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RESUMEN

El actual trabajo de fin de grado tiene como propésito analizar los efectos psicolégicos
de la pandemia por COVID- 19 en estudiantes sanitarios, para ello se realiz6 un estudio
con una muestra de 126 estudiantes de toda Espafia de enfermeria y medicina. Las
variables analizadas fueron de caracter sociodemografico y las siguientes variables
psicolégicas: ansiedad, depresién, dificultad para dormir, insatisfaccion con el suefio e
impacto del insomnio, asi como sintomatologia de TEPT con el objetivo de determinar
su incidencia en estudiantes en practicas clinicas, y la aportacién de estas variables
sobre los sintomas de TEPT. Los estudiantes mostraron altas puntuaciones en ansiedad
y depresion. ElI hecho de ser estudiante de enfermeria evidenci6 mayor impacto
psicolégico que ser estudiante de medicina. Se realizdé una ecuacion de regresion con
los sintomas de TEPT como variable criterio, las variables que presentaron mayor
aportacion al modelo fueron las siguientes en orden de importancia: ansiedad, carrera
sanitaria, impacto del insomnio y depresién, explicando el 24,5 % del TEPT. Tal y como
indica la bibliografia los estudiantes sanitarios han presentado sintomas de ansiedad,
depresion, problemas del suefio y sintomatologia de TEPT. Finalmente, se apunta la
posibilidad de un efecto amortiguador de la ansiedad sobre el TEPT.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, Covid-19, Depresion, Estudiantes sanitarios, TEPT



INTRODUCCION

En la historia de la Humanidad han tenido lugar un elevado nimero de pandemias como
el sindrome respiratorio severo agudo de 2002 (SARS), la gripe aviar de 2003, la gripe
A (H1N1) de 2009 y mas recientemente el SARS-CoV-2 (COVID-19).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (2010) se denomina pandemia “a la
propagacion mundial de una nueva enfermedad”, que se ocasiona a causa de un virus
gue se extiende por el mundo o a un area extensa geograficamente y para el que la

poblacién no manifiesta anticuerpos.

La mayoria de las pandemias se originan a causa de coronavirus, por contagio zoonético
de animales a seres humanos. De esta manera, ocurrieron los contagios en 2002-2003
por SARS-CoV-1 que provoco en 27 paises mas de 8.000 casos, y en 2012 por MERS-
CoV con mas de 2.500 casos comunicados en 27 paises, estando el epicentro en Arabia
Saudi. (Cuestas, 2020; Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafa, 2021).

En diciembre de 2019 aparecieron los primeros casos de neumonia con etiologia
desconocida relacionados con el mismo foco de exposicién en un mercado, localizados
en China, Wuhan, provincia de Hubei. (Andersen et al., 2020; Ena et al., 2020; Mazinani
et al., 2021).

Posteriormente estos casos de neumonia se identificaron por las autoridades sanitarias
como un nuevo tipo de coronavirus desconocido hasta la fecha al que denominaron
SARS-CoV-2 que es el causante de la enfermedad por covid-19. (Yuen et al., 2020). Se
trata de un virus ARN de cadena sencilla positiva que afecta a seres humanos por
ZOoNnosis y se contagia por contacto directo, gotas de saliva, aerosoles u objetos
contaminados (Lotfi et al., 2020). Asi pues, se postulan los posibles origenes del virus
en diversos animales como el murciélago, el pangolin y las serpientes. (Santos-Lopez
et al., 2021; Lam et al., 2020; Zhou et al., 2020; Ge et al., 2013).

Los casos de covid-19 en Wuhan fueron aumentando y extendiéndose a través de
pequefos circulos de contacto social entre los habitantes de China en todo el pais

asiatico y siguieron extendiéndose hasta la actualidad al resto de paises. De ahi que el
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ndamero de contagios hasta la fecha a causa de este virus ascienden a nivel mundial a
186.411.011, de 55.508.736 en Europa y el 3.971.124. en Espafia. (Gobierno de
Espafa, 2021)

Algunos estudios como el de Pastor- Barriuso et al., (2020) sitian la letalidad de
infeccién por covid-19 entre un 0,8 y 1,1 en Espafia, desde el inicio de la pandemia hasta

noviembre de 2020.

La OMS declara el 11 de marzo de 2020 pandemia a nivel mundial a causa del brote
por covid-19. Tras este suceso el gobierno de Espafia decreta estado de alarma, con el
gue se establecen una serie de restricciones y toque de queda. A pesar de los esfuerzos
de los gobiernos por contener el brote de contagios, se produce un aumento, se
incrementa el nimero de contagios, fallecimientos y colapso del sistema sanitario. De
tal manera, que el personal que se encuentra en primera linea de actuacién contra el
brote est4d expuesto a riesgos tanto por motivo de contagio como por diversos

estresores.

Este hecho supone un problema para la salud mental de los sanitarios y estudiantes
sanitarios que trabajan en hospitales y centros de salud que desde la apariciéon del virus
tienen una mayor carga de trabajo, disponen de poco material médico y desconocen la
evolucién del virus. Todo esto, ha desencadenado la aparicién de sintomas de ansiedad,
depresion, trastorno de estrés post traumatico y pérdida de la calidad del suefio. Asi lo
afirma Pastor (2020) en sus observaciones, expone que el hecho de que los sanitarios
no estuvieran preparados materialmente para tratar la covid-19 aumentaba el riesgo de
contagio, lo que incrementaba a su vez la discriminacién social que podrian sufrir. Asi
pues, esto podria aumentar en suma los niveles de ansiedad y estrés presentados ya

de base por la crisis sanitaria e incluso podrian originar sintomas de TEPT.

El Royal College of Psychiatrists define el Trastorno por Estrés Post Traumatico (TEPT)
como un trastorno relacionado con experiencias estresantes, que las personas han
vivido o presenciado como una amenaza real que no pueden manejar y que suponen
un peligro tanto para su supervivencia como la de otros. Asimismo, operativiza la
ansiedad como sentimientos de miedo y preocupacién que son una respuesta
adaptativa que da el organismo ante ciertos estimulos que se interpretan como
aversivos para el mismo. Si estos sentimientos perduran dificultando la vida diaria de

las personas y se originan ante estimulos neutros que han sido identificados como



amenazas ocasionando un elevado nivel de activacion en el organismo, se produce un

trastorno de ansiedad.

Por otro lado, la American Psychological Association (APA) determina la depresion
como un trastorno que subyace de sentimientos de tristeza y desesperanza que se
mantienen en el tiempo provocando una interferencia en el area de la vida de las

personas e incluso pudiendo ocasionarles dolores fisicos.

La calidad del suefio engloba las dificultades para conciliar el suefio, la insatisfaccion
del suefio y el impacto del insomnio. Esto es, el acto de dormir bien durante la noche,
procurandole un descansar adecuado al organismo con el fin de que este rinda

correctamente durante el dia. (Bérquez, 2011; Sierra, 2006).

Diversos estudios afirman que la ansiedad y la depresion son problemas psicol4gicos
habituales en profesionales de la salud. Debido a que son los primeros en tratar las
enfermedades de los pacientes. De tal manera, afirman que los sanitarios a causa de
su desempefio profesional tienen un mayor riesgo de padecer tanto enfermedades
fisicas como trastornos de salud mental. (Tokac et al.,2021; Mangavita et al., 2020)

Un estudio llevado a cabo en 2004 respecto a los efectos psicolégicos de un brote de
SARS en Toronto y la cuarentena de su poblacion, evidenciaba que las epidemias y
pandemias suponian un aumento en los niveles de ansiedad, depresion, estrésy TEPT
en las personas que habian tenido una exposicién directa al virus. (Hawryluck et al.,
2004).

Segun estudios en Espafia, India y Arabia Saudi la pandemia ha tenido un gran impacto
psicolégico en los estudiantes sanitarios y en los sanitarios causando ansiedad estrés,
depresion, angustia, miedo e insomnio (Khanna et al., 2020; Meo et al., 2020; Pastor,
2020; Santamaria et al., 2021).

Otras investigaciones en Turquia obtuvieron que los estudiantes de medicina se veian
afectados a causa de la pandemia por ansiedad y estrés, que incrementaba si padecian
enfermedades cronicas previas y si su salario era inferior al salario minimo. Ademas, un
tercio de las respuestas indicaron que los estudiantes manifestaban deterioro de suefio

y apetito (Torun et al., 2020).



Bilgi et al., (2021) en sus estudios también observdé que méas de la mayoria de los
estudiantes de medicina manifestaban ansiedad y depresion, afiadiendo como resultado
que los estudiantes masculinos mostraron mas tendencia a tener pensamientos suicidas

por la pandemia.

Finalmente, un estudio elaborado en Cuba sobre el impacto psicolégico del covid-19 en
estudiantes de medicina afirma que el 66,7% manifestd estrés. En relacion con estos
datos, Crew et al., (2020) sefiala que existe una correlacion positiva entre los sintomas
fisicos que manifestaban los sanitarios durante la pandemia por covid-19 y los sintomas
psicolégicos. Reveld que presentar sintomas fisicos se asociaba a puntuaciones
elevadas en las escalas de ansiedad, depresion y estrés, y que posiblemente la
influencia de los sintomas fisicos sobre los psicologicos sea de caracter bidireccional.

En definitiva, un importante niumero de estos estudios muestran la existencia de cierta
influencia entre la pandemia de covid-19 y el aumento y/o aparicion de sintomas de
ansiedad, estrés, depresion TEPT e Insomnio en estudiantes de carreras sanitarias

Existen, sin embargo, otros estudios que obtienen resultados diferentes como el llevado
a cabo en Espafia sobre los niveles de ansiedad y percepcion de riesgo en estudiantes
de medicina que estaban realizando su rotacion por Obstetricia durante la pandemia,
este trabajo muestra que los niveles de ansiedad de los estudiantes eran bajos, aunque
la ansiedad aumentaba en los estudiantes que habian estado en la planta de
hospitalizacién por covid-19 (Pifiel et al., 2021). También, el estudio realizado en Cuba
de Peréz et al., (2020) obtuvo que la mayoria de los participantes no vieron afectada su
salud mental, a excepcion de un pequefio nimero de participantes que si manifesto

ansiedad, depresion, estrés y emaociones negativas.

Hay que tener en cuenta que los diferentes resultados que se han obtenido en estas
investigaciones varian en el tamafio muestral que se ha empleado, el momento en el
gue se han realizado los estudios dentro de la pandemia, el tipo de profesion de los
sanitarios y estudiantes, y el pais al que pertenece la muestra. Por lo que los resultados
pueden ser dispares y no resultar lo suficientemente representativos de los efectos
psicolégicos que han mostrado los estudiantes de medicina y enfermeria que han
realizado sus practicas clinicas este afio durante la pandemia por covid-19 en Espafia.

Es por este motivo, que se ha decidido llevar a cabo el presente estudio.



OBJETIVO GENERAL

Estudiar los efectos psicoldgicos de la pandemia por covid-19 en una muestra de

estudiantes de enfermeria y medicina.
Objetivos especificos e hipotesis

1.Estudiar la existencia de sintomas de TEPT manifestados durante la pandemia por los

estudiantes de enfermeria y medicina.

H: Los estudiantes de enfermeria y medicina durante la pandemia han manifestado
sintomas del TEPT.

2.Estudiar la presencia de sintomatologia ansiosa-depresiva en los estudiantes de
enfermeria y medicina durante la pandemia, y su influencia en la sintomatologia del
TEPT.

H: Los estudiantes de enfermeria y medicina han presentado sintomatologia ansiosa-
depresiva durante la pandemia y esta sintomatologia se relaciona con las puntuaciones
en el TEPT.

3.Estudiar la dificultad para dormir e insatisfaccion con el suefio para determinar la
presencia de insomnio y su severidad durante la pandemia, y su influencia en la

sintomatologia del TEPT en estudiantes enfermeria y medicina.

H: Los estudiantes de enfermeria y medicina han presentado dificultad para dormir e

insatisfacciéon con el suefio y esto se relaciona con las puntuaciones en TEPT.

4 Estudiar la influencia de la carrera universitaria, enfermeria y medicina, en el desarrollo

de sintomas de TEPT durante la pandemia.

H: Ser estudiante de enfermeria se relaciona con puntuaciones méas altas en TEPT

durante la pandemia.

5.Estudiar la influencia de haber padecido la covid-19 sobre la manifestacion de

sintomas de TEPT en estudiantes de enfermeria y medicina.

H: El haber padecido la enfermedad por covid-19 se relaciona con las puntuaciones en
el TEPT.

6.Estudiar la influencia de haber realizado practicas en UCI o planta Covid sobre la

presencia de sintomatologia de TEPT en estudiantes de enfermeria y medicina.



H: La realizacién de précticas en planta UCI o Covid se relaciona con las puntuaciones
en TEPT.

7.Estudiar la relacion entre la edad de los estudiantes de enfermeria y medicina y la

manifestacion de sintomas de TEPT durante la pandemia.
H: Edades mas altas se relacionan con puntuaciones mas altas en TEPT.

8. Estudiar la influencia del género de los estudiantes de enfermeria y medicina sobre

los sintomas del TEPT durante la pandemia.

H: El ser mujer se relaciona con puntuaciones mas altas en TEPT

METODO

Participantes
La muestra estuvo formada por 193 estudiantes de profesiones sanitarias de las
comunidades auténomas de Andalucia, Baleares, Canarias Castilla-La Mancha,

Cataluiia, la Comunidad Valenciana, Madrid y Murcia.

Los criterios de inclusion del estudio fueron ser estudiantes de enfermeria o medicina, y
estar realizando préacticas clinicas este afio en hospitales y centros de salud. Los
criterios de exclusion fueron que las practicas clinicas las hubiesen realizado fuera del
periodo que abarca la pandemia o aun estuviesen por llevarlas a cabo. Finalmente, se
descartaron 67 participantes al comprobar que no cumplian los criterios para su

inclusion.

Asi pues, finalmente la muestra consté de 126 participantes, la mayoria de ellos se
encuentran cursando los ultimos afios de sus grados universitarios, cuarto en el caso de

enfermeria y quinto o sexto en el caso de Medicina.

Variables e instrumentos (materiales).

En el presente estudio se recogieron las siguientes variables sociodemograficas de los
participantes: la edad, el género, el lugar donde han realizado sus practicas clinicas
durante la pandemia, la provincia donde han llevado a cabo las mismas, la unidad y/o

servicio donde han realizado sus préacticas, si han realizado su rotacion por los servicios



de UCI/Planta covid, si han padecido la covid-19 y, por ultimo, el grado y curso

académico que se encuentran actualmente cursando.

Respecto a las variables psicoldgicas se han estudiado las siguientes:

La variable cuantitativa criterio es el Estrés Post Traumatico se calculd mediante la
Escala de Gravedad de Sintomas Revisada del Trastorno de Estrés Post Traumatico
segun el DSM-5 (EGS-R) de Echeburla et al., (2016). La escala estd compuesta por 21
items, tiene un rango global de 0 a 63, situandose el punto de corte en 20 y la
consistencia interna es de a= 0,91.

Cuenta con un formato de respuesta de tipo Likert de 4 opciones (0= Nada; 1= 1 vez por
semana/poco; 2 = De 2 a 4 veces por semana/bastante; 3= 5 0 mas veces por
semana/Mucho), para cada una de las Subescalas: Reexperimentacion, Evitacion,
Alteraciones Cognitivas y del estado del &nimo, Hiperactivacion, Sintomas disociativos
y el Grado de afectacion o disfuncionalidad relacionado con la pandemia.

Respecto a las variables predictoras:

La calidad del Suefio se midié a través de un cuestionario estandarizado: el indice de
severidad del Insomnio en la adaptacion espafiola de Fernandez-Mendoza et al., (2012).
La escala tiene 5 items y cuenta con un rango global de 0 a 28, con puntos de corte de
0 a 7 para falta de insomnio, 8-14 para insomnio subclinico, 15-21 para insomnio
moderado y 22-28 para insomnio grave.

La consistencia interna del indice es de a=0.82 y consta de 3 subescalas: la gravedad
del suefio, el grado de insatisfaccion y el impacto del insomnio.

El formato de respuesta para las 3 subescalas es de tipo Likert con 5 opciones de
respuesta, en la primera subescala (0= Nada; 1= Leve; 2 = Moderado; 3= Grave; 4=
Muy Grave), para la segunda (0= Muy satisfecho; 1= Satisfecho; 2 = Neutral; 3= No muy
satisfecho; 4= Muy insatisfecho) y para la tercera subescala (0= Nada; 1= Un poco; 2 =
Algo; 3= Mucho; 4= Muchisimo).

La ansiedad y la depresiéon han sido medidas a través de un Cuestionario Estandarizado:
La Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion, la version adaptada al espafiol de
Herrero et al., (2003).

La escala esta constituida por 14 items, que se encuentran divididos en 2 subescalas:

compuestas cada una de ellas por 7 items, HADA y HADD, las cuales miden ansiedad

y depresion respectivamente. El rango global de la escala es de 0-21, teniendo como
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puntos de corte de 0-7 para ausencia de sintomatologia, 8-10 para posible
sintomatologia ansiosa-depresiva y 11-21 para caso de ansiedad o depresion.

El alfa de Cronbach de este cuestionario para la poblacion espafiola corresponde a a
=0,90 para la escala global, a=0,85 para la subescala de ansiedad y a= 0,84 para
depresién. El formato de respuesta de la escala es de tipo Likert con 4 opciones de

respuesta (0= Siempre; 1= Por lo general; 2 = Muy a menudo; 3= Nunca).

Procedimiento

En primer lugar, se llevé a cabo una busqueda exhaustiva de articulos que respaldasen
la importancia de estudiar las variables de este trabajo, con el fin de dar respuesta a los
objetivos. Posteriormente, se examinaron diferentes escalas y cuestionarios con el fin
de seleccionar aquellos que mas se adaptaran al objetivo de la investigacion, tuvieran
las mejores propiedades psicométricas, ademas de accesibilidad para se pudiese
disponer de ellos en el presente estudio.

En segundo lugar, se realiz6 un formulario de Google con las 3 escalas y los
cuestionarios seleccionados, en la primera seccion del formulario se especificaron las
caracteristicas del estudio como el consentimiento informado, el hecho de que la
participacion era de caracter voluntario, el anonimato de las respuestas, y la posibilidad
de los participantes de abandonar el estudio cuando lo deseasen. Para obtener la
muestra se contactd con los sindicatos de estudiantes y delegaciones de las facultades
de estudiantes de ciencias de la Salud de Espafia, también se hizo uso de distintas
redes sociales como WhatsApp, Twitter e Instagram. Finalmente, se llevé a cabo un
muestreo causal, obteniendo un total de 126 participantes. Asi pues, una vez obtenida

la muestra se llevé a cabo la codificacion en una hoja de Excel.

Por altimo, una vez codificados todos los datos se hizo el andlisis de los datos con el
software estadistico IBM SPSS Statistics en la version 20.0, con el intervalo de confianza
en 95% y el nivel de significacién a= 0,05.

Para comenzar, se analizaron los estadisticos descriptivos, se realizé la correlacion de
Pearson entre las variables dependientes e independientes del estudio, y se comprob6
si se cumplian los supuestos de relacion lineal, homocedasticidad de residuos,
normalidad de residuos, independencia de los errores y ausencia de colinealidad. Tras
ello, se efectud una regresion multiple en la que se consider6 la variable, TEPT, como
la variable dependiente del estudio. La regresion multiple se realiz6 a través del método
de regresién por pasos, siendo el orden de las variables introducidas el siguiente:

género, edad, haber padecido la covid- 19, haber realizado las practicas en planta o
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unidad covid, carrera sanitaria, depresion, ansiedad, dificultades en el suefio, impacto

del insomnio y, por dltimo, insatisfaccion con el suefio.

RESULTADOS

En primer lugar, a través de los estadisticos descriptivos se han obtenido las medias y
desviaciones tipicas de las diferentes variables analizadas en este trabajo. Asi pues, la
variable criterio TEPT tiene una media de 27,82 y una desviacion tipica de 8,95,

mostrando que el 12,70% de los estudiantes manifiestan sintomas de TEPT.

En cuanto a las variables predictoras cualitativas: la edad media de la muestra ha sido
22,82 con una desviacion tipica de 4,33. Referente al género un 73,80% eran mujeres
y un 26,20% hombres.

Sobre la variable la rotacion por UCI o planta covid el 19,84% de los estudiantes ha
realizado practicas en planta o unidad covid. Siguiendo con el resto de las variables el
83,33% de los participantes no han padecido la covid-19, mientras que el 11,11%
declara haber padecido la covid-19, y haberlo comprobado mediante la prueba PCR y/o
el test de antigenos, y el 5,55% afirma haber manifestado sintomas compatibles con la
covid-19 pero no se han realizado las pruebas diagnésticas necesarias para confirmarlo.
Por dltimo, en cuanto a la carrera de procedencia un 54,80% son estudiantes de

medicina y un 45,20% de enfermeria.

En cuanto a las variables predictoras cuantitativas:

La muestra ha presentado una media de ansiedad de 15,45 con una desviacion tipica
de 2,13, observandose que la mayoria de los participantes muestran sintomatologia
ansiosa superando el punto de corte para casos clinicos de ansiedad, siendo la
incidencia de 25,40 % para casos probables y de 60,32% para casos seguros de
ansiedad. De igual manera, la depresion con una media de 16,22 y una desviacion tipica
de 1,95 muestra un porcentaje elevado de sujetos con sintomas de posibles casos de
depresion, teniendo una incidencia del 57,14% para casos probables y del 26,98% para
casos de depresion confirmada. Finalmente, la dificultad para dormir tiene una media de
6,71 y una desviacion tipica de 2,54 sobre un rango de 0-14, la insatisfaccion con el
suefio con una media de 3,06 y una desviacion tipica de 1,18 en un rango de 0-4 y el
impacto del insomnio, con una media de 6,00 y la desviacion tipica de 2,58 siendo el

rango de 0-12. Asi pues, los participantes han manifestado una incidencia del 36,51%
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para casos subclinicos de insomnio y un 19,84% para casos clinicos de insomnio

moderado.

En lo referente a las correlaciones de Pearson (Tabla 1), entre el TEPT vy las variables
predictoras se observa que son significativas carrera sanitaria, ansiedad, dificultad para
dormir, insatisfaccién con el suefio e impacto del insomnio. Carrea sanitaria presenta
una relacion lineal directamente proporcional y muestra que hay mayor probabilidad de
manifestar TEPT siendo enfermero, la variable ansiedad es inversamente proporcional
al TEPT por lo que a mayor ansiedad menos incidencia de TEPT. Y, por ultimo, las
variables dificultad para dormir, insatisfaccion con el suefio e impacto del insomnio
tienen una relacion lineal directamente proporcional con el TEPT.

La variable Edad es directamente proporcional con dificultad para dormir, insatisfaccion
con el suefio e impacto del insomnio e inversamente proporcional a carrera sanitaria. A
mayor edad el estudiante ser4 de medicina y a menor de enfermeria. El género es
inversamente proporcional a la carrera sanitaria, de tal manera que los estudiantes de
medicina seran en mayor numero de género masculino y los de enfermeria de femenino.
El haber padecido la covid-19 se relaciona directamente con la insatisfaccion con el
suefio.

La ansiedad se relaciona inversamente con la depresion y dificultad para dormir. La
depresidn se relaciona directamente con la insatisfaccién con el suefio y el impacto del
insomnio. La dificultad para dormir se relaciona directamente con insatisfaccion con el
suefio y el impacto del insomnio. Y la insatisfaccibn con el suefio se relaciona

directamente con el impacto del insomnio.
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Tabla 1

Matriz de correlaciones entre la variable criterio y las variables predictoras

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1.TEPT
2 Edad -,008*
3.Género -079 075

4 Rotacion UCI

. ,070 -015*  -156
o planta covid

5. Haber
padecido 074 ,000* ,004* ,020**
la covid- 19
6. Carrera
o 212 -.188 -,288 012 -092
sanitaria
7.Ansiedad -.348  -131 ,018* J022** -067 084
8.Depresion ,006* 093 ,052** 077 077 ,027**  -200

9 Dificultad para
- 226 168 -,033* 062 119 017 -1562 112
dormir

10.Insatisfacion
. 186 275 020%% =021 =155 -076  -122 190 737
suefio

11.Impacto del
] g 276 ,158 -077 ,062 187 074 -156 226 704 748
insomnio

Nota: colinealidad <0.70
<0,01*<0,05*

A fin de observar la varianza de la variable TEPT que queda explicada por las diferentes
variables predictoras se realiz6 una regresion lineal multiple. Pero para ello, antes se
comprobé el cumplimento de supuestos de relacién lineal, homocedasticidad,
normalidad, independencia de los errores y ausencia de colinealidad.

Al analizar el grafico de dispersion se observé que la variacién de los residuos es
uniforme por lo que se cumpliria el supuesto de homocedasticidad.

El histograma y el grafico Q-Q reflejé que se cumple el supuesto de normalidad, de tal
manera que las variables se distribuyen de forma normal sobre la recta. La prueba de
Durbin y Watson proporcioné el resultado de 2,23, indicando asi que se cumple el
supuesto de independencia de los errores, ya que la puntuacion se encuentra entre los
criterios de 1,5y 2,5 de la prueba. Por ultimo, el supuesto de multicolinealidad se cumple
entre todas las variables predictoras a excepcion de dificultad para dormir con
insatisfaccion con el suefio, dificultad para dormir con impacto del insomnio e
insatisfaccion con el suefio con impacto del insomnio, puesto que la puntuacién excede

el 0,70. Sin embargo, a pesar de la presencia de multicolinealidad entre algunas
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variables estds se han afiadido al modelo, ya que este este estudio es de caracter

exploratorio.

Se llev6 a cabo la regresién lineal multiple estableciendo el TEPT como variable criterio
y afiadiendo todas las variables predictoras, mediante el método de regresion por pasos
(Tabla 2). Se observo los cambios producidos en en r2 para poder valorar la aportacion

de cada variable por separado al modelo.

Asi pues, los resultados obtenidos en el resumen del modelo indican que en el primer
modelo las variables introducidas Género y Edad explican solamente un 0,6% de la
varianza del TEPT, y su inclusion en el modelo no resulta estadisticamente significativa
(F(2,123)=0.386;p=0.681). En cuanto a las afadidas en el segundo modelo haber
padecido la covid-19, haber trabajado en UCI o planta covid y la carrera sanitaria
explican un 5,3% de la varianza del TEPT y su inclusion en el modelo no resulta
estadisticamente significativa (F(3,120)=2.258;p=0.085). En tercer lugar, las variables
ansiedad y depresion explican un 13,9 % de la varianza del TEPT y su inclusién en el
modelo es estadisticamente significativa (F(2,118)=10.227;p=0.0001). Finalmente, las
variables dificultad para dormir, impacto del insomnio e insatisfaccion del suefio explican
un 4,7 % de la varianza del TEPT y su inclusion el modelo no es estadisticamente
significativa (F(3,115)=2.382;p=0.073). El tamafio del efecto final del modelo es 0,245

contrastandolo con los dictados por Cohen, es un tamafio medio.

Tabla 2
Regresion lineal jerarquica de las variables independientes con el TEPT:

Estadisticos de cambio

Variables introducidas r r2corregida  Cambio en r?
Género

Modelo 12 0,079 -0,010 0,006
Edad
Haber padecido la Covid-19

Modelo 22 Rotacién en UCI o planta covid 0,244 0,020 0,053
Carrera sanitaria
Ansiedad

Modelo 32 . 0,445 0,151 0,139
Depresién

Dificultad para dormir
Modelo 42 Impacto del insomnio 0,495 0,180 0,047
Insatisfaccion con el suefio

Nota: tamario del efecto criterios de Cohen
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En ultimo lugar, la regresion lineal mdltiple del modelo definitivo con todas las variables
predictoras explico un 24,5% de TEPT (Tabla 3). En funcién de los resultados obtenidos
en los coeficientes estandarizados de los valores betas se concluye que la aportacion al
TEPT en orden descendente de aportacion es: ansiedad (8= - 0,361), carrera sanitaria
(6= 0,238), impacto del insomnio (6= 0,183,), depresion (6= -0,128), UCI y/o planta covid
(6= 0,074), dificultad dormir (8= 0,050), edad (6= -0,041), haber padecido la Covid-19
(6= 0,038), género (6= 0,032) y por ultimo, insatisfaccién con el suefio (6= 0,013). De
tal manera, que las variables que mas aportan a explicar el TEPT y al modelo son

ansiedad y la carrera sanitaria.

Tabla 3

Regresion lineal jerarquica de las variables independientes con el TEPT: Coeficientes

Error p

estandar B : (Sig.)
Constante 44 451 10,664 4 168 .000
Edad -,122 260 -041  -469 640
Género 656 1,754 ,032 374 709
Rotacién en UCI o planta covid 1,650 1,848 074 893 374
Haber padecido la Covid-19 830 1,797 038 462 645
Carrera sanitaria 4265 1,579 238 2,702 .008
Ansiedad -1,511 354 -,361 -4268 ,000
Depresién -,586 392 -128  -1,495 138
Dificultad para dormir 175 452 050 388 699
Impacto del insomnio 100 1,077 013 .093 926
Insatisfaccion con el suefio 633 469 183 1,349 180

Nota: Nivel de significacion p < 0,05

DISCUSION

La presente investigacion se llevdo a cabo con el fin de estudiar la presencia de
sintomatologia de TEPT en una muestra de estudiantes sanitarios que realizaron sus
practicas clinicas en hospitales y centros de salud este afio durante la pandemia por
covid-19 y la relacién de estos sintomas con las variables edad, género, carrera

sanitaria, haber rotado por UCI o planta covid, haber padecido la covid-19 y variables

16



psicolégicas como la ansiedad, depresion, dificultad para dormir, insatisfaccion con el

suefio e impacto del insomnio.

En primer lugar, se ha obtenido que el 12,70% de los estudiantes sanitarios muestran
sintomas de TEPT cifra que contrastaria con el 40,2% y 56,6 % descritos en otras
investigaciones. La puntuacion obtenida es inferior a la que se estimaba tomando como
referencia estos estudios previos, asi el nimero de estudiantes sanitarios que muestran
sintomas de TEPT es mucho menor que el manifestado por otros sanitarios en Espafia
y China (Lucefio-Moreno et al.,2020; Si et al., 2020). Posiblemente el resultado sea
consecuencia del grado de exposicion e implicacion de los sujetos, puesto que no es lo
mismo estar en planta que en urgencias, ni ser estudiante en practicas que personal

contratado en el hospital.

En segundo lugar, el 60,32% manifiesta ansiedad y el 26,98% depresion, el porcentaje
de ansiedad concuerda con el numero obtenido en diferentes estudios que establecen
la incidencia de la ansiedad entre un 20,7% y 58,6% en sanitarios durante la pandemia.
De igual manera, la incidencia de la depresion se relaciona entre el 26,5% y el 58%
expuesto en otros estudios efectuados con personal sanitario en pandemia. (Ali et
al.,2021; Lai et al., 2020; Xiao et al., 2020; Lucefio-Moreno et al., 2020).

En tercer lugar, el 19,841% presentan insomnio moderado resultado que seria mas bajo
que el rango encontrado por otros estudios que lo ubican entre 34% y el 44,2% en
sanitarios en plena pandemia (Ali et al.,2021; Lai et al., 2020). Existen estudios que
destacan una mala calidad del suefio y el apoyo social recibido por los sanitarios en
pandemia como catalizador de trastornos de salud mental (Xiao et al., 2020). La
diferencia puede deberse a que los estudios de comparacién son del momento que
emergia la crisis por el Covid-19 en Asia. Por lo que los sanitarios tenian una
incertidumbre y desconocimiento sobre la etiologia y consecuencias del virus mayor al

de la actualidad.

Sobre la relacion lineal, se ha podido demostrar que existe una relacion significativa
entre la mayoria de las variables predictoras y el TEPT. Siendo la relacion mas
importante la establecida con la variable de ansiedad, aunque la relacion es
inversamente proporcional. Este resultado no coincide con los datos aportados por otros
autores, que exponen que la ansiedad causa y mantiene el TEPT. (Marshall et al., 2010).
Sin embargo, hay autores que indican que esta relacion inversa se pueda deber a que

los sujetos no son capaces de discernir correctamente entre los sintomas de ansiedad
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o TEPT, y por eso puntian mas alto en ansiedad. (Duran et al., 2020; Genérelo et al.,
2019)

En cuanto, a la ecuacién de regresion multiple las variables que han predicho mejor el
TEPT han sido la ansiedad y la carrera sanitaria siendo las Unicas que resultan
significativas. El orden de aportacion de las variables ha sido ansiedad, carrera sanitaria,
impacto del insomnio, depresion, rotacion UCI o planta covid, dificultad para dormir,

edad, haber padecido la covid-19, género e insatisfaccion con el suefio.

Asi pues, la variable qgue mas aporta al modelo es ansiedad, hallazgo curioso ya que su
relacion en este trabajo es inversa con el TEPT. Un estudio realizado en la poblacion de
Irlanda durante la pandemia arrojé que existe una alta comorbilidad entre la ansiedad
generalizada y el TEPT (Karatzias et al., 2020). En nuestro caso no es asi, esto se puede
deber a, como se ha mencionado antes, una interpretacion confusa por los sujetos de
los sintomas de ambos trastornos, al hecho de que la ansiedad que mide la HAD es
situacional y los sintomas del TEPT suelen manifestarse meses e incluso afios después
del suceso traumatico. (Priebe et al., 2009). Por lo que, al no haber finalizado la crisis
por la pandemia, el nivel de activacion de los sujetos sigue siendo alto lo que podria
haber dificultado que se procesase la situacion de manera global para que los sintomas

de TEPT comenzasen a emerger.

La segunda variable que mas aporta es la carrera sanitaria, estudios previos indican una
prevalencia del 10 al 21% de TEPT en el personal sanitario de emergencia (Caramassi
et al., 2016; Clohessy et al., 1999). El estudio de Greenberg, et al., (2020) en China
encontré que el 45% de enfermeras y médicos que trabajaban en cuidados intensivos

declaraban sintomas posibles de TEPT, depresion o trastorno de ansiedad grave.

La siguiente variable es impacto del insomnio, su aportacion es baja y no resulta
significativa en el modelo al igual que las otras variables de calidad del suefio que se
encuentran en el lugar sexto y ultimo respectivamente de aportacion al modelo, dificultad
para dormir e insatisfaccion con el suefio. Estos resultados contrastan asi con estudios
que defienden la existencia de relacion entre los trastornos del suefioy el TEPT, el 70%
de las personas que manifestaban TEPT también tenian trastornos del suefio. La
bibliografia expone que los sujetos con menor calidad del suefio o que se despiertan
con facilidad presentan niveles mas altos de TEPT (Liu et al., 2020). El aporte bajo de

estas variables posiblemente se deba a que existe colinealidad entre todas ellas por lo
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que se produciria redundancia, pues lo que intentan explicar por separado cada una de

ellas se encuentra englobado directamente con las otras variables.

A continuacion, la variable depresiéon ha tenido un aporte bastante mas bajo que
ansiedad y no ha resultado significativa. Este acontecimiento es curioso pues la
bibliografia suele relacionar estrechamente tanto la ansiedad como la depresion al
desarrollo del TEPT. Caramanica et al., (2014) defiende que la depresiony el TEPT son
comdérbidos, el 10,1% de los sujetos de su estudio presenté ambos trastornos. Es
probable que nuestro estudio haya obtenido estos resultados en depresién porque el

namero de estudiantes que han manifestado depresién es bastante bajo.

La variable rotacion en UCI o planta covid, ni ha sido significativa ni ha tenido un gran
aporte al modelo. Segun Mealer et al., (2007) las enfermeras que trabajan en UCI
muestran mayor incidencia de TEPT que las que ocupan otros servicios médicos, el 24%
de enfermeras en UCI puntio alto en sintomas de TEPT. Estos resultados que, si
muestran relacion a diferencia de los obtenidos en este estudio, tienen sentido pues
diversos autores postulan que en servicios con mayor demanda en la intensidad de

trabajo hay mayor riesgo de TEPT (Hawryluck et al., 2004; Mangravita et al., 2014).

La edad y el género tampoco han resultado importantes en el modelo y su aportacion
es de las mas bajas. Karatzias, et al., (2020) encontr6 que edades mas bajas se
relacionaban con un mayor riesgo de TEPT. Por su parte, Lucefio-Moreno et al., (2020)
evidencié que ser mujer se corresponde con mayores sintomas de ansiedad, depresion
y TEPT.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto con anterioridad se puede afirmar que las hipotesis
que se cumplirian son: que los estudiantes sanitarios han manifestado sintomas de
TEPT durante la pandemia, los estudiantes sanitarios han mostrado sintomatologia
ansioso depresiva y en el caso de ansiedad si se relaciona pero inversamente con el
TEPT, los estudiantes han manifestado sintomas referentes a la calidad del suefio y
estos se relacionan con el TEPT vy el ser estudiante de enfermeria se relaciona con las
puntuaciones en TEPT. Por otro lado, las hip6tesis que no se cumplirian son las que
relacionan el haber padecido la covid-19, rotacion por UCI o planta covid, la edad y el
género con puntuaciones en TEPT, asi como tampoco se ha visto respaldada la

hipotesis de la relacidon entre las puntuaciones en depresion y las de TEPT.
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Respecto a las limitaciones del presente estudio, una de las principales es el tamafio
muestral, al ser reducido no podria ajustarse adecuadamente a la poblacion general de
estudiantes sanitarios de Espafia. Por lo que resultaria parcialmente representativo de
la misma. También hay que tener en cuenta, que el momento en el que se ha realizado
el estudio ha sido un afio después de la aparicién de la pandemia y en un periodo de
tiempo en el que los casos habian disminuido, el personal sanitario ya habia sido
vacunado y el resto de poblacion estaba en proceso de vacunacién. Todo ello, ha podido
afectar a los resultados obtenidos puesto que el grado de adaptacién a la nueva
normalidad era superior al que se tenia en marzo de 2020 cuando el nimero de

contagios y el miedo al mismo era mayor.

Otra limitacion encontrada es el escaso numero de estudios encontrados referentes a
los efectos de la pandemia en profesionales y estudiantes sanitarios. A pesar de existir
algunas investigaciones la heterogeneidad de las muestras, paises, metodologia y el
periodo de tiempo del estudio dificulta que los resultados se puedan extrapolar a una
poblacién mas grande e internacionalmente.

En investigaciones futuras resultaria interesante realizar un estudio longitudinal con los
estudiantes que han manifestado TEPT durante la pandemia para poder conocer el
alcance real a largo plazo de la sintomatologia. Igualmente, seria de utilidad estudiar las
variables personales y psicolégicas que han actuado protegiendo a los estudiantes
sanitarios en el desarrollo de sintomas de TEPT durante la pandemia y en especial si la
ansiedad acta como amortiguador del TEPT o estrategia de autorregulacién emocional
de los sanitarios, para poder incidir asi en estrategias que puedan ayudar al resto de

profesionales de la salud.

CONCLUSIONES

El presente estudio al igual que los otros que se han mencionado como base durante
esta investigacion evidencian que el personal sanitario en primera linea, ya sean
profesionales titulados o estudiantes, que se encuentran expuestos al virus son mas
vulnerables para presentar sintomatologia referente a problemas de salud mental.
Siendo los problemas de salud mental mas frecuentes: ansiedad, depresién, problemas
referentes a la calidad del suefio y en algunos casos TEPT. Cabe resaltar que se ha
encontrado una relacion inversa entre ansiedad y TEPT lo que podria estar indicando
que la ansiedad estd actuando como amortiguador de los sintomas del TEPT. Estos
resultados deberian suponer un estimulo para desarrollar medidas que salvaguarden la
salud mental de todos aquellos profesionales que estan en primera linea, cuidando y

tratando a las personas contagiadas por el SARS-Cov-2.
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