
FUNDAMENTOS // La pandemia de la COVID-19 afectó a la salud mental de los estudiantes universitarios, especialmente en titulaciones sanitarias. En Enfermería, la alta 
presencia femenina y la exposición a contextos clínicos pudieron influir en el bienestar emocional y el compromiso académico. El objetivo de este estudio fue analizar  
las diferencias de género en ansiedad, miedo y compromiso académico entre estudiantes de Enfermería en España durante la pandemia.

MÉTODOS // Se realizó un estudio observacional transversal mediante muestreo en bola de nieve. Entre octubre de 2021 y mayo de 2022 se recopilaron 1.197 cuestionarios 
online, seleccionándose una submuestra equilibrada de 175 hombres y 175 mujeres. Se aplicaron la Escala AMICO y la UWES-S. Los datos se analizaron con las pruebas U de 
Mann-Whitney, correlaciones de Spearman y MANOVA (p<0,05).

RESULTADOS // Las mujeres mostraron mayores niveles de ansiedad y miedo (M=4,06; DE=1,01) que los hombres (M=3,54; DE=0,98; p=0,002). Los hombres presentaron mayor 
compromiso académico (M=3,81; DE=0,85) que las mujeres (M=3,58; DE0,79; p=0,047), con diferencias estadísticamente significativas. Se observó correlación positiva entre 
compromiso y salud percibida (ρ=0,163; p=0,002) y negativa entre ansiedad y salud percibida (ρ=-0,129; p=0,015). El MANOVA confirmó efecto del género (p=0,011).

CONCLUSIONES // Las mujeres presentan mayor ansiedad y miedo, y los hombres mayor compromiso académico, lo que visibiliza la influencia del género en la formación enfer-
mera y justifica la implementación de intervenciones psicoeducativas con enfoque de género, particularmente en contextos universitarios y durante situaciones de crisis sanitarias.

PALABRAS CLAVE // Bienestar emocional; Compromiso académico; Género; COVID-19; Estudiantes de Enfermería; España; Salud mental; Ansiedad; Miedo; Pandemia.

BACKGROUND // The COVID-19 pandemic affected the mental health of university students, particularly those enrolled in health-related degrees. In Nursing, the high propor-
tion of female students and exposure to clinical settings may have influenced emotional well-being and academic engagement. The aim of this study was to analyze gender 
differences in anxiety, fear, and academic engagement among Nursing students in Spain during the pandemic.

METHODS // A cross-sectional observational study was conducted using snowball sampling. Between October 2021 and May 2022, 1,197 online questionnaires were collected, 
from which a balanced subsample of 175 men and 175 women was selected. The AMICO Scale and the UWES-S were administered. Data were analyzed using the Mann–Whitney 
U test, Spearman correlations, and MANOVA (p<0.05).

RESULTS // Women showed higher levels of anxiety and fear (M=4.06; SD=1.01) than men (M=3.54; SD=0.98; p=0.002). Men demonstrated higher academic engagement (M=3.81; 
SD=0.85) than women (M=3.58; SD=0.79; p=0.047), with statistically significant differences. A positive correlation was observed between academic engagement and perceived 
health (ρ=0.163; p=0.002), and a negative correlation between anxiety and perceived health (ρ=-0.129; p=0.015). MANOVA confirmed a significant effect of gender (p=0.011).

CONCLUSIONS // Women present higher levels of anxiety and fear, whereas men show greater academic engagement, highlighting the influence of gender in nursing 
education. These findings support the implementation of gender-sensitive psychoeducational interventions, particularly in university settings and during public health crises.

KEYWORDS // Emotional well-being; Academic engagement; Gender; COVID-19; Nursing students; Spain; Mental health; Anxiety; Fear; Pandemic.
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INTRODUCCIÓN

Tras el inicio de la pandemia el 14 de 
marzo de 2020, declarada como 
tal por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), la enfermedad de la 
COVID-19, causada por el coronavirus 2 
del síndrome respiratorio agudo severo 
(SARS-CoV-2) (1), ha sido responsable, 
hasta enero de 2023, de más de die-
cisiete millones de muertes en todo el 
mundo, con una reducción estimada de 
la esperanza de vida global de 1,8 años (2). 
En octubre de 2023, según los últimos 
datos disponibles del Centro de Recur-
sos sobre el Coronavirus de la Univer-
sidad Johns Hopkins, se reportaron un 
total de 676.609.955 casos de la enfer-
medad a nivel mundial. En España se  
confirmaron 13.876.383 casos y 122.057 
fallecimientos (3).

En este país, el inicio de la pande-
mia provocó el colapso del sistema 
sanitario. La declaración del estado de 
emergencia sanitaria implicó la adop-
ción de diversas medidas urgentes, 
entre ellas el distanciamiento social, 
la limitación de la movilidad y la imple-
mentación de recomendaciones higié-
nicas, con el objetivo de evitar la pro-
pagación del virus y la sobrecarga de 
los servicios de salud. Sin embargo, 
tanto los servicios sanitarios como los 
profesionales de la salud se vieron des-
bordados debido a la presión asisten-
cial, la necesidad de reestructurar las 
unidades de atención y la escasez de 
materiales esenciales (4), lo que tuvo un 
impacto negativo tanto en el personal 
sanitario como en los pacientes.

La pandemia de la COVID-19 ha 
puesto de relieve la necesidad de forta-
lecer los sistemas de salud, así como de 
invertir en resiliencia económica, social 
e institucional, con el fin de mejorar la 
preparación y la capacidad de respuesta 
ante futuras crisis (5). Asimismo, la salud 
mental de la población se vio afectada 
negativamente como consecuencia de 
la crisis sanitaria. Este impacto fue par-
ticularmente significativo entre los tra-
bajadores esenciales (4) y los estudiantes 
universitarios (6), especialmente aquellos 
inscritos en disciplinas relacionadas con 
la salud, quienes afrontaron mayores 
niveles de estrés, incertidumbre y expo-
sición a entornos de alto riesgo durante 
la pandemia (7). 

Diversos estudios han evidenciado 
una alta prevalencia de ansiedad, estrés, 
depresión y miedo entre los estudian-
tes durante la pandemia de la COVID-19,  
siendo las mujeres quienes presen-
tan niveles más elevados en todos los 
casos (6). La prevalencia de trastornos 
mentales en este grupo durante los tres 
primeros meses de la crisis sanitaria fue 
elevada, alcanzando el 91,4% (8), con 
fluctuaciones observadas a lo largo de 
la misma. Estas variaciones se relacio-
naron con el acceso a equipos de pro-
tección personal, la disponibilidad de la 
vacuna y la relajación de las medidas de 
emergencia (7).

En este contexto, las alumnas del 
Grado en Enfermería mostraron una 
mayor prevalencia de miedo, ansiedad 
y estrés en comparación con los hom-
bres, con niveles medios y altos de 
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miedo a la COVID-19 (9), niveles de ansie-
dad medio-altos (10) y niveles elevados 
de estrés (11).

Desde una perspectiva global es 
importante tener en cuenta que las 
mujeres han sido predominantes en 
el ámbito de los cuidados durante 
siglos (12), lo que puede generar sesgos y 
confusión debido a la marcada desigual-
dad en la participación de mujeres y 
hombres según el grupo de estudio (13). 
Aunque se han llevado a cabo investiga-
ciones previas sobre la salud mental de 
los estudiantes de Enfermería durante 
la pandemia, la disparidad en la pro-
porción de géneros en las poblaciones 
analizadas se mantiene constante. Esta 
diferencia podría conducir a una gene-
ralización sesgada de los datos, al no 
considerarse de forma adecuada la pro-
porción de cada género, lo que puede 
actuar como un factor de confusión o 
interacción (14).

No obstante, en estudios en los que 
se ha abordado de manera más equi-
tativa la representación de mujeres y 
hombres, también se ha observado una 
prevalencia estadísticas significativa 
de trastornos mentales en las muestras 
analizadas (14). Por tanto, el interés de 
esta investigación radicó en determi-
nar si existían diferencias en la percep-
ción de variables relacionadas con la 
salud mental entre personas de ambos 
sexos y en cómo dichas diferencias 
podían orientar estrategias de apoyo 
diferenciadas.

En este contexto, la Agenda 2030 
de las Naciones Unidas, a través de 
su Objetivo de Desarrollo Sostenible 
número 5 (ODS 5), promueve la igual-
dad de género y el empoderamiento 
de las mujeres y las niñas. La igualdad 
de género se reconoce como un dere-

cho humano fundamental; sin embargo, 
pese a los avances alcanzados, el 23,1% 
de los indicadores aún se encuentran 
alejados de las metas establecidas para 
2030 (15). En este marco, la evidencia 
disponible y los resultados previos jus-
tifican la necesidad de desarrollar inter-
venciones psicoeducativas con enfoque 
de género (16), particularmente en situa-
ciones de crisis sanitarias, que contribu-
yan a reducir las desigualdades y forta-
lecer el bienestar emocional de los futu-
ros profesionales de Enfermería.

En consecuencia, el objetivo prin-
cipal de este estudio fue evaluar las 
diferencias de género en el compro-
miso académico y el bienestar emo-
cional de los estudiantes del Grado en 
Enfermería en España durante la pan-
demia de la COVID-19. De forma com-
plementaria, se plantearon como obje-
tivos secundarios analizar la relación 
entre el bienestar emocional y el com-
promiso académico según el género, 
así como explorar la asociación entre 
la salud percibida y las variables ansie-
dad, miedo y compromiso académico 
en hombres y mujeres.

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño. Se trató de un estudio obser-
vacional de tipo transversal. Para su 
diseño y elaboración se siguieron las 
Pautas de Fortalecimiento de los Estu-
dios Observacionales en Epidemiología 
(STROBE) para la presentación de estu-
dios observacionales (17).

Población y muestra. El estudio se desa-
rrolló en programas de Grado en Enfer-
mería de universidades españolas. La 
población de estudio incluyó a estudian-
tes matriculados activamente durante 
la pandemia de la COVID-19. Se empleó 
un muestreo no probabilístico mediante 
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el método de bola de nieve para reclu-
tar participantes a través de asociacio-
nes nacionales de estudiantes y redes 
académicas. Debido a la naturaleza del 
muestreo y la difusión, no se recopila-
ron datos sobre las universidades espe-
cíficas, pero sí sobre la provincia de resi-
dencia y el año académico de los estu-
diantes, como indicadores de diversidad 
geográfica y educativa, asegurando una 
cobertura amplia a nivel nacional. Los 
criterios de inclusión requirieron que los 
participantes estuvieran matriculados 
en el Grado en Enfermería en España 
durante el periodo de estudio y comple-
taran el cuestionario en línea de manera 
válida. Se excluyeron aquellos estudian-
tes que no cumplían estos requisitos.

El tamaño de la muestra se calculó 
utilizando Qualtrics®, considerando los 
50.688 estudiantes de Grado en Enfer-
mería matriculados en España durante 
el curso 2021-2022, incluidos centros 
públicos, privados y concertados, sin 
distinción por sexo (18). Con una propor-
ción estimada de pérdidas del 25%, el 
tamaño mínimo requerido fue de 382 
participantes. Finalmente, se recopi-
laron 1.197 cuestionarios completos, 
representando a estudiantes de cua-
renta y siete de las cincuenta y dos pro-
vincias españolas. Debido al marcado 
desequilibrio de género (aproximada-
mente el 85% de los participantes eran 
mujeres) se creó una submuestra equi-
librada para permitir comparaciones 
basadas en el género, compuesta por 
175 hombres y 175 mujeres selecciona-
dos aleatoriamente mediante SPSS ver-
sión 29. Aunque esta submuestra no 
reflejó la distribución real por género de 
la población, fue necesaria para garan-
tizar la equivalencia estadística entre 
grupos en los análisis comparativos.

Variables e instrumentos. Los datos se 
recogieron mediante un cuestionario 
autoadministrado en línea, disponible 
entre el 28 de octubre de 2021 y el 31 
de mayo de 2022. El instrumento, ela-
borado en Google Forms, estuvo com-
puesto por cuatro secciones. La pri-
mera incluyó información sociodemo-
gráfica, como el sexo, la edad, el curso 
académico, la salud general percibida y 
el número de convivientes en el hogar. 
La segunda sección abordó experien-
cias relacionadas con la COVID-19, tales 
como el diagnóstico, el aislamiento, 
el riesgo percibido, la vacunación, el 
acceso a equipos de protección y la 
formación recibida. La tercera parte 
correspondió a la Escala de Ansiedad y 
Miedo ante la COVID-19 (AMICO), desti-
nada a evaluar el miedo y la ansiedad 
asociados a la enfermedad. Finalmente, 
la cuarta sección incorporó la Utrecht 
Work Engagement Scale para estudian-
tes (UWES-S), que mide el nivel de com-
promiso académico.

La escala AMICO incluye dieciséis 
ítems valorados en una escala Likert 
de diez puntos y mostró una exce-
lente consistencia interna (α de Cron-
bach=0,92) (19,20). La UWES-S está com-
puesta por diecisiete ítems evaluados 
en una escala Likert de siete puntos y 
presentó una alta consistencia interna 
(α de Cronbach=0,93) (21). El cuestiona-
rio fue revisado y validado por un panel 
de expertos mediante el método Delphi.

Análisis de datos. El análisis de los 
datos se realizó con el programa SPSS 
Statistics© versión 29 por un analista 
de datos ciego. Se calcularon estadísti-
cas descriptivas (frecuencias, medias y 
desviaciones estándar) de acuerdo con 
el tipo de variable. La prueba de Kol-
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mogórov-Smirnov mostró que las dis-
tribuciones de las escalas se desviaban 
de la normalidad (p<0,001), lo que justi-
ficó el uso de métodos no paramétricos 
en los análisis posteriores. 

Los análisis bivariados se efec-
tuaron mediante la prueba U de 
Mann-Whitney para evaluar las dife-
rencias entre estudiantes hombres y 
mujeres en las puntuaciones de AMICO 
y UWES-S. Las correlaciones entre las 
puntuaciones de AMICO y UWES-S, el 
nivel percibido de información sobre 
la COVID-19 y la salud general autoeva-
luada se analizaron utilizando los coefi-
cientes Tau-b de Kendall y Rho de Spe-
arman. Se estableció la significación 
estadística en p<0,05.

Asimismo, se realizó un análisis mul-
tivariante de varianza (MANOVA) para 
examinar el efecto del género sobre 
la ansiedad y el miedo (AMICO_Total) 
y el compromiso académico (UWES_
Total), controlando por edad, número 
de convivientes, salud percibida, nivel 
de información y las subescalas de 
UWES (vigor, dedicación y absorción). 
La prueba M de Box no resultó signifi-
cativa (M=4,25; F=1,41; p=0,238), lo que 
indicó igualdad de matrices de cova-
rianza. La prueba de Levene sobre la 
igualdad de varianzas de error mostró 
homogeneidad para UWES_Total y una 
violación marginal para AMICO_Total 
(F=3,92; p=0,048).

Consideraciones éticas. El estudio fue 
aprobado por el Comité de Ética de la 
Investigación de la Junta de Andalu-
cía (código PI 036/20). Todos los proce-
dimientos se realizaron conforme a los 
principios éticos establecidos en la Decla-
ración de Helsinki y a la normativa nacio-
nal sobre protección de datos (22,23). Se 
obtuvo el consentimiento informado de 

manera electrónica antes de la participa-
ción, y todas las respuestas fueron anó-
nimas y confidenciales.

RESULTADOS

La submuestra analítica estuvo com-
puesta por 350 estudiantes del 
Grado en Enfermería en España, 

distribuidos equitativamente por sexo 
(mujeres: n=175; hombres: n=175). La 
edad media de la muestra total fue de 
23,17 años (DE=7,05), con un rango de 
entre dieciocho y cincuenta y cinco años. 
La distribución por curso académico fue 
similar entre géneros. Entre los hom-
bres, 48 (27,4%) cursaban primer año, 
53 (30,3%) segundo, 47 (26,9%) tercero 
y 27 (15,4%) cuarto año. Entre las muje-
res, 45 (25,7%) estaban matriculadas en 
primer año, 50 (28,6%) en segundo y 35 
(20%) en cuarto año [Tabla 1].

Respecto al diagnóstico previo de 
COVID-19, la mayoría de los hombres 
manifestó no haber contraído el virus 
(n=107; 61,1%), mientras que una pro-
porción menor declaró haber dado posi-
tivo en algún momento (n=68; 38,9%). 
Se observó una tendencia similar entre 
las mujeres: algo más de la mitad indicó 
no haber sido diagnosticada (n=97; 
55,4%), mientras que el 44,6% informó 
haber padecido la enfermedad (n=78).

La mayoría de los participantes 
en ambos grupos experimentó aisla-
miento debido a infección o contacto 
estrecho con un caso confirmado. Esta 
situación fue algo más frecuente entre 
los hombres (n=135; 77,1%) que entre 
las mujeres (n=121; 69,1%). En relación 
con la percepción de pertenecer a un 
grupo de riesgo frente a la COVID-19, 
la mayoría respondió negativamente, 
tanto hombres (n=119; 68%) como 
mujeres (n=128; 73,1%) [Tabla 1].
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Tabla 1
Evaluación cualitativa del curso académico y de las experiencias relacionadas con la COVID-19 
(España, 2022-2025).

Variables
Género

Hombre Mujer
(n) (n)

Año académico

Primer año 48 45
Segundo año 53 50

Tercer año 47 45
Cuarto año 27 35

¿Le han diagnosticado 
COVID-19?

No 107 97
Sí 68 78

¿Ha estado aislado por 
haber tenido la enfermedad 

o haber tenido contacto 
con una persona positiva? 

No 40 54

Sí 135 121

¿Te consideras 
en un grupo 
de riesgo?

No 119 128
Sí, para fumar 0 1

Sí, por tener una enfermedad digestiva y tumores 0 1
Sí, por estar embarazada 0 1

Sí, por estar inmunodeprimido 6 0
Sí, para realizar prácticas clínicas en centros sanitarios o sociosanitarios 21 28

Sí, para trabajar en centros sanitarios o sociosanitarios 1 0
Sí, por ser un paciente diabético 1 2
Sí, por tener presión arterial alta 0 1

Sí, por tener enfermedades cardiovasculares 3 0
Sí, por tener enfermedades hematológicas 1 0
Sí, por tener enfermedades respiratorias 8 2

¿Tienen a  
sus tutores  

(tutores, profesores, etc.) 
provistos y le proporcionan  

las medidas  
de autoprotección  

necesarias para  
evitar el contagio 

(mascarilla, guantes, 
gafas, etc.)?

A veces no 0 1
Todavía no he practicado 1 0

Depende del servicio y del servicio en el que te encuentres 0 1
No he hecho prácticas 0 1

No me proporcionan ningún medio, debo proporcionarlos yo mismo 36 42
No requiero en 1º 1 0

No tengo prácticas 0 1
No, solo me dan algunas de las medidas de autoprotección 35 24

Otro 0 2
Sí, pero al comienzo de la pandemia no 21 15

Sí, pero solo en el hospital. En clase nos han regalado  
una mascarilla el año pasado y otra este año. 1 0

Sí, siempre 79 87
Tengo que preguntarle al supervisor yo mismo, mientras tomo el mío 0 1

No hago prácticas 1 0
Alguna vez ha recibido o  
ha recibido capacitación 

específica sobre COVID-19 
(vías de transmisión,  

medidas de autoprotección, 
señales de advertencia, 

etc.), organizada por  
sus gerentes?

Me han dado información, no mucha, y nunca me han entrenado 1 0

No 49 57

Otro 2 0

Sí 123 117

Teoría en el plan de estudios de segundo año 0 1

En general, ¿se siente 
seguro y protegido  
contra el contagio  

durante el desempeño 
de sus prácticas clínicas?

Algo seguro 54 51
Bastante seguro 81 81

Muy inseguro 5 9
No, no estoy seguro en absoluto 3 5

Sí, totalmente seguro 32 29

Fuente: Elaboración propia.
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En cuanto al acceso a equipos de 
protección personal durante las prácti-
cas clínicas, casi la mitad de los hom-
bres (n=79; 45,1%) y de las mujeres 
(n=87; 49,7%) señaló haber dispuesto 
siempre de material adecuado. Otros 
informaron de una provisión parcial 
(hombres: n=35; 20%; mujeres: n=24; 
13,7%), mientras que algunos debie-
ron proporcionar su propia protec-
ción (hombres: n=36; 20,6%; mujeres: 
n=42; 24%). La mayoría de los partici-
pantes refirió haber recibido algún tipo 
de formación sobre la COVID-19, con 
cifras similares entre hombres (n=123; 
70,3%) y mujeres (n=117; 66,9%).

Respecto a la seguridad percibida 
durante las prácticas clínicas, una mino-
ría manifestó sentirse completamente 
protegida (hombres: n=32; 18,3%; 
mujeres: n=29; 16,6%). Muy pocos se 
consideraron nada seguros (hombres: 
n=3; 1,7%; mujeres: n=5; 2,9%) o poco 
seguros (hombres: n=5; 2,9%; mujeres:  
n=9; 5,1%).

El análisis cuantitativo de las varia-
bles psicológicas mostró diferencias 
estadísticamente significativas según 
el género. En la escala AMICO, las muje-
res obtuvieron puntuaciones medias 
más altas (M=4,06) que los hombres 
(M=3,54), lo que indica mayores niveles 
de ansiedad y miedo relacionados con 
la COVID-19 entre las estudiantes. Esta 
diferencia fue estadísticamente signifi-
cativa (U=12.409,5; Z=-3,068; p=0,002). 
Por el contrario, en la escala de com-
promiso académico UWES-S, los hom-
bres alcanzaron puntuaciones medias 
superiores (M=3,81) frente a las muje-
res (M=3,58), diferencia también signi-
ficativa (U=13.263,0; Z=-1,658; p=0,047) 
[Tabla 2].

En el análisis mediante Tau-b de 
Kendall, las puntuaciones de la UWES-S 
mostraron una correlación positiva débil 
pero estadísticamente significativa con 
la información percibida durante la pan-
demia (τ=0,077; p=0,051) y con la salud 
autoevaluada (τ=0,123; p=0,002). Aun-
que la correlación con la información 
percibida no alcanzó el nivel conven-
cional de significación (p=0,051), la ten-
dencia sugiere una posible relación que 
merece ser explorada en futuros estu-
dios [Tabla 3].

Por otro lado, las puntuaciones 
AMICO no mostraron asociaciones sig-
nificativas con la información percibida 
(τ=-0,008; p=0,833), pero sí presenta-
ron una correlación negativa y signifi-
cativa con la salud percibida (τ=-0,096; 
p=0,015). Esto indica que los estudian-
tes que valoraron su salud general de 
forma más positiva tendieron a expe-
rimentar niveles ligeramente menores 
de ansiedad y miedo relacionados con 
la COVID-19 [Tabla 3].

Estos hallazgos se corroboraron 
en gran medida mediante el coefi-
ciente Rho de Spearman. Para las pun-
tuaciones de UWES-S, se observó un 
patrón similar: la salud percibida mos-
tró una correlación positiva y signi-
ficativa (ρ=0,163; p=0,002), mientras 
que la relación con la información per-
cibida fue débil y cercana a la signifi-
cación estadística (ρ=0,101; p=0,062). 
En cuanto a los puntajes de AMICO, la 
salud percibida mantuvo una correla-
ción negativa significativa (ρ=-0,129; 
p=0,015), y no se detectó asociación 
estadística significativa con la infor-
mación percibida (ρ=-0,013; p=0,809) 
[Tabla 3].
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Tabla 2
Diferencias de género en las puntuaciones de las escalas AMICO y UWES-S (España, 2022-2025).

Escala Género N Alcance 
promedio

Suma 
de rangos

U de 
Mann-Whitney

W de 
Wilcoxon Z

AMICO

Femenino 175 192,09 33.615,50 - - -

Masculino 175 158,91 27.809,50 - - -

Total 350 - - 12.409,500 27.809,500 -3,068

UWES-S
Femenino 173 163,66 28.314,00 - - -

Masculino 171 181,44 31.026,00 - - -
Total 344 - - 13.263,000 28.314,000 -1,658

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3
Correlaciones entre las puntuaciones UWES-S y AMICO, la información y los niveles generales  
de salud (España, 2022-2025).

UWES-S AMICO
¿Qué tan informado 

has estado  
en la pandemia?

Dirías que 
tu salud 

general es:

Tau_b  
de Kendall

UWES-S
Correlación 1,000 -0,052 0,077 0,123(*)

Valor p - 0,152 0,051 0,002
N 344 344 344 344

AMICO
Correlación -0,052 1,000 -0,008 -0,096(*)

Valor p 0,152 - 0,833 0,015
N 344 350 350 350

¿Qué tan informado 
has estado 

en la pandemia?

Correlación 0,077 -0,008 1,000 0,049
Valor p 0,051 0,833 - 0,247

N 344 350 350 350

Dirías que tu salud 
general es:

Correlación 0,123(*) -0,096(*) 0,049 1,000
Valor p 0,002 0,015 0,247 -

N 344 350 350 350

Rho de 
Spearman

UWES-S
Correlación 1,000 -0,076 0,101 0,163(*)

Valor p - 0,160 0,062 0,002
N 344 344 344 344

AMICO
Correlación -0,076 1,000 -0,013 -0,129(*)

Valor p 0,160 - 0,809 0,015
N 344 350 350 350

¿Qué tan informado 
has estado 

en la pandemia?

Correlación 0,101 -0,013 1,000 0,062
Valor p 0,062 0,809 - 0,244

N 344 350 350 350

Dirías que tu salud 
general es:

Correlación 0,163(*) -0,129(*) 0,062 1,000
Valor p 0,002 0,015 0,244 -

N 344 350 350 350

Fuente: Elaboración propia. (*) Estadísticamente significativo.
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Los análisis multivariantes revelaron 
un efecto significativo del sexo sobre las 
variables dependientes combinadas (Λ 
de Wilks=0,980; F(1,323)=6,56; p=0,011; 
η2 parcial=0,020; potencia obser-
vada=0,723). Asimismo, se observaron 
efectos significativos de la salud perci-
bida (p=0,045), la dedicación (p=0,003) 
y la absorción (p=0,002). No se detecta-
ron efectos significativos para la edad, 
el número de convivientes, la informa-
ción percibida, ni el vigor (todos p>0,05) 
[Tabla 4].

El género influyó de manera signi-
ficativa en AMICO_Total, con niveles de 
ansiedad y miedo más elevados entre 
las mujeres. No se observaron diferen-
cias de género para UWES_Total. Por 
su parte, la salud percibida, la dedica-
ción y la absorción predijeron de forma 
significativa UWES_Total [Tabla 5].

Las medias marginales estimadas 
mostraron que las mujeres obtuvieron 
puntuaciones superiores a los hom-
bres en AMICO_Total. Las comparacio-
nes por pares ajustadas mediante el 
método de Bonferroni confirmaron que 
esta diferencia era estadísticamente 
significativa [Tabla 6]. No se identifi-
caron diferencias significativas entre 
hombres y mujeres para UWES_Total.

DISCUSIÓN

En este estudio se analizan las dife-
rencias de género en el bienes-
tar emocional y el compromiso 

académico de estudiantes de Enfer-
mería en España durante la pandemia 
de la COVID-19. Los resultados princi-
pales muestran que, aunque la salud 
percibida y la dedicación influyen en 
el compromiso académico, las muje-

Tabla 4
Pruebas multivariante (Pillai, Wilks, Hotelling, Roy).

Efecto Wilks’Λ F gl1 gl2 p η2 parcial
Parámetro 

de no 
centralidad

Poder 
observado

Intersección 0,894 38,135 1,000 323,000 <0,001 0,106 38,135 1,000

Edad 0,998 0,653 1,000 323,000 0,420 0,002 0,653 0,127

Cohabitantes 0,995 1,720 1,000 323,000 0,191 0,005 1,720 0,258

Edad cuantitativa 0,988 4,052 1,000 323,000 0,045 0,012 4,052 0,519

Información 
cuantitativa 0,999 0,396 1,000 323,000 0,530 0,001 0,396 0,096

Vigor 0,990 3,399 1,000 323,000 0,066 0,010 3,399 0,452

Dedicación 0,971 9,811 1,000 323,000 0,002 0,029 9,811 0,878

Absorción 0,972 9,187 1,000 323,000 0,003 0,028 9,187 0,856

Género 0,980 6,556 1,000 323,000 0,011 0,020 6,556 0,723

Fuente: Elaboración propia. gl: grado de libertad.
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Tabla 5
Pruebas de efectos entre sujetos.

Origen Variable 
dependiente

Suma de 
cuadrados 

tipo III
gl Media 

cuadrática F p η2 
parcial

Parámetro 
de no 

centralidad

Poder 
observado

Modelo 
corregido

AMICO_Total 71,645 9 7,961 3,494 <0,001 0,089 31,444 0,988

UWES_Total 580,297 9 64,477 - - 1,000 - -

Intersección
AMICO_Total 86,890 1 86,890 38,135 <0,001 0,106 38,135 1,000

UWES_Total 0,000 1 0,000 - - - - -

Edad
AMICO_Total 1,487 1 1,487 0,653 0,420 0,002 0,653 0,127

UWES_Total 0,000 1 0,000 - - - - -

Cohabitantes
AMICO_Total 3,918 1 3,918 1,720 0,191 0,005 1,720 0,258

UWES_Total 0,000 1 0,000 - - - - -

Salud 
cuantiativa

AMICO_Total 9,233 1 9,233 4,052 0,045 0,012 4,052 0,519

UWES_Total 0,000 1 0,000 - - - - -

Información 
cuantitativa

AMICO_Total 0,902 1 0,902 0,396 0,530 0,001 0,396 0,096

UWES_Total 0,000 1 0,000 - - - - -

Vigor
AMICO_Total 7,745 1 7,745 3,399 0,066 0,010 3,399 0,452

UWES_Total 13,801 1 13,801 - - 1,000 - -

Dedicación
AMICO_Total 22,354 1 22,354 9,811 0,002 0,029 9,811 0,878

UWES_Total 19,133 1 19,133 - - 1,000 - -

Absorción
AMICO_Total 20,933 1 20,933 9,187 0,003 0,028 9,187 0,856

UWES_Total 12,036 1 12,036 - - 1,000 - -

Género
AMICO_Total 14,939 1 14,939 6,556 0,011 0,020 6,556 0,723

UWES_Total 0,000 1 0,000 - - - - -

Error
AMICO_Total 735,961 323 2,279 - - - - -

UWES_Total 0,000 323 0,000 - - - - -

Total
AMICO_Total 5.656,395 333 - - - - - -

UWES_Total 5.149,215 333 - - - - - -

Total 
corregido

AMICO_Total 807,606 332 - - - - - -

UWES_Total 580,297 332 - - - - - -

Fuente: Elaboración propia. R al cuadrado=0,089 (R al cuadrado ajustada=0,063) y R al cuadrado=1,000 (R al cuadrado ajustada= 1,000).
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res presentan niveles más elevados de 
ansiedad y miedo relacionados con la 
COVID-19 que los hombres, mientras 
que estos últimos muestran un mayor 
compromiso académico. Además, las 
asociaciones observadas entre bien-
estar emocional, compromiso acadé-
mico y salud percibida sugieren que 
el género modula tanto la experiencia 
emocional como la implicación en los 
estudios. En conjunto, estos hallazgos 
ofrecen una visión integral de cómo el 
género puede influir en la salud mental 
y el rendimiento académico de los estu-
diantes de Enfermería en contextos de 
crisis sanitaria.

Además, los resultados indican que 
la salud percibida se asocia positiva-
mente con el compromiso académico 
y negativamente con la ansiedad y el 
miedo ante la COVID-19, sugiriendo que 
un mayor bienestar emocional favorece 
la implicación en los estudios. Los análi-
sis multivariantes muestran que la dedi-
cación y la absorción también contribu-
yen significativamente al compromiso 
académico, evidenciando que factores 
intrínsecos relacionados con la implica-
ción personal modulan la relación entre 
género, bienestar emocional y desem-
peño académico. Estos hallazgos propor-
cionan un marco útil para interpretar las 

Tabla 6
Medias marginales estimadas y comparación por pares.

ESTIMACIONES

Variable 
dependiente Género Media EE

95%IC

Inferior Superior

AMICO_Total
Masculino 3,594 0,120 3,359 3,830

Femenino 4,033 0,119 3,800 4,267

UWES_Total
Masculino 3,704 0,000 3,704 3,704

Femenino 3,704 0,000 3,704 3,704

COMPARACIÓN POR PARES

Variable 
dependiente

(I) 
Género

(J) 
Género

Diferen-
cia media 

(I-J)
EE p

95%IC

Inferior Superior

AMICO_Total
Masculino Femenino -0,439(*) 0,171 0,011 -0,776 -0,102

Femenino Masculino 0,439(*) 0,171 0,011 0,102 0,776

UWES_Total
Masculino Femenino 2,389E-15 0,000 - 2,389E-15 2,389E-15

Femenino Masculino -2,389E-15 0,000 - -2,389E-15 -2,389E-15

Fuente: Elaboración propia. (*) La diferencia media es significativa en el nivel 0,05; IC: intervalo de confianza; EE: error estándar.
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diferencias observadas entre hombres y 
mujeres, y conectan con estudios previos 
sobre cómo la dedicación, la identidad 
profesional y las responsabilidades per-
sonales influyen en el compromiso aca-
démico de los estudiantes de Enfermería.

La participación académica entre 
los estudiantes de Enfermería, junto con 
factores como la dedicación al estudio, el 
significado percibido, el desafío acadé-
mico y la identidad profesional, se aso-
cia positivamente con el compromiso 
académico (24). El estudio de García- 
Rodríguez et al. (25), realizado antes de 
la pandemia, observó un mayor com-
promiso académico entre las alumnas 
del Grado en Enfermería, destacando 
que las responsabilidades familiares 
pueden actuar como factores facilita-
dores. Esta diferencia podría explicarse 
por el aumento progresivo de la presen-
cia masculina en la profesión, motivado 
por la mayor calificación requerida, la 
amplia variedad de oportunidades labo-
rales y el reconocimiento social de la 
Enfermería (26).

De acuerdo con los hallazgos del 
presente estudio, Bruce et al. reporta-
ron que los estudiantes de Enfermería 
varones, así como los de mayor edad, 
mostraban un mayor compromiso aca-
démico en comparación con sus homó-
logas femeninas (27). En la misma línea, 
Romero-Castillo et al. observaron que 
los estudiantes entre veinte y veintiséis 
años alcanzaban niveles más altos de 
compromiso académico que los mayo-
res de veintiséis años, entre los cua-
les se registró una disminución pro-
gresiva, probablemente atribuible a las 
responsabilidades laborales y familia-
res adquiridas (28).

En relación con la provisión de EPI 
durante las prácticas clínicas, ambos 

sexos informan haber recibido el mate-
rial adecuado en menos de la mitad de 
los casos, con porcentajes similares. 
Una proporción considerable señala 
haber experimentado déficits en la dis-
ponibilidad de EPI, siendo ligeramente 
mayor en el grupo femenino. En este 
sentido, el estudio también recopila 
información sobre la seguridad per-
cibida por los estudiantes durante la 
pandemia. En ambos grupos, solo una 
minoría manifiesta sentirse comple-
tamente protegida, mientras que la 
mayoría indica sentirse algo o bastante 
protegida, sin diferencias significativas 
entre géneros.

El déficit de EPI al inicio de la pan-
demia de la COVID-19 genera una crisis 
global. La elevada demanda repentina 
de estos recursos provoca un colapso 
en su disponibilidad, al que se suman la 
limitada producción nacional y la falta 
de información y capacitación espe-
cífica (29). Esta situación supone un 
riesgo evidente para la población, favo-
reciendo la transmisión y propagación 
del virus.

Diversos estudios han señalado una 
mayor susceptibilidad del género feme-
nino a los problemas de salud mental. 
Por ejemplo, Bacigalupe et al. (30) cues-
tionaron la posibilidad de que el perso-
nal de salud sobrediagnostique y medi-
calice a las mujeres, pese a que pre-
sentan condiciones de salud mental 
similares a las de los hombres. Además, 
identificaron desigualdades asociadas 
a la edad y al nivel socioeconómico, 
que podrían contribuir a la estigmati-
zación de las mujeres. Por su parte, Lai 
et al. (31) reportaron una mayor vulne-
rabilidad femenina al malestar psico-
lógico, especialmente en relación con 
síntomas de ansiedad, depresión y 
estrés, destacando el sufrimiento expe-
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rimentado por los profesionales sanita-
rios durante la pandemia.

Históricamente, la profesión de 
Enfermería ha estado intrínsecamente 
vinculada a la figura femenina, en con-
sonancia con percepciones sociales 
y culturales que asocian a las muje-
res con el cuidado del hogar y la fami-
lia. Esta concepción de la mujer como 
naturalmente preparada para el cui-
dado ha facilitado su incorporación 
a profesiones relacionadas con esta 
función, como la Enfermería, tradicio-
nalmente conformada en su mayoría 
por mujeres (32). Asimismo, las perso-
nas socializadas como mujeres o que 
se identifican con el género femenino 
han enfrentado históricamente mayo-
res barreras sociales, siendo objeto de 
estereotipos y discriminación en mayor 
medida que los hombres (33). Todo ello 
podría contribuir a una mayor vulnera-
bilidad de las mujeres frente a los tras-
tornos de salud mental, incluyendo 
una elevada prevalencia de depresión 
y alteraciones del estado de ánimo (34).

En esta línea, la persistencia de pre-
juicios sociales en torno a la profesión 
enfermera continúa afectando a los 
estudiantes del Grado en Enfermería, 
aumentando la prevalencia del estrés 
y repercutiendo negativamente en la 
construcción de su identidad profesio-
nal (35). No obstante, los estereotipos de 
género en esta profesión también afec-
tan a los hombres, quienes a menudo 
son objeto de actitudes despectivas (36). 
Estas dinámicas pueden generar per-
cepciones contradictorias de los roles 
de género e incluso contribuir a la 
deserción académica. Cabe señalar que 
los roles de género son construcciones 
socioculturales asociadas al sexo bio-
lógico (masculino y femenino), pero no 
necesariamente coincidentes con él.

Ruíz-Cantero (37) ha puesto de relieve 
esta tendencia, identificando un patrón 
irregular de contagios entre hombres y 
mujeres durante la pandemia. Aunque 
las tasas de mortalidad son más eleva-
das en los hombres, se registra un mayor 
número absoluto de muertes entre las 
mujeres, lo que podría relacionarse con 
menores tasas de hospitalización en 
la población femenina. En contraste, el 
estudio de Meléndez et al. (38) planteó 
que la mortalidad femenina no estaba 
infradiagnosticada. Este trabajo mostró 
que los hombres presentan un mayor 
riesgo genético de formas graves y leta-
les de la COVID-19, vinculadas a los siste-
mas inmunológico y hormonal, indepen-
dientemente de la edad, la priorización 
en la hospitalización o posibles sesgos 
estadísticos (38).

Limitaciones. Este estudio presenta 
algunas limitaciones. Primero, el uso 
de un muestreo no probabilístico de 
bola de nieve limita la generalización 
de los resultados a toda la población de 
estudiantes de Enfermería. Segundo, la 
metodología transversal proporciona 
solo una fotografía puntual de la rea-
lidad, sin permitir analizar la evolu-
ción de las experiencias a lo largo del 
tiempo. Además, la coexistencia de 
estudiantes con y sin experiencia labo-
ral previa pudo haber introducido ses-
gos, ya que ambos grupos no se dife-
renciaron en los análisis.

A pesar de estas limitaciones, el estu-
dio cuenta con fortalezas importantes: la 
muestra se equilibró por género, lo que 
permitió comparaciones válidas y rele-
vantes sobre bienestar emocional y com-
promiso académico durante la pandemia.

Implicaciones para investigaciones y 
políticas futuras. Los hallazgos sub-
rayan la importancia de realizar estu-
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dios longitudinales que evalúen cómo 
las crisis sanitarias y otros eventos 
disruptivos afectan a la salud men-
tal y al compromiso académico de los 
estudiantes a lo largo del tiempo. Se 
recomienda desagregar los datos por 
sexo y género en futuras investigacio-
nes para mejorar la validez, identificar 
factores de riesgo y observar la evolu-
ción de la salud emocional de ambos 
grupos.

A nivel de políticas públicas y educa-
tivas, los resultados destacan la necesi-
dad de protocolos de intervención que 
contemplen diferencias de género, prio-
rizando estrategias preventivas y de 
apoyo psicológico. También se señala la 
importancia de integrar programas de 
bienestar emocional y manejo del estrés 
en la formación de los estudiantes de 
Enfermería. Además, los hallazgos refle-
jan la persistencia de brechas de género 
en profesiones históricamente feminiza-
das, subrayando la necesidad de promo-
ver equidad, reconocimiento profesional 
y recursos específicos para mujeres, con 
el objetivo de mejorar su desempeño, 
satisfacción laboral y resiliencia en con-
textos de alta presión.

A modo de conclusiones, señalar 
que este estudio identifica diferencias 
estadísticas significativas entre hom-
bres y mujeres en estudiantes de Enfer-
mería durante la pandemia de la COVID-
19: las mujeres muestran mayores nive-
les de ansiedad y miedo, mientras que 
los hombres presentan un mayor com-
promiso académico. Los hallazgos evi-
dencian que el género modula tanto la 
experiencia emocional como la implica-
ción académica, lo que sugiere la nece-
sidad de estrategias diferenciadas de 
apoyo y prevención.

Con esta investigación se evidencia 
la importancia de fortalecer la salud 
mental y el bienestar de los estudian-
tes y futuros profesionales de Enfer-
mería, promoviendo intervenciones 
psicoeducativas, programas de resi-
liencia y entornos de aprendizaje inclu-
sivos que contemplen las diferencias 
de género. Estos esfuerzos no solo 
mejoran la formación académica y pro-
fesional, sino que también contribuyen 
a reducir desigualdades estructurales 
en la profesión, optimizando el desem-
peño y la calidad de la atención sanita-
ria en situaciones de crisis. 
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