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Resumen:

Justificacion: La pandemia de Covid-19 ha provocado un gran impacto en el nivel de
salud de la poblacion. La rapida expansion del virus y el consecuente colapso que
comenzaron a suftir los centros sanitarios desde el inicio de la pandemia ha generado una
mayor carga asistencial y emocional en los sanitarios, asi como cambios en sus estilos de
vida.

Objetivos: Determinar el nivel de estrés que perciben los facultativos espafioles en
relacion a la situacion de pandemia y estado de alarma, e identificar los cambios en la
frecuencia de ejercicio fisico y en los habitos de consumo alcohdlico de la poblacion
sanitaria durante la cuarentena.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo, transversal. Poblacion de estudio:
profesionales sanitarios en activo del Sistema Nacional de Salud (SNS) espafiol. Criterios
de inclusion: Médicos de ambos sexos actualmente con actividad asistencial en el SNS.
Criterios de exclusion: aquellos que rehusen participar y aquellos que estén inactivos
(jubilados o sin actividad clinica). La informacion se obtendra a partir de un cuestionario
basado en herramientas ya validadas para valorar habitos de consumo excesivo de alcohol
(Alcohol Use Disorder Identification Test -AUDIT- y Test CAGE), nivel de estrés
(Coronavirus Anxiety Scale). Las principales variables del estudio son: consumo
excesivo de alcohol, nivel de estrés, y frecuencia de ejercicio fisico. Para un error alfa del
5%, una precision del 3% y una proporcion del 50% (p=q), seria necesario incluir en el
estudio al menos a 1068 profesionales. Periodo de reclutamiento: junio 2020. Se realizara
un analisis descriptivo e inferencial de cada una de las variables. Se calcularan los
Intervalos de Confianza para el 95% para los principales estimadores del estudio. Se
llevara a cabo un analisis bivariado para comprobar la relacion de las variables
independientes y las respuestas a las preguntas del cuestionario (prueba de la Ji-cuadrado,
test de comparacion de medias como la T de Student o ANOVA, previa comprobacion
de normalidad —prueba de Shapiro-Wilk-, contrastes bilaterales, p<0,05). De igual forma,
se llevard a cabo un analisis multivariante (Regresion lineal multiple o Regresion
logistica), con el fin de comprobar qué factores sociodemograficos, laborales,
asistenciales, se asocian de manera independiente con el nivel de estrés, frecuencia de
ejercicio fisico y consumo de alcohol de la poblacion estudiada.
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Antecedentes y situacion actual del tema:

Desde finales del ano 2019 se ha producido una situacion sin precedentes debido
a la pandemia mundial provocada por el Coronavirus-2019 denominado Covid-19. (

)

Esta patologia proveniente de China, comenzé a extenderse desde la ciudad de
Wuhan, capital de la provincia de Hubei y rapidamente ha alcanzado todos los rincones
del mundo provocando millones de muertes y con una tremenda repercusion
sociosanitaria global. Ante esta creciente situacion, la OMS defini6 la enfermedad como
una pandemia a principios del mes de marzo. ( )

Epidemias como el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV del inglés
Severe Acute Respiratory Syndrome causada por otra cepa de Coronavirus en 2008), el
Sindrome respiratorio de Coronavirus de Oriente Medio (MERS-CoV del inglés Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus) y la epidemia del Ebola acontecidas durante
este siglo, aunque con un impacto menor que el que estamos viviendo en este momento,
han puesto de manifiesto la falta de preparacion existente en los distintos ambitos a nivel
nacional e internacional a la hora de afrontar este tipo de patologias. ( )

( ) ( )

En esta ocasion, las graves consecuencias que esta enfermedad puede provocar
sobre la salud, la rapida expansion y el consecuente colapso que comenzaron a sufrir los
centros sanitarios provocaron la declaraciéon de drasticas medidas de distanciamiento
social e incluso un confinamiento obligatorio por tiempo indefinido en la inmensa
mayoria de paises del mundo, con el resultado de un gran numero de personas aisladas
durante un largo periodo de tiempo.

En nuestro pais el primer caso reportado se produjo el 31 de enero y semanas
después, debido a la rapida expansion que estaba sufriendo el virus sobre la poblacion, se
decidid declarar el Estado de Alarma que implicaba un confinamiento general y el cese
de toda actividad no considerada esencial. ( )

Es complicado calcular el impacto que tendra esta pandemia en la salud mental de
la poblacion sometida al aislamiento ( ) ( ) ( ). Enel
ambito sanitario, ninguno de los profesionales actualmente en activo se habia enfrentado
a una situacion similar. Este desconocimiento sumado a multiples factores como el ya
citado colapso de centros, la falta de recursos diagnosticos, la escasez de medidas de
proteccion adecuadas y el elevado niimero de contagios entre profesionales, asi como la
inexistencia de vacunas o tratamientos efectivos, sin duda provocan un elevado grado de
estrés entre los sanitarios ( ) ( ) ( ) Estudios
desarrollados con otros brotes infecciosos de alto impacto describen un aumento del
riesgo de desarrollar sindrome de estrés postraumatico entre los profesionales sanitarios

( )-

El cambio radical de nuestras costumbres y el gran impacto psicolégico que esta
pandemia tiene sobre las personas estd influyendo sobre los héabitos saludables de las
personas y, ademas, la situacion de confinamiento obligatorio nunca antes vivida por estas
generaciones nos lleva a pensar que esta alteracion de los habitos es mucho mayor
( ) ( ) ( ). Entre estos cambios, uno de los que mas



puede verse afectado es el consumo de alcohol. Podriamos pensar que el cierre de
establecimientos no esenciales como bares y restaurantes, podria disminuir el consumo,
pero el acceso a alcohol més barato puede aumentar el riesgo de ingesta dafiina ya que
los grandes bebedores buscan alcohol barato ( ) ( ). En el mundo ultra
tecnologico en el que vivimos y en el que dominan las redes sociales, la poblacion ha
desarrollado nuevas conductas para relacionarse mediante videoconferencias en las que
frecuentemente se consume alcohol ( ). El consumo de alcohol y de otras
sustancias se ha convertido, por tanto, en una forma de distraccion y estrategia de
evitacion conductual ( ).

Existe una fuerte asociacion entre la ansiedad y depresion con el uso abusivo y la

dependencia al alcohol ( ) aunque en la bibliografia disponible existen estudios
con resultados opuestos respecto al consumo de alcohol y su relacion con la exposicion a
situaciones estresantes por crisis globales ( ), asociando algunos un aumento
en las tasas de abuso y dependencia ( ) ( ) ( ), ¥y
otros con resultados contrarios ( ) ( ). Resultados recientes
parecen indicar que aquellos pardmetros relacionados con la salud mental y consumo de
alcohol son peores en las zonas mas afectadas ( ). Es importante analizar el

consumo de alcohol en diferentes situaciones de crisis para entender qué factores son los
que provocan estas diferencias en los citados estudios.

En Espaiia, el Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacion ha constatado un
incremento generalizado en el consumo de determinados alimentos en el hogar. Entre
estos productos destaca el aumento de las bebidas alcoholicas. ( ).

Algunos informes advierten del peligro de consumir alcohol durante este periodo
describiéndose un aumento en la atencion por patologia relacionada con esta sustancia
( ) ( ) ( ) ( ) existiendo multiples
problemas de salud relacionados, no solo para el consumidor sino también para su familia
y aquellos que conviven con ¢él. Ademas, esta tendencia podria implicar el desarrollo de
conductas adictivas a estas sustancias en el futuro. (Koob G, stress dysregulation)

( )

Por lo expuesto anteriormente, entendemos que es fundamental analizar los
posibles cambios en los héabitos saludables de los sanitarios durante la cuarentena y poder
entender qué factores provocan estas diferencias.

Justificacion.

La pandemia de Covid-19 ha provocado un gran impacto en el nivel de salud de
la poblacion. La rapida expansion del virus y el consecuente colapso que comenzaron a
sufrir los centros sanitarios desde el inicio de la pandemia ha generado una mayor carga
asistencial y emocional en los sanitarios, asi como cambios en sus estilos de vida. Conocer
qué estilos de vida se han modificado bajo los efectos de la Covid-19 no soélo es util para
el desarrollo de estrategias preventivas, sino que permite establecer marcos tedricos de
actuacion en profesionales sanitarios.



Marco Tedrico:

Este estudio se plantea desde el convencimiento de que la situacion de estrés que
estamos viviendo ha provocado un cambio en los habitos saludables entre los facultativos
espafioles.

Objetivos:

- Determinar nivel de estrés autodefinido y medido mediante la “Escala de
Ansiedad por Coronavirus” que perciben los facultativos espafioles en relacion a
la situacion de pandemia y estado de alarma.

- Determinar cambios en la frecuencia de ejercicio fisico durante la cuarentena.

- Determinar cambios en los hébitos de consumo alcohoélico durante la cuarentena.

Metodologia.

Tipo de estudio
Estudio observacional descriptivo, transversal.

Material y/o técnicas a utilizar
La informacion se obtendrd a partir de un cuestionario basado en herramientas ya
validadas para valorar habitos de consumo excesivo de alcohol (Test Audit,

)y Test CAGE, ), nivel de estrés (Coronavirus Anxiety Scale, )
y frecuencia de ejercicio fisico.

Sujetos de estudio y muestra.

Ambito del estudio: El estudio esta dirigido a los profesionales sanitarios en activo del
Sistema Nacional de Salud (SNS) espanol.

Ambito temporal: Tendra una duracion de 4 semanas, desde el dia 1 de junio de 2020.

Criterios de seleccion. De inclusion: Médicos de ambos sexos actualmente con actividad
asistencial en el SNS. De exclusién: aquellos que rehusen participar y aquellos que estén
inactivos (jubilados o sin actividad clinica).

Tamaifio muestral: Para un error alfa del 5%, una precision del 3% y una proporcion del
50% (p=q), seria necesario incluir en el estudio al menos a 1068 profesionales.

Muestreo:

La poblacién de estudio sera reclutada mediante muestreo no aleatorio. Se invitaran a
participar a todos los colegiados en activo de los Colegios oficiales de Médicos de
Espaina, mediante el envio de correo electronico y publicacion de formulario en la pagina
web de los Colegios de Médicos de Espafia.

Variables a estudiar:
Variables sociodemograficas y laborales
- Edad (afios) - Cuantitativa discreta
- Sexo (Hombre/Mujer/Prefiero no decirlo) - Cualitativa policotémica.
- Lugar de residencia (Rural <10.000 habs/Semiurbano 10.000-50.000 habs/
Urbano >50.000 habs)- Cualitativa policotomica.
- Tipo de vivienda (Estudio/piso/casa adosada/casa independiente)- Cualitativa
policotdmica.



Estado civil (soltero/a; con pareja; casado/a; separado/a; viudo/a) - Cualitativa
policotdmica.

Vive con (solo/a; con su pareja; con sus hijos; con sus padres) - Cualitativa
policotdmica.

Profesion (Médico especialista o residente) - Cualitativa dicotomica.
Especialidad (Alergologia; Anatomia Patologica; Anestesiologia y Reanimacion;
Angiologia y Cirugia Vascular; Aparato Digestivo; Cardiologia; Cirugia
Cardiovascular; Cirugia General y del Aparato Digestivo; Cirugia Oral y
Maxilofacial; Cirugia Ortopédica y Traumatologia; Cirugia Pediatrica; Cirugia
Pléstica, Estética y Reparadora; Cirugia Tordcica; Dermatologia Médico-
Quirurgica y Venereologia; Endocrinologia Clinica; Farmacologia Clinica;
Geriatria; Hematologia y Hemoterapia; Inmunologia; Medicina del Trabajo;
Medicina Familiar y Comunitaria; Medicina Fisica y Rehabilitacion; Medicina
Intensiva; Medicina Interna; Medicina Nuclear; Medicina Preventiva y Salud
Publica; Nefrologia; Neumologia; Neurocirugia; Neurofisiologia Clinica;
Neurologia; Obstetricia y Ginecologia; Oftalmologia; Oncologia Radioterapia;
Otorrinolaringologia; Pediatria y sus Areas Especificas; Psiquiatria;
Radiodiagnodstico; Reumatologia; Urgencias y Emergencias; Urologia)-
Cualitativa policotémica.

Comunidad auténoma en la que ejerce - Cualitativa policotomica.

Baja laboral durante la pandemia (Si/No) - Cualitativa dicotomica.

Actividad fisica realizada [regularmente (casi todos los dias), 2-3 veces/semana,
de vez en cuando, nunca]- Cualitativa policotomica.

Alcohol Use Disorder Identification (AUDIT) (Pre — Durante) - Cuantitativa
discreta.

Herramienta que disefiada para realizar un screening del consumo excesivo de
alcohol y comprende 10 preguntas divididas en 3 dominios conceptuales. El
primero relacionado con el. Consumo reciente. De alcohol que contiene 3
preguntas (Frecuencia de consumo, Cantidad tipica y frecuencia de consumo
elevado). El segundo dominio valora sintomas de dependencia con otras 3
preguntas (Pérdida del control sobre el consumo, aumento de la relevancia del
consumo y consumo matutino) y por ultimo el 3° dominio valora el consumo
perjudicial de alcohol mediante 4 preguntas (Sentimiento de culpa tras el
consumo, lagunas de memoria, lesiones relacionadas con el alcohol y la
preocupacion del entorno por el consumo). Un resultado igual o mayor a 8 se
considera indicativo de consumo de riesgo y perjudicial, asi como una posible
dependencia al alcohol.



Cuadro 4

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

version de entrevista.

Lea las preguntas tal como estan escritas. Registre las respuestas cuidadosamente. Empiece el Aubir
diciendo «Ahora voy a hacerle algunas preguntas sobre su consumo de bebidas alcohdlicas durante el
Gltimo ano». Explique qué entiende por «bebidas alcoholicas» utilizando ejemplos tipicos como cerveza,
vino, vodka, etc. Codifique las respuestas en términos de consumiciones («bebidas estandar»). Marque la
cifra de la respuesta adecuada en el recuadro de la derecha.

1. ¢Con qué frecuencia consume alguna bebida
alcoholica?
(0) Nunca (Pase a las preguntas 9-10)
(1) Una o menos veces al mes
(2) De 2 a 4 veces al mes
(3) De 2 a 3 veces a la semana

(4) 4 0 méas veces a la semana I:I

6. ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afno ha
necesitado beber en ayunas para recuperarse
después de haber bebido mucho el dia anterior?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario I:I

2. ;Cuantas consumiciones de bebidas alcoholicas
suele realizar en un dia de consumo normal?
0102
(1304
(22506
(3)7.8,09

(3) 10 0 mas D

7. ¢Con qué frecuencia en el curso del dltimo ano ha
tenido remordimientos o sentimientos de culpa
después de haber bebido?.

(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario I:I

3. ¢ Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas
alcohdlicas en un solo dia?
(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente
(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario
Pase a las preguntas 9 y 10 si la suma
total de las preguntas 2y 3 = 0 I:I

8. ;Con qué frecuencia en el curso del dltimo afno no
ha podido recordar lo que sucedié la noche anterior
porque habia estado bebiendo?

(0) Nunca

(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente

(4) A diario o casi a diario l:l

4. ;Con qué frecuencia en el curso del Gltimo ano ha
sido incapaz de parar de beber una vez habia
empezado?

(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario I:’

9. ;Usted o alguna otra persona ha resultado herido
porque usted habia bebido?
(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afo

(4) Si, el ultimo ano

5. ¢Con qué frecuencia en el curso del ultimo ano no
pudo hacer lo que se esperaba de usted porque
habia bebido?

(0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(2) Mensualmente

(3) Semanalmente
(4) A diario o casi a diario I:I

10. ;Algun familiar, amigo, médico o profesional
sanitario ha mostrado preocupacion por su
consumo de bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?

(0) No
(2) Si, pero no en el curso del ultimo afo

(4) Si, el altimo ano. I:l

Registre la puntuacién total aqui

Si la puntuacion total es mayor que el punto de corte recomendado, consulte el Manual de Usuario

Fuente: AUDIT. Cuestionario de Identificacion d e los. Trastornos debidos al Consumo de Alcohol. OMS.




Test CAGE (Pre — Durante)
Herramienta elaborada para la deteccion de bebedores rutinarios. Compuesto por
4 preguntas (las 3 primeras equivalen a los criterios de abuso y dependencia del
DSM) y la cuarta relacionada con el consumo matutino. A mayor puntuacion.
Mayor sera la dependencia.

(Ha sentido alguna vez que debe beber menos?

(Le ha molestado que la gente lo critique por su forma de beber?

(Alguna vez se ha sentido mal o culpable por su forma de beber?

(Alguna vez ha necesitado beber por la mafana para calmar los
nervios o eliminar molestias? ;jPor haber bebido la noche anterior?

- Test de estrés (Pre — Durante)

Escala de Ansiedad por Coronavirus (Coronavirus Anxiety Scale, ) es una
herramienta consistente en 5 items puntuables en una escala de 0 a 4 segun la
frecuencia de los sintomas, siendo 0 “nunca” y 4 “casi todos los dias”. Estos items
valoran diferentes manifestaciones de ansiedad en relacién con el coronavirus
teniendo en cuenta diferentes d4reas: cognitiva (pensamiento repetitivo,
preocupacion), de comportamiento (Mal funcionamiento, conducta compulsiva o
evitativa), emocional (miedos y angustia) y psicologica (problemas relacionados con
el sueno).

Rara vez, Mis
en menos | Varios Practicamente
Nunca . de 7 .
de 1 o 2]dias . todos los dias
. dias
ocasiones
0 1 2 3 4

Me siento aturdido, mareado/a, o débil, cuando leo o
escucho las noticias sobre el coronavirus

Tengo problemas para conciliar o mantener el suefio
porque estoy pensando en el coronavirus

Me siento paralizado y sin capacidad de reaccién cuando
pienso o cuando recibo informacion sobre el
coronavirus.

Pierdo el apetito cuando pienso o recibo informacién
sobre el coronavirus.

Siento nduseas o tengo problemas gastrointestinales
cuando pienso o recibo informacién sobre el
coronavirus.

Total

-Antecedentes familiares con Covid19 (Si/No) - Cualitativa dicotomica.



Plan de analisis estadistico.

Los datos de las encuestas seran mecanizados de manera automatica en Google
Drive, directamente por cada uno de los investigadores participantes. Posteriormente
seran exportados a una hoja Excel desde Google Drive y tratados estadisticamente con el
programa estadistico SPSS.

Se realizard un andlisis descriptivo e inferencial de cada una de las variables. Se
calcularan los Intervalos de Confianza para el 95% para los principales estimadores del
estudio. Se llevard a cabo un analisis bivariado para comprobar la relacion de las variables
independientes y las respuestas a las preguntas del cuestionario (prueba de la Ji-cuadrado,
test de comparacion de medias como la T de Student o ANOVA, previa comprobacion
de normalidad —prueba de Shapiro-Wilk-, contrastes bilaterales, p<0,05). Anélisis
multivariante (Regresion lineal multiple o Regresion logistica), con el fin de comprobar
qué factores sociodemograficos, laborales, asistenciales, se asocian de manera
independiente con el nivel de estrés, frecuencia de ejercicio fisico y consumo de alcohol
de la poblacién estudiada.

Dificultades y limitaciones del estudio.

Existen varias limitaciones en este estudio. En primer lugar, mencionar el sesgo
de seleccion, dada la voluntariedad a la hora de contestar los cuestionarios, siendo los
profesionales mas motivados en el tema los que serian mas propensos a contestarlo, lo
cual podria distorsionar la frecuencia de ejercicio fisico, consumo de alcohol y nivel de
estrés de los encuestados. Debido al confinamiento, se decidid proporcionar un
cuestionario online con el fin de acceder a un mayor nimero de encuestados.

Sesgo de informacion por la posible falta de sinceridad del encuestado en la
contestacion a las preguntas en relacion al nivel de consumo de alcohol o la préctica de
ejercicio fisico. Este sesgo es dificil de evitar, aunque la anonimizacion del cuestionario
facilitara la respuesta mas acorde a la realidad.

Sesgos de confusion: serdn controlados con el andlisis multivariado.

Cronograma y Plan de trabajo.

Junio 2020 Julio 2020

Actividad Seml | Sem2 | Sem3 | Sem4 | Seml | Sem2 | Sem3 | Sem4

Disefio del estudio
y Construccion X
del cuestionario

Presentacion. Del

estudio al comité X
de ética
Estudio Piloto X
Difusion y
reclutamiento X X

Trabajo de campo
Mecanizacion y
Analisis de datos
Discusion de
resultados,
difusion y X X X X
redaccion de
informe final




Aspectos éticos de la investigacion.

El estudio se llevaré a cabo segun la Ley 14/2007 de 3 de julio de Investigaciones
Biomédicas, asi como siguiendo los preceptos incluidos en el informe Belmont y la
Declaraciéon de Helsinki (actualizada en la Asamblea de Brasil en 2013) para la
investigacion biomédica. También se tendra en consideracion la Ley de Autonomia del
paciente 41/2002.

El tratamiento de los datos de caracter personal de los sujetos que participan en el
estudio se ajustara a lo establecido en la Ley Orgénica de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, 15/1999 de 13 de Diciembre, informando al paciente de sus derechos ARCO
(Acceso, Rectificacion, Correccion y Oposicion). Se asegurara el anonimato de los
sujetos y confidencialidad de los datos, los cuales no estaran accesibles a personas ajenas
al estudio, para ello se disociaran las muestras de los datos personales sensibles para su
adecuada proteccion durante el anélisis de los casos.

Se informaré a los pacientes candidatos a entrar en el proyecto a través de una
descripcion previa a la realizacion del cuestionario.

Este proyecto serd sometido al dictamen del Comité de Etica de la Investigacion
de la Provincia de Jaén.

Financiacion
Este estudio no ha recibido fondos para su realizacion.

Declaracion de intereses
Los autores declaran no tener conflicto de intereses en el presente estudio.

Plan de difusion y divulgacion.

Una vez obtengamos los resultados de los datos que pretendemos analizar se
procederd a la redaccion en forma de articulo para su publicacion en revista cientifica.
Ademas, conforme obtengamos resultados en las distintas etapas se divulgaran en forma
de comunicacién a congresos.

Aplicabilidad y grado de innovacion

Los resultados de este estudio nos permitiran conocer con mayor exactitud el nivel
de estrés, el consumo de alcohol y la frecuencia de ejercicio que los profesionales
sanitarios han presentado durante el periodo de confinamiento. De igual forma, los
hallazgos nos ayudaran a implementar y/o sugerir a las autoridades sanitarias planes de
actuacion que aumenten la sensibilizacion y la puesta en practica de medidas preventivas
encaminadas a la identificacion precoz e intervencion de aquellos profesionales con un
patron de consumo de riesgo y/o excesivo de alcohol, o un nivel de estrés elevado.

Asi mismo, las conclusiones de este proyecto pueden ser de utilidad a los
responsables de las sociedades cientificas para incluir entre sus recomendaciones los
resultados derivados de la aplicacion de los consejos sanitarios sobre el consumo de
alcohol que presentan los profesionales de AP, contribuyendo, de esta manera, a
consolidar las estrategias de promocion de salud en la poblacion sanitaria.
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