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Resumen: la salud mental de estudiantes universitarios es un motivo de investigacién a nivel
internacional. El objetivo de este estudio fue estimar la prevalencia de ansiedad, depresién y estado
de salud autopercibida de los estudiantes de medicina de la Universidad Miguel Herndndez y
analizar su asociacién con diferentes variables sociodemograficas y del estilo de vida. Para ello, se
realizé un estudio descriptivo transversal de estudiantes de medicina de 1° a 6° curso de la
Universidad Miguel Herndndez de Elche durante el curso 2019-20. Se utilizaron la Escala Visual
Analégica (EVA) del European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D), la Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg (EADG), el estudio Prevencién con Dieta Mediterrdnea (PREDIMED), el
Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT-C) y el Test de Fagerstrom. Todos los
cuestionarios estdn validados en Esparfia. Para el andlisis se ajustaron modelos logisticos
multivariantes. Fueron encuestados 474 estudiantes. La tasa de respuesta global fue del 55.26%. Un
68.1% de la muestra eran mujeres. Se estim6 una prevalencia de probable ansiedad del 54.9%,
probable depresion del 60.9% y probable ansiedad o depresién del 73.3%. La salud autopercibida
regular-mala-muy mala fue del 8.9%. Se detect6 una asociacion estadisticamente significativa con el
sexo, la edad, el curso académico, el municipio de residencia, el tipo de alimentacion, la actividad
fisica y el consumo de téxicos. Como conclusion, los estudiantes de medicina de la Universidad
Miguel Herndndez presentaron una prevalencia alta de probable ansiedad y depresion. Se
observaron diferencias en funcién del sexo, curso académico, tipo de alimentacién y consumo de
toxicos.

Palabras clave: Estudiantes de medicina, Salud autopercibida, Estilo de vida, Dieta mediterrdnea,
Consumo de toxicos.

Abstract: the mental health of university students is a reason for international research. The
objective of this study was to estimate the prevalence of anxiety, depression and self-perceived
health status of medical students from the Miguel Hernandez University and analyze their
association with different sociodemographic and lifestyle variables. We did a cross-sectional
descriptive study of medical students from 1% to 6™ year of the Miguel Hernandez University
during the 2019-20 academic year. They were used the Visual Analogue Scale (VAS) of the
European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D), the Goldberg Anxiety and Depression Scale
(GADS), the Mediterranean Diet Prevention study (PREDIMED), the Alcohol Use Disorders
Identification Test (AUDIT-C) and the Fagerstrom Test were used. All the questionnaires are
validated in Spain. For the analysis, multivariate logistic models were adjusted. They were
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surveyed 474 students. The overall response rate was 55.26%. 68.1% of the sample were women. A
prevalence of probable anxiety of 54.9%; probable depression of 60.9% and probable anxiety or
depression of 73.3% was estimated. Regular-bad-very bad self-perceived health was only 8.9%. A
statistically significant association was detected between the aforementioned variables and sex, age,
academic year, municipality of residence, type of diet, physical activity and consumption of toxics.
The medical students of the Miguel Hernandez University presented a high prevalence of probable
anxiety and depression. Differences were observed based on sex, academic year, type of diet and
consumption of toxic drugs.

Keywords: Key words: Medical students, Self-perceived health, Lifestyle, Mediterranean diet,
Consumption of toxics.

1. Introducciéon

Durante la etapa universitaria, los estudiantes desarrollan habitos negativos para su
salud (1). Esto favorece el aumento de morbilidad y mortalidad, motivado por las dietas
poco saludables, la inactividad fisica y el consumo de alcohol y tabaco (2). En la dltima
década, el patron de dieta occidental, caracterizado por una alta ingesta de carne y grasas
saturadas y un bajo consumo de frutas y verduras, ha sustituido al modelo de dieta
mediterranea en universitarios espafoles (3). Son ampliamente conocidos los beneficios de
la dieta mediterranea en la prevencién de enfermedades crénicas (4), especialmente entre
los estudiantes de ciencias de la salud. Sin embargo, el estudio ‘Dieta, Salud y
Antropometria-Universidad Miguel Herndndez” (DiSA-UMH) en 2016 detecté que solo un
14.4% de estos estudiantes presentaron una alta adherencia a la dieta mediterranea (5).

En cuanto al consumo de toxicos, el tabaco y el alcohol suponen una importante
amenaza para la salud ptdblica mundial (6-7). El estudio DiSA-UMH en 2016 estimé que el
65.5% de los estudiantes de ciencias de la salud presentaron una baja ingesta diaria de
alcohol, el 33.6% moderada y el 0.9% alta (8). Segtn el Instituto Nacional de Estadistica de
Espafia (INE), el 27% de adultos jovenes espafioles es fumador diario y el 4.5% es fumador
ocasional (9). Sin embargo, en una revisién europea en estudiantes de medicina entre los
anos 1988-2013, la prevalencia fue del 19% de fumadores (10).

Por otro lado, desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 el
concepto de salud como «aquel estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
s6lo la ausencia de enfermedad» (11), el estudio de los indicadores de salud se encuentra
en auge y conceptos como 'calidad de vida', 'salud autopercibida’, 'felicidad’, 'salud mental'
y 'bienestar social' son de uso comun (12). La salud autopercibida es considerada uno de
los més importantes. Representa la percepcion individual y la evaluacién de la propia
salud y se ha estudiado frecuentemente su relacién con el sexo, la situaciéon demografica y
el estilo de vida, entre otros aspectos (13).

La salud mental de los estudiantes sanitarios es otro motivo importante de
investigacion. Dos revisiones en estudiantes de medicina estimaron que la prevalencia
mundial de ansiedad era del 33.8% (rango: 29.2%-38.7%) mientras que la de depresién o
sintomas depresivos era del 27.2% (rango: 9.3%-55.9%) (14-15). La depresiéon se ha
relacionado con el abuso de sustancias, el agotamiento y los pensamientos suicidas en este
grupo de poblacién. Afios después podria verse afectada la calidad asistencial de los
pacientes debido a una peor comunicacién, un mayor ntimero de errores médicos y una
falta de implicacién asistencial por parte del médico residente (16). Por ello, es importante
conocer el estado actual de la salud mental de los estudiantes de medicina con el fin de
establecer futuras estrategias de intervencién en educacion para la salud.
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El objetivo de este trabajo fue estimar la prevalencia de ansiedad, depresién y estado
de salud autopercibida de los estudiantes de medicina de la Universidad Miguel
Herndndez (UMH) y analizar su asociacién con diferentes factores sociodemogréficos y
del estilo de vida.

2. Métodos
2.1 Disefio

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal mediante cuestionarios validados que analizé
el estado de salud autopercibida, la prevalencia de ansiedad y depresion y las
caracteristicas del estilo de vida (tipo de alimentacién, actividad fisica y consumo de
toxicos) de los estudiantes de medicina de la UMH de Espana.

2.2 Poblacién

La poblacion del estudio estaba compuesta por los 855 estudiantes de medicina de primer
a sexto afio matriculados en la UMH durante el curso 2019-2020. Se incluy6 a aquellos
alumnos que aceptaron participar y cumplimentaron la encuesta de forma voluntaria. Se
excluyeron a aquellos alumnos que no estuvieron presentes en el momento de pasar la
encuesta o declinaron hacerlo.

2.3 Muestreo

Se utiliz6 un muestreo consecutivo. La recogida de datos se realiz6 en el periodo
comprendido entre los meses de septiembre y noviembre de 2019, pasando las encuestas
en las aulas de la UMH y durante el Congreso Nacional de Estudiantes de Medicina 2019
(CNEM) a un total de 474 estudiantes. Se inform¢ del objetivo y metodologia del estudio a
los participantes y se mantuvo el anonimato de sus respuestas en todo momento.

2.4 Variables respuesta

¢ Salud autopercibida: se valor6 mediante la Escala Visual Analégica (EVA) del
European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D), con una puntuacién de 0 a 100 que
va del peor al mejor estado de salud imaginable. El estudiante debe marcar su estado
de salud global actual. Se establecieron dos grupos, un estado de salud autopercibido
regular-malo-muy malo (valores 0-59) y un estado de salud autopercibido bueno-
bueno (valores 60-100). Se recogié informacién sobre la percepcién de salud actual
comparada con la de hace 2 afios mediante una pregunta extraida del cuestionario C4
del proyecto espafiol ‘Seguimiento Universidad de Navarra” (SUN).

* Depresion y ansiedad: se valoré mediante la Escala de Ansiedad y Depresién de
Goldberg (EADG) que se estructura en dos sub-escalas (ansiedad y depresién) con 9
items de respuesta dicotémica cada una. Los 4 items iniciales indican la probabilidad
de que exista ansiedad o depresién y los 5 items restantes se completan en caso de
presentar >2 respuestas positivas para ansiedad o =1 respuestas positivas para
depresiéon, con un total de 9 puntos independientes para cada sub-escala. Se
propusieron como puntos de corte una puntuacién >4 para ansiedad y =2 para
depresioén, con una sensibilidad del 83% y una especificidad del 82%.
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2.5 Variables de exposicion

e Factores sociodemogréficos: se recogieron datos sobre sexo (hombre/mujer), edad
(afios), municipio de residencia, curso (primer a sexto curso), estudios previos
(bachiller/otros) y trabajo actual (si/no).

¢ Estilo de vida: se evalu6 la adherencia a la dieta mediterrdnea mediante el cuestionario
‘Prevencién con Dieta Mediterranea” (PREDIMED) que consta de 14 items cuyas
respuestas afirmativas suman 1 punto cada una. Se definié ‘adherencia baja” una
puntuacién <9 y ‘adherencia aceptable’” una puntuaciéon =9. Se evaluaron otras
caracteristicas de la dieta del estudiante mediante una pregunta extraida del
cuestionario CO del proyecto SUN. Se establecieron 2 grupos entre los estudiantes que
tenfan una dieta especial, los que seguian un patrén de dieta vegetariana y los que
seguian otras dietas. Se evalud la actividad fisica mediante la pregunta 112 de la
Encuesta Nacional de Salud de Esparfia 2017 (ENSE).

¢ Consumo de téxicos: se evalud el consumo de alcohol (preguntas A1-A2) y el consumo
de cannabis (preguntas M1-M2) mediante la Encuesta sobre alcohol y otras drogas en
Espafa 2017 (EDADES). Se evalu6 el consumo de tabaco mediante las preguntas 121-
122-124 de la ENSE. Se valor6 si existe consumo de riesgo de alcohol, entre los
estudiantes que beben, mediante el Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT-
C) basado en 3 items y una puntuacién final de 0 a 12 puntos. Se consideré ‘consumo
de riesgo” una puntuacién >4 en hombres y >3 en mujeres. Se evalué la dependencia
a la nicotina, entre los estudiantes que fuman a diario, mediante el Test de Fagerstrom,
formado por 6 items con una puntuacién final de 0 a 10 puntos. Se definié ‘baja
dependencia’ una puntuacién 0-4, ‘dependencia media’ una puntuacién 5-6 y ‘alta
dependencia’ una puntuacién 7-10.

2.6 Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de todas las variables mediante calculo de
frecuencias para las cualitativas y valores minimo, méximo, medio y desviacién estdndar
para las cuantitativas. Se analizaron los factores asociados a salud autopercibida, ansiedad,
depresién y ansiedad o depresién mediante tablas de contingencia, aplicando el test Chi-
Cuadrado para las variables cualitativas, y comparacién de valores medios para las
cuantitativas, aplicando el test T de Student. Para estimar las magnitudes de las
asociaciones con presencia de las variables respuesta, se han ajustado modelos logisticos
multivariantes. Se han estimado los Odds Ratios (OR), junto con sus intervalos de
confianza al 95%. Se ha realizado un procedimiento de selecciéon de variables stepwise
basado en el criterio AIC (Akaike Information Criterium). Se muestran indicadores de
bondad de ajuste e indicadores predictivos como la curva ROC. Los anélisis se realizaron
mediante el programa SPSS v.26 y el programa R v.3.6.0.

3. Resultados

3.1. Caracteristicas sociodemogrdficas

Un total de 473 encuestados conformaban el estudio. Un 68.1% de la muestra eran
mujeres, procedian de bachiller (88.2%), eran residentes en Alicante capital (30.5%) o
Alicante provincia (30.3%) y no trabajaban (90.0%). De todos ellos, el 32.0% eran <20 afios,
el 55.4% tenian 20-24 afios, el 8.8% tenian 25-29 afios y el 3.9% eran = 30 afios. En la Tabla 1
se muestra la tasa de respuesta por curso académico de los estudiantes de medicina de la
UMBH. La tasa de respuesta global fue del 55.26%.
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Tabla 1. Tasa de respuesta de los estudiantes de medicina de la UMH por curso.

Curso Matriculados | Respuesta Y%
Primero 139 84 60,4
Segundo 148 78 52,7
Tercero 150 86 57,3
Cuarto 146 66 45,2
Quinto 132 55 41,7
Sexto 140 104 74,3
Total 855 473 55,3

3.2. Alimentacidn y actividad fisica

En lo referente a la alimentacién, el 54.2% de estudiantes presentaron una baja
adherencia a la dieta mediterrdnea frente a un 45.8% con adherencia aceptable. Un 14.1%
de estudiantes seguia una dieta especial y de estos, un 4.6% era vegetariano y un 7.0%
seguia otras dietas. Fueron recogidas también otras caracteristicas de la alimentacion. En
cuanto a la actividad fisica, el 11.5% no realizaba ejercicio fisico, el 24.7% hacia alguna
actividad fisica o deportiva ocasional, el 16.8% realizaba actividad fisica varias veces al
mes y el 46.9% practicaba entrenamiento deportivo o fisico varias veces a la semana.

3.3 Consumo de téxicos

Se estudi6 el consumo de alcohol, tabaco y cannabis. El 13.5% de estudiantes refirié no
consumir nunca alcohol, el 25.6% indicé un consumo de alguna bebida alcohélica <1 vez al
mes, el 51.1% de 2 a 4 veces al mes y el 9.7% de >2 veces a la semana. Asimismo, el 82.9%
no fumaba, el 9.0% era exfumador y el 8.1% era fumador. Finalmente, el 45.9% refiri6
haber consumido cannabis, marihuana o hachis alguna vez en su vida.

3.4 Salud autopercibida y salud mental

En la Tabla 2 se pueden observar los resultados obtenidos en relacién al estado de
salud autopercibida y la prevalencia de ansiedad, depresion y ansiedad o depresion de los
estudiantes de medicina de la UMH. Segtin la EVA del EQ-5D, el 8.9% (IC 95% 6.8-11.8) de
encuestados presentaron una salud autopercibida regular-mala-muy mala. Segin la
EADG, presentaron una prevalencia de probable ansiedad del 54.9% (IC 95% 52.8-61.7), de
probable depresién del 60.9% (IC 95% 56.7-65.8) y de probable ansiedad o depresion del
73.3% (IC 95% 69.2-77.8).

Tabla 2. Prevalencia estimada en estudiantes de medicina de la UMH

n % IC 95%

ep . Buena-muy buena 430 91,1 88,2 -93,2

Salud autopercibida e — R I 68-113
. No 212 45,1 38,3-47,2
Ansiedad total Probable 258 | 549 | 528-617)
Depresién total No 174 39,1 34,2 -43,3

p Probable 271 60,9 56,7 - 65,8
Ansiedad o No 120 26,7 22,2 -30,8
depresion Probable 330 73,3 69,2 -77,8

3.5 Asociacion de variables

¢ Salud autopercibida: en la tabla 3 se muestra el modelo logistico multivariante para
salud autopercibida regula-mala-muy mala. Se observé una mayor probabilidad de
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salud autopercibida regular-mala-muy mala con estar en tercer curso (OR=6.620;
p=0.003) y en los estudiantes que seguian una dieta vegetariana (OR=4.964; p=0.006).
Los estudiantes que consumian alcohol >2 veces/semana respecto a los que nunca
consumian alcohol (OR=0.067; p=0.022); los que nunca habifan fumado (OR=0.244;
p=0.021) y los que no afiadfan aztcar a algunas bebidas (OR=0.390; p=0.031) se
asociaron a una menor probabilidad de salud autopercibida regular-mala-muy mala.

Tabla 3. Modelo logistico multivariante para presencia de salud autopercibida.

OR IC 95% | p-valor

Primero 1
Segundo 0,902 0,183-4,439 0,899
Curso académico Tercero 6,620 1,933-22,675 0,003*
Cuarto 1,662 0,374-7,388 0,505
Quinto 2,450 0,543-11,064 0,244
Sexto 2,821 0,757-10,514 0,122

. , ) Nunca 1
¢Con qué fref“ema < 1vez/mes 0,731 0,262-2,042 0,550
bzz?zg‘;‘l‘zjh%‘l‘i’;: » | 2-4veces/mes 0,436 0,160-1,189 0,105
> 2 veces/semana 0,067 0,007-0,675 0,022*

Podria decirme si Fuma 1
fuma? Exfumador 0,861 0,212-3,492 0,834
Nunca 0,244 0,074-0,810 0,021*
¢Le afiades azdcar a No 0,390 0,166-0,918 0,031*

algunas bebidas?

Dieta vegetariana Si 4,964 1,565-15,751 0,006*

* p<0,05

Ansiedad: en la tabla 4 se muestra el modelo logistico multivariante para ansiedad. Se
observo una mayor probabilidad de ansiedad en las mujeres (OR=2.470; p<0.001). Los
estudiantes que no procuraban tomar mucha fibra (OR=0.527; p=0.003) presentaron
una menor probabilidad de ansiedad.

Tabla 4. Modelo logistico multivariante para presencia de ansiedad

OR I1C 95% p-valor
< 20 afnos 1
Edad 20-24 afios 1,017 0,662-1,563 0,939
25-29 afios 1,628 0,777-3,411 0,197
> 30 afios 1,368 0,484-3,866 0,555
Sexo Hombre 1
Mujer 2,470 1631-3,740 | <0,001*
cﬁggﬁgaffg;g;‘f No 0,527 0,347-0,800 0,003*

* p<0,05

Depresién: en la Tabla 5 se muestra el modelo logistico multivariante para depresion.
Se observ6 una mayor probabilidad de depresiéon en las mujeres (OR=2.738; p=0.001) y
en los estudiantes que residian en la provincia de Alicante (OR=1.742; p=0.045)
respecto a vivir en la capital. Estar en primer curso respecto a cuarto (OR=0.364;
p=0.011) o quinto (OR=0.306; p=0.004) supuso también una mayor probabilidad de
depresion.
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Tabla 5. Modelo logistico multivariante para presencia de depresién

OR IC 95% p-valor
Alicante capital 1
Alicante provincia 1,742 1,012-2,999 0,045*
Municipio de San Juan 1,914 0,991-3,700 0,053
residencia Elche 1,906 0,966-3,763 0,063
Otras provincias 1,052 0,242-4,579 0,946
Regién de Murcia 1,323 0,471-3,716 0,595
Sexo Hombre 1
Mujer 2,738 1,735-4,321 0,001*
Primero 1
Segundo 0,723 0,346-1,509 0,387
Curso académico Tercero 1,005 0,478-2,114 0,989
Cuarto 0,364 0,167-0,792 0,011*
Quinto 0,306 0,135-0,693 0,004*
Sexto 0,656 0,329-1,309 0,232
No hago ejercicio 1
Actividad fisica Actividad ocasional 1,137 0,518-2,494 0,749
Varias veces al mes 1,064 0,461-2,458 0,885
Varias veces a la semana 0,570 0,279-1,163 0,122
Adherencia a la Aceptable > 9 1
dieta mediterranea Baja <9 1,506 0,972-2,334 0,067
. No 1
Otras dietas Si 2462 | 09776201 | 0,056

* p<0,05

¢ Ansiedad o depresion: en la Tabla 6 se muestra el modelo logistico multivariante para
ansiedad o depresion. Se observé una mayor probabilidad de ansiedad o depresién en
las mujeres (OR=3.549; p<0.001). Los estudiantes que no procuraban tomar mucha
fruta (OR=0.566; p=0.021) y no picaban entre comidas (OR=0.533; p=0.010) presentaron
una menor probabilidad de ansiedad o depresion.

Tabla 6. Modelo logistico multivariante para presencia de ansiedad o depresién

OR IC 95% p-valor
< 20 afos 1
Edad 20-24 afios 0,590 0,346-1,005 | 0,052
25-29 afios 0,820 0,346-1,946 | 0,653
> 30 afios 1,000 0,252-3,964 | 1,000
Sexo Hombre 1
Mujer 3,549 22465608 | <0,001*
¢Procura tomar No 0,566 0,348-0,920 | 0,021*
mucha fruta
¢Sueles comer No 0,533 0,330-0,863 | 0,010*
entre comidas?

* p<0,05
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4. Discusion

4.1 Salud autopercibida

La salud autopercibida regular-mala-muy mala se asocié con estar en tercer curso
académico, asi como en los estudiantes que segufan una dieta vegetariana. Esto podria
entenderse en aquellos estudiantes que ya presentaban una peor salud autopercibida y
procuran cambiar su estilo de vida para mejorar su salud. En cuanto al consumo de
toxicos, se observé una mayor prevalencia de salud autopercibida buena-muy buena con
el consumo de alcohol >2 veces/semana y en los estudiantes no fumadores. Sin embargo,
la relacién entre el consumo de téxicos y la salud autopercibida no estd claramente
establecida. Un ejemplo de ello es un estudio de 2018 en poblacién adulta que estimé que
los individuos no fumadores presentaron una peor salud autopercibida, mientras que el
consumo de alcohol no se relacioné de forma estadisticamente significativa (17).

4.2 Depresion y ansiedad

Nuestro estudio estimé un aumento de la probabilidad de depresién y ansiedad en
mujeres, al igual que en poblacién general. Ademads, se estim6 una mayor probabilidad de
depresion entre los estudiantes que viven en pueblos de la provincia de Alicante respecto
a vivir en Alicante capital. Resultados similares se observaron en un estudio polaco de
2012 que detect6 una mayor probabilidad de depresién en jovenes que viven en zonas
rurales respecto a los que viven en zonas urbanas (18).

En cuanto al curso académico, se observé un aumento de probable depresion y de
salud autopercibida regular-mala-muy mala entre los estudiantes de tercer curso,
momento en el que comienzan las ensefianzas clinicas y la formacién hospitalaria. Estos
resultados fueron semejantes a los obtenidos en un estudio brasilefio de 2010 sobre la
calidad de vida de los estudiantes de medicina, donde el curso académico fue un
determinante del impacto mental y fisico negativo entre los estudiantes de tercer curso
académico y posterior (19). Esto podria deberse al primer contacto con los pacientes,
donde los estudiantes pasan por experiencias emocionales complicadas, o a la propia
calidad de las précticas hospitalarias. Ademads se estim6 una alta prevalencia de probable
depresién en estudiantes de primer curso respecto a cuarto y quinto que podria deberse al
desafio que supone pasar de secundaria a la universidad, siendo un periodo de adaptacién
importante en la vida personal del estudiante. En un reciente estudio llevado a cabo en
Espafia (20) también se relacioné proporcionalmente el niimero de afios estudiando
medicina con la probabilidad de sufrir burnout. A mayor ntimero de afios de carrera,
mayor puntuacién en todas las escalas de burnout que miden despersonalizacién,
agotamiento y rendimiento académico. En relacién al cuestionario EADG, se observé
discrepancia en los puntos de corte establecidos en diferentes estudios. En un trabajo
realizado en la universidad de Murcia (21) utilizaron los mismos puntos de corte que en
nuestro trabajo, obteniendo resultados similares en cuanto a prevalencia de ansiedad. Sin
embargo, en otro trabajo llevado a cabo en estudiantes de medicina de una universidad
peruana (22), al utilizar diferentes puntos de corte, se obtuvieron resultados inferiores en
cuanto a prevalencia de ansiedad y depresion. Los resultados preliminares de un estudio
realizado en Espafa (23), cuyo objetivo fue detectar la prevalencia de ansiedad, depresion,
burnout y empatia en estudiantes de medicina, reflejaron una prevalencia menor tanto de
ansiedad como depresion en relacion a nuestro estudio. Esta diferencia podria ser debida a
los diferentes test utilizados en ambos trabajos.

Respecto a la alimentacién, se observé asociacién entre una mayor probabilidad de
ansiedad y depresiéon con tomar mucha fibra. Esto podria reflejar a los estudiantes con
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mayor preocupaciéon por la imagen corporal y por no padecer sobrepeso que deciden
buscar alternativas a su alimentacién habitual. Respecto a esto, un estudio de 2016
demostré que la depresion es un factor de riesgo de actitudes anormales de alimentacién
entre los estudiantes universitarios de la India, haciendo que el individuo sea maés
vulnerable al desarrollo de trastornos alimentarios (24).

La limitacién propia de los estudios transversales, como es la falta de una secuencia
temporal, en este caso no es relevante, ya que nuestro objetivo fue estimar prevalencias y
los diferentes factores de riesgo. Ademads, este estudio presenta la ventaja de poder
realizarse en un corto periodo de tiempo y ser el primer paso para la realizaciéon de
estudios analiticos prospectivos. Por otro lado, se utilizaron solo cuestionarios validados y
se obtuvo una tasa de respuesta >50%, lo que supone un buen indicador. Podrian surgir
problemas al comparar la prevalencia de probable ansiedad y depresiéon con otros estudios
transversales que utilicen diferentes escalas. Sin embargo, es importante destacar que la
EADG es un cuestionario validado para screening con buenos indicadores de sensibilidad
(83%) y especificidad (82%).

5. Conclusiones

¢ En los estudiantes de medicina de la UMH, se estim6 una prevalencia de probable
ansiedad del 54.9%, de probable depresion del 60.9% y de probable ansiedad o
depresion del 73.3%

¢ Diversos factores como ser mujer, el curso académico, el tipo de alimentacién y el
consumo de téxicos se han asociado de forma estadisticamente significativa.

® Parecen existir patrones clinicos de ansiedad y depresiéon que deberfan ser estudiados
en profundidad y tenidos en cuenta como la relacién de ansiedad con el inicio de las
précticas clinicas y el comienzo de primer curso académico, asi como una peor salud
autopercibida en alumnos de tercer curso relacionados con el comienzo de las practicas
hospitalarias y en aquellos que siguen una dieta vegetariana con la intencién de
cambiar el estilo de vida.
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