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RESUMEN
Introducción: la prevalencia de trastornos mentales, como la ansiedad y la depresión, es notablemente elevada entre los jóvenes. 
Los estudiantes de Medicina no están ajenos a dicho incremento. Objetivo: determinar la posible asociación de la depresión y 
ansiedad con algunos rasgos de la personalidad o hábitos de vida saludables entre los estudiantes de Medicina de la Universidad 
de Las Palmas de Gran Canaria. Método: se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal. Constituyeron el 
universo 321 estudiantes que respondieron telemáticamente los cuestionarios estandarizados y autoaplicados correspondien-
tes. Para analizar la posible relación entre las variables recogidas, se aplicaron modelos de regresión logística. Resultados: el 
75,4 % (n = 242) fueron mujeres y la edad media fue de 21,7 ± 3,2 años. El 62,9 % (n = 202) y 70,4 % (n = 226) de los estudiantes 
presentaron sintomatología depresiva y ansiosa, respectivamente. Los rasgos de personalidad esquizoides (n = 209; 65,1 %) y 
ansiosos (n = 165; 51,4 %) se asociaron de forma estadísticamente significativa con la ansiedad; mientras que los rasgos ansio-
sos, dependientes (n = 80; 24,9 %), y anancásticos (n = 229; 71,3 %) se asociaron con la depresión. Conclusiones: la presencia 
de trastornos ansioso-depresivos entre los estudiantes de Medicina de esta muestra española es mayor que entre la población 
general. Existe una asociación entre los rasgos de personalidad esquizoides y ansiosos y la presencia de depresión. También se 
encontró asociación entre el diagnóstico mental previo, los rasgos dependientes, ansiosos y anacásticos y la ansiedad. 

La depresión es una enfermedad mental frecuente 
que la padecen aproximadamente 264 millones 
de personas en el mundo, y es la principal causa 

mundial de discapacidad desde el año 2020, según 
afirma la Organización Mundial de la Salud (OMS)1. 

Se caracteriza por una sensación de tristeza, 
pérdida de interés y placer, cansancio, sentimientos 
de culpa, baja autoestima, disminución de habilidades 
cognitivas como la concentración y alteraciones en 
el apetito2. Autores como Ali et al.3 consideran a los 
trastornos de ansiedad como “los más comunes de 

todos los trastornos mentales�. Son aquellos en los 
que predominan los sentimientos de preocupación y 
miedo intenso, excesivo o persistente; la sensación 
de nerviosismo; la tensión física; los problemas de 
concentración y las alteraciones del ciclo sueño-vigilia2.

Específicamente en España, las cifras de trastornos 
depresivos son mayores que las de trastornos de 
ansiedad. En cuanto a los trastornos depresivos, se 
reportaron casi un total de dos millones y medio de casos, 
que corresponden al 5,2 % de la población española. 
Respecto a los trastornos de ansiedad, los padecieron 
el 4,1 % de dicha población2. Tanto la depresión como 
los trastornos de ansiedad pueden llegar a limitar 
gravemente la funcionalidad de una persona y acarrear 
graves consecuencias en todos los ámbitos de la vida3. 
Conviene destacar que el suicidio es, además, la segunda 
causa de muerte en jóvenes de 15-29 años en España4, 
grupo de edad en el que se encuentra la mayoría de los 
estudiantes de Medicina.

La prevalencia de diferentes trastornos mentales es 
mayor en estudiantes de Medicina que en la población 
general, sobre todo de los trastornos de ansiedad y 
depresión. Un metaanálisis 5 concluyó que la prevalencia 
a nivel mundial de ansiedad entre los estudiantes de 
Medicina es del 33,8 %, un porcentaje mayor que el de 
la población general. La prevalencia global de depresión 
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entre el alumnado de Medicina es del 28 % según 
encontraron autores de otro metaanálisis6, en el que 
además se propusieron crear programas de prevención, 
detección precoz y tratamiento de la sintomatología 
ansioso-depresiva en este grupo poblacional.

Asimismo, existen diferencias de prevalencia de 
trastornos mentales entre disímiles facultades y 
países7,8,9; es por ello que se considera conveniente 
recabar datos sobre el estudiantado de la Facultad 
de Medicina de la Universidad de Las Palmas de Gran 
Canaria (ULPGC).

La salud mental es un tema tabú en la cultura 
occidental, pero, paradójicamente, lo es incluso más 
entre la comunidad médica. Algunos autores señalan 
que un notable porcentaje de médicos prefieren no 
pedir ayuda para tratar algún malestar psicológico que 
padezcan por miedo a las consecuencias profesionales 
que ello podría acarrear10. Al parecer, como refieren 
Cryer et al.11, lo mismo sucede con los estudiantes de 
Medicina: refieren percibir el estigma entre sus futuros 
compañeros de profesión médica; esta es la razón por 
la que evitan acudir a un profesional de la salud mental.

El objetivo de esta investigación es determinar la 
posible asociación de la depresión y ansiedad con 
algunos rasgos de la personalidad o hábitos de vida 
saludables entre los estudiantes de Medicina de la 
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

MÉTODO

Tipo de estudio: se realizó un estudio observacional, 
analítico, de corte transversal entre los estudiantes del 
grado de Medicina de la Universidad de Las Palmas de 
Gran Canaria.
Universo y muestra: el universo quedó constituido por 
321 individuos matriculados en el Grado de Medicina 
de la ULPGC. Se solicitó su colaboración mediante 
el envío de un email personalizado a sus respectivas 
cuentas de correo electrónico institucional. Los criterios 
de inclusión fueron: ser un alumno matriculado en la 
ULPGC durante dicho periodo en cualquiera de los 
cursos del grado (1ro a 6to curso), ser mayor de edad y 
participar voluntariamente. La muestra coincidió con el 
universo.
Variables y recolección de datos: las variables 
estudiadas fueron: sexo, edad, curso del grado (1ro a 
6to curso), diagnóstico previo de enfermedad mental (Si 
o No), nivel educativo de los progenitores (enseñanza 
obligatoria o menor, bachillerato/ciclo medio o ciclo 
superior, enseñanza universitaria), adhesión a la dieta 
mediterránea, actividad física, consumo de alcohol, 
rasgos de la personalidad, depresión y ansiedad. 

La adhesión a la dieta mediterránea se clasificó 
en tres grupos diferentes, según las respuestas del 
cuestionario MEDAS12 (del inglés Mediterranean Diet 
Adherence Screener): adhesión baja, adhesión media y 

adhesión alta. 
El cuestionario IPAQ13 (del inglés International 

Physical Activity Questionnaire) evalúa la actividad física 
dividiéndola, de menor a mayor, en tres apartados 
según su intensidad: baja, moderada o vigorosa. 

El cuestionario CAGE14 (del inglés Cutting down, 
Annoyance by criticism, Guilty feeling, and Eye-openers), 
que suele emplearse como prueba de screening, se 
encarga de cuantificar el consumo de alcohol, 
dividiéndolo en cuatro categorías, de menor a mayor, 
del siguiente modo: bebedor social, consumo de riesgo, 
consumo perjudicial y dependencia alcohólica.

Para la recogida de datos sobre rasgos de la 
personalidad se empleó una forma modificada 
del Examen Internacional de los Trastornos de la 
Personalidad (IPDE, módulo CIE-10)15, cuestionario 
estandarizado de referencia para la evaluación de 
patrones de comportamiento o características de 
la personalidad. Este cuestionario se modificó 
por  la amplia extensión del original, que podría 
haber comprometido la participación de la población 
diana. En este caso se seleccionaron las preguntas 
correspondientes únicamente a los rasgos que se 
previó fueran más prevalentes en dicha población. Los 
rasgos de personalidad analizados fueron: esquizoide, 
dependiente, ansioso y el anancástico.

Además, se evaluaron las variables depresión y 
ansiedad, a través del cuestionario autoaplicado y 
estandarizado Escala de Depresión Ansiedad Estrés 
(DASS-21)16, que consta de 21 ítems relacionados con 
la sintomatología depresiva y/o ansiosa y con el estrés.

Para la recolección de  los datos se repartió de forma 
telemática un formulario compuesto por diferentes 
cuestionarios validados y autoaplicados.
Procesamiento estadístico: se empleó el programa 
estadístico SPSS versión 21.0. Se calcularon medias 
y desviaciones estándar (para variables cuantitativas) 
y porcentajes (para variables cualitativas). Se fijó un 
valor de p < 0,05 como estadísticamente significativo. 
La relación entre las variables sociodemográficas y de 
estilo de vida, y la prevalencia de depresión y ansiedad 
se analizó a través de modelos de regresión logística.
Normas éticas: la realización de este estudio contó con 
la aprobación del Comité de Ética en la Investigación 
Clínica (CEIC/CEIM) del Hospital Universitario de Gran 
Canaria �Dr. Negrín�. El proyecto fue coordinado desde 
la ULPGC. Para su realización, se siguieron las normas 
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational 
studies in Epidemiology)17 de aplicación en estudios 
transversales.

Previamente a la recolección de los datos estadísticos, 
se comprobó nuevamente la cumplimentación 
correcta del consentimiento informado de cada uno 
de los participantes. El tratamiento de la información 
recabada se rigió de manera estricta por los términos 
establecidos en la Ley 3/2018 de Protección de datos 
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personales y garantía de los derechos digitales18.

RESULTADOS

El 75,4 % de los estudiantes fueron mujeres, con una edad 
media de 21,7 ± 3,2 años. El 52,6 % pertenecía al primer 
ciclo del grado (1ro-3er cursos) y el 47,4 % al segundo (4to-
6to cursos). Casi uno de cada cinco encuestados (17,4 %) 
refirió tener un diagnóstico previo de trastorno mental. 

El 47 % de los estudiantes refirieron que sus 
progenitores tenían como nivel educativo la enseñanza 
universitaria (Tabla 1). 

Tabla 1. Distribución de los estudiantes según el nivel educativo de 
los progenitores. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria. Fa-
cultad de Medicina. Las Palmas de Gran Canaria, España

Nivel educativo de los progenitores %

Enseñanza obligatoria o menor 21

Bachillerato/ciclo medio o ciclo superior 32

Enseñanza universitaria 47

Fuente: cuestionario

Con respecto a la adhesión a la dieta mediterránea, el 6,9 
% presentó un nivel de adherencia bajo, casi tres cuartas 
partes de ellos (70,4 %) una adherencia media y menos 
de una cuarta parte (22,7 %) un nivel de adherencia alto.

En cuanto al nivel de actividad física predominó la 
actividad física media en el 54,5 % de los estudiantes 
seguidos de la actividad física vigorosa y baja lo que 
representó el 23,4 %  y el  22,1 % respectivamente.

En cuanto a la dependencia al alcohol se obtuvieron 
los siguientes resultados: sin problemas con el alcohol, 
68,2 %; bebedor social, 14 %; consumo de riesgo, 10,3 
%; consumo perjudicial, 6,9 % y dependencia alcohólica, 
0,6 %.

Los resultados obtenidos respecto a los rasgos de 
personalidad fueron del 61,5 %, 24,9 %, 51,4 % y 71,3 % 
de esquizoides, dependientes, ansiosos y anancásticos, 
respectivamente.

En relación a la presencia de síntomas compatibles 
con depresión, prácticamente dos de cada tres 
estudiantes (62,9 %) presentaron sintomatología propia 
de depresión en diferentes grados de intensidad clínica: 
13,1 % leve, 17,8 % moderada, 12,8 % severa, y 19,3 % 
extremadamente severa. 

Respecto a la presencia de ansiedad, el 70,4 % de 
los encuestados cumplían criterios propios de dicha 
enfermedad mental: 7,2 % leve, 32,1 % moderada, 11,2 % 
severa y 29 % extremadamente severa.

En el análisis univariable se objetivó que el riesgo 
de padecer depresión entre aquellos individuos con un 
trastorno mental fue 2,5 veces mayor que entre los que no 
tenían un diagnóstico previo (IC 95 %:1,25-4,92; p=0,009). 

Asimismo, se concluyó que existe una asociación 
directa entre los rasgos de la personalidad esquizoides 
(OR: 2,76; IC 95 %:1,72-4,45; p<0,001), dependientes (OR: 
4,53; IC 95 %:2,33-8,79; p<0,001), ansiosos (OR: 7,35; IC 
95 %: 4,36-12,38; p<0,001), anancásticos (OR: 1,66; IC 95 
%: 1,01-2,72; p=0,045) y la depresión (Tabla 2).

 
En el análisis multivariable, teniendo en cuenta 

los posibles factores de confusión, se evidenció una 
atenuación de la asociación entre los rasgos esquizoides, 
ansiosos y la depresión (OR: 1,78; IC 95 %:1,03-3,09; p=0,04 
y OR: 5,47; IC 95 %: 3,01-9,95; p<0,001) respectivamente. 
La asociación entre la existencia de diagnóstico previo 
de enfermedad mental (OR: 1,73; IC 95 %: 0,78-3,82; 
p=0,177),  la presencia de rasgos dependientes (OR: 
1,63; IC 95 %: 0,76-3,51; p=0,211) y  anancásticos quedó 
anulada (OR: 0,90; IC: 0,50-1,62; p=0,731) (Tabla 2).

El análisis univariable expuso que el riesgo de padecer 
ansiedad en los que tienen un diagnóstico previo de un 
trastorno mental fue 5,25 veces mayor que los que no lo 
tenían. Los rasgos esquizoides (OR: 1,88; IC 95 %:1,15-
3,08; p=0,012), dependientes (OR: 7,22; IC 95%:3,02-
17,27; p<0,001), ansiosos (OR: 6,71; IC 95 %: 3,82-11,79; 
p<0,001) y anancásticos (OR: 2,99; IC 95 %: 1,79-4,99; 
p<0,001) suponen un mayor riesgo de presentar 
ansiedad (Tabla 3). 

En el análisis multivariable, teniendo en cuenta 
los posibles factores de confusión, se observó una 
atenuación de la asociación entre la presencia de un 
diagnóstico previo de trastorno mental y la presencia 
de ansiedad (OR:4,41; IC 95 %:1,55-12,58; p=0,006), y 
también entre los distintos rasgos de la personalidad y 
la presencia de ansiedad: dependientes (OR:2,68; IC 95 
%: 1,03- 6,98; p=0,044), ansiosos (OR: 4,07; IC 95 %: 2,15-
7,72; p<0,001) y anancásticos (OR: 2,23; IC 95 %:1,24- 
4,03; p=0,007). Además, la asociación entre la existencia 
de rasgos esquizoides y la presencia de ansiedad (OR: 
1,08; IC 95 %: 0,6-1,93; p=0,796) quedó anulada (Tabla 3). 
El ajuste de los resultados por otras variables como 
el nivel de estudio de la madre, el ciclo de estudio y la 
dependencia al alcohol no modificó los valores de las 
medidas de asociación, por lo que no fueron incluidos.
      En el análisis univariable, se observaron diferencias 
estadísticamente significativas para las puntuaciones 
de depresión de acuerdo con el diagnóstico previo de un 
trastorno mental y los diferentes rasgos de personalidad 
(esquizoides, dependientes, ansiosos y anancásticos). 
De este modo, la media de puntuación entre quienes 
presentaban rasgos dependientes fue 11,49 (IC 95 % 
= 10,30-12,68) y entre los que no 6,58 (IC: 5,89-7,26), 
con una diferencia de 4,91 puntos y un valor p ≤ 0,001. 
Entre los que presentaban rasgos ansiosos fue de 10,38 
(IC 95% = 9,58-11,17) y  entre los que no 5,08 (IC 95 % = 
4,26-5,89), con una diferencia de 5,3 puntos y un valor p 
≤ 0,001 (Tabla 4).
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Tabla 2. Asociación entre depresión y las variables sexo, diagnóstico previo de enfermedad mental, adhesión a la dieta mediterránea, 
actividad física y rasgos de la personalidad

Variables
OR (IC 95 %)

p
OR (IC 95 %)

p
Univariable Multivariable*

Sexo

Mujeres 1  - 1  -

Hombres 0,82 (0,49-1,39) 0,467 0,72 (0,38-1,33) 0,291

Diagnóstico previo de enfermedad mental

No 1 -  1  -

Sí 2,48 (1,25-4,92) 0,009 1,73 (0,78-3,82) 0,177

Adhesión a la dieta mediterránea

Adhesión baja 1 -  1  -

Adhesión media 0,50 (0,18-1,40) 0,185 1,05 (0,32-3,39) 0,942

Adhesión alta 0,42 (0,14-1,27) 0,124 0,80 (0,23-2,85) 0,733

Actividad física

Nivel bajo 1  - 1 - 

Nivel moderado 0,72 (0,40-1,30) 0,281 0,81 (0,41-1,59) 0,539

Nivel alto 0,67 (0,34-1,33) 0,257 0,98 (0,44-2,19) 0,96

Rasgos esquizoides 

No 1  - 1  -

Sí 2,76 (1,72-4,45) <0,001 1,78 (1,03-3,09) 0,04

Rasgos dependientes

No 1 -  1 - 

Sí 4,53 (2,33-8,79) <0,001 1,63 (0,76-3,51) 0,211

Rasgos ansiosos

No 1 -  1 - 

Sí 7,35 (4,36-12,38) <0,001 5,47 (3,01-9,95) <0,001

Rasgos anancásticos 

No 1  - 1  -

Sí 1,66 (1,01-2,72) 0,045 0,90 (0,50-1,62) 0,731

*Ajustado por el resto de variables en la tabla.
 OR: odds ratio, IC: intervalo de confianza.

Los resultados observados en el análisis univariante, 
se replicaron igualmente en el análisis multivariable; 
aunque se observó cierta atenuación en las diferencias 
de puntuación depresiva observada entre los 
grupos de comparación. Permanecieron de forma 
estadísticamente significativa las diferencias para 
las puntuaciones de depresión de acuerdo con el 
diagnóstico previo de un trastorno mental y los distintos 
rasgos de personalidad (esquizoides, dependientes y 
ansiosos). No obstante, no se encontraron diferencias 

entre quienes puntuaron para rasgos anancásticos y 
quienes no (Tabla 4).
A pesar de sospecharse una relación inversa entre 
el grado de adherencia a la dieta mediterránea y 
la puntuación depresiva en el análisis univariante 
(p = 0,049), esta relación se atenuó en el análisis 
multivariable (Tabla 4).

En el análisis univariable, se observaron diferencias 
estadísticamente significativas para las puntuaciones 
de depresión de acuerdo al sexo, al diagnóstico 
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Tabla 3. Asociación entre ansiedad y las variables sexo, diagnóstico previo de enfermedad mental, adhesión a la dieta mediterránea, actividad 
física y rasgos de la personalidad

Variables
OR (IC 95 %)

 p
OR (IC 95 %)

p
Univariable Multivariable*

Sexo 

Mujeres 1   1  

Hombres 0,64 (0,38-1,11) 0,647 0,69 (0,36-1,31) 0,25

Diagnóstico previo de un trastorno mental 

No 1 1  

Sí 5,25 (2.02-13,61) 0,001 4,41(1,55-12,58) 0,006

Rasgos esquizoides 

No 1   1  

Sí 1,88 (1,15-3,08) 0,012 1,08 (0,6-1,93) 0,796

Rasgos dependientes 

No 1   1  

Sí 7,22 (3,02-17,27) <0,001 2,68 (1,03-6,98) 0,044

Rasgos ansiosos 

No 1   1  

Sí 6,71 (3,82-11,79) <0,001 4,07 (2,15-7,72) <0,001

Rasgos anancásticos 

No 1   1  

Sí 2,99 (1,79-4,99) <0,001 2,23 (1,24-4,03) 0,007

Actividad física

Nivel bajo 1   1  

Nivel moderado 0,83 (0,44-1,55) 0,549 1,01 (0,50-2,07) 0,969

Nivel alto 0,64 (0,31-1,31) 0,222 0,92 (0,39-2,14) 0,841

Dieta mediterránea 

Adhesión baja 1   1  

Adhesión media 0,35 (0,10-1,20) 0,095 0,57 (0,14-2,39) 0,441

Adhesión alta 0,39 (0,11-1,46) 0,163 0,69 (0,15-3,16) 0,631
*Ajustado por el resto de variables en la tabla. OR: odds ratio

previo de un trastorno mental y a diferentes rasgos de 
personalidad (esquizoides, dependientes, ansiosos 
y anancásticos) y adhesión a la dieta mediterránea. 
En consecuencia, la diferencia entre las medias de 
puntuación entre mujeres (7,32; IC 95 % = 6,71-7,93) y 
hombres (5,67; IC 95 % = 4,60-6,74) fue de 1,65 puntos, 
con un valor p = 0,009. La media de puntuación entre 
quienes presentaron rasgos dependientes fue de 10,11 
(IC 95 % = 9,12-11,11) y entre los que no los presentaban 
fue de 5,85 (IC 95 % = 5,28-6,42), con una diferencia de de 

4,91 puntos y un valor p ≤ 0,001 (Tabla 5).
En el análisis multivariable se repitieron los resultados 
observados en el análisis univariable, aunque de forma 
más atenuada, a excepción de los rasgos esquizoides, 
cuya diferencia entre ambos grupos dejó de ser 
estadísticamente significativa. En este caso, del mismo 
modo que en el análisis univariable, la adhesión dieta 
mediterránea demostró tener una relación inversa (p= 
0,036) con la puntuación de ansiedad (Tabla 5).
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Tabla 4. Asociación entre diferentes variables sociodemográficas, de personalidad y de estilo de vida y las puntuaciones de depresión

Variables
Univariable Multivariable

Media IC 95 % p ANOVA Media IC 95 % p ANCOVA

Sexo

Mujeres 8,04 (7,31-8,77) 0,194 9,07 (8,04-10,11) 0,097

Hombres 7,06 (5,78-8,34) 7,98 (6,52-9,44)

Diagnóstico previo

No 7,09 (6,41-7,77) <0,001 7,26 (6,19-8,33) 0,001

Sí 11,16 (9,7-12,63) 9,79 (8,27-11,32)

Rasgos esquizoides

No 5,27 (4,25-6,29) <0,001 7,4 (6,01-8,79) <0,001

Sí 9,16 (8,41-9,91) 9,65 (8,58-10,73)

Rasgos dependientes

No 6,58 (5,89-7,26) <0,001 7,61 (6,47-8,76) 0,011

Sí 11,49 (10,30-12,68) 9,44 (8,00-10,87)

Rasgos ansiosos

No 5,08 (4,26-5,89) <0,001 6,76 (5,45-8,07) <0,001

Sí 10,38 (9,58-11,17) 10,29 (9,09-11,49)

Rasgos anancásticos

No 6,33 (5,15-7,50) 0,004 8,29 (6,94-9,63) 0,455

Sí 8,39 (7,65-9,14) 8,76 (7,61-9,92)

Actividad física

Nivel bajo 8,03 (6,67-9,38) 0,923 8,26 (6,76-9,76) 0,8

Nivel moderado 7,77 (6,91-8,63) 8,5 (7,28-9,72)

Nivel alto 7,65 (6,34-8,97) 8,82 (7,42-10,22)

Dieta mediterránea

Adhesión baja 10,68 (8,3-13,09) 0,049 9,19 (7,01-11,37) 0,657

Adhesión media 7,52 (6,77-8,27) 8,31 (7,27-9,35)

Adhesión alta 7,79 (6,47-9,12) 8,07 (6,72-9,43)

DISCUSIÓN

La prevalencia global estimada de depresión a nivel 
mundial en 2015 fue de un 4,4 %, y la de ansiedad de un 
3,6 %. En España, los valores de ambas enfermedades 
corresponden al 5,2 % y 4,1 % de la población 
respectivamente. Tanto ansiedad como depresión son 
más comunes en el sexo femenino2. A nivel poblacional, 
las mujeres tienen mayor riesgo de tener depresión o 
ansiedad que los hombres alguna vez en la vida 19.

Estudios previos como los de Sahu et al. 20, Kumar et 
al.21 y Abdel et al. 22, también realizados en estudiantes 

de Medicina y empleando la misma herramienta de 
screening (DASS-21), han reflejado cifras similares de 
depresión y ansiedad. Los rangos de prevalencia de 
ansiedad obtenidos se situaron entre el 63 % y el 75 %. 
Datos levemente mayores a los valores obtenidos en 
depresión, que oscilaron entre un 57 % y un 65 %20,21,22.

Sin embargo, según el metaanálisis llevado a cabo 
por Puthran et al. 6 y la revisión sistemática de Tam et 
al. 23, tan sólo el 27-28 % de los estudiantes de Medicina 
refieren tener síntomas compatibles con la depresión.

Por otro lado, la evidencia actual que relaciona sexo 
con ansiedad y depresión en alumnos de Medicina no 
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Tabla 5.   Asociación entre diferentes variables sociodemográficas, de personalidad y de estilo de vida y las puntuaciones de ansiedad

Variable

Univariable Multivariable 

Media IC 95 % p ANOVA Media IC 95 % p ANCOVA

Sexo

Mujeres 7,32 (6,71-7,93) 0,009 8,64 (7,80-9,47) 0,031

Hombres 5,67 (4,60-6,74)   7,49 (6,32-867)  

Diagnóstico previo  

No 6,02 (5,47-6,56) <0,001 6,18 (5,32-7,05) <0,001

Sí 11,16 (9,99-12,34)   9,94 (8,7-11,17)  

Rasgos esquizoides  

No 5,61 (4,72-6,50) <0,001 7,77 (6,65-8,89) 0,239

Sí 7,61 (6,96-8,26)   8,35 (7,49-9,22)  

Rasgos dependientes 

No 5,85 (5,28-6,42) <0,001 7,23 (6,31-8,16) 0,004

Sí 10,11 (9,12-11,11)   8,89 (7,74-10,05)  

Rasgos ansiosos

No 4,76 (4,07-5,46) <0,001 6,69 (5,63-7,75) <0,001

Sí 8,95 (8,27-9,62)   9,44 (8,47-10,41)  

Rasgos anancásticos

No 5,34 (4,36-6,32) <0,001 7,44 (6,35-8,53) 0,015

Sí 7,55 (6,93-8,17)   8,68 (7,75-9,62)  

Actividad física 

Nivel bajo 6,96 (5,82-8,10) 0,856 7,82 (6,61-9,03) 0,715

Nivel moderado 6,79 (6,06-7,51)   8 (7,01-8,99)  

Nivel alto 7,16 (6,05-8,27)   8,36 (7,23-9,49)  

Dieta mediterránea 

Adhesión baja 8,18 (6,17-10,19) 0,003 7,67 (5,91-9,42) 0,036

Adhesión media 6,32 (5,70-6,95)   7,55 (6,71-8,40)  

Adhesión alta 8,36 (7,25-9,46)   8,97 (7,88-10,06)  

proporciona información concluyente: algunos estudios 
afirman que la prevalencia y la severidad los síntomas 
ansiosos entre este grupo poblacional es mayor en el 
sexo femenino21,22. Sin embargo, un metaanálisis en el 
que se analizaron 69 estudios con un total de 40 438 
estudiantes de Medicina incluidos, concluyó que la 
prevalencia de ansiedad es mayor en mujeres, pero no 
de forma estadísticamente significativa5. Con respecto 
a la depresión, los datos exponen que la mayoría de las 
personas deprimidas son mujeres, aunque también de 
forma no estadísticamente significativa7.

Tras analizar los datos con dependencia del sexo, los 
resultados obtenidos sugieren que el sexo masculino 
puede ser un factor protector para la ansiedad y 
la depresión; no obstante, los valores no fueron 
estadísticamente significativos. En cambio, si fueron 
detectadas diferencias estadísticamente significativas 
entre las medias de puntuaciones para ansiedad entre 
hombres y mujeres, aunque no para la depresión. 

En comparación con sus pares con similar nivel 
educativo, los estudiantes de Medicina evidencian 
niveles más altos de estrés psicológico, ideación suicida 
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Introduction: the prevalence of mental disorders, such as anxiety and depression, is very high among young people. Medical 
students are not immune to this increase. Objective: to determine the possible association of depression and anxiety with some 
personality traits or healthy lifestyle habits among medical students at the University of Las Palmas de Gran Canaria. Method: 
an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out. The universe was made up of 321 students who answered 
the corresponding standardized and self-applied questionnaires electronically. To analyze the possible relationship between the 
variables collected, logistic regression models will be applied. Results: 75.4% (n = 242) were women and the mean age was 21.7 
± 3.2 years. 62.9% (n = 202) and 70.4% (n = 226) of the students presented depressive and anxious symptoms, respectively. 
Schizoid (n = 209; 65.1%) and anxious (n = 165; 51.4%) personality traits were statistically significantly associated with anxiety; 
while anxious, dependent (n = 80; 24.9%), and anankastic (n = 229; 71.3%) traits were associated with depression. Conclusions: 
the presence of anxiety-depressive disorders among medical students in this Spanish sample is higher than among the general 
population. There is an association between schizoid and anxious personality traits and the presence of depression. An associa-
tion was also found between previous mental diagnosis, dependent, anxious and anacastic traits, and anxiety.

Keywords: Anxiety; Depression; Personality; Students; Student Health.
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