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1. RESUM

Introduccié: Diverses investigacions han comprovat que els estudiants
universitaris de la branca sanitaria han patit consequéncies psicologiques
derivades de la pandémia manifestades per un increment dels nivells de
depressio, ansietat i estrés. Els estudiants d’infermeria, en concret, sén un
col-lectiu estretament relacionat amb l'actual pandémia com a estudiants
universitaris i per la seva branca de coneixement, aquest fet pot haver estat
influent en qué s’hagi produit un impacte psicologic durant els darrers mesos.
D’'una banda, amb l'esclat de la pandémia molts estudiants, malgrat la seva
formacio incompleta, van ser sol-licitats per treballar en nombrosos hospitals i
centres de salut del pais sotmesos a una elevada pressio hospitalaria. D’altra
banda, el model d’aprenentatge va passar a ser totalment basat en I'e-learning
fent créixer el temor per no adquirir el nivell d’habilitats practiques i cliniques

adequat per la futura inserci6 en el mén laboral.

Objectius: Conéixer I'impacte psicologic, les preocupacions i els canvis d’habits
dels estudiants d’'infermeria davant la depressio, I'ansietat i 'estrés generats per

I'estat de pandémia causada per la COVID-19.

Metodologia: S’ha dut a terme un estudi descriptiu transversal i analitic envers
els estudiants matriculats al Grau d’Infermeria de la Universitat de Girona en el
curs 2020-2021. La mostra ha estat probabilistica per conglomerats aprofitant
I'existéncia dels subgrups de les diferents classes. S’han estudiat variables
sociodemografiques i cliniques, i s’ha administrat I'escala de Depressio, Ansietat
i Estrés (DASS-21). El projecte va ser presentat i aprovat pel Comité d’Etica de

la Universitat de Girona abans de realitzar el treball de camp.

Resultats: El 23,8% dels estudiants del grau d’infermeria presenten algun grau
de depressio, el 33,1% algun grau d’ansietat i el 19,3% algun grau d’estres. Les
puntuacions mitjanes de l'ansietat i 'estrés han resultat ser superiors en dones
que en homes (p=0,011; p=0,026). El 5,6% dels estudiants enquestats van

manifestar haver tingut desitjos de morir en algun moment durant la pandemia i



un 2% van realitzar algun tipus d’intent autolitic. S’ha detectat un augment del
consum de menjar, de tabac, d’alcohol i d’altres tipus de drogues durant la

pandémia. Un 19% dels estudiants s’han plantejat deixar els estudis.

Conclusions: Les preocupacions derivades de la pandémia han tingut un
impacte en la depressio, I'ansietat i I'estrés patit pels estudiants d’infermeria.
S’han observat diferéncies entre les mitjanes d’ansietat i estrés entre dones i
homes, essent les dones les que n’han patit més. S’ha conclos que la pandémia
ha causat un augment d’alguns habits entre els enquestats, alhora que ha
provocat el plantejament d’abandonament dels estudis d’'infermeria per una part
del col-lectiu.

Paraules clau: SARS-CoV-2, COVID-19, Pandémia, Estudiants d’Infermeria
Depressio, Ansietat, Estrés.



2. ABSTRACT

Introduction: Several studies have found that university students in the health
branch have suffered psychological consequences due to the pandemic, showing
an increase in levels of depression, anxiety and stress. Nursing students are a
group closely related to the current pandemic given their branch of knowledge
and health training and this fact may have been influential in that there has been
a psychological impact amongst them in recent months. On the one hand, the
outbreak of the pandemic has resulted in many students being asked to start
working in numerous hospitals and health centers around the country under high
hospital pressure despite their incomplete training. On the other hand, the shift
from the traditional learning model to e-learning has led students to call into
question the learning process concerning practical and clinical skills and its
potential negative impact in their future entry into the workplace.

Objectives: To determine the psychological impact, concerns and changes in
nursing students’ habits due to the depression, anxiety and stress caused by the
COVID-19 pandemic.

Methodology: A descriptive cross-sectional and analytical study has been
conducted taking a sample of 248 nursing students from University of Girona
during the 2020-2021 academic year. It has been used a cluster sampling taking
advantage of the subgroups existing within the different classes.
Sociodemographic and clinical variables have been studied, and the Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21) has been administered. The project has
been presented to Universitat of Girona’s Ethics Committee and approved by the
same previously to proceeding with the fieldwork.

Results: 23,8% of the nursing students have suffered some degree of
depression, 33,1% some degree of anxiety and 19,3% some degree of stress.
Specifically, the average scores of anxiety and stress have turned out to be higher
in women than in men (p=0,011; p=0,026). Moreover, 5,6% of students have
reported having had suicidal thoughts during the pandemic and 2% have made
some autolytic attempt. Finally, an increase in the consumption of food, tobacco,



alcohol and other drugs has been detected during the pandemic and 19% of
students have even considered dropping out of university due to this situation.

Conclusions: Pandemic concerns have caused depression, anxiety and stress
among nursing students. Differences have been observed between the mean of
anxiety and stress between women and men, with the former suffering the most.
Finally, it has been found that the pandemic has caused an increase in
maladaptive behaviors and has led some students to even consider dropping out

of nursing studies.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, Pandemic, Nursing Students, Depressive

Disorder, Anxiety, Stress.



3. MARC TEORIC

3.1. COVID-19

El desembre de I'any passat es van identificar a Wuhan, la capital de la provincia
de Hubei, a la Xina, els primers casos d’un tipus de pneumonia desconeguda.
Aquest fet va despertar una alarma arreu del mén, a causa de la facilitat de
transmissioé i 'augment exponencial en la incidéncia. Després de nombrosos
estudis es va identificar el coronavirus SARS-CoV-2 com el patogen causant de
la malaltia que actualment coneixem amb el nom de COVID-19 (1).

El SARS-CoV-2 és un tipus de virus que prové de la familia dels coronavirus, es
considera una nova soca del SARS-CoV, ja que comparteixen un 79% de
semblanga geneética (2). Aquests virus normalment afecten els animals, pero
alguns son zoonotics i es poden transmetre d’animal a huma (1). En el cas del
SARS-CoV-2, es creu que el seu origen son els ratpenats, ja que s’ha vist que el
seu genoma és un 96% similar a un coronavirus que afecta aquesta espécie. Tot
i que no se sap si s’ha pogut transmetre directament dels ratpenats o existeix un
hoste intermedi, fet que actualment s’esta estudiant per poder controlar-ne la
propagacio (3).

3.1.1. Transmissio

La transmissio més comuna del SARS-CoV-2 entre humans es produeix pel
contacte cara a cara a través de les gotes que emetem al respirar, parlar,
esternudar o tossir. Tanmateix, es pot transmetre per contacte amb superficies
infectades, és a dir, tocar alguna superficie que contingui el virus i el posterior
contacte amb les mucoses. En els darrers estudis epidemiologics s’ha vist que
el virus també es podria transmetre a través dels aerosols, que son gotes de
mida més petita que queden suspeses a l'aire. Tot i que no esta plenament
demostrat que sigui una font important de transmissio fora de laboratori, els

darrers estudis indiquen que seria la hipotesi més plausible (4).



3.1.2. Clinica i pronéstic

El transcurs d’aquesta patologia compren un ampli espectre de quadres clinics,
des de poblaci6 asimptomatica a poblacié amb sindrome de dificultat respiratoria
aguda greu, fins a persones que pateixen disfuncié multiorganica (5). Les
manifestacions cliniques més comunes de la COVID-19 sén febre i tos en més
del 50% dels casos, dificultat respiratoria (dispnea) en el 31% dels casos, dolor
muscular en I'11% dels casos i amb menys frequéncia confusio, mal de cap,
dolor en el pit, secrecié nasal, nausees, vomits i diarrea. Es necessari destacar
que les persones que passen la malaltia de forma lleu poden no tenir signes i
simptomes i que alguns pacients en estat critic poden tenir febre moderada o
baixa, o fins i tot no presentar febre (6).

El prondstic i la gravetat de la malaltia s’associa directament a diferents factors
com I'edat, el sexe, I'obesitat, el tabaquisme, la proteina C reactiva, el D-dimer i
el recompte de limfocits. En els estudis epidemiologics s’ha vist que I'edat és un
dels factors de risc més importants i que la supervivéncia en els majors de
seixanta-cinc anys disminueix. Quant al sexe, s’ha comprovat que els homes sén
meés propensos a patir la malaltia que les dones. L’obesitat i el tabaquisme son
factors que provoquen un augment de les complicacions de la patologia i
empitjoren el pronostic del pacient. Pel que fa a nivell hematologic, les persones
que han patit una forma severa de la malaltia, han mostrat un increment de

concentracio de D-dimer i una davallada dels limfocits (6).

3.1.3. Epidemiologia

La COVID-19 va ser declarada el dia 30 de gener de 2020 emergéncia sanitaria
internacional per I'Organitzaciéo Mundial de la Salut (7). El 25 d’octubre de 2020
ja s’havien registrat, des de l'inici de I'epidémia més de 42 milions de casos i 1,1
milions de morts a escala mundial, amb més de 2,8 milions de casos nous i quasi
40.000 noves morts reportades en la setmana anterior. Al 29 d’octubre de 2020,
s’havien registrat només a Europa 1.335.914 nous casos i 11.733 morts. La
incidéncia del virus ha crescut exponencialment en aquest continent, que

representa el 46% del nombre total de casos arreu del moén i el 30% de les



defuncions mundials (Figura 1). Durant el mes doctubre del 2020 les
hospitalitzacions es mostraven en ascens, s’estimava que un 18% dels casos
reportats requerien hospitalitzacio i que el 7% necessitaven una atencié a la
Unitat de Cures Intensives (UCI) i/o suport respiratori. A Espanya, el nombre de
casos acumulatius supera, a finals d’octubre de 2020, el milié de persones

afectades, fet que ens posiciona entre els paisos amb més contagis mundialment

(8).
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Figura 1. Nombre de casos i morts per COVID-19 reportats setmanalment per la WHO Europea

a partir del 25 d’octubre de 2020. Font: World Health Organization, 2020

Tot i que ja hi ha diverses vacunes al mercat que aporten esperancga, la rapida
disseminacio del virus, la suma creixent de morts diaries i les dificultats per
assolir una immunitzacié adequada quan les vacunes estiguin al mercat per
aturar la propagacio de la COVID-19, comporta que s’hagin hagut d’aplicar
mesures arreu del mon que inclouen el confinament domiciliari, I'aillament i el
distanciament social (8). Aquesta reduccio forcada de la interaccioé social, la
incertesa social, de salut, econdmica, etc., possiblement sén factors que estan
generant unes consequéncies en aquesta pandémia que no només estan essent
en I'ambit fisic i economic, sin6 que també esta produint consequéncies

psicologiques globalment que ja s’estan veient reflectides en lincrement
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d’ingressos en unitats psiquiatriques i en I'alta demanda d’assisténcia psicologica

9).

3.2. Impacte psicologic de les pandémies i epidémies

Previament a la COVID-19, ja s’havien donat al llarg de la historia esdeveniments
que van implicar I'aillament i el tancament com altres pandémies i epidémies o
atacs terroristes, i es va poder comprovar que la incidéncia de trastorns amb
simptomes neurologics funcionals augmentava. Un exemple és el cas dels
bombardejos a la marat6 de Boston I'any 2014, en qué aquest tipus de trastorns
es van veure augmentats en 3,4 vegades la incidéncia entre la poblaci6. Aqui cal
destacar al personal sanitari, com a professionals de risc a desenvolupar
trastorns psiquiatrics, després de treballar enfront successos comunitaris
extrems o estressants. L'any 2003, el 27% dels professionals sanitaris de
Singapur que es trobaven treballant amb persones afectades del SARS-CoV van
desenvolupar simptomes psiquiatrics. Els motius que van donar els professionals
davant el seu malestar van ser la sensacio d’aillament, la possibilitat de contagiar
al seu entorn i I'estrés que els suposava I'equip protector que havien de dur, a
causa del fet que els dificultava molt la comunicacio entre ells (10).

L’any 2009, amb el brot d’'influenza H1N1, també coneguda com la grip porcina,
es van estimar, entre la poblacié en general i el personal sanitari, nivells alts de
comportaments relacionats amb [l'aillament social, increment de l'ansietat i
preocupacio. Un estudi realitzat durant el brot d’'influenza H1N1 va demostrar
que els familiars dels pacients afectats pel virus demostraven tenir uns nivells
d’estrés i depressié més alts en comparacio a un grup control, i també un nivell

més elevat d’ansietat per la mort (5).

Les reaccions psicologiques que tenen les persones davant aquesta pandemia
poden ser varies, molt diverses i inclus se’n pot donar més d’'una a la vegada, fet
que provoca I'empitjorament psicopatologic de qui ho pateix. Les afectacions
meés frequents que s’han identificat durant el transcurs de pandémies anteriors
com la SARS del 2002 i I'Ebola del 2013 inclouen conductes desadaptatives,

angoixa emocional i respostes defensives com son I'ansietat, la ira, la depressio,
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I'estres i conductes evitatives (5). Alhora, s’ha pogut identificar una sindrome
nova arrel de les pandémies i epidéemies més recents, 'anomenat trastorn per
estres de titulars, definit per primer cop pel psicoleg Steven Sosny. Aquest
trastorn neix per la necessitat de definir la resposta emocional als informes
continus dels mitjans de comunicacio i I'estres i I'ansietat que aquests poden
provocar. Actualment no es reconeix com a diagnostic meédic, pero l'estat
d’angoixa que causa la informacié continua sobre el mateix tema pot arribar a
desenvolupar trastorns funcionals fisics com palpitacions, opressio al pit i fins i
tot insomni. | anant un pas més enlla, també pot finalitzar amb I'aparicié d’alguna

malaltia mental i fisica com la depressio, els trastorns endocrins i la hipertensio

(11).
3.3. Impacte del COVID-19 en la salut mental

L’impacte psicologic del SARS-CoV-2 s’expandeix a tota la poblacié en general.
Aixd no obstant, hi ha grups que tenen major risc de veure la seva salut mental
afectada per culpa de la pandémia. En aquests grups s’inclouen els professionals
sanitaris, la gent gran, els infants, els estudiants universitaris, la comunitat
LGBTQ+, els sense sostre i les persones amb una situacidé econoOmica
vulnerable, la gent que habita en entorns rurals, els estrangers i les persones
amb trastorns mentals. Els estudiants d’'infermeria pertanyen a 2 grups de risc
de patir alguna consequéncia psicologica de la pandémia per la COVID-19, ja
que son estudiants universitaris i també col-lectiu sanitari per la realitzaci6é de
practiques en aquest ambit, per tant és possible que es vegin doblement afectats
per aquesta pandémia (12).

3.3.1. Afectacid al personal sanitari

El personal sanitari que treballa en unitats de cures intensives, serveis
d’'urgencies i plantes amb pacients aillats, es troben dia a dia experimentant
nivells d’estres alts arran de la pandémia, també pateixen d’ansietat i por per
infectar-se pel virus i infectar a la gent del seu entorn, ja que s’hi troben exposats
durant moltes hores durant la jornada laboral. Aquest estrés constant s’ha vist

12



reflectit en la preséncia de fatiga severa, trastorns del son, altres problemes de
salut i por al contacte amb pacients COVID-19 positius (13).

Un estudi envers els treballadors de la salut provinent de la Xina va concloure
que el 50% dels sanitaris que treballaven a primera linia durant la pandémia
presentava simptomatologia depressiva i ansiosa, també es va demostrar que el
70% havien patit estrés psicologic i dificultats per agafar el son. L’estudi també
va determinar que el personal sanitari que combat la COVID-19 té més risc de
presentar trastorn per estrés posttraumatic (TEPT) uns mesos després de ['inici
de la pandémia, fet que comporta un augment del risc de suicidi (12).

Un altre estudi realitzat a la Xina sobre I'afectacié de la pandémia als sanitaris
va comprovar que les dones enquestades eren les que presentaven una major
incidéncia de simptomes depressius, ansietat i estres. També es va veure que
el col-lectiu infermer que tractava amb els pacients COVID-19 positius es
trobaven amb un major risc d’exposicié i de contagi del virus i que per aixo
obtenien uns resultats més desfavorables en relaci6 amb la salut mental i una
major necessitat de suport psicologic. L'estudi també inclou en els resultats que
el col-lectiu infermer obté uns resultats pitjors en els questionaris sobre salut

mental que el col-lectiu medic (14).

3.3.2. Afectacio als estudiants universitaris

L’esclat de la pandémia al mes de marg¢ del 2020 va provocar el tancament d’'una
bona part d’institucions arreu del pais i també arreu del mén. Les universitats per
tant, també van haver de cessar la seva activitat presencial i adaptar-se a una
nova forma d’ensenyament completament telematica. Durant el primer semestre
del curs 2020-2021 no s’ha tornat encara a l'activitat presencial habitual a les
aules, aquesta situacié implica una afectacié quant a la salut mental per culpa
del canvi sobtat de rutina, la disminucioé de la interaccié social, la sensacio de
soledat i de perdua de vincles socials, i la manca de recursos com disposar d’'una
bona connexio a internet per seguir les classes en linia (13). Un estudi realitzat
a la facultat de medicina de Changzhi amb una mostra de 7.143 estudiants, als
quals se’ls va passar I'Escala del Trastorn d’Ansietat Generalitzada, va
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demostrar que el 24,9% dels participants presentaven ansietat a partir de l'inici
de la pandemia. Del total d’estudiants el 0,9% van presentar un nivell d’ansietat

considerat sever, el 2,7% un nivell d’ansietat moderat i el 21,3% lleu (15).

A Australia es va realitzar un estudi dels estudiants de medicina de la Universitat
de Western per determinar I'impacte de la COVID-19 en les diferents arees de la
seva vida i el nivell d’estrés que els creava la situacid. Entre tots els cursos de
medicina la principal preocupacié (81%) va ser I'impacte que provoca el virus en
els seus estudis, seguit de la incertesa per tornar a la normalitat (72%). Altres
preocupacions destacables van ser la preocupacioé perqué algun membre de la
familia sortis positiu i haver de realitzar un aillament. Alguns estudiants també
van incloure comentaris addicionals sobre les seves principals situacions i varis
van coincidir en el fet de sentir-se angoixats pels canvis en I'ensenyament i
'aprenentatge i per la consequéncia que aix0 comporta en |'adquisicio
d’habilitats cliniques i experiéncia per ser capacgos de desenvolupar-se en el lloc
de feina i les practiques. Els estudiants, tanmateix, van ser preguntats per les
estrategies utilitzades per fer front a la situacié i el 87,5% van respondre que el
que meés els ajuda és la realitzacio de video xats amb la gent de I'entorn i el 62%
I'ds de les xarxes socials. Altres activitats a les quals van fer referéncia foren la
practica de mindfulness i meditacio, I'exercici fisic, escoltar musica, llegir, cuinar,

entre d’'altres (16).

3.3.3. Trastorns psicologics secundaris a la pandémia per COVID-19

La pandéemia per la COVID-19 ha provocat un augment de la patologia mental i
aixo requereix suport institucional per tal de prevenir futurs trastorns i tractar els
ja existents. Una revisio sistematica va analitzar I'evidéncia existent envers els
efectes psicologics de la pandémia en la poblacié de la Xina, Espanya, Italia,
Iran, Estats Units, Turquia, Nepal i Dinamarca, i van determinar que els trastorns
meés comuns son els simptomes d’ansietat, amb unes taxes for¢a elevades que
van del 6,33% al 50,9%, la depressié amb taxes que oscil-len entre el 7% i el
53,8%, el trastorn per estrés posttraumatic amb taxes del 7% fins al 53,8%,
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I'angoixa psicologica amb taxes del 34,43% fins al 38% i I'estrés que va del 8,1%

al 81,9% (2).

Els factors que més impacte han tingut en la salut mental de les persones i han

estat causa dels trastorns més frequents son els seguents (17):

Manca de coneixements sobre
les malalties infeccioses

Manca de conductes
preventives de salut

Manca de valoracié de la salut
mental per part de
professionals i de métodes
d'autojudici

Problemes economics

Canvis del patro del son i
nutricional

Problemes per concicliar el son
i de concentracio

COVID-19

Salut Mental

Ansietat

Depressio

Estres

Fer front a grans canvis i la
inadaptabilitat

Manca de coneixements sobre
la salut fisica i mental

Manca de métodes
d'afrontament psicologic

L'impacte dels mitjans de
comunicacio

Confinament

Por i ansietat per la propia salut
i la salut de la familia

Figura 2. Factors determinants de la resposta emocional i conductual a la pandémia de la

3.3.3.1. Depressioé

COVID-19 (17)

La depressid és un trastorn que es caracteritza per un estat d’anim baix i

'abséncia d’afectacié positiva, és a dir, pérdua d’interés i per gaudir de les

activitats de la vida diaria, juntament amb una série d’associacions emocionals,

cognitives, fisiques i trets conductuals (18). Des de l'inici de la pandémia la

prevalenca de simptomes depressius entre la poblacié ha patit un augment
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respecte a I'any anterior. Els factors de risc que s’han vist associats sén multiples
i diversos, pero els més destacats son el sexe femeni, els menors de quaranta
anys i ser estudiant. Altres factors predictius de patir simptomes depressius son;
la soledat, ingressos baixos, antecedents d’estrés mental, risc d’atur, exposicio
continua a noticies relacionades amb la COVID, entre d’altres (2).

3.3.3.2. Ansietat

L’ansietat és un dels trastorns mentals més comuns. Aquest trastorn causa
sentiments de por, preocupacio, inquietud i una sensacié constant de sentir-se
desbordat, aixd pot provocar tensio corporal i inclus palpitacions. Els simptomes
d’ansietat poden arribar afectar molt la vida diaria, degut a la preocupacio
persistent, excessiva i poc realista per les coses quotidianes (19). Normalment
l'ansietat i la depressio es troben associades, per tant els factors de risc
predictius d’ansietat son els mateixos que els descrits anteriorment en la
depressio. Altrament, I'exposicié a les xarxes socials i a les noticies frequents
relacionades amb la COVID-19, es troben associades amb alts nivells d’ansietat,
igual que patir periodes prolongats de confinament i estar en risc de contagi i en
contacte directe amb pacients COVID-19 positius (20).

3.3.3.3. Trastorn per estrés post-traumatic

El trastorn per estrés posttraumatic (TEPT) és una afeccid psiquiatrica que
sorgeix després d’haver viscut una experiéncia traumatica que hagi comportat
una amenaca vital per la mateixa persona o per persones de I'entorn. Les
caracteristiques més frequents son els episodis repetitius d’estar experimentant
de nou la situacio traumatica, la hipervigilancia, I'insomni, I'evitacid d’'activitats
que recordin al fet traumatic, 'ansietat, entre d’altres. Aquests simptomes, pero,
no se solen manifestar fins passat un transcurs de temps després del trauma,
per tant seria convenient fer suport psicologic des de I'episodi per tal de prevenir
el TEPT (12)(21). Aquest trastorn s’associa amb un augment d'entre 2 i 5
vegades el risc de suicidi. Les persones que ho pateixen sdbn menys propenses

a demanar ajuda professional, ja que actualment la informacié entre la poblacid
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€és escassa, es troba molt estigmatitzat i creuen que és quelcom que

desapareixera amb el temps (12).

3.3.3.4. Estres

L’estres patologic és un trastorn que provoca un estat de tensio tant fisica com
psiquica, degut a la reaccio de I'organisme davant de situacions que percebem
com amenacants. Si no es posa fi a aquest estat de tensié causat per I'estrés,
pot provocar una baixada de les defenses i simptomes o molésties somatiques
que poden derivar a problemes greus de salut. S’ha pogut demostrar que hi ha
trets de la personalitat que ens podrien ajudar a predir problemes psicologics
relacionats amb l'estres, aquests son les persones amb estils d’afrontament
negatius, els temperaments ciclotimics, els depressius i els ansiosos. En els
diferents estudis realitzats durant la pandémia s’ha vist que les dones i les
persones joves son sovint els que pateixen nivells d’estrés més elevats en
comparacio als homes i a la gent d’edats més avancgades, alhora els que havien
de sortir a treballar presentaven nivells d’estrés més elevats que aquells que ho
feien des de casa, per ultim també s’ha comprovat que els que tenen algun
conegut infectat amb COVID-19 presenten més estrés (22).

3.4. Estudiar infermeria en temps de COVID-19

Els estudiants d’infermeria sén un col-lectiu estretament relacionat amb l'actual
pandémia donat a la seva branca de coneixement i la formacié en salut. Quan
es va declarar I'estat d’alarma molts estudiants d’infermeria del darrer curs,
malgrat la formacié incompleta, van ser sol-licitats per treballar com a ajudants
en nombrosos hospitals del pais. No obstant aix0, els estudiants de tots els
cursos d’infermeria es van veure afectats per la situacié tan dramatica i per la

sensacio de sentir-se necessaris per fer front a la pandémia (23).

Pel que fa al model académic va passar, durat el segon semestre del curs 2019-
2020, de ser un model tradicional basat en la presencialitat, i a vegades
I'obligatorietat d’assistir a classe, a ser un model completament basat en l'e-

learning que implicava una major voluntarietat i implicacié de I'estudiantat en un
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context d’incertesa i de total expectacio pels canvis continus que van anar sorgint
(24).

A Murcia i a Granada es va realitzar un estudi sobre I'experiéncia dels estudiants
d’'infermeria respecte al canvi de model d’estudis. Es va poder comprovar que
I'e-learning suposava una major dificultat i més limitacions per aquells estudiants
meés grans, amb responsabilitats laborals i familiars, també per aquells que
conviuen en un entorn rural i per aquells que tenen recursos electronics escassos
o limitats. La majoria d’estudiants van coincidir en el fet que preferien un
ensenyament teoric i practic totalment presencial. També van expressar que les
practiques cliniques son essencials per I'aprenentatge de la disciplina infermera
i per a estar preparats pel mon laboral, ja que és el que els dona seguretat per
poder proporcionar cures infermeres de qualitat el dia de dema. Els estudiants
van indicar que la situacié afecta les seves expectatives de futur i tenen por per
ser considerats una promocié poc preparada. Sorprenentment, tots els
participants de I'estudi van manifestar la seva voluntarietat per ajudar durant la
pandémia i que la situacié havia reforgat el desig per convertir-se en
infermers/eres (24).

Es sabut per nombrosos estudis realitzats al llarg dels anys que els estudiants
universitaris experimenten sentiments d’ansietat tot i en circumstancies normals.
Quant a Il'afectacio psicologica en els estudiants d’infermeria, un estudi
transversal realitzat a Ashkleon Academic College a Israel durant la tercera
setmana de confinament va demostrar que la prevalenca d’ansietat va ser del
42,8% en el cas d’ansietat moderada i de 13,1% en el cas d’ansietat severa. Els
nivells més alts d’angoixa es van relacionar amb el génere femeni, la manca
d’equips de proteccid individual i la por al contagi. Per contra, els nivells més
baixos d’ansietat van ser relacionats amb nivells de resiliencia i d’autoestima més

elevats, gracies a la positivitat més gran per fer front als estressors (25).

No hem trobat suficients estudis sobre I'impacte psicologic de la pandémia en
els estudiants d’infermeria, dels factors que els poden haver generat més
malestar, aixi com de les estratégies que poden ajudar a sentir-se millor i reduir

les consequéncies negatives. El fet de no haver trobat la suficient evidéencia
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cientifica a causa de I'actualitat del tema i els pocs antecedents al llarg de la
historia, ha impulsat la realitzacid de la present recerca, que ens permetra
conéixer I'estat psicologic dels estudiants d’infermeria de la UdG degut a la
pandémia per la COVID-19 i també ens possibilitara, si s’escau, fer propostes de
millora i de suport per tal de disminuir els possibles nivells d’angoixa que puguin

estar experimentant els estudiants derivats de la situacio actual.
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4. OBJECTIUS

4.1. Objectiu general

Avaluar els nivells de depressid, ansietat i estres entre els estudiants d’infermeria
de la Universitat de Girona durant I'estat de pandémia causada per la COVID-
19, i conéixer les principals preocupacions que han pogut contribuir en generar

un augment del malestar psicologic.

4.2. Objectius especifics

1) Identificar el nivell de depressio, ansietat i estres dels estudiants d’infermeria

causats per la situacio generada en la pandémia de la COVID-19.

2) Analitzar els factors relacionats amb els nivells de depressio, ansietat i estrés
dels estudiants d’infermeria.

3) Determinar els canvis d’habits durant I'estat de pandémia causat per la

COVID-19 i relacionar-los amb els nivells de depressio, ansietat i estrés dels

estudiants d’infermeria.
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5. MATERIAL | METODES

5.1. Disseny de I'estudi

S’ha portat a terme un estudi descriptiu transversal i analitic.

5.2. Ambit i subjectes d’estudi

L’estudi va incloure a una poblaci6 formada per estudiants del grau d’infermeria
de primer a quart curs de la Facultat d'Infermeria de la Universitat de Girona

durant el curs académic 2020-2021.

5.3. Poblacio

L’estudi es va realitzar durant els mesos de mar¢ a abril de I'any 2021 en els
estudiants matriculats del Grau d’'Infermeria de la Universitat de Girona, que eren
un total de N=545. Aquests estudiants es trobaven distribuits entre 4 cursos com

es mostra a la seguent taula:

Taula 1. Distribucioé d’estudiants per cursos

Curs Nombre d’estudiants n (%)
1er 134 (24,59)
2o0n 134 (24,59)
3er 140 (25, 69)
4rt 137 (25,14)

5.4. Criteris d’inclusio

- Estudiants del Grau d’'Infermeria.

- Majors de 18 anys.

- Persones que acceptessin participar en I'estudi per voluntat propia i que aixi
ho indiquessin a la primera pregunta de I'enquesta.
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5.5. Criteris d’exclusio

- Aquells qui neguessin la seva participaci6 a través de la primera pregunta de
'enquesta.

- Els que tanquessin I'enquesta sense finalitzar-la.

- Els que anul-lessin la matricula del Grau d’Infermeria abans o durant I'estudi.

- Els que no entenguessin el catala o castella.

5.6. Mostra

Es va dur a terme una mostra probabilistica per conglomerats. Es va aprofitar
'existéncia dels subgrups de les diferents classes que representaven les
caracteristiques de la poblacié que voliem mesurar. La seleccio dels grups es va
realitzar a l'atzar, cada classe d’infermeria disposa de diferents subgrups, de
cada curs es varen seleccionar un total de 5 subgrups per arribar al nombre
d’estudiants idoni per participar en l'estudi i que els resultats fossin
estadisticament significatius. També es va realitzar la seleccio d’un sisé grup de
reserva per si hi havia algun tipus d’incidéncia amb els seleccionats en el sorteig.
Es va proposar una mostra amb un marge d’error de 5% i un nivell de confianga

del 95%, el que va resultar un total de n= 226 participants.

El nombre de participants en cada grup va ser segons el percentatge de la Taula
2:

Taula 2. Distribuci6 d’estudiants per subgrups

Curs Nombre d’estudiants n (%) Nombre de participants en I'estudi n (%)
1er 134 (24,59) 56 (24,59)
2o0n 134 (24,59) 56 (24,59)
3er 140 (25,69) 58 (25,69)
4rt 137 (25,14) 57 (25,14)
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5.7. Variables

5.7.1. Variables sociodemografiques

Les variables sociodemografiques es descriuen a continuacio a la Taula 3:

Taula 3. Variables sociodemografiques

VARIABLE TIPUS CONCEPTE
Edat Quantitativa discreta En anys
Femeni
Sexe Qualitativa dicotomica
Masculi
Curs acadéemic Qualitativa polinomica 1r, 2n, 3ri 4rt
Treballa
Situacié laboral Qualitativa dicotomica
No treballa

Treballa/ Realitza practiques en

Ocupacio relacionada amb I'ambit clinic
. Qualitativa dicotomica . )
I'ambit sanitari No treballa/ Realitza practiques en
I'ambit clinic
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5.7.2. Variables cliniques

Les variables cliniques es descriuen a continuacié a la Taula 4:

Taula 4. Variables cliniques

VARIABLE TIPUS CONCEPTE
Qualitativa Si
Contagi per COVID-19 ) .
dicotdmica No
Qualitativa Si
Factors de risc en la COVID-19
dicotdmica No
Qualitativa Si
Convivéncia amb persones de risc
dicotdmica No
Res
Qualitativa Poc
Nivell de preocupacié ) )
polindbmica Forca
Molt

Mort familiar o conegut
No poder assistir funeral de la
persona

Desitjos de morir

R Qualitativa Intents autolitics
Vivencia d’adversitats . ) .
polindbmica Persona propera amb desitjos de
morir

Persona propera amb intents

autolitics
Altres
Nunca
Depressio, Ansietat i Estrés (DASS- Qualitativa A veces
21) polindmica A menudo

Casi siempre
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Qualitativa Si

dicotdomica No

Qualitativa Si
Augment del consum de drogues . )

dicotdomica No

Qualitativa Si
Augment del consum tabaquic . )

dicotdomica No

Qualitativa Si
Augment del consum de videojocs . )

dicotdomica No

Qualitativa Si
Augment de la ingesta alimentaria . )

dicotdomica No
Consum de farmacs per conciliar el Qualitativa Si
son dicotdomica No

Qualitativa Si
Consum de farmacs per I'ansietat ) )

dicotdomica No

Lleu
. Qualitativa

Impacte psicologic o Moderat

polindbmica

Greu

Qualitativa Si
Recolzament universitari

dicotdomica No

, Qualitativa Si

Rentncia carrera d’infermeria . )

dicotdomica No
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5.8.

5.9.

Técniques d’estudi i instruments

Questionari ad-hoc de variables sociodemografiques i cliniques. En
quant les variables sociodemografiques integren informacié com l'edat, el
sexe, el curs académic, la situacié laboral, i si treballen o realitzen practiques
en I'ambit sanitari. Pel que fa a les variables cliniques es pregunta pel contagi
per la COVID-19, pels factors de risc propis i dels convivents, també per les
principals preocupacions, per experiéncies que hagin pogut contribuir a
incrementar I'angoixa, per conductes desadaptatives, per l'increment del
consum de farmacs, per l'impacte psicologic, pel suport per part de la
universitat i finalment per si s’han plantejat abandonar els estudis d’infermeria

(Annex ).

Escala de Depressid, Ansietat i Estrés (DASS-21): és un instrument
estandarditzat la finalitat del qual és detectar persones amb depressio,
ansietat i/o estres. Es troba composta per 21 items de caracter polindbmic amb
possibilitat de resposta entre mai, a vegades, sovint i quasi sempre (Annex
). Els resultats obtinguts en un estudi realitzat a Xile van demostrar que el
DASS-21 és un instrument confiable, amb un acompliment psicométric
acceptable en la poblacié universitaria, també inclou que I'escala manté una
validesa de constructe adequada i discriminant a més d’'una consisténcia
interna solida (26). Aixi doncs, és una escala breu, de facil administracio i
interpretacio, amb un cost baix i que pot ser utilitzada en I'ambit educacional
(27).

Procediment

Per tal de dur a terme el projecte es van sol-licitar els permisos pertinents al

Deganat i Vicerectorat de la Facultat d’'Infermeria de la Universitat de Girona

(Annex ). Alhora es va presentar el projecte al Comité d’Etica de la Universitat

de Girona. Un cop obtinguts els permisos per part de la institucio i I'aprovacio del

comité d’ética (Annex lll), es va procedir a l'inici de I'estudi.
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A partir del nombre d’estudiants es va determinar per sorteig la mostra per
conglomerats, proposant grups de reserva per si no s’arribava a la mostra
prevista. Un cop planificada la mostra, es va demanar a la Coordinacié d’estudi i
al professorat I'accés al grup del conglomerat d’estudiants que duia a terme les
activitats presencials, per administrar les enquestes i que signessin el

consentiment informat (Annex V).

Un cop a les aules, ens vam presentar i vam explicar detalladament el projecte
als integrants de la mostra seleccionada, i els varem demanar el seu
consentiment per tal de participar en I'estudi de manera andénima i voluntaria.
Tanmateix vam resoldre els dubtes que sorgien abans, durant i posteriorment a

'enquesta.

El consentiment es va demanar a través de I'enquesta que va ser telematica i
autoadministrada, a través de “Google forms”. Aquells estudiants que van
acceptar participar en I'estudi se’ls va obrir 'enquesta i la van poder realitzar amb
el temps que van requerir. El temps de resposta calculat va ser de 10 minuts.

Les dades obtingudes es varen bolcar a un arxiu de Microsoft Excel i
posteriorment van ser analitzades a través del programa SPSS.

5.10. Analisi de dades

En primer lloc es va fer una analisi descriptiva de les dades quantitatives
(mitjanes i desviacio estandard) i qualitatives (frequéncies i percentatges).
Posteriorment es va realitzar una analisi bivariant amb Chi-quadrat (en variables
qualitatives) i amb t-Student i ANOVA (en variables quantitatives). L’analisi
estadistica de les dades es va realitzar a través del programa informatic SPSS
v25.

27



5.11. Consideracions étiques

Tal com regula la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, en tot moment es va
garantir la confidencialitat i 'anonimat de les dades personals. Es va portar a
terme el seguent procediment: es va accedir a les aules, amb un previ permis
del Deganat a qui se li va fer arribar una carta presentant el projecte, i es va
demanar la participacio dels estudiants. Es va proporcionar un enllag per accedir
a I'enquesta via on line. Un cop finalitzada 'administracié de I'enquesta en el
grup, en sortir de I'aula es varen guardar les dades obtingudes en una memoria
USB encriptada.

També es va informar que en cap moment era obligatoria la participacio de les
persones incloses en la mostra i que es podrien retirar de I'estudi en qualsevol
moment sense cap mena de consequencia, ni explicacid, si aixi ho decidien.
L’estudi va ser aprovat pel Comité d’Etica de la Universitat de Girona. Als
participants se’ls va proporcionar el consentiment informat, que no es va haver
de signar per tal de preservar la confidencialitat i anonimat del participant, només
es va haver de fer un clic a “si” accepto a l'inici de 'enquesta, i també una carta
telematica amb informacié sobre el projecte (Annex V). Al mateix temps se’ls va
proporcionar la informacio dels objectius de I'estudi presencialment a les aules i

se’ls va resoldre tots els dubtes.

28



6. RESULTATS

6.1. Descripcié sociodemografica dels participants de I’estudi

El nombre total d’estudiants que van participar en I'estudi va ser de n=248 amb
una mitjana d’edat global de 21,47 anys (rang=18 a 50 anys). Del total de la
mostra, el 87,9% (n=218) van ser dones i el 12,1% (n=30) homes (Taula 5).

Del global d’estudiants, el 26,2% (n=65) pertanyen al primer curs, el 29,4%
(n=73) al segon curs, el 24,2% (n=60) al tercer curs i el 20,2% (n=50) al quart
curs del Grau d’'Infermeria (Taula 5).

La major part dels estudiants, el 64,5% (n=160), informen que no treballen. Un
21% (n=52) treballen en I'ambit sanitari alhora que fan els seus estudis i un 4,4%

(n=11) treballen alhora que fan practiques en I'ambit sanitari (Taula 5).

Taula 5. Dades sociodemografiques dels estudiants enquestats (n=248).

n (%)
Dona 218 (87,9)
Sexe
Home 30 (12,1)
<18 34 (13,7)
19-26 196 (79,0)
Edat 27-34 11 (4,4)
35-42 4 (1,6)
+43 3(1,2)
Primer 65 (26,2)
Segon 73 (29,4)
Curs académic
Tercer 60 (24,2)
Quart 50 (20,2)
Treballa 88 (35,5)
Situacié laboral
No treballa 160 (64,5)
Treballa 52 (21,0)
Realitzar practiques 58 (23,4)
Ocupacié en I’ambit sanitari
Ambdues coses 11 (4,4)
No 127 (51,2)
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6.2. La COVID-19 i els estudiants d’infermeria

En referéncia al contagi per COVID-19, el 10,9% (n=27) del total d’estudiants
enquestats van manifestar haver patit la malaltia causada pel coronavirus SARS-
CoV-2. D’altra banda, es pot veure com un 23,3% (n=7) dels homes va patir la
malaltia i que un 9,2% (n=20) de les dones també van patir la malaltia. El 8,9%
del total d’estudiants (n=22) van referir tenir algun factor de risc d’agreujament
de la COVID-19 en cas de patir-la. Del total de dones un 9,6% (n=21) tenen algun
factor de risc i dels homes un 3,3% (n=1). El 42,3% de les estudiants (n=105)
vivien amb persones de risc, del total de dones un 45% (n=98) convivien en el
moment de realitzar I'estudi amb persones de risc i del total dels homes un 23,3%
(n=7) (Taula 6).

El 22% dels estudiants (n=11) de quart curs i I'11,7% (n=7) dels de tercer curs
varen tenir un contagi per COVID-19. Referent als factors de risc de patir un
agreujament, també son els de quart curs els que tenen més estudiants amb
factors de risc, un 14,0% (n=7). Els estudiants que més conviuen amb persones
de risc son els de primer curs, un 47,7% (n=31), i els de quart curs, un 46,0%
(n=23) (Taula 6).

Taula 6. Dades sobre contagis per SARS-CoV-2, factors de risc i convivencia amb

persones de risc segons sexe i curs academic (n=248)

Convivéncia amb persones
Contagi per COVID-19 Factors de risc

de risc
Si No Si No Si No
s Dona 20 (9,2) 198 (90,8) 21(9,6) 197 (90,4) 98 (45,0) 120 (55,0)
exe
Home 7 (23,3) 23 (76,7) 1(3,3) 29 (96,7) 7 (23,3) 23 (76,7)
Primer 2(3,1) 63 (96,9) 2(3,1) 63 (96,9) 31 (47,7) 34 (52,3)
Segon 7(9,6) 66 (90,4) 6 (8,2) 67 (91,8) 29 (39,7) 44 (60,3)
Curs academic
Tercer 7(11,7) 53 (88,3) 7(11,7) 53 (88,3) 22 (36,7) 38 (63,3)
Quart 11 (22,0) 39 (78,0) 7 (14,0) 43 (86,0) 23 (46,0) 27 (54,0)
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Pel que fa al contagi entre cursos s’han trobat diferéncies estadisticament
significatives, s’observa un 22% (n=11) de contagiats a quart curs, un 11,7%

(n=7) a tercer, un 9,6% (n=7) a segon i un 3,1% (n=2) al primer curs (Taula 7).

Taula 7. Comparativa de contagis entre cursos

Primer Segon Tercer Quart
p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Si 2(3,1) 7 (9,6) 7(11,7) 11 (22,0)
0,014
No 63 (96,9) 66 (90,4) 53 (88,3) 39 (78,0)

6.3. Depressio, Ansietat i Estrés en els estudiants d’infermeria

Les puntuacions de I'Escala Dass-21 indiquen que el 23,8% (n=59) dels
estudiants d’infermeria patien algun grau de depressio i que I'11,3% (n=28) en
patien un grau moderat. Quant a I'ansietat, el 33,1% (n=82) en patien algun estat
iun 17,3% (n=43) un grau moderat. Per ultim un 19,3% (n=48) de les persones
enquestades sofrien estrés i el 14,9% (n=37) un grau de severitat mitja (Taula
8).

Taula 8. Severitat de la Depressio, de I’Ansietat i de 'Estrés en els estudiants d’infermeria
(n=248).

n (%)
Normal 189 (76,2)
Mitja 30 (12,1)
Severitat de la Depressio
Moderada 28 (11,3)
Severa 1(0,4)
Normal 166 (66,9)
Mitja 23(9,3)
Severitat de I'Ansietat
Moderada 43 (17,3)
Severa 16 (6,5)
Normal 200 (80,6)
Severitat de I'Estres Mitja 37 (14,9)
Moderada 11 (4,4)
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6.4. Relacié entre variables sociodemografiques i Depressié, Ansietat i

Estres

La puntuacio de la mitjana de depressio en els estudiants d’infermeria va ser de
6,53 (DE=4,933; rang= 0-21). La mitjana en dones va ser de 6,61 (DE=4,910) i
dels homes 6 (DE= 5,146).

Quant a la puntuacié de la mitjana d’ansietat dels estudiants d’'infermeria va ser
de 6,26 (DE=4,905) amb un rang de 0 a 19. En aquest cas la mitjana en dones
va resultar de 6,56 punts (DE=4,93) i en homes de 4,13 (DE=4,208), amb

diferéncies estadisticament significatives (p=0,011) (Figura 3).

[

~

95% Cl Ansietat DASS-21

Dona Home

Sexe

Figura 3. Mitjanes d’Ansietat en dones i homes (p=0,011)

En referéncia a l'estres, la mitjana global que es va obtenir va ser de 9,50
(DE=5,240) amb un rang de 0 a 21. Alhora, la puntuacié mitjana en dones va
resultar ser de 9,77 (DE= 5,249) i 7,57 (DE= 4,826) en homes, amb diferéncies
estadisticament significatives (p=0,026) (Figura 4).
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Figura 4. Mitjanes d’estreés en dones i homes (p=0,026)

S’han observat diferencies estadisticament significatives entre homes i dones en

les escales d’ansietat i d’estrés. Quant a la situacio laboral i 'ocupacio en I'ambit

sanitari no s’han trobat resultats estadisticament significatius amb relaci6 a les

mitjanes de les variables depressio, ansietat i estrés (Taula 9).

Taula 9. Comparativa de mitjanes de Depressio, Ansietat i Estres (n=248)

Depressio Ansietat Estrés
Mitjana (DS) Mitjana (DS) Mitjana (DS)
Dona (n=218) 6,614,910 6,56 + 4,930 9,77 £ 5,249
Sexe
Home (n=30) 6,00 + 5,146 4,13 +4,208 7,57 +4,826
t=0,608; p=0,547 t=2,564; p=0,011 t=2,320; p=0,026
1r (n=65) 6,97 + 5,288 6,32+5,133 9,31+ 5,306
2n (n=73) 7,33+4,735 7,22 + 4,697 10,66 + 4,854
Curs académic
3r (n=60) 6,18 + 4,428 5,567 +4,736 9,32 + 5,054
4rt (n=50) 5,22 + 5,144 5,50 + 5,003 8,30+ 5,719
f=2,112; p=0,099 f=1,640; p=0,181 f=2,145; p=0,095
Si (n=88) 5,82 + 4,977 6,31 + 5,281 9,34 + 5,640
Situacié laboral
No (n=160) 6,93 + 4,879 6,24 + 4,702 9,59 + 5,022

t=-1,697; p=0,091

t=0,106; p=0,918

t=-0,351; p=0,726
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Treballa en I'ambit sanitari 6,40 + 5,370 6,56 + 5,282 9,92 + 5917
(n=52)

Realitza practiques en

Ocupacio en I'ambit 'ambit sanitari (n= 58) 5,72 +4,514 4,84 + 4,495 9,12 £ 5,305
sanitari
Ambdues coses (n=11) 4,27 + 4,245 6,82 + 5,654 7,91 £ 5,356
No (n=127) 7,15+ 4,923 6,74 + 4,793 9,65 + 4,926
f=1,987; p=0,117 f=2,156; p=0,094 f=0,582; p=0,627

6.5. Preocupacions dels estudiants d’infermeria

Respecte al nivell de preocupacié per la falta de preparacié professional i
académica per fer front a les practiques del grau universitari un 80,7% dels
estudiants (n=200) van manifestar estar forga o molt preocupats (Taula 10).

Quant a la preocupacio per contagiar-se a un mateix de la COVID-19, un 54,9%
dels enquestats (n=136) van referir mostrar-se for¢ga o molt preocupats. Sobre el
neguit per contagiar a les persones de l'entorn, gairebé tots els estudiants
enquestats, un 93,5% (n=232), van referir sentir-se forga o molt preocupats
(Taula 10).

Pel que fa a la preocupacié que els generava I'excés d’'informacio pels mitjans
de comunicacio, els resultats van ser que un 70,5% (n=175) van manifestar
sentir-se entre forga i molt preocupats. Fent referéncia a la preocupacio per la
incapacitat de desconnectar sobre el tema de la COVID-19 i la pandémia un

73,8% (n=183) es va mostrar forgca o0 molt preocupats (Taula 10).

Sobre la preocupacio pel sentiment d’'incapacitat de tornar a la normalitat algun
dia, un 86,3% (n=214), van respondre sentir forca 0 molta preocupacio. Pel que
fa als nivells de preocupacio per la sensacio d’incertesa al pensar en el futur va
resultar que un 86,3% dels enquestats (n=214) van contestar sentir forca o molta
preocupacio (Taula 10).
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En ultim terme, els resultats dels nivells de preocupacié per l'adquisicio
d’habilitats practiques i cliniques van ser que un 80,6% dels estudiants (n=200)

estaven forga o molt preocupats pel tema (Taula 10).

Taula 10. Grau de preocupacio6 dels estudiants de la Facultat d’Infermeria de Girona

generats per I'afectacio de la COVID-19.

n (%)
Res 12 (4,8)
Preocupacio6 professional i académica Poc 36 (14,5)
Forga 115 (46,4)
Molt 85 (34,3)
Res 18 (7,3)
Preocupacio6 per contagiar-se a un mateix Poc 94 (37,9)
Forga 88 (35,5)
Molt 48 (19,4)
Res 3(1,2)
Preocupacio6 per contagiar als de I'entorn Poc 13 (5,2)
Forga 65 (26,2)
Molt 167 (67,3)
Lz . . Lo . Res 10 (4,0)
Preocupacié per I'excés d'informacio pels medis de
com :"::acl'é P g e oP I Poc 63 (254)
unicacl Forca 98 (39,5)
Molt 77 (31,0)
Lz . . Res 8(3,2)
Preocupacié per la incapacitat per desconnectar sobre
o tem‘;p 10 per fa Incapacitat per r Poc 57 (23,0)
Forga 82 (33,1)
Molt 101 (40,7)
Preocupacio6 pel sentiment d'incapacitat de tornar a la Esi 286(?12(;05))
normalitat algun dia Forga 82 (33.1)
Molt 132 (53,2)
L. Lo Res 8(3,2)
Preocupacio per la sensacioé d'incertesa al pensar en
| fut Poc 26 (10,5)
el futur Forca 105 (42,3)
Molt 109 (44)
Lz .- 3 oe . Res 9(3,6)
Preocupacié per I'adquisicio d'habilitats practiques
Prec u:s io p quisici ili practiques i Poc 39 (15.7)
iniqu Forca 96 (38,7)
Molt 104 (41,9)
Total 248 (100)

Per comprovar la relacio entre les variables sexe i cursos, i les variables de
preocupacio, s’ha decidit agrupar els graus de preocupacio “res” i “poc” i crear la
classificacio “no preocupaci¢” i els graus “forga” i “molt” i crear la classificacio

“preocupacio”.
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El 82,6% de les dones i el 66,7% dels homes van mostrar preocupacio per la
falta de preparacié professional i académica (p=0,039), el 57,3% de les dones i
el 36,7% dels homes van mostrar-se preocupats per contagiar-se pel virus
(p=0,033) i, per ultim, el 95% de les dones i el 83,3% dels homes van mostrar
preocupacio per contagiar als de I'entorn (p=0,015). (Taula 11).

Taula 11. Relaci6 entre les variables de preocupacio i el sexe

Sexe
Dona Home
p-valor
N(%) N(%)
. . . . No 38 (17,4) 10 (33,3)
Preocupacio6 professional i académica 0,039
Si 180 (82,6) 20 (66,7)
. . . No 93 (42,7) 19 (63,3)
Preocupacié per contagiar-se a un mateix 0,033
Si 125 (57,3) 11 (36,7)
. . No 11 (5,0) 5(16,7)
Preocupacio6 per contagiar als de I'entorn 0,015
Si 207 (95,0) 25 (83,3)
Preocupacio per I'excés d'informacié pels medis de No 60 (27,5) 13 (43,3) 0.075
comunicacié Si 158 (72,5) 17 (56,7) '
Preocupacio6 per la incapacitat per desconnectar sobre No 54 (24,8) 11 (36,7 0.165
el tema Si 164 (75,2) 19 (63,3) '
Preocupacio pel sentiment d'incapacitat de tornar a la No 31 (14,2) 3(10,0) 0.509
normalitat algun dia Si 187 (85,8) 27 (90,0) '
Preocupaci6 per la sensacio6 d'incertesa al pensar en No 28 (12,8) 6 (20,0) 0.285
el futur Si 190 (87,2) 24 (80,0) '
Preocupacio6 per I'adquisicié d'habilitats practiques i No 42 (19,3) 6 (20,0) 0.924
cliniques Si 176 (80,7) 24 (80,0) '

A la Taula 12 es poden veure les diferéncies de preocupacions segons Cursos.
S’han observat diferéncies estadisticament significatives entre cursos i la
preocupacio professional i academica per fer front a les practiques del grau
(p=0,026), la preocupacio per contagiar als de I'entorn (p=0,022) i la preocupacio
per I'adquisicio d’habilitats practiques i cliniques (p=0,000).
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Taula 12. Relacio entre les variables de preocupacio i el curs acadéemic

Curs académic

1r 2n 3r 4rt
p-valor
N (%) N (%) N (%) N (%)
Preocupacio6 professional i No 15 (23,1) 15 (20,5) 4 (6,7) 14 (28,0) 0.026
académica Si 50 (76,9) 58 (79,5) 56 (93,3) 36 (72,0) ’
Preocupacioé per contagiar-se a un No 27 (41,5) 36 (49,3) 28 (46,7) 21 (42,0) 0.775
mateix Si 38 (58,5) 37 (50,7) 32 (53,3) 29 (58,0) '
Preocupacio6 per contagiar als de No 2(3,1) 3(4,1) 9 (15,0) 2 (4,0) 0.022
I'entorn Si 63 (96,9) 70 (95,9) 51 (85,0) 48 (96,0) ’
Preocupacio per I'excés
No 18 (27,7) 23 (31,5) 18 (30,0) 14 (28,0)
d'informacio6 pels medis de 0,959
L Si 47 (72,3) 50 (68,5) 42 (70,0) 36 (72,0)
comunicacio
Preocupacio per la incapacitat per No 18 (27,7) 16 (21,9) 21 (35,0) 10 (20,0) 0.244
desconnectar sobre el tema Si 47 (72,3) 57 (78,1) 39 (65,0) 40 (80,0) '
Preocupacio6 pel sentiment
No 10 (15,4) 11 (15,1) 7(11,7) 6 (12,0)
d'incapacitat de tornar a la 0,896
Si 55 (84,6) 62 (84,9) 53 (88,3) 44 (88,0)
normalitat algun dia
Preocupacio6 per la sensacio No 9(13,8) 12 (16,4) 6 (10,0) 7 (14,0) 0.762
d'incertesa al pensar en el futur Si 56 (86,2) 61 (83,6) 54 (90,0) 43 (86,0) '
Preocupacio6 per I'adquisicié No 10 (15,4) 11 (15,1) 5(8,3) 22 (44,0) 0.000
d'habilitats practiques i cliniques Si 55 (84,6) 62 (84,9) 55 (91,7) 28 (56,0) ’

6.6. Percepcid de suport universitari durant la pandémia

Un 19% dels estudiants (n=47) es va plantejar abandonar els estudis d’infermeria

a causa de la situacié de la pandémia causada pel SARS-CoV-2 (Figura 5). A

banda d’aixo, un 83,1% dels participants (n=206) van manifestar no sentir-se

prou recolzats per part de la universitat en aquests ultims mesos de pandemia,

amb diferéncies estadisticament significatives segons cursos (0,001) (Figura 6).
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Figura 5. Plantejament abandonament estudis (%)

A mesura que augmenta el curs disminueix la percepcio de suport, els cursos
que es van sentir menys recolzats son tercer amb un 8,3% dels estudiants que
es van sentir recolzats i quart amb un 8,0%, mentre que primer és el curs que es
va mostrar més recolzat, ja que un 32,3% dels estudiants van mostrar satisfaccio

amb el suport universitari (Figura 6).
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Figura 6. Percepcio del suport universitari segons el curs (%)
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6.7. Experiéncies viscudes pels estudiants durant la pandémia

Pel que fa a les adversitats viscudes pels estudiants d’infermeria, es pot veure
que durant la pandémia a un 14,9% dels estudiants (n=37) se’ls va morir algun
familiar o persona propera i que a un 31% (n=77) se’ls va morir algun conegut.
A més a més, un 11,3% (n=28) no van poder assistir al funeral d’alguna persona
propera per la situacio de pandémia. També un 33,5% (n=83) dels estudiants
d’infermeria van sofrir I'ingrés hospitalari d’algun familiar o persona propera i un
21,4% (n=53) no van poder acudir a visitar al seu familiar o persona coneguda
durant I'ingrés. Un 5,6% dels estudiants enquestats (n=14) van manifestar haver
tingut desitjos de morir en algun moment durant la pandémia i un 2% (n=5) van
realitzar algun tipus d’intent autolitic. També, un 5,6% (n=14) del global de la
mostra tenen alguna persona propera que va tenir desitjos de morir o intents

autolitics.

6.8. Canvis d’habits davant la pandémia

Respecte a 'augment de mals habits, els resultats de I'enquesta revelen que
d’enca que va esclatar la pandemia per la COVID-19 un 14,1% dels estudiants
(n=35) del Grau d’Infermeria van manifestar patir un augment del consum
d’alcohol, un 6,5% (n=16) del consum de drogues i un 12,5% (n=31) del consum
tabaquic. També, s’ha produit un increment en el consum de videojocs per part
d’un 14,5% (n=36) dels estudiants (Figura 7).

Un 52,4% dels estudiants del grau d’infermeria (n=130) van notificar un augment
en la ingesta alimentaria diaria. D’altra banda, un 27,8% (n=69) van manifestar
qgue des que va comengar la pandémia han incrementat la practica d’exercici fisic

en el seu dia a dia (Figura 7).
Un 14,1% dels participants (n=35) van referir haver pres algun tipus de farmac

per agafar el son durant el temps de pandémia per la COVID-19, i un 15,3%

(n=39) van utilitzar algun tipus de farmac per disminuir o controlar I'ansietat.
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Figura 7. Increment d’habits durant la pandemia (%)

6.9. Impacte psicologic que ha suposat pels estudiants I'estat de
pandémia

L’'impacte psicologic de la pandémia va ser greu per un 25,4% (n=63) dels
estudiants d’infermeria (Figura 8).

23,8%

™ Lleu

Figura 8. Percepcio de l'impacte psicologic de la pandemia causada per la COVID-19 pels

estudiants d’infermeria (%)
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6.10. Relacié entre les variables cliniques de preocupacio i la depressio,

’ansietat i ’estrés

Les variables cliniques sobre la preocupacio dels estudiants durant la pandémia
s’han contrastat amb les variables de depressid, ansietat i estres, convertides en
dicotomiques (“depressio/ no depressid”, “ansietat/ no ansietat”, “estrés/ no
estres”).

Els resultats indiquen que hi ha una relacié estadisticament significativa entre la
preocupacio per contagiar-se a un mateix i els nivells de depressio (p=0,46) i
estres (p=0,002). A través de la taula de contingéncia observem que hi ha un
percentatge més elevat de persones amb depressié entre els que tenien
preocupacio per contagiar-se (28,7%) que entre els que no tenien aquesta
preocupacio (17,9%). Passa el mateix amb l'estrés, ja que veiem un major
percentatge de persones amb estrés que tenien preocupacio per contagiar-se
(26,5%) que dels que no tenien aquesta preocupacio (10,7%) (Taula 13).

Quant a la preocupacié per I'excés d’informacié pels medis de comunicacio i
'estres també s’ha trobat que hi ha una relacié estadisticament significativa
(p=0,031). Hi ha un 22,9% (n=40) de persones que pateixen estrés i es troben
preocupades i un 11% (n=8) de persones que pateixen estrés i no estan
preocupades (Taula 13).

També s’ha pogut comprovar que hi ha una relacié estadisticament significativa
entre la preocupacio per la incapacitat per desconnectar sobre el tema de la
COVID-19 i la depressio (p=0,011), I'ansietat (0,021) i I'estrés (0,006). El 27,9%
(n=51) d’estudiants amb depressio estan preocupades per la COVID-10 mentre
que el 12,3% (n=8) pateixen depressio i no estan preocupades. El 37,2% (n=68)
d’estudiants amb ansietat es mostren preocupades mentre que el 21,4% (n=14)
pateixen ansietat i mostren preocupacio al respecte. Per ultim, un 23,5% (n=43)
de les persones pateixen estrés i preocupacid i un 7,7% (n=5) pateixen estrés,
perd no preocupacio (Taula 13).
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Respecte les variables preocupacié pel sentiment d’incapacitat de tornar a la
normalitat algun dia i estrés, s’ha trobat també una relacié estadisticament
significativa (p=0,009). El 22% (n=47) dels estudiants tenen estrés i preocupacio
pel sentiment d’incapacitat de tornar a la normalitat algun dia, mentre que el 2,9%
(n=1) dels estudiants amb estrés no tenen preocupacio per aquest tema (Taula
13).

També ha resultat ser estadisticament significativa la relacio entre les variables
preocupacio per la sensacié d’incertesa al pensar en el futur i estrés (p=0,032).
Un 21,5% (n=46) d’estudiants mostren estrés i preocupacié per la sensacio

d’incertesa mentre un 5,9% (n=2) tenen estres i no preocupacio (Taula 13).

Per ultim, observem una relacio estadisticament significativa entre la variable
preocupacio per l'adquisicio d’habilitats practiques i cliniques i les variables
depressio (p=0,041), ansietat (0,045) i estrés (0,031). Un 26,5% (n=53) de les
estudiants pateixen depressid i preocupacio per les habilitats practiques i
cliniques i un 12,5% (n=6) pateixen depressidé i no presenten preocupacio per
aquest aspecte. També, un 36% (n=72) de les estudiants mostren ansietat i
preocupacio i un 20,8% (n=10) tenen ansietat i no preocupacio. Per ultim, un
22% (n=44) mostren estrés i preocupacio per I'adquisicié d’habilitats practiques
i cliniques i un 8,3% (n=4) presenten estrés i no preocupacio per aquest tema
(Taula 13).
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Taula 13. Relacioé entre les preocupacions dels estudiants amb la Depressio, I’Ansietat i 'Estres

Preocupacio

Preocupacié per

Preocupacio per la

Preocupacio pel

Preocupacio per

Preocupacio per

i6 Preocupacio per Preocupacio per I'excés sentiment . I'adquisicio
preparacio .p P p P “ L. incapacitat per " . la sensacio . 9 .
. . contagiar-se a un contagiar als de d'informacio pels d'incapacitat de o d'habilitats
professional i K . . desconnectar d'incertesa al s .. i
mateix I'entorn medis de sobre el tema tornar a la ensar en el futur practiques i
academica comunicacio normalitat algun dia P cliniques
No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si
N (%) N (%) N (%) N (%) N(%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
No 40 (83,3) 149 (74,5)  92(82,1)  97(71,3) 11(68,8) 178(76,7) 60(822) 129(73,7) 57(87,7) 132(721) 28(82,4) 161(752) 30(88,2) 159 (74,3) 42(87,5) 147 (73,5)
Depressio Si
i 8(16,7) 51 (25,5) 20(17,9) 39(28,7) 5(31,3) 54(233) 13(17,8) 46(26,3) 8(123) 51(27,9) 6(17,6) 53(24,8) 4(11,8) 55(257) 6(12,5) 53(26,5)
p-valor 0,197 0,046 0,469 0,153 0,011 0,365 0,076 0041
No 37 (77,1) 129 (64,5) 82(73,2) 84(61,8) 11(68,8) 155(66,8) 52(71,2) 114(651) 51(785) 115(62,8) 26(76,5) 140(654) 27 (79,4) 138(650) 38(79,2) 128 (64,0)
Ansietat
Si 11(22,9) 71(35,5) 30(26,8) 52(382) 5(31,3) 77(332) 21(288) 61(349) 14(21,5) 68(37,2) 8(235) 74(34,6) 7(206) 75(350) 10(20,8) 72(36,0)
p-valor 0,096 0,056 0,873 0,353 0,021 0,203 0,096 0,045
No 41 (85,4) 159 (79,5)  100(89,3)  100(73,5) 14 (87,5) 186(80,2) 65(89,0) 135(77,1) 60(92,3) 140(76,5) 33(97,1) 167 (78,0) 32(94,1) 168(78,5) 44(91,7) 156 (78,0)
Estrés
Si 7 (14,6) 41 (20,5) 12(10,7)  36(26,5) 2(12,5) 46(19,8) 8(11,0)  40(22,9) 5(7,7) 43 (23,5) 1(2,9) 47 (22,0) 2(59) 46(215) 4(83)  44(22,0)
p-valor 0,351 0,002 0,473 0,031 0,006 0,009 0,032 0,031
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7. DISCUSSIO

L’objectiu del present estudi era avaluar els nivells de depressio, ansietat i estrés
entre els estudiants d’infermeria de la Universitat de Girona durant I'estat de
pandémia causada per la COVID-19, i coneixer les principals preocupacions que
han pogut contribuir a generar un augment del malestar psicologic. Els resultats
que s’han obtingut han estat que el 23,8% (n=59) dels estudiants patien algun
grau de depressio, el 33,1% (n=82) algun grau d’ansietat i el 14,9% algun grau
d’estrés. Prévies investigacions indiquen valors de prevalenga similars, un estudi
realitzat recentment a la universitat de San Jorge de Saragossa i que va utilitzar
la mateixa escala (DASS-21) va trobar entre els seus estudiants una prevalenca
de depressio del 18,4%, d’ansietat del 23,6% i d’estrés del 34,5% (28).

Un estudi dut a terme entre els estudiants de la Universitat de Changzhi va
determinar que d’entre els seus estudiants un 24,9% patien ansietat (15) a
diferencia d’aquest estudi, en el qual el percentatge d’estudiants afectats per
ansietat va ser considerablement més alt d’'un 33,1%. Aix0 no obstant, hi ha
altres investigacions com la realitzada a Ashkelon Academic College entre els
estudiants d’'infermeria que va descobrir una prevalenga d’ansietat bastant més
elevada (42,8%) que en el nostre estudi (33,1%), pero aixo pot ser degut al fet
que va ser realitzat durant la tercera setmana de confinament amb unes
circumstancies diferents de les actuals en les quals ja s’esta produint la
vacunacioé de la poblacio (25).

Si analitzem les diferencies entre I'ansietat i I'estres quant al sexe, en els
resultats del present estudi les dones presentaven una mitjana d’ansietat (6,56)
meés elevada que els homes (4,13), fet que també es veu reflectit en altres
mostres d’estudiants analitzades (16) (29). Tanmateix, en la mostra de I'actual
estudi les dones presentaven una mitjana d’estrés notoriament més elevada
(9,77) que els homes (7,57) en la mateixa linia que en 'estudi d’Aslan et al sobre
I'estrés percebut pels estudiants d’infermeria durant la pandémia per la COVID-
19 (30). No se sap ben bé quin és el motiu pel qual les dones presenten nivells

d’estres i ansietat més elevats que els homes, pero diversos estudis consideren
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que és degut a diferéncies estructurals i funcionals a nivell cerebral i també per

les diferencies hormonals entre els dos sexes (31).

El consum d’ansiolitics s’ha vist augmentat entre la poblacié espanyola durant la
pandémia segons Garcia et al a causa dels nivells alts d’ansietat, depressio i
estres agut (32), amb relacio a aixo I'estudi actual ha estimat que un 14,1% de
les estudiants van prendre algun farmac per agafar el son i un 15,3% van
prendre’n algun per controlar o disminuir I'ansietat. Segons un estudi realitzat a
Australia el 40,7% dels seus enquestats van manifestar haver patit
consequencies negatives en el son associades a canvis en el ritme d’exercici, el
treball i les relacions interpersonals durant la pandémia (33), fet que podria haver
incrementat I'us d’aquest tipus de farmacologia entre la poblacié. Un augment
del consum de psicofarmacs va ser observat per El-Hage et al, a més a més ho
va relacionar amb I'estrés causat per la pandémia i va destacar aquest increment
sobretot entre els sanitaris, degut al facil accés que tenen als opiacis,
benzodiazepines i hipnotics i també per la por a I'estigma professional que pot
dificultar la cerca d’ajuda psicologica (2).

Les principals preocupacions detectades entre els estudiants d’'infermeria de la
Universitat de Girona durant la pandémia de la COVID-19 van ser la preocupacio
pel contagi de les persones de I'entorn (93,5%), per la preparacio professional i
académica (80,7%) i per tornar a la normalitat algun dia (86,3%), aquestes dades
es poden contrastar amb I'estudi de Lyons et al on es van trobar preocupacions
molt similars, tot i que amb nivells inferiors que en el present estudi (16).

Podem deduir que els nivells de depressio, ansietat i estrés es veuen influenciats
per la pandémia, ja que s’ha demostrat que algunes preocupacions derivades de
la pandémia poden haver tingut impacte en les variables mesurades per I'escala
del DASS-21. Una de les preocupacions que meés influéncia ha tingut ha estat la
preocupacio per la incapacitat per desconnectar sobre el tema, molt relacionada
amb els constants informes diaris a través dels mitjans de comunicacio i les
xarxes socials, també plantejat per Wang et al (34). Ni et al van demostrar que
passar més de dues hores consumint noticies sobre la COVID-19 via xarxes
socials o a través de la televisio es trobava associat amb I'ansietat i la depressio
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(35). Aixd mateix també va ocorrer durant darreres pandémies i epidemies que
van donar lloc a I'aparicié d’'una nova sindrome anomenada trastorn per 'estrés
de titulars que sorgeix per la necessitat de definir 'angoixa causada per la
incapacitat de desconnectar i el constant bombardeig informatiu a través dels

mitjans de comunicacio (11).

Quant al canvi i a 'augment de determinades conductes, les dades obtingudes
indiquen un augment de la practica d’exercici fisic des de l'inici de la pandemia,
ja que un 27,8% dels estudiants van manifestar haver-la incrementat, aquest fet
també va ser demostrat per Romero et al, estudi en el qual s’especifica un
augment en el nombre de dies i de minuts d’activitat fisica per setmana (36). No
obstant aixd, Ammar et al van comprovar en el seu estudi un impacte negatiu
respecte I'exercici fisic i van observar un augment en el sedentarisme en més
d'un 28% dels seus participants que van manifestar estar entre 6 i 8 hores

asseguts durant tot el dia (37).

En la present investigacio també s’ha pogut comprovar un augment en I'habit
tabaquic (12,5%) i en el consum d’alcohol (14,1%) fets que també ha demostrat
la investigacié darrerament mencionada (36). Paral-lelament, Alpers et al van
concloure que les consequencies relacionades amb la COVID-19 com
'acomiadament temporal, I'estudi a casa, el confinament i les preocupacions
economiques i de salut es trobaven associades amb el canvi en el consum
d’alcohol (38). D’altra banda, Stanton et al van trobar que gairebé la meitat dels
seus enquestats que eren fumadors havien informat d’'un increment en I'habit

tabaquic durant els mesos de pandémia (33).

També s’ha pogut provar un increment en el consum de menijar (52,4%), aquest
percentatge tan elevat també va ser corroborat per Ceccheto et al, que va
descriure aquest augment de consum alimentari amb el terme d’alimentacid
emocional, ja que van trobar una relacio significativa entre I'increment d’aquesta
conducta amb nivells més alts d’ansietat i depressio, també van veure
incrementat els episodis d’afartament que es trobaven relacionats amb uns

nivells d’estrés més elevats (39).
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La pandémia ha influit en el fet que gairebé un 20% dels estudiants s’hagin
plantejat abandonar els estudis d’infermeria, aixo pot ser degut a la por al contagi
que ha provocat el virus, les condicions en qué han d’estudiar una carrera que
esta pensada per ser totalment presencial i també pel maltractament que s’ha
vist cap al sector sanitari durant tots aquests mesos i les condicions en les quals
han hagut de treballar. Reverté et al plantegen que la COVID-19 ha causat
ansietat, por i inseguretat i que aixo pot haver provocat una perdua d’orientacio
a nivell professional i a tenir dubtes sobre la professid escollida a causa dels
riscos que aquesta comporta (40).

Per ultim, és forga destacable que un 5,6% de les estudiants van manifestar
haver tingut desitjos de morir durant la pandémia i que un 2% havien realitzat
intents autolitics, xifres que es troben per sobre de la prevalenca d’ideacio
suicida (3,67%) i intents autolitics (1,46%) a Espanya abans de la pandémia (41),
la qual cosa ens podria indicar que hi pot haver hagut un increment durant
aquests darrers mesos. Pramukti et al relaciona els pensaments suicides dels
estudiants amb un escas suport percebut, també parlen dels factors de risc de
cometre el suicidi i conclouen que els motius més frequents sén estar infectat
per la COVID-19, I'estrés relacionat amb el treball i la por relacionada amb el
virus tant pel que fa a la infeccié com a la transmissio d’aquest (42).
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8. LIMITACIONS

La principal limitacié és que al tractar-se d’'un estudi descriptiu i transversal no
podem establir relacions causals entre els resultats obtinguts, ja que es tracta
d’'una recollida de dades en un temps determinat i requeririem un estudi
longitudinal a través del temps per poder confirmar que les associacions entre

les variables estudiades son significatives.
Una altra limitacioé de I'estudi és que no s’ha aconseguit la mostra proposada a

quart curs, ja que no s’ha assolit una adequada participacio d’estudiants de quart

curs per poder arribar a la mida de la mostra requerida.
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9. CONCLUSIONS

— Entre els estudiants d’infermeria de la Universitat de Girona s’han detectat
unes prevalences de depressio de 23,8%, d’ansietat de 33,1% i d’estres de
19,3%.

— Les mitjanes d’ansietat i d’estrés han resultat ser significativament superiors
en dones que en homes, no obstant no s’han trobat diferéncies pel que fa a
la depressid entre els dos sexes.

— Els estudiants de segon curs sembla que mostren unes mitjanes de
depressio, ansietat i estrés més elevades que la resta de cursos, pero sense
mostrar significanga estadistica en els resultats.

— Les principals preocupacions dels estudiants d’infermeria relacionades amb
I'estat de pandémia han estat en primer lloc la preocupacio per contagiar als
de I'entorn, en segon lloc la preocupacio pel sentiment d’incapacitat de tornar
a la normalitat algun dia i la preocupacio per la sensacié d’'incertesa al pensar
en el futuri en tercer lloc la preocupacié per la falta de preparacié professional
i académica per fer front a les practiques del grau universitari.

— Les dones han resultat mostrar-se significativament més preocupades que
els homes quant a la falta de preparacio professional i academica per fer front
a les practiques del grau, a contagiar-se a un mateix i a contagiar als de
I'entorn.

— La manca de practiques degut al confinament en el curs anterior pot ser que
hagi generat que els estudiants de tercer hagin mostrat trobar-se meés
preocupats per la falta de preparacio professional i académica per fer front a
les practiques del grau i per 'adquisicié d’habilitats practiques i cliniques. Els
estudiants de quart son els que han mostrat menys preocupacio.

— La pandémia ha generat que un 19% dels estudiants s’hagin plantejat
'abandonament dels seus estudis.

— En general els estudiants no han mostrat una percepcio de suport universitari
durant la pandémia. Els estudiants de primer han sentit més suport

universitari i els de quart curs els que menys.
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— Es important tenir en compte que un 5,6% dels estudiants enquestats han
manifestat haver tingut desitjos de morir en algun moment durant la pandémia
i que un 2% han realitzat algun tipus d’intent autolitic.

— La situacio causada per la COVID-19 ha modificat els habits dels estudiants
i ha causat un augment de les conductes desadaptatives en algunes
persones, com un augment en el consum d’alcohol, drogues, tabac, menjar i
millorat habits saludables com I'exercici fisic.

— Es pot haver produit una influéncia de la pandémia en els estats de depressio,
ansietat i estrés dels alumnes de la facultat, ja que s’ha pogut relacionar la
depressio i I'estrés amb la preocupacio per contagiar-se, I'estrés amb la
preocupacio per preocupacidé per I'excés d’informacio pels mitjans de
comunicacié i amb la preocupacio pel sentiment d'incapacitat de tornar a la
normalitat algun dia i la preocupacio per la sensacié d’'incertesa en pensar en
el futur, la depressio, I'ansietat i I'estrés amb la preocupacié per la incapacitat
de desconnectar sobre el tema, i la depressio I'ansietat i I'estrés amb la
preocupacio per I'adquisicio d’habilitats practiques i cliniques.

— Seria convenient abordar I'impacte psicologic que ha causat la pandemia de
la COVID-19 en els estudiants d’infermeria i impulsar des de la Facultat
d’Infermeria i la Universitat algun tipus d’iniciativa de suport a tots els
estudiants i en especial als més afectats que la puguin necessitar.
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11. ANNEXOS

11.1. Annex l. Enquesta

1. Un cop informada o informat sobre I'estudi andnim i confidencial confirmo la meva
voluntat de participar *

Maqueu només un oval.

Si
No
2. Edat *
3. Sexe *

Maqueu només un oval.

Dona

Home

4. Curs académic *
Maqueu només un oval.

1r
2n
3r
4t

5. A banda d'estudiar infermeria, et trobes en situacié laboral activa? *
Maqueu només un oval.

Treballo

No treballo
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6. Treballes o fas practiques en I'ambit sanitari (ja sigui d'auxil-liar, d'infermer/a, entre
d'altres)? *
Marqueu només un oval.

Si, treballo en I'ambit sanitari
Si, faig practiques en I'ambit sanitari
Si, ambdues coses

No

7. Has patit i has estat diagnosticat de COVID-19? *
Marqueu només un oval.
Si
No

8. Ets persona de risc de patir un agreujament de la COVID-19? (Entenem per risc:
problemes pulmonars, malalties cardiaques, diabetis, obesitat, malalties sanguinies,
malalties oncologiques, sistema immunitari debilitat, malaltia renal i/o malaltia hepatica)

*

Marqueu només un oval.

Si
No

9. Convius amb persones de risc habitualment? (Entenem per persones de risc les
especificades a la pregunta anterior) *
Marqueu només un oval.

Si
No

Durant I'estat de pandémia el teu nivell de preocupacio pels seglents temes ha estat
0=Res

1= Poc

2= Forga

3= Molt
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10. Falta de preparacio professional i académica per fer front a les practiques del

Grau universitari *
Marqueu només un oval.

Res Molt

11. Per contagiar-se a un mateix *
Marqueu només un oval.

Res Molt

12. Per contagiar als de I'entorn (familia, amics, companys de feina...) *

Marqueu només un oval.

Res Molt

13. Per I'excés d'informacio pels medis de comunicacié *

Marqueu només un oval.

Res Molt

14. Per la incapacitat per desconnectar sobre el tema *

Marqueu només un oval.

Res Molt
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15. Pel sentiment d'incapacitat de tornar a la normalitat algun dia *
Marqueu només un oval.

Res Molt

16. Per la sensaci6 d'incertesa al pensar en el futur *
Marqueu només un oval.

Res Molt

17. Per I'adquisicié d'habilitats practiques i cliniques *
Marqueu només un oval.

Res Molt

18. Des de que va comencgar la pandémia has viscut alguna de les seguents
experiéncies? Selecciona *
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Mort d'algun familiar o persona propera

Mort d'algun conegut

Ingrés hospitalari d'algun familiar o persona propera

No poder assistir al funeral d'alguna persona propera

No poder acudir a visitar al teu familiar o persona coneguda durant l'ingrés hospitalari
Desitjos de morir

Intents autolitics

Alguna persona propera ha tingut desitjos de morir o autolitics

Cap
Altres:
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(DASS-21) Llegeix les seguents afirmacions i indica amb quina freqiéncia s'aplica en el
teu cas durant I'ultim mes.

0= No se aplica a mi en absoluto. NUNCA

1= Se aplica a mi en algun grado o parte del tiempo. A VECES

2= Se aplica a mi en un grado considerable, o en una buena parte del tiempo. A MENUDO
3= Se aplica a mi, mucho. CASI SIEMPRE

19. Me costé mucho relajarme *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

20. Me di cuenta de que tenia la boca seca *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

21. No podia sentir ningun momento positivo *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

*

22. Se me hizo dificil respirar
Marrqueu només un oval.

Nunca Casi siempre
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23. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

24, Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

25. Senti que mis manos temblaban *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

26. Senti que tenia muchos nervios *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

27. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que
podria hacer el ridiculo *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre
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28.

29.

30.

31.

Senti que no tenia nada por que vivir *

Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

Noté que me agitaba *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

*

Se me hizo dificil relajarme

Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

*

Me senti triste y deprimido

Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre
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32.

33.

34.

35.

36.

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

Senti que estaba a punto de panico *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

No me pude entusiasmar por nada *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

Senti que valia muy poco como persona *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

Senti que estaba muy irritable *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre
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38.

39.

40.

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun esfuerzo fisico

Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

Tuve miedo sin razén *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

Senti que la vida no tenia ningun sentido *
Marqueu només un oval.

Nunca Casi siempre

*

Des de que va comencar la pandémia has notat un augment en...
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

Consum d'alcohol
Consum de drogues
Consum tabaquic
Consum de videojocs
Menjar

Activitat fisica

Cap
Altres:

64



41. Has utilitzat durant el temps de pandémia per COVID-19 algun tipus de farmac
per conciliar el son? *
Marqueu només un oval.

Si
No

42. Has utilitzat durant el temps de pandémia per COVID-19 algun tipus de farmac
per disminuir o controlar l'ansietat? *
Marqueu només un oval.

Si
No

43. T'has sentit recolzat per part de la universitat en aquests ultims mesos de
pandemia? *
Marqueu només un oval.

Si
No

44, T'has plantejat abandonar els estudis d'infermeria per la situacié actual? *
Marqueu només un oval.

Si
No

45, Finalment, com qualificaries l'impacte psicologic que ha suposat per tu I'estat de
pandémia actual? *
Marqueu només un oval.

Lleu
Moderat

Greu
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11.2. Annex Il. Carta al deganat

Benvolguda Dra. Carme Bertran Noguer,

El meu nom és Maria Masot Arjona, i soc estudiant de 4t d’Infermeria de la
Universitat de Girona. El motiu pel qual em dirigeixo a vosteé és per sol-licitar el seu
permis per a realitzar el Treball de Fi de Grau titulat “Impacte psicologic de la COVID-
19 en estudiants d’'Infermeria de la Universitat de Girona” tutoritzat pel Dr. David
Ballester Ferrando. La recerca té com a objectiu principal conéixer i avaluar les
implicacions psicologiques generades per la situacié de la pandémia en els
estudiants d’infermeria. A més a més, vull conéixer quines son les principals
preocupacions que hagin pogut desencadenar aquest possible malestar i determinar

com ha influit en el canvi d’habits durant I'estat de pandémia.

Per a dur a terme el projecte sera necessari el seu permis per accedir a les aules en
els mesos de gener i febrer de I'any 2021. La finalitat de la present peticié és que
els integrants de la mostra realitzin 'enquesta de I'estudi que sera lliurada de manera
anonima a través del Google Forms. L’enquesta inclou un questionari ad-hoc de
variables sociodemografiques i cliniques, i 'Escala de Depressio, Ansietat i Estrés
(DASS-21). En tot moment es provara de mantenir la privacitat i 'anonimat de les
dades personals obtingudes i en els resultats de I'estudi no s’incloura informacio que

pugui comportar la identificacié dels participants.

Considero interessant la realitzacié d’aquesta recerca degut a I'actualitat del tema i
la falta de precedents al llarg de la historia. L'estudi pot aportar dades interessants
per la comunitat cientifica i alhora per desenvolupar i reforgar accions que poden ser
un benefici per I'estudiantat de la nostra facultat.

Resto a la seva disposicio per a qualsevol dubte o aclariment,

Salutacions cordials,

Maria Masot Arjona

Girona, 1 de desembre de 2020
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11.3. Annex lll. Dictamen del Comité d’Etica i Bioseguretat de recerca de

la Universitat de Girona

i
Universitat
de Girona
—_——

DICTAMEN DEL COMITE D’ETICA | BIOSEGURETAT DE LA
RECERCA DE LA UNIVERSITAT DE GIRONA

Nom projecte: Impacte psicolégic de la pandémia
causada per la COVID-19 en els estudiants
d'infermeria

Codi Projecte: CEBRU0003/2021

Investigador Principal: Masot Arjona, Maria

Pere Condom Vila, secretari del Comité d’Etica i Bioseguretat de la Recerca de la Universitat
de Girona,

FAIG CONSTAR :

Que en la sessié ordinaria nimero 02/2021 que va tenir lloc el dia 22 de marg de 2021, el
Comité d'Etica i Bioseguretat de la Recerca de la Universitat de Girona va avaluar el protocol
del projecte “Impacte psicoldgic de la pandémia causada per la COVID-19 en els estudiants
d'infermeria” i va considerar per unanimitat que compleix els requeriments étics exigibles.

Que és responsabilitat dels investigadors que la recerca es realitzi tal i com descriu la
documentacié presentada. Qualsevol canvi significatiu ha de ser comunicat al Comite, la qual
cosa requerira una nova valoracio.

Per la qual cosa, s'emet aquest dictamen favorable.

Firmado digitalmente por

Pere Condom Vila b, condom vita- NI

Fecha: 2021.03.24
(TCAT) 16:46:12 +01'00'

Pere Condom Vila
Secretari del Comité d'Etica i Bioseguretat de la Recerca de la Universitat de Girona

Girona, 23 de marg de 2021
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11.4. Annex IV. Consentiment informat

Titol de I'estudi: “Impacte psicologic de la COVID-19 en estudiants d’Infermeria

de la Universitat de Girona”.

Institucié i/o departament responsable: Universitat de Girona. Departament

d’Infermeria.

Poblacié d’estudi: estudiants matriculats del Grau d’Infermeria de la Universitat
de Girona en el curs 2020-21, N=545.

Investigador/a responsable: Maria Masot Arjona

Dades de contacte de l'investigador/a:

- E-mail: mariamasot@gmail.com

El seguent informe té la finalitat de proporcionar-vos tota la informacio
imprescindible per tal de decidir lliure i voluntariament si voleu participar en el
present estudi. Per aquest motiu, heu de llegir amb atenci6 la seguent informacio
i realitzar les preguntes pertinents davant de qualsevol dubte.

PROPOSIT DE L’ESTUDI

La motivacio per la qual s’ha impulsat la present investigacio neix dels resultats
obtinguts a través d’una recerca bibliografica que indiquen la preséncia d’un
impacte de la COVID-19 en la salut mental de la poblaci6é i la necessitat
d’aprofundir els coneixements envers aquest tema en un grup meés concret, els
estudiants d’infermeria, considerats poblacié de risc de patir consequéencies
psicologiques derivades de I'actual pandémia.

L’objectiu principal de I'estudi és conéixer les preocupacions, els canvis d’habits
i estrategies davant I'ansietat dels estudiants d’'infermeria de la Universitat de
Girona (UdG) durant I'estat de pandemia causada per la COVID-19. Els objectius
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especifics de I'estudi consisteixen en avaluar el nivell d’ansietat dels estudiants,
conéixer les principals preocupacions que han pogut augmentar I'angoixa,
determinar si hi ha hagut un augment de mals habits durant la pandémia i, per
ultim, identificar les estratégies més valuoses per reduir I'ansietat i malestar

causats per la situacio actual.

El projecte incloura a una poblacié d’estudi formada per estudiants del Grau
d’'Infermeria de primer a quart curs de la Facultat d'Infermeria de la UdG durant
el curs academic 2020-2021.

PROCEDIMENT

Es dura a terme és un estudi descriptiu transversal i analitic. El projecte sera
préviament valorat i aprovat pel Comité d’Etica de la UdG. Un cop obtingut el
vistiplau, es lliuraran les enquestes als individus inclosos en la mostra i dels
resultats obtinguts se’n fara un analisi estadistic a partir del qual s’elaboraran els

resultats de I'estudi, la discussid i les conclusions.

La participacié en aquest estudi consta de la realitzacié de I'enquesta lliurada a
través del Google Forms constituida per dues parts, un questionari de variables
sociodemografiques i cliniques i 'Escala de Depressio, Ansietat i Estrés (DASS-
21). El participant podra revocar en qualsevol moment el consentiment lliurat i
podra renunciar a la seva participacié si ho considera oportu sense cap tipus de

consequencia.

La custddia i el processament de dades es trobaran sotmesos a I'anonimat
durant tot el procés tal seguint el mandat de la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales. Els fitxers Excel seran esborrats del Google Drive un cop realitzades

les enquestes i guardats en una memoria USB encriptada.
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RISCOS | INCOMIDITATS

El present estudi no comporta cap risc pels seus participants. En tot moment es
tractara de mantenir 'anonimat i es procurara que la persona que participi se
senti en un ambient comode per tal de poder respondre amb la maxima sinceritat

a les preguntes incloses en I'enquesta.

BENEFICIS

Aquesta recerca pot ser d’'interés tant pels participants com per I'estudiantat del
grau d’'infermeria en general, degut a que els resultats que se n’obtinguin d’ella
poden éssers Utils per a realitzar propostes de millora a la Facultat que afectin

positivament als estudiants d’infermeria per reduir el seu possible malestar.

CONFIDENCIALITAT

L’investigador responsable es fara carrec de mantenir la privacitat i 'anonimat
de les dades personals obtingudes. Per tal que aix6 es compleixi les enquestes
seran anonimes i un cop realitzades, els fitxers Excel seran esborrats del Google
Drive i posteriorment guardats en una memoria USB encriptada. La informacio
sempre sera manipulada per I'investigador i aquest s’encarregara que ningu més
pugui tenir accés a ella. Els resultats de I'estudi poden arribar a publicar-se en
revistes cientifiques especialitzades o també poden ser utilitzats per fins
didactics. Tot i aixi, a I'estudi no s’inclouran dades que puguin identificar a les
persones que hi participin.

DRET A TENIR MES INFORMACIO SOBRE L’ESTUDI

Durant l'estudi podeu realitzar totes aquelles preguntes que vagin sorgint.
L’investigador estara disponible per poder resoldre tots els dubtes a través del
contacte proporcionat en la primera pagina d’aquest document. Si al llarg de
'estudi sorgissin nous descobriments que poguessin afectar a la vostra
participacio sereu informats immediatament. En tot moment podeu discutir els

vostres drets i expressar les vostres preocupacions com a participants de la
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recerca. Si necessitéssiu representacid per part de la institucié podeu contactar
amb el Comité d’Etica de la UdG.

REBUIG O ABANDONAMENT DE LA PARTICIPACIO

La participacié en aquesta recerca és totalment voluntaria i us podeu retirar en
qualsevol moment, quan ho desitgeu sense haver de donar cap tipus d’explicacio
a linvestigador responsable. No recaura cap tipus de responsabilitat ni
repercussio sobre l'individu per 'abandonament de la participacié. Tanmateix,
podeu ser retirats de I'estudi si no complissiu algun criteri d’inclusié o bé si la

recerca s’interromp per algun motiu.

SIGNATURA

El participant major d’edat confirma que li han facilitat informacié sobre el projecte
“Impacte psicologic de la COVID-19 en estudiants d’Infermeria de la Universitat
de Girona” amb inici al setembre del 2020 i fi al juny del 2021, i que ha tingut la
oportunitat tant de preguntar com de comentar les questions que li han sorgit
sobre I'estudi. També confirma que ha rebut la suficient informacidé i que les
preguntes que ha realitzat han estat contestades satisfactoriament amb

respostes clares i entenedores.

L’estudiant autoritza la seva participacié en I'estudi i dona permis per utilitzar les
dades extretes dels questionaris per la realitzacié de I'estudi quantitatiu.

Aquesta enquesta és anonima i confidencial, de forma que clica Si accepto a
I'inici de I'enquesta, si vols participar, si no deixa I'enquesta aqui mateix o

abandona-la quan ho desitgis, sense donar cap explicacio.

L’investigador manifesta haver explicat detalladament el proposit de I'estudi, el
procediment que es seguira i en qué consistira la participacié de I'individu, els
riscos i incomoditats que podrien experimentar durant la recerca, els beneficis
que pot aportar pels participants, el maneig de les dades personals i la seva
custodia per tal de mantenir-les en I'anonimat, els drets que tenen pel fet de
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participar a I'estudi i la possibilitat de rebutjar o abandonar la participacio sense

consequencies.

11.5. Annex V. Carta Informativa pels participants

Benvolgut/da,

El meu nom és Maria Masot Arjona, i séc estudiant de 4t d’'Infermeria de la

Universitat de Girona.

Em dirigeixo a tu per proposar-te participar en el meu Treball de Fi de Grau sobre
I'impacte psicologic de la pandémia causada per la COVID-19 en els estudiants

d’Infermeria.

L’objectiu del meu estudi és coneixer i avaluar les implicacions psicologiques
generades per la situacio de la pandémia en els estudiants d’Infermeria. Alhora
vull conéixer quines soOn les principals preocupacions que hagin pogut
desencadenar aquest malestar i determinar com ha influit en el canvi d’habits

durant I'estat de pandémia.

L’estudi consisteix a contestar una enquesta totalment andonima i confidencial
realitzada a través de Google Forms, la qual inclou un questionari de variables
sociodemografiques i cliniques que integra informacié com l'edat, el sexe, la
situacié laboral, les principals preocupacions, conductes desadaptatives, etc., i
'Escala de Depressio, Ansietat i Estres (DASS-21) que és un instrument
estandarditzat compost per 21 items que s’utilitza per detectar depressio,
ansietat i/o estrés.

Per dur a terme aquest estudi necessitarem que ens donis el teu consentiment
informat, clicant a l'inici de 'enquesta que vols participar, i posteriorment omplis
'enquesta. En cas que no vulguis participar, deixa aqui i tanca el document, i si
durant 'enquesta no volguessis seguir responent, tanca I'enquesta. Nosaltres

eliminarem automaticament totes les enquestes no omplertes. En cas que
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vulguis col-laborar, t'agrairia la maxima sinceritat per tal que els resultats siguin

tan fiables com sigui possible.

En cas que aquest estudi tingui respostes interessants, farem arribar al deganat
un resum per tal que puguin implementar millores per reduir el malestar dels
estudiants d’infermeria.

Resto a la teva disposicio per qualsevol dubte o aclariment que pugui sorgir.
Moltes gracies per la teva col-laboracio.

Maria Masot Arjona

Email: mariamasot@gmail.com
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