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1. Introduccion

Los estudiantes de medicina se caracterizan por tener un curriculum académico brillante previo a la en-
trada a la universidad, lo cual les permite superar los elevados requerimientos del proceso de seleccién. A
lo largo de los estudios estén sometidos a altos requerimientos de rendimiento y cuando inician la forma-
cién clinica en contacto con pacientes se enfrentan a conflictos emocionales considerables. Todos estos
factores suponen importantes fuentes de estrés que inciden sobre su salud mental y se afiaden a su propia
vulnerabilidad psicobioldgica y a otros conflictos generales propios de su edad. Numerosos estudios han
sefialado la alta prevalencia de trastornos depresivos y ansiosos', ideacién suicida*?, estrés* y agotamiento
emocional’. Las tasas de estudiantes que sufren trastornos de intensidad clinicamente significativa son
muy variables dependiendo de la metodologia y los instrumentos empleados para evaluarla. En general,
se estima que en algin periodo de los estudios de medicina el 50% de los estudiantes sufren agotamiento
emocional y alrededor del 15% depresién mayor. Con respecto a nuestro entorno, en un estudio anterior®

se estimé una prevalencia del 30% entre los estudiantes de primero y segundo curso.

Mientras que no parece que previo al inicio de la licenciatura existan diferencias entre estudiantes de
medicina y otras carreras’, las dificultades emocionales aparecen pronto. Asi, por ejemplo, en un estudio
longitudinal de estudiantes de primer curso de medicina de Glasgow® se detecté un incremento signi-
ficativo de alumnos con puntuaciones elevadas en el GHQ, indicativas de probable padecimiento de
trastorno mental. Los datos del estudio sugieren que este incremento estaba m4s relacionado con el estrés
académico que con problemas personales. Las consecuencias de los trastornos emocionales se proyectan
a futuro, como muestra el estudio de Guthrie et. al.”. Estos autores evaluaron una cohorte de estudiantes
en primero, cuarto y quinto afio y encontraron que el mejor predictor del estado de salud mental al final
de los estudios era la presencia de probable patologfa al final del primer afio. En el estudio de Dahlin y
Runescon' se observé también que la presencia de depresién en el primer afio, tras controlar por otras
variables, era un factor predictivo de psicopatologia al iniciar la formacién clinica, hecho que resalta la

influencia de la vulnerabilidad personal.

Para algunos autores el inicio de la ensefianza clinica supone un periodo de incremento del estrés. Lomis
et. al.!" sefialan que muchos factores derivados del contacto clinico son identificados por los estudiantes
como estresores. Estos incluyen la gravedad de las enfermedades que sufren los pacientes, las caracteristi-
cas del sistema asistencial, los modelos formativos transmitidos por el personal sanitario y, sobre todo, las

dificultades de comunicacién con los pacientes.
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Ademds de las manifestaciones ansiosas y depresivas, varias investigaciones sefialan la elevada prevalencia
de consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en esta poblacién. En un estudio comparativo en estudian-
tes irlandeses, Boland et. al.'* constatan que mientras que el consumo de tabaco disminuy6 entre 1977 y
2002, el consumo de alcohol y otras drogas se incrementd. Estudios en otros paises como los EE.UU.",

Brasil'* o el Reino Unido'® también alertan de la alta prevalencia de consumo de téxicos.

Las condiciones en que se hace el aprendizaje de la medicina pueden tener efectos directos en el bienestar
de los estudiantes. Asi, el estudio de Haglund et. al.'6 pone en evidencia la frecuencia con que los estu-

1718 también alertan de la discrimina-

diantes se sienten maltratados por sus tutores. Diferentes estudios
cién y del acoso sexual de que son objeto tanto los estudiantes como las estudiantes, aunque ellas con més
frecuencia. Dyrbye et. al."” sefialan la importancia que tiene el entorno docente, incluyendo el interés que

percibe el estudiante del compromiso institucional y de los docentes en su formacidn.

Evidentemente, son muchas las circunstancias vitales que pueden incidir en el estado de 4nimo de los
estudiantes sin relacién con la vida académica o con una relacién muy indirecta. Igual que se observa
en la poblacién general, las mujeres estudiantes de medicina presentan niveles mds elevados de sintomas
depresivos que los hombres y también de sus correlatos de malestar fisico®, asi como de agotamiento

121

emocional?'. Las dificultades econdmicas, en especial la percepcidn subjetiva de estas dificultades, se han

demostrado como una fuente de estrés en los estudiantes®?.

2324 Pero estos

Es importante considerar las consecuencias del malestar emocional sobre los aprendizajes
no se limitan a interferir en la adquisicién de conocimientos. Asi, por ejemplo, tanto el estudio de Tho-
mas et. al.” como el de Laidlaw?® observaron una asociacién significativa entre los niveles de agotamiento

emocional y la disminucién de la empatia al relacionarse con los pacientes.

La complejidad de los factores que inciden en el bienestar emocional de los estudiantes ha llevado Dunn

1.7 a formular un modelo integrador. Consideran que cada estudiante tiene una “reserva’ de capaci-

et.a
dades de afrontamiento ante los retos que supone la formacién médica que, en parte, dependen de fac-
tores de personalidad individuales. Sobre esta capacidad inciden negativamente sus conflictos personales,
el estrés académico y las demandas de tiempo y energfa que implican los estudios de medicina. A la vez,
estas capacidades de afrontamiento se ven incrementadas por factores protectores tales como el apoyo so-
cial, los hdbitos saludables de vida, la estimulacién intelectual y la ayuda que le pueden proporcionar sus
tutores y docentes. Consideramos que este modelo permite evitar atribuciones de causalidad simplistas,

por lo cual lo adoptaremos como marco de referencia en este estudio.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Estimar la prevalencia de malestar psicoldgico, de estrés académico y estudiar las conductas relacionadas

con la salud en los estudiantes de cuarto curso de medicina de Catalufa (ME).

2.2. Obijetivos especificos

» Determinar la salud autopercibida y los hdbitos de salud relacionados.
» Determinar la prevalencia de los hdbitos téxicos y el malestar psicoldgico general.
» Conocer los niveles de estrés académico y agotamiento emocional en los ME.

» Estudiar la asociacién entre malestar psiquico y las fuentes de estrés académico, controlando otras

variables externas a la ensefanza de la medicina.
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3. Metodologia

3.1. Poblacion y muestreo

El universo estadistico de la encuesta que presentamos en este informe estd formado por los alumnos
matriculados en cuarto curso de medicina en las universidades de Catalufia durante el afio académico
2009/10. En Catalufia se puede cursar la licenciatura de medicina en siete facultades, pero en las de re-
ciente fundacién todavia no se impartia cuarto curso en el momento de llevar a cabo el trabajo de campo.
En la tabla 1 se presenta el niimero de estudiantes matriculados en cuarto curso en los centros de Catalu-

fia, asf como el nimero de encuestas realizadas.

La muestra final se cifra en 420 personas, que constituye el 52% del total de alumnos matriculados. El

margen de error logrado es de +3,38% para un nivel de confianza del 95,5% y un supuesto de p=q=50.

TABLA 1: Estudiantes de medicina matriculados en cuarto curso en las facultades de Catalufia

Alumnosm atriculados Alumnos Tasa
en 4° curso encuestados de participacion

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. Cuestionario

Para conocer la salud, estilos de vida y condicionantes académicos de los estudiantes se confecciond un
cuestionario con diferentes médulos que se describen a continuacién. Se han escogido las variables y
los instrumentos mds adecuados para evaluar las dimensiones principales del estudio, procurando que
estuvieran validados, bien en poblacién general, bien en el colectivo objeto de estudio. En este sentido,
se han priorizado algunos de los usados a la Encuesta de Salud de Catalufa®®, para poder hacer andlisis

comparativos.

Variables sociodemogrificas: Se recogié la edad, sexo, estado civil, lugar de procedencia y facultad dén-
de estudian los alumnos. También se les pregunté sobre su lugar de residencia, si disfrutaban de alguna

beca y si realizaban algtin trabajo complementario.

Variables académicas: Se obtuvo informacién sobre el afo de inicio de los estudios y si estaban matricu-

lados en asignaturas de cursos anteriores o posteriores.

Pardmetros de salud: Para acercarnos al estado de salud de los estudiantes de 4° de medicina se les pidi6
su talla y peso para calcular el indice de masa corporal (IMC), su percepcién sobre su estado de salud y el
ndmero de horas diarias dedicadas a dormir. El IMC se ha calculado a partir del peso y la altura (IMC=kg/
m?2) autodeclarados y, siguiendo las pautas de la Encuesta de Salud de Catalufa (ESCA) 2006%, se cate-
goriza como: 1. Infrapeso (IMC <18,5); 2. Normopeso (IMC 18,5 a <25); 3. Sobrepeso (IMC 25 a <30;
y 4. Obesidad (IMC >30). La salud autopercibida no correlaciona bien con una valoracién clinica, pero
es un indicador de calidad de vida importante. Al responder este tipo de preguntas, las personas tienden
a evaluar tanto la presencia de enfermedades médicamente diagnosticadas como la percepcién de fatiga o
malestares difusos. Esta informacién se recogié con la misma variable empleada en la ESCA 2006*® que

clasifica el estado de salud como excelente, muy bueno, bueno, regular y malo.

Consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias: En cuanto al consumo de tabaco se pidié tanto el
hdbito de consumo autodeclarado como la edad en la que se iniciaron. La ingesta de alcohol también se
basa en el consumo autodeclarado y se ha computado mediante la misma baterfa de preguntas utilizada
por la ESCA 2006 y por la Encuesta de Salud de Barcelona (ESB)*, ambas del 2006 y siguiendo las
recomendaciones del Plan Nacional de Drogas®. Se recoge el tipo de bebida consumida y la frecuencia
de consumo diferenciando los dias laborables y los fines de semana. A partir de estos datos se estima el
ndmero de unidades estandarizadas de bebida (UBEs) equivalentes cada una de ellas a una ingesta de 10

I*!. La poblacién se clasifica (segin las UBEs consumidas y el nimero de veces que han

gramos de alcoho
tomado 5 o mds consumiciones de alcohol en una ocasién de consumo) en no bebedores (no han consu-
mido alcohol en los dltimos 12 meses), bebedores moderados (han consumido <28 UBEs semanales los
hombres o <17 las mujeres) y bebedores de riesgo (han consumido >28 UBEs los hombres 0 217 UBEs

las mujeres; o han hecho 5 consumiciones seguidas al menos una vez al mes).
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Se pregunté también por el consumo de tranquilizantes o pastillas para dormir y las drogas ilegales mds
frecuentes, marihuana y derivados del cannabis, anfetaminas y opidceos, tanto a lo largo de la vida como

en los tltimos 30 dias. En todas estas preguntas sobre consumo autoinformado se empleé el mismo pro-
cedimiento que en la ESCA* y en la ESB®.

Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ): Para medir el nivel de actividad fisica realizada
por los estudiantes analizados, se empleé el IPAQ??, que es el instrumento utilizado en la mayoria de las
encuestas de salud a poblacién general de nuestro entorno. La forma corta de 9 items autoadministrada
evalda el tiempo empleado en andar y en realizar actividades fisicas o deportivas de intensidad vigorosa
y moderada. De acuerdo con esta informacién y de la energfa requerida medida en METS (equivalentes
metabdlicos/minuto) se obtiene un indice energético global que permite clasificar los individuos como
sedentarios, con actividad fisica ligera, moderada o intensa. Este instrumento ha sido desarrollado en va-
rias lenguas por el grupo EUROHIST y validado en doce paises. Estd incluido en la ESB* y en la ESCA*

del 2006 que sirven de referencia.

General Health Questionnaire (GHQ-12): Se trata de un cuestionario de doce items que permite
evaluar la prevalencia de personas con trastornos mentales y la posible presencia de sintomas ansiosos y
depresivos en el momento de la entrevista®. La versién espafola tiene una sensibilidad y especificidad
superior al 80% para la deteccién de trastorno mental*. Se ha empleado en varios estudios en estudian-

9,8,22

tes de medicina y forma parte tanto de la ESB® como de la ESCA?. También disponemos de esta

informacién en los residentes® y médicos de Cataluna®.
y

Big Five Inventory (BFI-10): La evaluacién de la personalidad en encuestas poblacionales es dificil debi-
do a la longitud de los cuestionarios estindares. Aunque hay poca experiencia en la literatura, se escogié
el BFI-10%. Se trata de una forma abreviada de 10 items para medir las cinco dimensiones bésicas de
personalidad: neuroticismo (N), extraversidn (E), apertura hacia nuevas experiencias (O), cooperacién
(A) y responsabilidad (C). Sobre todo a partir de 1980, estos cinco factores se han considerado las dimen-
siones de personalidad mds estables y replicadas. Se ha demostrado que estos cinco factores tienen una
elevada capacidad predictiva sobre numerosos comportamientos® y estdn relacionados con los trastornos

de personalidad® .

Esta forma abreviada fue desarrollada para ser usada en estudios epidemioldgicos y asegurar estabilidad de
los indices psicométricos en dos lenguas (inglés y alemdn). No nos consta que esté adaptado ni validado
en muestras espafiolas, por lo cual se procedid a la traduccién y retrotraduccién de los items y a analizar
sus propiedades psicométricas en nuestra muestra. En la muestra de nuestro estudio el coeficiente de fia-
bilidad o de Cronbach de las escalas fue o = 0,80, a, = 0,68, o, = 0,50, &,=0,08 i c . = 0,45. Se efectud
un andlisis factorial con extraccién de cinco factores y rotacién varimax y se obtuvieron tinicamente unas
saturaciones factoriales congruentes para los factores N, E y O. En un estudio posterior de los autores
del test”! también se obtuvieron estructuras factoriales poco nitidas. Por esta razén, en nuestro estudio se
han conservado los factores de neuroticismo y extraversién que logran una fiabilidad y validez factorial

suficientes.
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Acontecimientos vitales en el ltimo afo: En los dltimos veinte afos numerosos estudios han de-
mostrado la relacién entre acontecimientos vitales recientes y trastornos tanto de la salud mental como
fisica y, a la vez, las dificultades para evaluarlos adecuadamente®. Brevemente, los listados de situaciones
sobrestiman el nimero de acontecimientos significativos de estrés en relacidon con las entrevistas y no re-
cogen la percepcién y evaluacién subjetiva que estd mds estrechamente relacionada con la posibilidad de
enfermar. Pese a esto, la percepcién subjetiva se confunde en las encuestas con sus efectos (los sintomas
de ansiedad y depresion) y, por otra parte, el impacto en la salud del acontecimiento y su percepcién
se producen por mecanismos diferentes®. Teniendo en cuenta estas consideraciones y la necesidad de
mantener la extensién de la encuesta dentro unos limites razonables, escogimos el listado de Mitgaard*
que prevé 14 situaciones y que en su estudio con estudiantes de medicina fue predictor de problemas en

salud mental.

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI): Uno de los primeros autores en estudiar el agotamiento emo-
cional y su repercusién laboral ha sido Maslach®. Su cuestionario es quizds el mds empleado, pero es
dificil de adaptar a estudiantes puesto que las preguntas hacen referencia a situaciones laborales contrac-
tuales. Para este estudio usamos el OLBI de Demerouti et. al.“ disefiado para evaluar el agotamiento en
cualquier ocupacién. Evalda las dos dimensiones mds importantes del burnout, agotamiento emocional
y falta de compromiso con el trabajo, mediante dos escalas de siete {tems respondidos en escalas tipo
likert de cuatro puntos. Ha sido empleado en estudiantes de medicina por Dahlin et. al.?' y por Pompili
et. al. en médicos. No conocemos la existencia de adaptacién de este cuestionario en nuestro entorno.
Consecuentemente, tras hacer la traduccién y retrotraduccién, se calculé la fiabilidad en nuestra muestra.
Se obtuvo un coeficiente a de Cronbach de 0,80 en la escala de agotamiento y de 0,67 en la escala de

falta de compromiso.

Learning Environment Questions: Estas cuestiones fueron desarrolladas por Dyrbye et. al."’. Partiendo
de estudios previos se identificaron las fuentes académicas potenciadoras o amortiguadoras del agota-
miento emocional mds frecuentes en los estudiantes de medicina. Consiste en 14 preguntas respondidas
con escalas likert de cinco opciones que recogen la satisfaccién con el apoyo, supervisién e implicacién en

la ensenanza de la institucién, de los tutores y de los profesores.

Acoso sexual: No existen cuestionarios estandarizados para la evaluacién de este constructo'” y las pre-
guntas que se formulan varfan de estudio a estudio. Tras revisarlos se seleccionaron cuatro preguntas

directas que abarcan las conductas referidas mds a menudo en la bibliografia.
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3.3. Procedimiento

La encuesta a estudiantes de medicina se planteé como autoadministrada en clase, para asegurar el acceso
a un mayor nimero de estudiantes y un nivel de representatividad similar a la de los alumnos que asisten

a clase de manera habitual.

En primer lugar, se presentd el estudio a los rectores de las universidades implicadas y a los decanos de
las respectivas facultades de medicina, quienes dieron su autorizacién para efectuarlo. A continuacién,
el proyecto se expuso a los representantes de los estudiantes y se les pidié su colaboracién activa como

facilitadores y motivadores de la participacién de los estudiantes.

De acuerdo con los responsables académicos y los representantes de los estudiantes se escogié el lugar y
el momento mds apropiado para administrar la encuesta en clase. Se tuvieron en cuenta las ocasiones de
mdxima asistencia de los alumnos de acuerdo con las dindmicas propias de cada centro. En ningtin caso
se avisé previamente de la realizacién de la encuesta para asegurar una asistencia de alumnos similar a una

clase cualquiera.

Una vez en clase, técnicos del equipo investigador de la Fundacién Galatea explicaban a los estudiantes el
objetivo del estudio y se les pedia su participacién voluntaria, garantizdndoles la confidencialidad de los
datos que proporcionaban. Seguidamente se distribufa el cuestionario y, para garantizar el anonimato, los
mismos alumnos lo introducfan, una vez rellenado, en una urna sellada. La devolucién del cuestionario
rellenado fue considerado como indicador tdcito de la voluntad de participar en el estudio. También se
recogié una hoja de consentimiento con los datos personales de los alumnos interesados en participar
en posteriores estudios longitudinales o de seguimiento. Esta hoja se recogia de forma separada del cues-
tionario sin que hubiera ninguna posibilidad de vincular los datos de ambos documentos. Para intentar
recuperar la participacién de los alumnos que no estaban en clase el dia de la realizacién de la encuesta, se
distribuyeron cuestionarios a través de los representantes de los estudiantes con la posibilidad de depositar

el cuestionario rellenado en una urna cerrada.

En conjunto, han participado en la encuesta un 52,2% de los estudiantes de 4° de medicina de Cataluna,
porcentaje que ha oscilado entre un 46,3 y un 60,8% segun las universidades. Estas cifras corresponden
al porcentaje de alumnos presentes en clase sobre el total de matriculados y miden, por tanto, mds la tasa
de absentismo que no la tasa de respuesta. Esta tasa de respuesta ha sido précticamente del 100%, ya que
todos los alumnos han rellenado y depositado en la urna el cuestionario. Sélo algunos alumnos Erasmus

(aproximadamente uno o dos por curso) han sido eximidos de rellenar el cuestionario.

Por lo que se refiere a la hoja de consentimiento, se han recogido un poco mds de la mitad (el 59% de

los alumnos presentes), también con diferencias significativas entre facultades: entre un 17% y un 84%.
g y
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Las respuestas del cuestionario fueron grabadas en una base de datos en formato Excel y SPSS compatible
con otros programas de tratamiento estadistico. Para minimizar los errores derivados de la grabacién, se
ha duplicado en un 10% de los casos. Por otro lado, se ha hecho una depuracién profunda del fichero
de resultados, detectando y depurando inconsistencias internas y valores fuera de rango de todos los

registros.

Para las variables cuantitativas se calcul$ la media y la desviacién estdndar del total, de los hombres y de
las mujeres. Las comparaciones entre ambos sexos se han efectuado intermediando pruebas # de Welsh,
que es una modificacién de la prueba de Student con correccién para la desigualdad de las variancias. Las
variables cualitativas se han tabulado para el total, y por sexos, efectudndose en este caso las comparacio-
nes con pruebas y* cuadrado. En caso de comparacién de porcentajes se aplicé la prueba z para grupos

independientes.

Como hemos indicado anteriormente, algunas de las variables de nuestro estudio son coincidentes con las
de la edicién 2006 de la ESCA®. Esta encuesta se dirige al conjunto de la poblacién censada en Catalufia
sin limite de edad y cuenta con una muestra de unos 18.000 efectivos. La idea era extraer una submuestra
de estudiantes con caracteristicas lo mds semejante posible a nuestra muestra y un niimero de efectivos
suficiente para hacer un andlisis comparativo. En la ESCA no se pide qué tipo de estudios realizan en el
momento de la entrevista las personas que se declaran estudiantes, pero si que se dispone de informacién
sobre su situacién de actividad y el nivel de estudios finalizados. Con estos datos, se han seleccionado
personas de 21 afios y mds que se han declarado estudiantes y que tienen superado el bachillerato, ciclos
formativos de grado superior o estudios universitarios. Finalmente, esta submuestra estd formada por 236

efectivos, un 55% de los cuales son hombres (130) y un 45% mujeres (106).

Teniendo en cuenta, sin embargo, que las caracteristicas internas de ambos colectivos no son exactamente
las mismas, los andlisis comparativos, que se han hecho empleando las mismas pruebas descritas anterior-

mente, se deben considerar como orientativos y centrarlos en la orientacién de las tendencias.

Ademds de estos andlisis descriptivos se han efectuado otras pruebas que se detallardn en el apartado co-

rrespondiente. Los andlisis estadisticos se realizaron mediante el programa R versién 2.12.2%.
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4. Resultados: datos descriptivos

En este apartado comentaremos brevemente las principales caracteristicas y opiniones de los estudiantes
de medicina y la comparacién con jévenes estudiantes de la misma edad pertenecientes a poblacién ge-

neral, en la medida de lo posible.

En anexo se presentan las tablas con los resultados de todas las variables incluidas en el cuestionario seg-

mentadas por sexo.

4.1. Datos sociodemograficos

Entre los estudiantes de 4° curso de medicina predominan las mujeres, las cuales representan el 75% del
alumnado. Igualmente hay un predominio de jévenes con 22 afos, que es la edad que corresponde a este
curso en alumnos que no han interrumpido de manera significativa su escolarizacién. De hecho, la media

de edad de este colectivo se sitda alrededor de los 22,8 afios sin que haya diferencias significativas entre

hombres y mujeres.

GRAFICO I: Sexo y edad de los estudiantes de 4° de medicina participantes en la encuesta. Catalufia 2010
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El 67,9% de los estudiantes de la muestra son nacidos en Catalufia y un 25,2% en el resto del Estado
espafol. Mds de la mitad (53,9%) reside en el hogar familiar y un 41,5% en pisos compartidos con otros
estudiantes. El 19,3% tiene un progenitor médico y un 35,7% tiene algtin familiar préximo de esta pro-

fesion. En ninguna de estas caracteristicas hay diferencias significativas entre hombres y mujeres.

GRAFICO 2: Datos sociodemogrificos de los estudiantes de 4° de medicina: lugar de nacimiento,

lugar de residencia y familiares médicos. Catalufia 2010
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Los estudiantes cursan sus estudios en todas las unidades docentes de las cuatro universidades catalanas
que impartfan cuarto curso. Casi todos los estudiantes (96,9%) han empezado los estudios en la misma
universidad, siendo muy esporddicos los que se han trasladado de otras universidades. La gran mayoria
han iniciado la licenciatura el afio 2006. Una cuarta parte (25,0%) tiene asignaturas pendientes de otros
cursos y un 13,8% hace alguna asignatura de cursos superiores. En estas caracteristicas tampoco existen

diferencias significativas entre sexos.

, . ., , - . . ~ ... .
GRAFICO 3: Situacién académica: universidad en la que empezaron la carrera, afio de inicio y asignaturas cursadas.
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Un 16,8% de los estudiantes disfruta de becas y el niimero que financia los estudios con préstamos ban-
carios es casi insignificante (1,2%). Algo mds de la cuarta parte realiza algin tipo de trabajo remunerado,
con una jornada laboral semanal de unas 10 horas por término medio. En cuanto a estas variables econé-

micas, tampoco difieren los hombres de las mujeres.

GRAFICO 4: Financiacién de los estudios por parte de los estudiantes de 4° de medicina. Catalufia 2010
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4.2. Salud

La autovaloracién del estado de salud es un juicio subjetivo que hace la persona que responde a la encues-
ta considerando tanto la percepcion subjetiva de enfermedades como también de sintomas difundidos
como el agotamiento o el malestar general. Tiene poca relacién con valoraciones médicas®, pero estd muy

relacionado con el consumo de servicios sanitarios y medicamentos y con la calidad de vida.

7 oo ” 9 s
GRAFICO §: Estado de salud autopercibido segin sexo. Datos comparativos con estudiantes

en poblacién general 221 afios (ESCA 2006
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Tal como es de prever en una poblacién de edades jévenes, las autoevaluaciones de la salud son positivas
y ninguno de los estudiantes considera que tiene una mala salud. Tampoco se encuentran diferencias en
las puntuaciones entre hombres y mujeres. Pese a esto, la distribucién de las puntuaciones de las mujeres
difiere significativamente (x* =19,33, P <0,001) de la de otros estudiantes. En el GrAFICO 5 podemos

observar una mayor polarizacién en las evaluaciones de las estudiantes de medicina.

GRAFICO 6: Horas habituales de suefio segiin sexo. Datos comparativos con estudiantes
en poblacidn general >21 afos (ESCA 2006)
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Los estudiantes de cuarto de medicina duermen poco mds de siete horas en el caso de los hombres (7,1)
y por debajo de esta cifra en el caso de las mujeres (6,9). La diferencia es estadisticamente significativa
(P=0,012). Ambos grupos duermen menos que otros estudiantes de su misma edad (P<0,001 tanto en

hombres como en mujeres).

, o o o o 5o o o hoQ
GRAFICO 7: Estudiantes de 4° de medicina que tienen médico de cabecera y/o historia clinica.

Catalufia 2010
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Tanto los hombres como las mujeres estudiantes de medicina tienen historia clinica abierta (91,7% y
92,9% respectivamente). Pero, comparativamente, pocos identifican que tienen un médico de cabecera
(45,7 y 62,9%). Esto puede indicar una baja utilizacién de los servicios sanitarios por parte de una po-
blacién joven, pero también puede influir el hecho de tener el padre o la madre médicos: un 70% de los

estudiantes con progenitores médicos no tienen médico de cabecera.

La actividad fisica es uno de los componentes de los estilos de vida saludables. El estudio implica una
marcada tendencia al sedentarismo que se debe contrarrestar con la préctica regular de ejercicio fisico.
Para evaluarlo hemos empleado el IPAQ que evaltia en unidades metabdlicas de acuerdo con la duracién
de la actividad (METS). A partir de este indice se definen las personas como inactivas o con actividad

fisica ligera, moderada o intensa.

En el GrAFICO 8 vemos que los estudiantes hombres tienen un grado de actividad fisica notablemente
superior a las mujeres. En ambos grupos el porcentaje de personas inactivas es muy bajo (2,9% y 3,0%
respectivamente). Realizar una actividad fisica intensa es significativamente superior en los estudiantes de

medicina hombres (74,8%) que en las mujeres (50,8%).
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GRAFICO 8: Indice de actividad fisica por sexo. Datos comparativos con estudiantes

en poblacién general 221 afios (ESCA 20006)
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Cuando lo comparamos con otros estudiantes de la misma edad, vemos que el patrén de los estudiantes de medi-
cina hombres es similar y sin diferencias significativas (P=0,550). Contrariamente, las mujeres estudiantes de me-

dicina tienden a realizar menos actividad fisica, aunque la diferencia no logra la significacién estadistica (2=0,088).

GRAFICO 9: Indice de Masa Corporal (IMC declarada) por sexo. Datos comparativos
con estudiantes en poblacién general >21 afios (ESCA 20006)

- Obesidad
- Sobrepeso

- Normopeso

- Infrapeso

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

ESTUDIANTES DE MEDICINA ESTUDIANTES DE 21 ANOS Y MAS

El indice de masa corporal (IMC) es el indicador mds empleado para valorar la adecuacién del peso a la altura
en la poblacién. En el caso de los estudiantes de medicina predominan los que tienen un IMC dentro de los
pardmetros considerados normales o saludables. Sin embargo, como queda reflejado en el grifico 9, hay dife-
rencias significativas entre hombres y mujeres: el porcentaje de mujeres con un peso por debajo del considerado
normal (IMC <18,5) es bastante mds elevado que el de los hombres: el 14,1% frente al 4,8%. Igualmente, hay
un mayor porcentaje de hombres con sobrepeso (un 20%) que entre las mujeres (un 3,2%). Al compararlo
con otros estudiantes de la misma edad, las diferencias son poco significativas aunque en este colectivo hay mds

personas con sobrepeso tanto en hombres como en mujeres.
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4.3. Tabaco

El consumo de tabaco es causa de numerosas enfermedades en la edad adulta, pero este hdbito se adquiere
en general en la adolescencia y primeros afios de la vida adulta. Habitualmente se clasifica a las personas
como fumadores habituales o ocasionales, exftumadores y fumadores. Entre los estudiantes de cuarto de
medicina predominan, alrededor del 70%, los que no han fumado nunca, sin que haya diferencias entre

SE€XO0S.

El porcentaje de fumadores habituales en los estudiantes de cuarto de medicina es del 14,3% en los
hombres y del 10,8% en las mujeres. Cabe destacar que estos porcentajes son notablemente mds bajos
en ambos sexos en relacién con otros estudiantes de la misma edad (P = 0,087 y x* =27,29, P <0,001),

especialmente entre las mujeres.

7 . .
GRAFICO 10: Consumo de alcohol por sexo. Datos comparativos con estudiantes

en poblacién general 221 afios (ESCA 2006)
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El ndmero de fumadores, habituales u ocasionales, que han intentado dejar de fumar en el dltimo afio es

considerable y se sitda alrededor de un 30%.
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4.4. Consumo de alcohol y otras drogas

En el GrAFICO 11 se presentan los datos sobre consumo de alcohol. Se solicitaron las frecuencias de
consumo semanal de varios tipos de bebidas (vino o cava, cerveza, licores y bebidas alcohélicas de alta
graduacién) durante los dias laborables y los fines de semana por separado. A partir de estos datos se cal-
culé la cantidad ingerida en unidades de consumo estandarizadas (UBEs) que corresponde cada una a 10
gramos de alcohol. Se considera que un bebedor moderado tiene un consumo inferior a 17 UBEs entre
las mujeres y de 28 entre los hombres. Consumos semanales superiores o consumo habitual de cinco o

mds bebidas seguidas son considerados comportamientos de riesgo.

7 . .
GRAFICO 11: Consumo de alcohol por sexo. Datos comparativos con estudiantes

en poblacién general 221 afios (ESCA 2006)
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La cifra de bebedores de riesgo es alta entre los estudiantes de medicina, un 26,7% de los hombres y
19,8% de las mujeres. En la mayorfa de casos los bebedores de riesgo son a causa del consumo de cinco o
mds consumiciones seguidas, que reflejan la importancia de las borracheras de fin de semana. Es impor-
tante destacar que este patrén de consumo es notablemente mds elevado que en otros estudiantes tanto
en hombres (P <0,001) como en mujeres (2 =0,002).

Se preguntd a los estudiantes si habfan consumido en alguna ocasién otras sustancias adictivas, incluyen-

do tranquilizantes, derivados del cannabis, cocaina y heroina.




24

Estudio sobre la salud, estilos de vida y condicionantes académicos
de los estudiantes de medicina de Catalufia

GRAFICO 12: Consumo de TRANQUILIZANTES en alguna ocasién o en los tltimos 30 dias

por sexo. Datos comparativos con estudiantes en poblacién general >21 afios (ESCA 20006)
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La pregunta sobre el consumo de tranquilizantes no hacfa distincién entre medicacién recetada por un
facultativo y la autoprescripcién. El consumo de tranquilizantes es muy elevado entre los estudiantes de
medicina, sobre todo por parte de las mujeres (un 38% los ha tomado en alguna ocasién y un 13,7% en
los dltimos 30 dias). Este nivel de consumo es significativamente superior al de los otros estudiantes tanto

en hombres como en mujeres (2 =0,040 y P <0,001 respectivamente).

GRAFICO 13: Consumo de DERIVADOS DEL CANNABIS en alguna ocasién o en los tiltimos 30 dfas

por sexo. Datos comparativos con estudiantes en poblacién general >21 afios (ESCA 20006)
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Mids de la mitad de los estudiantes habian consumido marihuana en alguna ocasién, cifra que es muy

elevada pero que es parecida a la que encontramos en otros estudiantes. El consumo de cocaina entre los
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estudiantes de medicina se sitda sobre el 5% (6,7% en hombres y 4,1% en mujeres), y es inferior al que

se da en otros jévenes de su edad sobre todo en el caso de las mujeres (2 <0,001).

Ninguno de los alumnos habfa consumido heroina, droga infrecuente en la actualidad entre los jévenes.

GRAFICO 14: Consumo de COCAINA en alguna ocasién o en los tltimos 30 dfas por sexo.

Datos comparativos con estudiantes en poblacién general 221 afios (ESCA 20006)
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Como se puede ver en los GRAFICOS 12 A 14, el consumo autoinformado en lo referente a los tltimos 30

dias sigue un patrén similar.

La edad de inicio del consumo de estas sustancias no difiere significativamente entre hombres y mujeres. Los
estudiantes empiezan a consumir cannabis como media antes de iniciar los estudios de medicina, mientras

que el consumo de tranquilizantes, cocaina y anfetaminas coincide como media con el inicio de la carrera.

GRAFICO 15: Edad en que los estudiantes (que lo han hecho) se han iniciado en el consumo de diversas sustancias.
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4.5. Salud mental

El estado de salud mental fue evaluado mediante el General Health Questionnaire (GHQ). Este instru-
mento valora la presencia en el tltimo mes de sintomas de ansiedad y depresién y de dificultades o falta de
interés para realizar las actividades productivas o sociales de la vida diaria. Como instrumento de cribrado

se acepta que la presencia de tres o mds sintomas es indicador de riesgo de sufrir algtin trastorno mental.

TABLA 2: General Health Questionnaire (GHQ) y pers

3,1 3,04 2,43 2,85

TN N
3,32 3

Puntuacién GHQ ,08 0,008 417

GHQ 2/3 0,038 417
Probable salud mental 222 53,2% 65 62,5% 157 50,2%
normal
Probable riesgo de mala 195 46,8% 39 37,5% 156 49,8%
salud mental

BFI
BFI Neuroticismo 5,73 2,1 6,92 1,71 5,33 2,07 <0,001 420
BFI Extraversion 5,88 1,8 5,98 1,75 5,85 1,82 0,523 417

En nuestra muestra, las mujeres presentan puntuaciones significativamente superiores a los hombres (3,3
y 2,4 respectivamente, P =0,008). Cuando se considera el riesgo probable de sufrir un trastorno mental,
principalmente de tipo ansioso o depresivo, las cifras son muy elevadas y significativamente muy superio-

res (P <0,001 en ambos sexos) a las que se encuentran en otros estudiantes de la misma edad.

GRAFICO 16: Indice de salud mental GHQ por sexo. Datos comparativos con estudiantes en poblacién

general >21 afios (ESCA 2000)
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Se analizan también dos dimensiones de personalidad, el neuroticismo y la extraversion, reflejadas en la
TABLA 18 y de las cuales no disponemos de datos comparativos con otros estudiantes. Cabe sefialar que las
mujeres obtienen puntuaciones mds altas en neuroticismo (2 <0,001) de forma congruente con la mayor
presencia de sintomas detectada en el cuestionario GHQ. Estos datos se empleardn en el estudio de las

relaciones entre malestar psicoldgico del apartado 5.
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4.6. Acontecimientos vitales

En el bienestar psicoldgico influyen muchas variables, entre las cuales debemos destacar los acontecimien-
tos adversos sucedidos en los tltimos meses. En la encuesta se pidié a los estudiantes si en el dltimo afio
habfan sufrido alguna pérdida de familiares y amigos, dificultades econémicas, legales y otras circuns-
tancias negativas. El 66% de los estudiantes han dicho haber sufrido uno o mds acontecimientos vitales

adversos, a los cuales atribufan un elevado efecto estresante en una escala Likert del 1 al 10.

7 ) o0 5 s 5 5 o 5.9 -
GRAFICO 17: Nimero de acontecimientos vitales ocurtidos a los estudiantes de 4° de medicina en el dltimo afio.
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GRAFICO 18: Nivel de estrés declarado por los estudiantes de medicina que han sufrido algiin acontecimiento vital.
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4.7. Entorno académico

En muchos estudios se ha descrito que el esfuerzo y el estrés que suponen los estudios de medicina produ-
cen en los estudiantes el sindrome de agotamiento emocional o burnout. En este estudio se ha empleado
el Oldenburg Burnout Inventory que evalda dos dimensiones del sindrome de agotamiento: el propio
agotamiento y la pérdida de implicacién en la actividad. Cada dimensién se mide con la media de siete

ftems puntuados de 1 a 4.

TABLA 3: Puntuaciones en el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)

.
Agotamiento 2,26 (0,51) 2,49 (0,49) 2,18 (0,49) <0,001 420
Falta de implicacién 2,02 (0,42) 2,04 (0,44) 2,01 (0,42) 0,590 420

La escala de agotamiento emocional estd formada por los siguientes items: Siempre encuentro aspectos nuevos e
interesantes en mis estudios; Cada vez me pasa mas que hablo negativamente de mis estudios; Ultimamente tiendo
a implicarme menos en los estudios y lo hago rutinariamente; Considero los estudios como un reto positivo; Puedo
desconectar de los estudios; No me veo a mi mismo/a haciendo otra carrera que esta; Cada vez me siento mds
implicado/da en mis estudios.

La escala de falta de implicacion esta formada por los siguientes items: Tiendo a necesitar mds tiempo que en el
pasado para relajarme y sentirme mejor; A menudo me siento mentalmente agotado,; Cuando acabo la jornada, me
queda la suficiente energia para el ocio; Cuando acabo la jornada, acostumbro a sentirme cansado/ da; Hay dias
en qué me siento cansado/da antes de empezar las clases; Aguanto muy bien la presion de mis estudios; En mis
estudios acostumbro a sentirme con las pilas cargadas.

No se dispone de valores normativos, pero los resultados en nuestra muestra son similares a los obtenidos
al estudio de Dahlin et. al.’’ en muestras de estudiantes de medicina suecos. Estas escalas se empleardn en

el estudio de las variables relacionadas con el malestar psicoldgico.

En la TABLA 22 se presenta un conjunto de preguntas referidas a la satisfaccién con el entorno de apren-
dizaje del estudiante y hacen referencia tanto a las instituciones como a los profesionales que intervienen.
Los items, con ciertas modificaciones para adaptarlos a nuestro entorno, proceden del estudio de Dyrbye

et. al.”’ y se tenfan que responder en escalas de cinco puntos desde muy satisfecho a muy insatisfecho.
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GRAFICO 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 ninguna de las trece preguntas se obtuvieron diferencias significativas entre los estudiantes hombres y
mujeres, por lo cual comentaremos los resultados globales. El 71,1% de los estudiantes estdn satisfechos
con el entorno global de aprendizaje de la facultad, aunque es baja (32,3%) la proporcién que considera
que la educacién es la prioridad de los profesores y que las facultades promueven un entorno que fomenta
la colaboracién (38,9%). La satisfaccién con el apoyo recibido por parte de los tutores, en las facultades
dénde esta figura existe, es alta (62,7%), mientras que no se sienten demasiado apoyados por los servicios

de atencién a los estudiantes (21,5%) y el decanato (11,1%).

En cuanto a las pricticas, menos de la mitad de los estudiantes (47,0%) creen que la supervisién es
adecuada y una gran mayoria (77,1%) considera que alguno de los profesores se implica poco. Respecto
al contenido de las prdcticas, el 41,8% considera que estdn organizadas para facilitar el aprendizaje y el
60,4% cree que la variedad de problemas médicos que observan es adecuado. Sélo un 44,9% de los es-
tudiantes creen recibir un feedback apropiado y sélo un 25,1% perciben que los profesores los ayudan a

identificar los puntos débiles de su formacién.

Para conocer la estructura de las opiniones de los estudiantes respecto a su entorno educativo se procedié
a efectuar un andlisis factorial. Esta técnica permite inferir la estructura subyacente a las relaciones de las
respuestas a las diferentes preguntas. En el andlisis se prescindié de la pregunta referida a los tutores de
la facultad puesto que muchos estudiantes respondieron que no tenfan tutor. De forma exploratoria se
extrajeron dos y tres factores seguidos de rotacién varimax y se escogié la solucién de dos factores por ser

mds interpretable.
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TABLA 4: Andlisis factorial de opiniones referidas a los estudios

Satisfaccion global con el entorno de aprendizaje 0,607 0,263
La educacion es una prioridad destacada para los profesores 0,715 0,288
La facultad promueve un entorno mas de colaboracién que de competiti- 0,411 0,253
vidad

Satisfaccion con el apoyo que reciben del Servicio de Atencion a los 0,310 0,299
Estudiantes

Satisfaccion con el apoyo que reciben del decanato 0,211 0,172
Satisfaccion con el apoyo que reciben de los profesores 0,667 0,352
Los profesores de practicas procuran un nivel de supervision apropiado 0,367 0,591
Poca implicacién de algtn profesor de practicas -0,193 -0,334
La mayoria de las rotaciones estan organizadas para promover el aprendi- 0,242 0,597
zaje

La variedad de problemas médicos de los pacientes que ven es adecuado 0,218 0,542
para prepararse

Reciben un feedback formativo apropiado 0,482 0,639
Los profesores ayudan a identificar las dreas en que hace falta formacién 0,347 0,519
adicional

Varianza explicada 18,9% 18,7 %

Las saturaciones superiores a 0,3 se han destacado en negrita.

Los dos factores explican el 37,6% de la varianza. El primer factor estd saturado tanto por preguntas re-
feridas al apoyo institucional como de los profesores, mientras que el segundo estd mds saturado por las
cuestiones relacionadas con la formacién prictica. Estas dos dimensiones serdn empleadas en el andlisis
de las variables relacionadas con el malestar de los estudiantes y, de acuerdo con la direccién de las pun-

tuaciones, las denominaremos “Insatisfaccién general” y “Insatisfaccién con las pricticas”.

En todas las comunidades se pueden producir situaciones de vulneracién de los derechos de las personas,

por lo cual pedimos a los estudiantes si habfan vivido situaciones de vejacién sexual o racial.
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7 Y 5 5 P
GRAFICO 20: Percepcién de acoso sexual y actitudes racistas en el marco académico por parte

de los estudiantes de 4° de medicina por sexo. Catalufia 2010

I Hombres
- . . 45,7
Han vivido comentarios sexistas
454 [ | Muijeres

. ) ) ) 24,8
Han VIVIdO comentarios o actltudes racistas
26,7

Han vivido contactos fisicos no deseados

Han vivido proposiciones sexuales explicitas
no deseadas

Han vivido ofrecimientos de ventajas
académicas a cambio de favores sexuales

Cémo podemos ver una alta proporcién de alumnos han percibido comentarios sexistas y actitudes ra-
cistas por parte de profesores u otros profesionales de los centros. En ambas preguntas no hay diferencias
entre hombres y mujeres (P=0,955 y P=0,798 respectivamente). Del modo en que se formulé la pregunta
no se puede determinar si la respuesta hace referencia a situaciones en que la persona ha sido objeto del
comentario o si ha sido testigo. Las proposiciones sexuales explicitas y los contactos fisicos no deseados
son muy infrecuentes. También vale la pena sefialar que no hay ninguna respuesta afirmativa en cuanto

al ofrecimiento de ventajas académicas a cambio de favores sexuales.
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5. Resultados:
relacion con malestar psicologico

En la encuesta disponemos de tres indicadores de malestar psicoldgico: el General Health Questionnaire
(GHQ) y las dos subescalas del Oldenburg Burnout Inventory (OLBI). Mientras que la primera mide
el riesgo de sufrir un trastorno mental, especialmente de tipo ansioso o depresivo, el OLBI evalda las

dimensiones de agotamiento y desinterés por las actividades académicas.

Los factores que influencian en cualquiera de estas variables son multiples y, por tanto, no nos plantea-
remos la busqueda de “la causa”, sino de las variables que pueden estar relacionadas. De forma general,
debemos reconocer que los estudios transversales no son concluyentes en cuanto a posibles relaciones
de causalidad, puesto que las interacciones entre las variables pueden ser inversas a las que se plantean o
bidireccionales. Pese a estas limitaciones, uno de los objetivos propuestos es analizar la repercusion de las

insatisfacciones y la carga de trabajo en el estado emocional de los alumnos de medicina.

5.1. Riesgo de trastornos psicopatologicos

Como hemos indicado anteriormente, el GHQ da una puntuacién cuantitativa respecto a la percepcién
durante el dltimo mes de sintomas relacionados con padecimiento emocional que comprenden ansiedad,
depresién y pérdida de intereses sociales. Como instrumento de cribrado, una puntuacién de tres 0 mds
es indicativa de riesgo de sufrir algin trastorno mental. La versién del GHQ que hemos empleado en
este estudio es el habitual en investigacién epidemioldgica y tiene una sensibilidad y especificidad de

alrededor del 80%.

La probabilidad de sufrir un trastorno mental depende de numerosos factores que debemos considerar
antes de atribuirlo a la insatisfaccién con el apoyo percibido en los estudios. El desarrollo de los trastornos
mentales estd relacionado tanto con aspectos genéticos como ambientales que conforman la predisposi-
cién de cada individuo a sufrirlos. Los factores adversos y estresantes inciden sobre esta predisposicién

activdndola, mientras que un buen apoyo del entorno lo atenda.
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En nuestro andlisis hemos optado por un modelo de regresién logistica jerdrquico para explicar la presen- 5.2 AgOt amiento emocional frente a IOS estu d 10S

cia o ausencia de riesgo de sufrir trastorno mental. En primer lugar, hemos introducido como predictores

las variables de personalidad como indicadores de vulnerabilidad. El neuroticismo, tendencia a presentar
: ., o , . La principal dimensién del sindrome de burnout es el agotamiento emocional frente a las actividades. En
respuestas extremas y duraderas de ansiedad y depresion frente a situaciones de estrés, es el factor predispo-

, : ., T . este caso, hemos procedido a hacer una regresion lineal jerdrquica, puesto que esta variable es continua y
nente que mds frecuentemente se encuentra en los estudios. La extraversion, que implica interés y capacidad ) o i ] ) )
. . . . , tiene una distribucién aproximadamente normal. En primer lugar hemos introducido en el modelo las
para las relaciones interpersonales, favorece que el sujeto establezca una red relacional y de apoyo, actia ) } ) o )
: .. . . variables de personalidad, seguidas de los acontecimientos vitales adversos y finalmente los dos factores
como amortiguador de los efectos del estrés y tiene efecto protector ante los trastornos de la serie ansiosa

. . L , con que resumimos la satisfaccion del estudiante con el entorno docente y las condiciones de aprendizaje.
y depresiva. Pero, a la vez, en cuanto que supone tendencia a la desinhibicién y a la bisqueda de entornos

Los resultados se presentan en la siguiente tabla.

estimulantes, se asocia a alteraciones del control de los impulsos y al consumo de sustancias estimulantes.

Seguidamente hemos introducido en el modelo la presencia de acontecimientos vitales adversos. Como BLA 6: Regresién logistica modeladora del agotamiento emocional

hemos sefialado en la parte descriptiva del estudio, el 66% de los estudiantes refirieron haber sufrido

como minimo un acontecimiento vital importante en el Gltimo afio causante de importantes niveles de “
estrés. En este andlisis se ha empleado esta variable dicotomizada, puesto que cuantitativamente presenta Neuroticismo 0,09 8,15 <0,001
una distribucién muy sesgada. EXRgRion i S SO
Acontecimientos vitales 0,21 4,01 <0,001
. . . . . ., . Insatisfaccion general con la docencia 0,11 3,91 <0,001
Finalmente, se han introducido los dos factores relacionados con la satisfaccién con las condiciones y el BT P
Insatisfaccion con las practicas -0,02 -0,81 0,421

apoyo docente que reciben los alumnos. El primero, es un factor general saturado por casi todas las pre-

guntas, mientras que el segundo tiene una mayor relacién con las pricticas.

ambién en este modelo se obtienen valores altamente significativos en los predictores de personalidad
En la tabla siguiente se presentan los resultados de la regresion logistica jerdrquica. Globalmente el mo-

delo es significativo (P <0,001) con un coeficiente R* de Nagelkerke de 0,12.

ABLA §: Regresién logistica modeladora del GHQ

arianle T,

(P <0,001 tanto en neuroticismo como en extraversién) y en presencia de acontecimientos vitales en el
tultimo afio (P <0,001). Tras controlar el efecto de estas variables también la insatisfaccién general con la

docencia es predictora de agotamiento emocional (P <0,001).

Neuroticismo 0,13 2,50 0,012
Extraversion -0,13 -2,12 0,034
Acontecimientos vitales 0,98 3,77 <0,001
Insatisfaccién general con la docencia 0,40 2,86 0,004
Insatisfaccién con las practicas -0,18 -1,30 0,195

Tal como era de prever el neuroticismo y la presencia de acontecimientos vitales adversos en los tltimos
afios contribuyen de forma muy significativa (P=0,012 y P <0,001) a la prediccién de la existencia de
sufrir un trastorno mental. La extraversién que, como hemos dicho antes, tanto puede tener un efecto
protector como facilitador, también logra significacién estadistica (P=0,034). Incluso teniendo en cuenta
la influencia de estas variables, una opinién desfavorable con la docencia recibida también estd asociada

a una mayor probabilidad de presentar un trastorno mental (P =0,004).
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5.3. Desinterés por los estudios

El burnout ademds de manifestarse en sintomas emocionales estd estrechamente relacionado con la des-
motivacién y pérdida de interés por las actividades. Hemos modelado esta variable como en el caso an-
terior mediante regresién lineal mualtiple jerdrquica y con los mismos predictores. En la tabla siguiente se

presentan los resultados.

TABLA 7: Regresién logistica modeladora del desinterés por los estudios

Varigbte |8 | = | _° |

Neuroticismo 0,02 2,55 0,011
Extraversion -0,03 -2,92 0,004
Acontecimientos vitales 0,02 0,50 0,620
Insatisfaccién general con la docencia 0,17 6,84 <0,001
Insatisfaccién con las practicas 0,04 1,60 0,111

La desmotivacién y desinterés por los estudios estd, tal como era de esperar, relacionada con los factores
de personalidad (2 =0,011 con el neuroticismo y 2 =0,004 con la extraversién). No tiene relacién con
haber sufrido situaciones adversas en el tltimo afio (P=0,620) y estd especialmente asociada con la insa-

tisfaccién general con la docencia y el apoyo académico.
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6. Discusion

La muestra estudiada representa el 52% de todos los estudiantes matriculados en cuarto curso de las
diferentes facultades de medicina de Catalufia. La tasa de respuesta es similar en los cuatro centros que
impartian este curso el afio académico 2009-2010. Como se ha indicado se procuré administrar los cues-
tionarios en las clases mds concurridas de acuerdo con las indicaciones de los delegados de curso de cada
centro. En total, s6lo dos alumnos abandonaron el aula tras explicar el proyecto y solicitar su colabora-
cién. Por lo tanto, se consiguieron las respuestas de la prictica totalidad de los estudiantes que asistian a
la clase escogida. Siempre es dificil aventurar qué diferencias puede haber entre los alumnos que asisten
regularmente a clase y los que tienden al absentismo. Pero no hay motivos para suponer que los alumnos
no asistentes se diferencian de los asistentes en cuanto a su rendimiento académico, puesto que la tasa
de abandonos a partir de cuarto curso es baja. Atendiendo a los datos de los estudiantes encuestados, el
25% tiene pendiente asignaturas de cursos inferiores y el 14% cursa asignaturas de cursos superiores. Es,
pues, bastante frecuente estar matriculado a asignaturas de diferentes cursos y debemos suponer que en
estos casos la asistencia se reparte entre los diferentes cursos. Consideramos, por tanto, que la muestra
obtenida es representativa de los estudiantes de medicina que inician el contacto con la clinica, que es la

poblacién diana de nuestro estudio.

El 75% de la muestra son mujeres, coincidiendo con todos los indicadores de feminizacién de la pobla-
cién universitaria. El 68% de la muestra nacié en Catalufia y sélo un 7% procede de fuera del Estado
espafiol. En el 19% de los casos alguno de los progenitores es médico y en un 36% tiene algtin familiar
préximo de esta profesion. Pese a no disponer de datos comparativos en otras profesiones, se puede inferir
una notable influencia en la eleccién de los estudios de medicina de las experiencias vividas en el nicleo
familiar. M4s de la mitad de los estudiantes continta viviendo con la familia, lo cual supone una fuente
de apoyo préxima. Casi tres cuartas partes de los estudiantes no realizan ninguna actividad remunerada
y los que trabajan hacen una jornada de 10 horas semanales de media. Sélo un 17% disfruta de becas de
estudios. Mayoritariamente se trata, pues, de estudiantes econémicamente dependientes de los padres y

con disponibilidad horaria para los estudios.

La salud autopercibida es buena, no se detectan diferencias entre sexos ni con la que refieren otros
estudiantes de Catalufia de esta edad. Aunque la salud autopercibida no tiene excesiva relacién con la

valoracién clinica es un indicador de calidad de vida y, cuando es negativa, se encuentra asociada al
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absentismo laboral®'. Aunque el 93% dice tener historia clinica abierta, el 54% de los hombres y el
37% de las mujeres de la muestra dicen no tener médico de cabecera, lo cual es indicador de la baja

utilizacién de servicios sanitarios, y es concordante con una elevada autopercepcién de su salud.

La media de horas de suefio es de siete horas y es significativamente inferior en las mujeres en relacién
con los hombres. La diferencia entre ambos grupos es de media hora, lo cual es clinicamente significativo.
El tiempo de suefio es inferior al habitual en adultos jévenes de la poblacién general, pero coincide con
los resultados obtenidos por Frank et. al.’* en estudiantes de medicina de los EE.UU. West et al.**, en un
estudio longitudinal sefialan la asociacién indirecta, mediatizada por sintomas depresivos y agotamiento

emocional, entre un bajo nimero de horas de suefio y la posterior percepcién de errores en residentes.

El nivel de actividad fisica de los estudiantes de medicina es notablemente superior en los hombres. En
ambos sexos estd mds polarizado que en los estudiantes de la poblacién general de Catalufia, de forma
que hay un mayor porcentaje de estudiantes de medicina inactivos y también que realizan actividad fisica
intensa. En nuestra muestra el nimero de sujetos cualificados como fisicamente inactivos no llega al 3%.
Frank et. al.”* sefialan que un estilo de vida activo en los estudiantes de medicina suele mantenerse estable
a lo largo de toda la carrera y se asocia con una mayor tendencia a aconsejar y promocionar la actividad

fisica a los pacientes.

El indice de masa corporal (IMC) autoinformado sitda en la categoria de infrapeso (IMC < 18,5) al 5%
de los hombres y al 14% de las mujeres estudiantes de medicina. Estos valores son similares a los encontra-
dos en el conjunto de la poblacién de estudiantes de Catalufia. En la revisién de la literatura internacional
son pocos los estudios que consideran esta variable en estudiantes de medicina. En un estudio realizado
en estudiantes de medicina chinos el IMC correlacionaba tanto con preocupaciones sobre la imagen cor-
poral como con las conductas alimentarias55. Por tanto, pese a que un IMC no implica necesariamente
la presencia de un trastorno de la conducta alimentaria, es una de sus posibles manifestaciones y debemos
considerarlo como un dato preocupante. En el caso de los estudiantes hombres la presencia de un 19%

de sobrepeso, aunque coincidente con el resto de estudiantes de Catalufia, también se debe considerar.

La prevalencia de fumadores habituales entre los estudiantes de medicina se sitda en un 14% en los hom-
bres y un 11% en las mujeres. Esta prevalencia es sensiblemente menor a la del conjunto de estudiantes de
la misma edad en Catalufia que, en ambos sexos, es superior al 25%. En la poblacién general, el consumo
de tabaco en nuestro entorno en los dltimos treinta afos tiende a reducirse en los hombres de todos los
grupos de edad, mientras que en las mujeres sélo en los grupos de mds edad’®. También hay una relacién
con la clase social, siendo mayor la prevalencia de fumadores en las mds desfavorecidas. La marcada di-
ferencia entre los estudiantes de medicina encuestados y el estrato de estudiantes de la misma edad de la
ESCA puede estar influenciada por diferentes factores. Sobre esto, debemos considerar la temporalidad
de la recogida de datos, los datos de la ESCA corresponden al 2006. Pero los cambios en el patrén de
consumo de sustancias adictivas son lentas y no parecen justificar las diferencias encontradas. También
debemos considerar la posible diferencia de clase social entre los estudiantes de medicina y el conjunto

de estudiantes de Catalufia, que incluye tanto universitarios como otros estudios de segundo grado. Con

39

Estudio sobre la salud, estilos de vida y condicionantes académicos
de los estudiantes de medicina de Catalufia

relacién a las prevalencias de tabaquismo de otros paises de nuestro entorno, los niveles de consumo se

sitdan también en la zona baja, por ejemplo, en Irlanda'>.

En cuanto al consumo de alcohol, los estudiantes de medicina que cumplen criterios de bebedores de
riesgo son un nimero notablemente elevado, mds del 26% en el caso del hombres y del 19% en el caso
de las mujeres. Estas cifras son muy superiores a las prevalencias de los otros estudiantes de Catalufa.
En ambas encuestas se han empleado los mismos criterios que incluyen en esta categorfa tanto los con-
sumidores diarios excesivos como los bebedores de fin de semana. En cambio, las elevadas prevalencias

1557 También

obtenidas en estudiantes de medicina son similares a las obtenidas en otros paises europeos
en estos paises son frecuentes las grandes ingestas de fin de semana. Es preocupante que mds del 21% de
los estudiantes de medicina afirmen beber cinco o mds consumiciones alcohdlicas en una sola ocasién

[
mas de una vez al mes.

El consumo de sustancias ilegales mds frecuente por parte de los estudiantes de medicina es el de canna-
bis. En algiin momento de su vida el 53% de los hombres y el 56% de las mujeres dicen haber consumido
esta sustancia. El consumo en el dltimo mes fue de 13% en los hombres y 14% en las mujeres. El porcen-
taje de contacto con otras drogas ilegales fue mucho mds bajo. Asi, el 5% del total de la muestra admite
haber consumido cocaina y el 3% derivados anfetaminicos, mientras que ninguno dice haber probado
nunca heroina. Tanto en el caso de los hombres como de las mujeres, el consumo de marihuana es similar
al referido por el conjunto de estudiantes de Catalufia, mientras que el uso de la cocaina es sensiblemente
menor. El consumo de tranquilizantes es notablemente elevado y muy superior en las mujeres (38% en
algtin momento de su vida y 14% en el dltimo mes) que en los hombres (19% y 7% respectivamente).
En nuestra encuesta no distinguimos si el consumo de tranquilizantes fue por prescripcién médica. Pero,
en cualquier caso, estas cifras son mds del doble de los encontradas en el conjunto de estudiantes de Ca-

talufa de estas edades.

El elevado consumo de alcohol y de marihuana, asi como de firmacos tranquilizantes en los estudiantes
de medicina es un serio problema, puesto que los hdbitos adquiridos en esta fase de la vida tienen muchas
probabilidades de persistir. Como indica Boland et. al.'?, una mala utilizacién de las sustancias adictivas
por parte de los médicos puede hacer que se tomen a la ligera las conductas adictivas de sus pacientes y,

por otra parte, ser poco eficientes en la promocién de estilos de vida saludables.

La salud mental de los estudiantes de medicina se ha valorado mediante el cuestionario GHQ), versién
epidemioldgica de 12 {tems, y se ha usado como punto de corte el valor 2/3 tal como se ha hecho en
la ESCA?%. Con estas condiciones la prevalencia de sujetos en riesgo psicopatolégico es del 47%, con
diferencias significativas entre sexos (38% en los hombres y 50% en las mujeres). Estos valores son nota-
blemente mds elevados que los encontrados en el conjunto de estudiantes de Catalufia (7% en hombres y
11% en mujeres). En estudios realizados en estudiantes de medicina en otros paises las prevalencias detec-
tadas con este mismo instrumento son muy variables, oscilando entre un 19% en estudiantes hiingaros®®
y un 57% en estudiantes de Singapur®. En los estudios realizados en el Reino Unido con estudiantes en

el comienzo del periodo clinico Moffat et. al.? refieren una prevalencia del 52% mientras que Guthrie et.
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al. obtienen un 31%9. Como se puede ver, las diferencias entre los diversos estudios son notables incluso
en los realizados en el mismo pais. En las investigaciones comparativas con otros estudiantes o con la po-

60,61

blacién general suelen encontrarse siempre valores mds elevados en los estudiantes de medicina®®', como

hemos obtenido en el presente estudio.

En la interpretacién de estas altas prevalencias de riesgo psicopatolégico detectadas mediante cuestio-
narios, debemos considerar un posible efecto de sugestién motivado porque el estudio de enfermedades
produzca una mala interpretacién o excesiva deteccién de sintomas en el mismo sujeto. Azuri et. al.*?
muestran como los estudiantes incrementan su preocupacién y temor a las enfermedades y a la muerte
al iniciar el periodo clinico, y disminuye en los siguientes afios. En este estudio también se sefiala que
esta fluctuacion de las cogniciones ansiosas no interfiere en las actividades de la vida diaria, por lo cual se
puede considerar como una reaccién normal. Pese a esta posible sobreestimacién del malestar emocional,
especialmente cuando se evalda mediante cuestionarios, hay indicadores mds objetivos que confirman los
niveles elevados de psicopatologia. Asi, la ideacidn suicida, y también el suicidio consumado, son mds

frecuentes en estudiantes de medicina que en la poblacién general®*’.

De forma general, el 71% de los estudiantes se muestran satisfechos con el entorno educativo, pero cu-
ando se analizan los diferentes aspectos evaluados los resultados sefialan muchos aspectos a mejorar. Asi,
observamos muchos indicadores de falta de implicacién activa de los profesores. Pocos alumnos (33%)
consideran que su formacién sea una prioridad para los profesores. Esto se hace mds patente en los as-
pectos que suponen una ensefianza personalizada. La falta de feedback y la poca informacién sobre los
aspectos a mejorar indican una escasa interaccién. Las pricticas se perciben como poco orientadas a su
aprendizaje, con algunos profesores poco implicados y con escasa supervisién. Estas percepciones reflejan
un tipo de ensefanza poca activa y con baja interaccién. Los niveles de satisfaccién mds bajos hacen refe-
rencia a los érganos institucionales, tales como los servicios de atencién al estudiante en que el porcentaje

de estudiantes satisfechos baja hasta un 22%.

Se ha analizado el posible impacto de la insatisfaccién del entorno educativo en el estado de los alumnos
considerando tres indicadores: el riesgo psicopatoldgico, el agotamiento emocional y el desinterés por los
estudios. Entendiendo que el estado emocional es funcién de muchas variables, se ha controlado estadis-
ticamente a partir de variables de personalidad (neuroticismo y extraversién) y de la presencia de acon-
tecimientos vitales adversos en el dltimo afio. Las variables de insatisfaccidn con el entorno académico se

han resumido en dos factores, uno de general y el otro mds relacionado con las pricticas.

Todas las variables extraacadémicas influyen en los tres indicadores considerados tal como era de prever.
Pero, tras controlarlos, sigue siendo significativa la asociaciéon con la insatisfaccién general con la docen-
cia, pero no la especifica con las pricticas. En un estudio transversal es dificil establecer relaciones de
causa-efecto y debemos considerar la posibilidad de una relacién inversa: el estrés emocional puede dar
lugar a una percepcién generalizada mds negativa del entorno. Pero en este caso también la insatisfaccién
con las précticas se hubiera asociado con los indicadores de afectacién emocional. Incluso teniendo pre-
sente esta limitacién, nuestros datos confirman el estudio de Dyrbye et. al."” y ponen de manifiesto las

repercusiones de las insatisfacciones emocionales en el estado animico de los estudiantes de medicina.
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7. Conclusiones

Los resultados del estudio de las respuestas de los estudiantes de cuarto curso de medicina de Catalufia
han permitido conocer las caracteristicas mds significativas de su salud, estilos de vida y condicionantes

académicos.

En cuanto a los hdbitos de salud cabe destacar un buen nivel de salud autopercibida y de actividad fisica.
El ndmero de horas de suefio estd ligeramente por debajo del que es recomendable y la frecuencia de

infrapeso, especialmente en las mujeres, es elevada.

El ndmero de consumidores de alcohol de riesgo es elevado, con un nimero significativo de estudiantes
con ingestas compulsivas de fin de semana. La prevalencia de tabaquismo es significativamente inferior
a la de otros estudiantes de su edad, mientras que el consumo de marihuana es similar y frecuente. Se ha

detectado un consumo de fdrmacos tranquilizantes muy superior al de grupos de su misma edad.

Los niveles de distrés emocional y posible riesgo de sufrir trastornos psicopatoldégicos es muy elevado y

superior en las mujeres.

Los niveles de satisfaccién con el entorno académico son, globalmente, elevados, pero expresan descon-
tento con muchos aspectos relacionados con la personalizacién de la ensefianza y una falta de apoyo por

parte de las instancias institucionales.

El nivel de insatisfaccién con el entorno académico se asocia con mayores niveles de riesgo psicopatold-

gico y agotamiento emocional.

Estos datos, coincidentes con estudios hechos en otros paises, justifican la necesidad de poner en marcha
programas para promover estilos de vida sanos, la autodetecciéon de alteraciones emocionales y la dismi-
nucién del estrés académico. Como se afirma en un estudio reciente® “aunque no sea realista embarcarse
en una campafia para eliminar el estrés completamente, es razonable esforzarse por encontrar vias para

reducirlo y ayudar a los estudiantes a afrontarlo”.
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TABLA 3: Situacién académica

Anexo. Tablas de resultados

TABLA 1: Estudiantes de medicina matriculados en cuarto curso en las facultades de Catalufia

Alumnos matriculados Alumnos Tasa
en 4° curso encuestados de participacién

TABLA 4: Financiacién de los estudios

Total Hombres Mujeres
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TABLA s: Salud autopercibida y cuidado de la salud TABLA 8: Actividad fisica y peso. Datos comparativos con estudiantes de 21 afios

y mds en poblacién general (ESCA 2006). Valores porcentuales
de medicina
Estado de salud autopercibido 0,206 - : : .
Excel 4 15,49 2 19,29 44 14,19 AN
xcelente 6 S I I 1% Grado de actividad 211 0,55 6,54 0,09
M 1 44,7 1 49,09 1 43,39
uy bueno 1 1 S IS I Actividad fisica intensa 56,9 74,8 50,8 51,2 63,0 36,7
B 140 33,79 29 27,89 111 35,69
Heno 7% 8% 6% Actividad fisica ligera 208 87 249 257 216 30,7
Regul 26 6,39 4 3,89 22 7,19
egutar 3% 8% 1% Actividad fisica moderada 19,4 13,6 21,3 19,6 14,1 26,4
Nidmero medio de horas de suefio habituales 6,92 (0,784) 7,11 (0,841) 6,86 (0,754) 0,012 419 Sedentarios 29 29 3,0 35 13 6.2
Ti édico/ b 246 58,69 48 45,79 198 62,99 0,003 420 Ao
e S 7% 9% ! indice Masa Corporal 0,97 0,62 48,93 <0001
Ti historia clini biert 226 92,67 44 91,79 182 92,99 0,761 244
ienen historia clinica abierta ,6% 17 % ,9% » e —— 11,8 48 141 6,9 23 12,5
Normopeso (>=18,5 <25) 80,0 74,3 82,0 74,3 69,1 80,6
Sobrepeso (>=25 <30) 7,5 20,0 3,2 17,0 26,1 5,9
TABLA 6: Salud autopercibida y cuidado de la salud. Datos comparativos con estudiantes Obesidad (>=30) 0,7 1,0 0,6 1,8 2,5 1,0
de 21 afios y mds en poblacién general (ESCA 2006). Valores porcentuales
Estudiantes de 4° Estudiantes de 21 afios y mas
de medicina T
Estado de salud autopercibido 1,29 0,73 19,33 0,49
Excelente 54 192 141 132 163 94 o ] eres ] b ] 0
Consumo de tabaco 0,791 419
Muy bueno 44,7 49,0 43,3 46,3 45,0 47,9
Fumador/a habitual 49 11,7% 15 14,3% 34 10,8%
Bueno 33,7 27,9 35,6 37,6 34,6 41,3
Fumador/a ocasional 39  9,3% 9 8,6% 30 9,6%
Regular 6,3 3,8 7,1 2,9 4,2 1,3
Ex-fumador 40  9,6% 6 8,6% 21 9,9%
Malo 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
= - No fumador (no ha fumado nunca) 291 69,5% 75 68,6% 229 69,7%
Nidmero medio de horas 6,92 7,11 6,86 7,44 7,47 4,1 <0001 7,40 3,33 <0001
de suefio A que edad empezaron a fumar (fumadores) 16,7 (1,86) 17,8 (2,15) 16,3 (1,58) 0,005 87
n 416 104 312 236 130 — — 106 — — Nim. medio de cigarrillos diarios (fumadores actuales) 7,50 (6,06) 8,05 (5,56) 7,29 6,27) 0,627 70
Han intentado dejar de fumar en los tltimos 12 25  30,1% 7 292% 18 305% 0,886 83
meses (fumadores)
TABILA : Actividad fisica y peso Cuantos meses hace que dejaron de fumar (exfumadores) 39,4 (38,1) 54,1 (32,7) 35,1(39,00 0,189 36
A que edad empezaron a fumar (exfumadores) 15,9 (2,39) 16,3 (2,66) 15,8 (2,38) 0,682 36
e
fndice energgtico 1.758 (2057) 2.359 (2274) 1.556 (1942) P TaBLA 10: Consumo de tabaco. Datos comparativos con estudiantes de 21 afios
Grado de actividad <0,001 408 y mds en poblacién general (ESCA 2006). Valores porcentuales
Actividad fisica intensa 232 56,9% 77 74,8% 155 50,8%
Estudiantes de 4° Estudiantes de 21 afios y mas
Actividad fisica ligera 85 20,8% 9 8,7 % 76 24,9% de medicina
Sedentarios 12 2,9% 3 2,9% 9 3,0% Consumo de tabaco 6,56 0,087 27,29 <0,001
indice Masa Corporal <0,001 416 Fumador/a habitual 11,7 14,3 10,8 25,2 21,7 29,5
Infrapeso (<18,5) 49 11,8% 5 4,8% 44 14,1% Fumador/a ocasional 9,3 8,6 9,6 10,8 9,4 12,4
Normopeso (>=18,5 <25) 333  80,0% 78 74,3% 255 82,0% Ex-fumador 6,4 5,7 6,7 8,7 9,8 7,4
Sobrepeso (>=25 <30) 31 7,5% 21 20,0% 10 3,2% No fumador 72,6 71,4 72,9 55,3 59,1 50,7
5 (no ha fumado nunca)
Obesidad (>=30) 3 0,7 % 1 1,0% 2 0,6%
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TABLA 11: Consumo de alcohol TABLA 14: Consumo de otras drogas en alguna ocasién. Datos comparativos con estudiantes
de 21 afios y mds en poblacién general (ESCA 2006). Valores porcentuales
idades d darizad de medicina
monanSmats R meme CRERE e I S I ) T o]

Consumo de alcohol 0,076 373

Tranquilizantes 33,5 19,2 38,2 10,7 7,1 1,75 0,040 15,1 4,05 <0,001
No bebedores 42 113% 12 13,3% 30  10,6% o pastillas para dormir
en alguna ocasion
0, 0, 0,
Bebedores moderados 1 ! ! 1 | Derivados del cannabis 555 52,9 564 489 483 009 0930 497 045 0,656
Bebedores de riesgo 80 21,4% 24  26,7% 56 19,8% en alguna ocasion
Frecuencia con la que han tomado 5 0 mas consumiciones en una ocasion de consumo 0,046 419 (()Zé);:se:gnna en alguna 48 6,7 ad J2:! 5,2 0,363 10,535 L7 00l =000
3 0 4 veces por semana 1 0,2% 1 1,0% 0 0,0% Anfetaminas en alguna 2,6 3,8 2,2 * * *
1 0 2 veces por semana 24 5,7% 10 9,5% 14 4,5% 22510
Heroina en alguna 0,0 0,0 0,0 & & &
De 1 a 3 veces al mes 67 16,0% 18 17,1% 49  15,6% ocasion
Menos de 1 vez al mes 151  36,0% 41 39,0% 110 35,0% *Esta informacién no se pedia en la ESCA 2006.
Nunca 176 42,0% 35 33,3% 141 44,9%

TABLA 15: Consumo de otras drogas en los tltimos 30 dias (sobre el total de estudiantes

y sobre los estudiantes que han consumido en alguna ocasién)

TABLA 12: Consumo de alcohol. Datos comparativos con estudiantes de 21 afios | b -
y mds en poblacién general (ESCA 2006). Valores porcentuales “ n
Cor(lisum(? en los uIItlmos s/total poblacion = 12,0% . 6,8% /5 13,7% 0,863 418
Estudiant 40 Estudiant 21 af 4 30 dias de tranquilizantes = :
> ; ed :,22 deisci(ii o pastillas para dormir s/ poblacion que ha consumido 36,0% 36,8% 35,8% 139
Total | Homk Mujeres | Total | Hombres | X2/t j X2/t Consumo en los dltimos  s/total poblacion 14,0% 18,4% 12,5% 0,084 418
Consumo de alcohol 16,24  <0,001 11,72 0,002 del cannabis s/ poblacién que ha consumido 25,3% 35,2% 22,3% 229
N belbelores 113 133 106 125 90 16.8 Consumo en los dltimos  s/total poblacién 0,2% 0,0% 0,3% 1,000 418
! ! ! ! ! ! 30 dias de cocaina S 5 1 0 1
Bebedores moderados 67,3 60,0 69,6 793 82,4 75,5 s/ poblacién que ha consumido 5,0% 0,0% 7,7% 20
Bebedores de riesgo 21,4 26,7 19,8 8,2 8,5 7,7 Consumo en los dltimos 30 dias de anfetaminas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
Consumo en los dltimos 30 dias de heroina 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0

TABLA 13: Consumo de otras drogas en aleuna ocasién
TABLA 16: Consumo de otras drogas en los dltimos 30 dias (stotal poblacién). Datos comparativos

con estudiantes de 21 afios y mds en poblacidn general (ESCA 2006). Valores porcentuales

o L D 1
-~ Estudiantes de 4° Estudiantes de 21 afios y mas
Han colnsumldo en al%una ocasdlon 33,5% 20 19,2% 120 38,2% 0,001 de medicina
tranquilizantes o pastillas para dormir
Total Hombres | Mujeres Total Hombres Mujeres X2/t

Han consumido en alguna ocasién 232 55,5% 55 52,9% 177 56,4% 0,613 418 - - - - - - — - - “
derivados del cannabis Tranquilizantes 12,0 6,8 13,7 2,9 3,8
o pastillas para dormir
Gltimos 30 dias

Han consumido en alguna ocasién cocaina 20 4,8% 7 6,7 % 13 41% 0,293 418

Han consumido en alguna ocasi6n 11 2,6% 4 3,8% 7 22% 0478 418 Derivados del cannabis 14,0 18,4 12,5 209 21,2 ok ok 20,6 . .
anfetaminas dltimos 30 dfas
Han consumido en alguna ocasién heroina 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 418 Cocaina Gltimos 30 dfas 0,2 0,0 0,3 1,1 0,2 ok o 2,1 o *ok
Anfetaminas dltimos 0,0 0,0 0,0 & & &
30 dias
Heroina en alguna 0,0 0,0 0,0 & & &
ocasion

*Esta informacion no se pedia en la ESCA 2006
** No se hecho el andlisis estadistico a causa del bajo nimero de efectivos
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TaBLA 17: Edad de inicio del consumo de otras drogas (media) TABLA 20: Acontecimientos vitales

I N T N I I e T N I
Edad de inicio del consumo de tranquilizantes 18,6 (2,8) 19,3 (3,41) 18,4 (2,69) 0,336 136 Nimero de acontecimientos vitales Gltimo afio 0,137
Edad de inicio del consumo de derivados del 16,3 (1,78) 16,3 (1,89) 16,4 (1,75) 0,705 231 No ha sufrido ninguno 109 26,0% 28 26,7 % 81 25,7% 420
cannabis
— - Un acontecimiento 97  23,1% 24 229% 73  23,2%
Edad de inicio del consumo de cocaina 18,9 3,2) 19,4 (1,72) 18,7 (3,82) 0,561 20
— : Dos 101 240% 29  27,6% 72 22,9%
Edad de inicio del consumo de anfetaminas 19,2 (2,71) 19,8 (1,26) 18,9 (3,34) 0,544 11
Tres 52 124% 13 12,4% 39  12,4%
Mas de 3 acontecimientos 61 14,5% 11 10,5% 50 15,9%
Nimero medio de acontecimientos vitales 1,75 (1,50) 1,69 (1,55) 1,77 (1,48) 0,662 415
TABLA 18: General Health Questionnaire (GHQ) y personalidad N i s ettty o lesamizsia s 0,191 307
vitales
e | Tagaaed oo e U R R (TR R R [
Puntuacién GHQ 3,1 3,04 2,43 2,85 3,32 3,08 0,008 417 Un poco de estrés (5+6) 54 17,6% 16 20,8% 38 16,5%
indice de salud mental GHQ 0,038 417 Bastante estrés (7+8) 131 42,7% 31 40,3% 100 43,5%
Probable salud mental 222 532% 65  62,5% 157  502% Mucho estrés (9+10) 56 182% 9 11,7% 47 204%
normal Estrés atl:i!)uido a los AV 9,11 (16,7) 7,05 (11,2) 9,85 (18,3) 0,130 274
Probable riesgo de mala 195  46,8% 39  37,5% 156  49,8% (puntuacién media sobre 10)
salud mental
BFI
R e 572 21 922 7! 522 s 20 TABLA 21: Puntuaciones en el Oldenburg Burnout Inventory (OLBI)
BFI Extraversion 5,88 1,8 5,98 1,75 5,85 1,82 0,523 417
e
Agotamiento 2,26 (0,51) 2,49 (0,49) 2,18 (0,49) <0,001 420
TABLA 19: General Health Questionnaire (GHQ). Datos comparativos con estudiantes de 21 afios ksl 2,02 (042) 2,04 (044) 2,01 (0,42) 0,590 420
y mds en poblacién general (ESCA 2006). Valores porcentuales La escala de agotamiento emocional estd formada por los siguientes items: Siempre encuentro aspectos nuevos e
interesantes en mis estudios; Cada vez me pasa mds que hablo negativamente de mis estudios; Ultimamente tiendo
Esiuelamies oo 4° Estudiantes de 21 sy mds a implicarme menos en los estudios y lo hago rutinariamente; Considero los estudios como un reto positivo; Puedo
dle madiding desconectar de los estudios; No me veo a mi mismo/a haciendo otra carrera que esta; Cada vez me siento mds
implicado/da en mis estudios.
Total Hombres | Mujeres | Total Hombres X2/t p eres X2/t
; - - - - - - - - - — La escala de falta de implicacion estd formada por los siguientes items: Tiendo a necesitar mds tiempo que en el
Indice de salud mental 30,59  <0,001 53,78 <0,001 pasado para relajarme y sentirme mejor; A menudo me siento mentalmente agotado; Cuando acabo la jornada, me
GHQ queda la suficiente energia para el ocio; Cuando acabo la jornada, acostumbro a sentirme cansado/ da; Hay dias
Probable salud mental 53,2 62,5 50,2 91,3 92,8 89,4 en qué me siento cansado/da antes de empezar las clases; Aguanto muy bien la presién de mis estudios; En mis
normal estudios acostumbro a sentirme con las pilas cargadas.
Probable riesgo de 46,8 37,5 49,8 8,7 7,2 10,6
mala salud mental
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TABLA 22: Satisfaccién con el entorno educativo 11

TABLA 22: Satisfaccién con el entorno educativo I
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FUNDACION GALATEA
TABLA 22: Satisfaccién con el entorno educativo III
Presidencia:

Dr. Jaume Padrés i Selma
ENEN
49.13. Los profesores ayudan a identificar las dreas en que necesita formacién adicional 0,048 419 girj\l:t?;i Arteman Jané
Muy de acuerdo 13 3,1% 2 1,9% 11 3,5%
De acuerdo 92 220% 32 30,8% 60 19,0% Coordinacién de programas:
Sra. Anna Mitjans Garcés
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 154 36,8% 34 32,7% 120 38,1%
En desacuerdo 13 270% 21 202% 92 29,2% Soporte administrativo:
Sra. Marta Anglés Traserra
Muy en desacuerdo 47 11,2% 15 14,4% 32 10,2%

TABLA 23: Acoso sexual y actitudes racistas (respuestas afirmativas)

L 20 B W

Han sufrido comentarios sexistas 191 45,5% 45,7% 143  45,4% 0,955

Han recibido proposiciones sexuales 3 0,7 % 0 0,0% 3 1,0% 0,576 420
explicitas no deseadas

Han sufrido contactos fisicos no deseados 11 2,6% 0 0,0% 11 3,5% 0,073 420

Han recibido algin ofrecimiento 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 420
de ventajas académicas a cambio
de favores sexuales

Han sufrido comentarios o actitudes 110  26,2% 26 24,8% 84 26,7% 0,798 420
racistas:
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