les nostres dades confirmen l'estudi de Dyrbye et al.”” i posen de manifest les repercussions de les

insatisfaccions emocionals en 'estat animic dels estudiants de medicina.
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7. Conclusions

Els resultats de 'estudi de les respostes dels estudiants de quart curs de medicina de Catalunya han permes

coneixer les caracteristiques més significatives de la seva salut, estils de vida i condicionants academics.

Quant als habits de salut cal destacar un bon nivell de salut autopercebuda i d’activitat fisica. El nombre
d’hores de son esta lleugerament per sota del que és recomanable i la freqiiencia d’infrapes, especialment

en la dones, és elevada.

El nombre de consumidors d’alcohol de risc és elevat, amb un nombre significatiu d’estudiants amb
ingestes compulsives de cap de setmana. La prevalenca de tabaquisme és significativament inferior a la
d’altres estudiants de la seva edat, mentre que el consum de marihuana és similar i freqiient. S’ha detectat

un consum de farmacs tranquil-litzants molt superior al de grups de la seva mateixa edat.

Els nivells de distrés emocional i possible risc de patir trastorns psicopatologics és molt elevat i superior

en les dones.

Els nivells de satisfaccié amb I'entorn académic sén, globalment, elevats, perd expressen descontent amb
molts aspectes relacionats amb la personalitzacié de 'ensenyament i una manca de suport per part de les

instancies institucionals.

El nivell d’insatisfaccié amb I'entorn académic s'associa amb majors nivells de risc psicopatologic i esgo-

tament emocional.

Aquestes dades, coincidents amb estudis fets a altres paisos, justifiquen la necessitat d’endegar programes
q q & &
per promoure estils de vida sans, 'autodeteccié d’alteracions emocionals i la disminucié de I'estres acade-

mic. Tal com s’afirma en un estudi recent®® “

encara que no sigui realista embarcar-se en una campanya per
eliminar estres completament, és raonable esforgar-se a trobar vies per reduir-lo i ajudar els estudiants

a afrontar-lo”.
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9. Agraiments

Aquest estudi ha estat possible gracies a la col-laboracié de moltes persones i institucions. Els autors volen
fer constar el seu agraiment als 420 estudiants de quart de medicina de les facultats de Catalunya que
han contestat 'enquesta. Els rectors i degans dels centres van oferir en tot moment la seva col-laboracié
facilitant les condicions per administrar 'enquesta en hores lectives. Els representants del estudiants han
col-laborat en la difusi6é de 'enquesta i la motivacié dels seus companys. Els responsables de 'Enquesta
de Salut de Catalunya del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya van facilitar-nos la base
de dades de 'enquesta, a partir de la qual hem extret les dades dels estudiants de Catalunya que han servit

com a punt de comparacio.

El disseny de 'estudi i la interpretacié dels resultats van ser dirigits per Manel Salamero, amb la col-
laboracié de Lucfa Baranda, Anna Mitjans, Eva Baillés, Marina Camara, Gemma Parramon, Eduard
Gdmez, Antoni Arteman i Jaume Padrds. Finalment, la Fundacié Galatea, a més de promoure l'estudi,
va proporcionar el suport logfstic per realitzar aquest treball, que ha comptat amb el suport econdomic de

MSD i de la Fundacién Patronato de Huérfanos de Médicos Principe de Asturias.
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Annex. Taules de resultats

AULA I: Estudiants medicina matriculats a quart curs a les facultats de Catalunya

Alumnes matriculats Alumnes
a4t curs enquestats

JEVE!
de participacio

acteristiques sociodemografiques de la most
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AULA 3: Situacié academica

AULA 4: Financament dels estudis

Total Homes Dones
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TAuULA §: Salut autopercebuda i cura de la salut

N

Estat de salut autopercebut 0,206

Excel-lent 64 15,4% 20 19,2% 44 14,1%

Molt bo 186  44,7% 51 49,0% 135 43,3%

Bo 140 33,7% 29 27,8% 111 35,6%

Regular 26 6,3% 4 38% 22 71%
Nombre mitja d’hores de son habituals 6,92 (0,784) 7,11 (0,841) 6,86 (0,754) 0,012 419
Tenen metge/essa de capcalera 246  58,6% 48 45,7% 198 62,9% 0,003 420
Tenen historia clinica oberta 226 92,6% 44 91,7% 182 929% 0,761 244

TAuLA 6: Salut autopercebuda i cura de la salut. Dades comparatives amb estudiants de 21 anys
i més en poblacié general (ESCA 2006). Valors percentuals

de medicina
— —

Estat de salut autopercebut 1,29 0,73 19,33 0,49

Excel-lent 15,4 19,2 14,1 13,2 16,3 9,4

Molt bo 44,7 49,0 43,3 46,3 45,0 47,9

Bo 33,7 27,9 35,6 37,6 34,6 41,3

Regular 6,3 3,8 7,1 2,9 4,2 1,3

Dolent 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Nombre mitja d’hores de son 6,92 7,11 6,86 7,44 7,47 4,1 <0001 7,40 3,33 <0001
n 416 104 312 236 130 -- -- 106 -- --

TAuLA 7: Activitat fisica i pes

e

index energetic 1.758 (2057) 2.359 (2274) 1.556 (1942) p
Grau d’activitat <0,001 408
Activitat fisica intensa 232 56,9% 77 74,8% 155 50,8%

Activitat fisica lleugera 85 20,8% 9 8,7% 76 24,9%

Activitat fisica moderada 79 19,4% 14 13,6% 65 21,3%

Sedentaris 12 2,9% 3 2,9% 9 3,0%

Index massa corporal <0,001 416

Infrapes (<18,5) 49 11,8% 5  48% 44  14,1%

Normopeés (>=18,5 <25) 333 80,0% 78 74,3% 255 82,0%

Sobrepes (>=25 <30) 31 7,5% 21 20,0% 10 3,2%

Obesitat (>=30) 3 0,7 % 1 1,0% 2 0,6%
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TauLA 8: Activitat fisica i pes. Dades comparatives amb estudiants de 21 anys i més en poblacié

general (ESCA 2006). Valors percentuals
Estudiants de 21 anys i més
de medicina
— —
Grau d’activitat 2,11 0,55 6,54 0,09
Activitat fisica intensa 56,9 74,8 50,8 51,2 63,0 36,7
Activitat fisica lleugera 20,8 8,7 24,9 25,7 21,6 30,7
Activitat fisica moderada 19,4 13,6 21,3 19,6 14,1 26,4
Sedentaris 2,9 2,9 3,0 3,5 1,3 6,2
index massa corporal 0,97 0,62 48,93 <0001
Infrapes (<18,5) 11,8 4,8 14,1 6,9 2,3 12,5
Normopes (>=18,5 <25) 80,0 74,3 82,0 74,3 69,1 80,6
Sobrepes (>=25 <30) 7,5 20,0 3,2 17,0 26,1 5,9
Obesitat (>=30) 0,7 1,0 0,6 1,8 2,5 1,0

TauLA 9: Consum de tabac

Consum de tabac

Fumadors diaris

Fumadors ocasionals

Exfumadors

No fumadors (no han fumat mai)
A quina edat van comencar a fumar (fumadors)
Nombre mitja de cigarretes diaries (fumadors actuals)

Han intentat deixar de fumar en els dltims 12
mesos (fumadors)

Quants mesos fa que van deixar de fumar (exfumadors)

A quina edat van comencar a fumar (exfumadors)

ol | Homes | bones [ |0
0,791 419

49 11,7% 15 14,3% 34 10,8%

39 93% 9  86% 30 96%

40 96% 6 86% 21  99%

291 69,5% 75 68,6% 229 69,7%

16,7 (1,86)  17,8(2,15)  16,3(1,58) 0,005 87

7,50 (6,060  8,05(556) 7,29 (6,27) 0,627 70

25 30,1% 7 292% 18 30,5% 0,886 83

39,4(38,1)  54,1(32,7) 351390 0,189 36

15,9(2,39) 163 (2,66)  158(2,38 0,682 36

TauLA 10: Consum de tabac. Dades comparatives amb estudiants de 21 anys i més en poblacié

general (ESCA 20006). Valors percentuals

Consum de tabac

fumat mai)

Estudiants de 4t
de medicina

o romes [oores | four [romes [ X 7] > _[oore [ 77 ] o

6,56 0,087 27,29 <0,001
Fumadors diaris 11,7 14,3 10,8 25,2 21,7 29,5
Fumadors ocasionals 9,3 8,6 9,6 10,8 9,4 12,4
Exfumadors 6,4 5,7 6,7 8,7 9,8 7,4
No fumadors (no han 72,6 71,4 72,9 553 59,1 50,7

Estudiants de 21 anys i més
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TauLA 11: Consum d’alcohol

o ]

Unitats de consum estandarditzades 13,8 (50,3) 23,6 (63,3) 10,8 (45,2) 0,080 375
Consum d’alcohol 0,076 373

No bevedors 42 11,3% 12 13,3% 30 10,6%

Bevedors moderats 251 67,3% 54 60,0% 197  69,6%

Bevedors de risc 80 21,4% 24 26,7% 56 19,8%
Freqiiencia amb que han pres 5 0 més consumicions en una ocasié de consum 0,046 419

3 0 4 vegades per setmana 1 0,2% 1 1,0% 0 0,0%

1 0 2 vegades per setmana 24 5,7% 10 9,5% 14 4,5%

D’1 a 3 vegades al mes 67 16,0% 18 17,1% 49 15,6%

Menys d'1 vegada al mes 151 36,0% 41 39,0% 110 35,0%

Mai 176 42,0% 35  33,3% 141  44,9%

TauLA 12: Consum d’alcohol. Dades comparatives amb estudiants de 21 anys i més en poblacié

general (ESCA 2006). Valors percentuals

Estudiants de 4t Estudiants de 21 anys i més
de medicina

o romes [oores | o [romes X | v Joo ] |

Consum d’alcohol 16,24 <0,001 11,72 0,002
No bevedors 11,3 13,3 10,6 12,5 9,0 16,8
Bevedors moderats 67,3 60,0 69,6 79,3 82,4 75,5
Bevedors de risc 21,4 26,7 19,8 8,2 8,5 7,7

TauLA 13: Consum d’altres drogues en alguna ocasié

L 0 2 B [

Han consumit en alguna ocasio 33,5% 20 19,2% 120 38,2% 0,001
tranquil-litzants o pastilles per dormir

Han consumit en alguna ocasié derivats 232 55,5% 55 529% 177 56,4% 0,613 418
del cannabis

Han consumit en alguna ocasi6 cocaina 20 4,8% 7 6,7 % 13 4,1% 0,293 418
Han consumit en alguna ocasié amfeta- 11 2,6% 4 3,8% 7 2,2% 0,478 418
mines

Han consumit en alguna ocasi6 heroina 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 418
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TAuLA 14: Consum d’altres drogues en alguna ocasié. Dades comparatives amb estudiants de 21 anys

i més en poblacié general (ESCA 2006). Valors percentuals

de medicina
N Y e N ey S

Tranquil-litzants 33,5 192 382 10,7 7,1 1,75 0,040 151 4,05 <0,001
o pastilles per dormir
en alguna ocasié

Derivats del cannabis 55,5 52,9 56,4 48,9 48,3 0,09 0,930 49,7 045 0,656
en alguna ocasio

Cocaina en alguna 4,8 6,7 4,1 12,1 9,2 0,389 0,535 15,7 4,63 <0,001
ocasi6

Amfetamines en alguna 2,6 3,8 2,2 w & g

ocasi6

Heroina en alguna 0,0 0,0 0,0 & & &

ocasi6

*Aquesta informaci6 no es demanava a ’ESCA 2006

TauLA 15: Consum d’altres drogues en els tltims 30 dies (sobre el total d’estudiants i sobre els estudiants

que han consumit en alguna ocasid)

I I I I
Consum en els dltims s/total poblacié 12,0% 6,8% 13,7% 0,863 418
30 dies de tranquil-litzants 50 7 43
o pastilles per dormir s/ poblacié que ha consumit 36,0% 36,8% 35,8% 139
Consum en els dltims s/total poblacié 14,0% 18,4% 12,5% 0,084 418
30 dies de derivats 58 19 39
del cannabis s/ poblacié que ha consumit 25,3% 35,2% 22,3% 229
Consum en els dltims s/total poblacié 0,2% 0,0% 0,3% 1,000 418
30 dies de cocaina 1 0 1

s/ poblacié que ha consumit 5,0% 0,0% 7,7 % 20
Consum en els Gltims 30 dies d’amfetamines 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Consum en els Gltims 30 dies d’heroina 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0

TAuULA 16: Consum d’altres drogues en els ltims 30 dies (s/total poblaci6). Dades comparatives

amb estudiants de 21 anys i més en poblacié general (ESCA 2006). Valors percentuals

Estudiants de 4t Estudiants de 21 anys i més
de medicina

I e e s S I 2
1’7 *% *%

Tranquil-litzants o pas- 12,0 6,8 13,7 2,9 3,8 G G

tilles per dormir dltims

30 dies

Derivats del cannabis 14,0 18,4 12,5 20,9 21,2 e S 20,6 S S
altims 30 dies

Cocaina dltims 30 dies 0,2 0,0 0,3 1,1 0,2 S S 2,1 S S
Amfetamines tltims 30 0,0 0,0 0,0 * * *

dies

Heroina en alguna 0,0 0,0 0,0 * * *

ocasio

* Aquesta informacio no es demanava a ’'ESCA 2006
** No s’ha fet I’analisi estadistica a causa del baix nombre d’efectius
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TauLa 17: Edat d’inici del consum d’altres drogues (mitjana)

o] o | oo o | o

Edat d’inici del consum de tranquil-litzants 18,6 (2,8) 19,3 3,41) 18,4 (2,69) 0,336 136
Edat d’inici del consum de derivats del 16,3 (1,78) 16,3 (1,89) 16,4 (1,75) 0,705 231
cannabis

Edat d’inici del consum de cocaina 18,9 3,2) 19,4 (1,72) 18,7 (3,82) 0,561 20
Edat d’inici del consum d’amfetamines 19,2 (2,71) 19,8 (1,26) 18,9 (3,34) 0,544 11

TauLA 18: General Health Questionnaire (GHQ) i personalitat

I

Puntuacié GHQ 3,0 0,008 417
GHQ 2/3 0,038 417

Probable salut mental 222 53,2% 65 62,5% 157 50,2%

normal

Probable risc de mala salut 195 46,8% 39 37,5% 156 49,8%

mental
BFI

BFI Neuroticisme 5,73 2,1 6,92 1,71 5,33 2,07 <0,001 420

BFI Extraversio 5,88 1,8 5,98 1,75 5,85 1,82 0,523 417

TAULA 19: General Health Questionnaire (GHQ). Dades comparatives amb estudiants de 21 anys

i més en poblacié general (ESCA 2006). Valors percentuals

Estudiants de 4t Estudiants de 21 anys i més
de medicina

o Jromes [oones [ o [rome | < | o] X7 ] o]

index de salut mental 30,59 <0,001 53,78 <0,001
GHQ

Probable salut mental 53,2 62,5 50,2 91,3 92,8 89,4

normal

Probable risc de mala 46,8 37,5 49,8 8,7 7,2 10,6

salut mental
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TAULA 20: Esdeveniments vitals

Total Homes Dones
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TAULA 22: Satisfaccié amb l'entorn educatiu I

Total Homes Dones
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AULA 22.: Satisfaccié amb I'entorn educatiu II
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TAuULA 22: Satisfaccié amb l'entorn educatiu III

ENEE
49.13. Els professors ajuden a identificar les arees en queé necessita formaci6 addicional 0,048 419
Molt d’acord 13 3,1% 2 1,9% 11 3,5%
D’acord 92 22,0% 32 30,8% 60 19,0%
Ni d’acord ni en desacord 154  36,8% 34 32,7% 120 38,1%
En desacord 113 27,0% 21 20,2% 92 29,2%
Molt en desacord 47 11,2% 15 14,4% 32 10,2%

Taura 23: Assetjament sexual i actituds racistes (respostes afirmatives)

= N (B N

Han patit comentaris sexistes 191 45,5% 45,7% 143 454% 0,955

Han rebut proposicions sexuals explicites 3 0,7 % 0 0,0% 3 1,0% 0,576 420
no desitjades

Han patit contactes fisics no desitjats 11 2,6% 0 0,0% 11 3,5% 0,073 420
Han rebut algun oferiment d’avantatges 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 420

academics a canvi de favors sexuals
Han patit comentaris o actituds racistes: 110  26,2% 26 24,8% 84 26,7% 0,798 420
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