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OBJETIVO: Determinar el nivel de asociación entre la tasa de prevalencia de 

manifestaciones psicosomáticas y la ansiedad patológica en los estudiantes de 

distintos años de estudio de la Facultad de Medicina Humana de la Región Piura. 

MÉTODOLOGIA: Estudio Analítico observacional transversal con toma de datos 

primarios en una población universitaria de la Facultad de Medicina Humana de tres 

universidades diferentes de la Región Piura aplicando una encuesta de medición, 

para evaluar el dominio de los síntomas somáticos en presencia de ansiedad y/o 

depresión se utilizó la Patient Health Questionnaire Physical Symptoms (PHQ-15) 

y para evaluar el nivel de ansiedad de cada estudiante se usó la Escala de 

Autoevaluación de la Ansiedad de Zung (EAA). 

RESULTADOS: Se encontró 35,8% de manifestaciones psicosomáticas (MS) 

leves, 29,8% de MS medio y 12,5% MS altas. El grado de ansiedad fue leve en 

13,9% y moderado en 1,1%. Se encontró que el sexo femenino tuvo RPa de 1,45 

con IC95% 1,23 a 1,71 y valor p<0,001. La edad tuvo un RPa de 0,98 con IC95% 

0,96 a 1,01 y valor p de 0,427. El pertenecer a ciencias clínicas tuvo un RPa de 

1,11 con IC95% de 0,92 a 1,33 y valor p de 0,24. La repitencia tuvo un RPa de 0,91 

con IC95% de 0,78 a 1,05 y valor p de 0,22. El nivel de ansiedad leve tuvo RPa de 

1,4 con IC95% de 1,2 a 1,63 y valor p<0,001. El nivel de ansiedad moderada tuvo 

RPa de 1,7 con IC95% de 1,24 a 2,34 con valor p de 0,001. 

CONCLUSIONES: Se concluye que las manifestaciones psicosomáticas se 

encuentran en cerca en cerca del 75% de estudiantes de medicina y la ansiedad 

en cerca del 15%. La ansiedad leve y moderada es un factor influyente en las 

manifestaciones psicosomáticas, así como el sexo femenino. 

 

PALABRAS CLAVE (MESH): Trastornos Psicofisiológicos, ansiedad, estudiantes 

de medicina, PHQ-15 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the level of association between the prevalence rate of 

psychosomatic manifestations and pathological anxiety in students of different years 

of study at the Faculty of Human Medicine of the Piura Region. 

METHOD: An analytical observational study of prospective transversal will be 

carried out in a university population of the Faculty of Human Medicine of three 

different universities in the Piura Region, applying a measurement survey that 

assesses the domain of somatic symptoms in the presence of anxiety and / or 

depression the Patient Health Questionnaire Physical Symptoms (PHQ-15) and the 

Zung Anxiety Self- Assessment Scale (EAA). 

RESULTS: 35.8% mild psychosomatic manifestations (SD), 29.8% medium SD and 

12.5% high SD were found. The degree of anxiety was mild in 13.9% and moderate 

in 1.1%. It was found that the female sex had an RPa of 1.45 with a 95% CI of 1.23 

to 1.71 and a p value <0.001. Age had an APR of 0.98 with a 95% CI of 0.96 to 1.01 

and a p value of 0.427. Belonging to clinical sciences had an RPa of 1.11 with a 

95% CI of 0.92 to 1.33 and a p value of 0.24. Repetition had an APR of 0.91 with a 

95% CI of 0.78 to 1.05 and a p value of 0.22. Mild anxiety level had RPa of 1.4 with 

CI95% from 1.2 to 1.63 and value p<0.001. The level of moderate anxiety had an 

RPa of 1.7 with a 95% CI of 1.24 to 2.34 with a p value of 0.001. 

CONCLUSIONS: It is concluded that psychosomatic manifestations are found in 

about 75% of medical students and anxiety in about 15%. Mild and moderate anxiety 

is an influential factor in psychosomatic manifestations, as well as being female 

 

KEY WORDS: Academic Stress-Anxiety-Psychosomatic Manifestations-Medical 

Students 

 

 

 

 

 

 

 

1. INTRODUCCIÓN: 
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Los estudiantes Universitarios viven un escenario de acumulación de actividades 

académicas y sociales que generan gran ansiedad y estrés, afectándolos 

psicológicamente y físicamente desde el inicio de su carrera, teniendo en cuenta 

que no toda demanda que cursan es alta, y muchos estudiantes logran manejarlo 

y sobrellevar la carga académica. En la actualidad se considera al estrés y la 

ansiedad como sinónimos, ya que se trata de un mismo tipo de reacción emocional. 

(1,2) 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS) los estudiantes universitarios 

cursan entre los 16 a 30 años de edad. En el Perú la edad de educación superior 

universitaria y superior no universitaria oscila entre los 14 y 24 años de edad. (3) 

Es una creencia común que la profesión médica es un campo estresante. Cual sea 

el escenario del estudiante, este atravesará procesos fisiológicos adaptativos 

como el estrés que es un conjunto de procesos fisiológicos, neuroendocrinos, 

inmunológicos, emocionales y conductuales ante una demanda de mayor 

adaptación generando en el individuo una amenaza o peligro. (4,5,6) Las fuentes 

de estrés que los estudiantes de medicina atraviesan varían en aumento e 

intensidad según el año de estudio. (7) 

Si la respuesta frente a las demandas del medio interno o externo son tolerables 

fisiológicamente para el organismo, se habla de un buen estrés. Si el escenario es 

todo lo contrario y las demandas son excesivas que superan la capacidad de 

resistencia y tolerancia, sería un mal estrés. La prolongación de esto genera 

disfunciones en nuestros órganos y favorece a la aparición de las llamadas 

enfermedades de adaptación o psicosomáticas. Existen signos psíquicos u 

orgánicos que hacen que se pueda percibir este estado de estrés en las actividades 

diarias. Estos estados de alarma generan en la persona una lucha que termina en 

adaptación o agotamiento que contribuye a desórdenes generales de ansiedad. 

(8) 

La ansiedad que es una respuesta del sistema nervioso autónomo genera 

respuestas que son reacciones defensivas ante el peligro y ejercen una función 

protectora, se considera que es la base del aprendizaje y de la motivación. La 

ansiedad normal generalmente es leve, adaptativa, y no genera problemas o 

alteraciones en la salud, en cambio, la ansiedad patológica es más profunda, 

recurrente y persistente, que deteriora el funcionamiento fisiológico y psicosocial, 

lo cual da como resultado trastornos psicosomáticos. (9) 
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El trastorno psicosomático es una condición en la que las tensiones psicológicas 

afectan negativamente el funcionamiento fisiológico (somático) de la persona. Así, 

el síntoma psicosomático surge como un concomitante fisiológico de un estado 

emocional. (10) En este caso, los síntomas psicosomáticos, producto del estrés y 

la ansiedad, forman parte de una dolencia física y pueden vincular su aparición con 

el escenario y el tiempo que los presenta. (11) Los estudiantes universitarios suelen 

informar ansiedad y estrés y con ellos síntomas psicosomáticos. Se ha 

documentado que sus niveles pueden ser cercanos a los de otras poblaciones, 

como los enfermos crónicos; así mismo, se debe considerar que los universitarios 

son una población particularmente vulnerable, que está expuesta a factores 

estresantes y a sus efectos. (12) 

Actualmente a nivel mundial, la ansiedad dispara a las enfermedades 

psicosomáticas creando un problema de salud mental. Se considera que uno de 

cada cuatro individuos padece de algún problema generado por este. Poblaciones 

como las de ciencias de la salud alcanzan una prevalencia de 64.5% en el 

continente africano, y de un 90% en Latinoamérica, destacando países como 

Colombia, México, Perú, Chile y Argentina (13). 

Las patologías psicosomáticas son responsables de casi un 80% de las consultas 

en Atención Primaria, en las que se manifiesta con un dolor físico e incluso en una 

enfermedad de conflicto emocional o una situación de estrés. Los factores 

académicos que están asociados al desarrollo de estas en los estudiantes son la 

repitencia de año de estudios, la edad y el sexo. (14,15) 

Aunque los estudiantes son una población relativamente sana debido a su corta 

edad y alto nivel educativo, dependerá de la demanda, la carrera universitaria y el 

entorno que los rodea para que describan más a menudo problemas de salud 

relevantes. Una ocurrencia bastante frecuente de manifestaciones psicosomáticas 

son las enfermedades atópicas. (16,17) Se ha demostrado que las alergias y la 

neurodermatitis se consideran más frecuentes, malos estilos alimenticios como el 

exceso de comida chatarra, saltarse las comidas o simplemente no comer nada, 

malestares estomacales como dolor, distensión abdominal, diarrea o 

estreñimiento, síntomas 

cardiorrespiratorios como palpitaciones, dolor torácico, sensación de falta de aire 

y malestares ortopédicos como el Dolor lumbar crónico. (18,19) 

Son muchos los factores que rodean a los universitarios como los pensamientos 
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que desarrolle sobre su entorno, así como el tiempo que disponga, los ambientes 

de estudios, los docentes, los trabajos individuales, los exámenes y la convivencia 

grupal. (20,21,22) Concluyendo así que la presencia de estrés en estos tiempos, 

conlleva a generar más ansiedad afectando el aprendizaje óptimo y el rendimiento 

académico, al mismo tiempo contribuye a generar alteraciones en el estado de salud 

de los estudiantes universitarios, pudiéndolos llevar a ideas extremas. (23,24,25). 

En el presente trabajo nos enfocaremos en los estudiantes de la facultad de 

medicina humana considerando que es importante que conozcan los síntomas y 

manifestaciones psicosomáticas, así mismo a reconocer los niveles de ansiedad 

que puedan padecer. 

1.1 OBJETIVOS: 

1.1.1 OBJETIVO GENERAL:  

 Calcular la prevalencia de Manifestaciones Psicosomáticas en estudiantes 

universitarios y establecer su grado de asociación con Ansiedad Patológica 

en esta población. 

1.1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Establecer las características clínicas y sociodemográficas de los 

estudiantes universitario que presentan manifestaciones psicosomáticas. 

 Calcular el RP de presentar manifestaciones psicosomáticas en estudiantes 

con ansiedad patológica. 

 Realizar un análisis multivariado para predecir manifestaciones 

psicosomáticas en estudiantes universitarios ajustando por edad, genero, 

año de estudio, repitencia. 

2. MATERIAL Y MÉTODO: 

2.1 DISEÑO DE ESTUDIO: Estudio Analítico observación transversal, con 

toma de datos primarios mediante la aplicación de Encuestas. 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO: 

2.2.1 POBLACIÓN: Estudiantes pertenecientes a las facultades de Medicina 

Humana de la Región Piura, durante el año académico 2022-I. 

2.2.2 CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 Estudiantes matriculados en el año académico 2022-I en la facultad de 

medicina humana de las universidades de Piura: Universidad Privada 

Antenor Orrego, Universidad privada César Vallejo y Universidad Nacional 
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de Piura. 

 Estudiantes que accedan, bajo el anonimato de la encuesta y que 

respondan de manera adecuada. 

2.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

 Estudiantes con Diagnósticos previos al ingreso a la universidad de 

trastornos de ansiedad. 

 Estudiantes que al momento de la ejecución de la encuesta se retiraron 

del semestre académico. 

2.2.4 MUESTRA Y MUESTREO: 

El tamaño de la población fue de 3540 dato obtenido por el número de 

alumnos inscritos en la Facultad de Medicina Humana en la Región 

Piura. 

Universidad (sede Piura) N° de estudiantes de la facultad de 

Medicina Humana  

U   Universidad Cesar Vallejo 1340 

     Universidad Privada Antenor 

Orrego 

1300 

     Universidad Nacional de Piura 900 

Se tomo en cuenta la fecha límite de inscripciones, dado que todas las 

universidades tienen fechas externas para las matriculas rezagadas las cuales no 

se tomaron en cuenta. 

El tamaño de la muestra fue calculado con la siguiente formula:  

Tamaño de Muestra = Z2 * (p) * (1-p) / c2 

1. Tamaño de la Población 3540 

2. Intervalo de confianza del 95% 

3. Margen de error de 5% 

Dando como tamaño de muestra 347, pero se opto por un tamaño de muestra 

de 352 para que sea una muestra mucho más significativa. 

El muestreo fue probabilístico aleatorio simple  

2.2.5 UNIDAD DE ANÁLISIS: Estudiantes de la Facultad de Medicina 

Humana. 

2.2.6 UNIDAD DE MUESTREO: Estudiantes de la Facultad de Medicina que 

cumplan con los criterios de inclusión. 

2.2.7 MARCO MUESTRAL: Conjunto de encuestas aplicada a los estudiantes 



10 
 

de la facultad de medicina humana en la región Piura. 

 

2.3 PROCEDIMIENTO Y TECNICAS: 

 La investigación se llevó a cabo en el presente año académico 2022-I 

semestre en la facultad de Medicina Humana de tres universidades de la 

región Piura. 

 Se aprobó comité de ética de la universidad privada Antenor Orrego- Piura. 

 Se solicito la autorización respectiva al director de la escuela profesional de 

Medicina Humana de cada Universidad. 

 Se planteo una interacción con los alumnos de la facultad de Medicina de 

cada universidad a través de las redes sociales. 

2.3.1 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS: VALIDEZ Y 

CONFIABILIDAD 

 La técnica de recolección de datos y selección de casos y controles se hará 

mediante la encuesta Patient Health Questionnaire Physical Symptoms 

(PHQ-15) para la medición de la presencia de manifestaciones 

psicosomáticas en los estudiantes universitarios, la cual esta validada en el 

Perú y fue utilizada en el trabajo de ansiedad social y regulación emocional 

en adolescentes de Lima metropolitana con y sin presencia de síntomas 

somáticos realizado en el año 2018. (26) 

 Otra técnica de recolección de datos será mediante la Escala de 

Autoevaluación de la Ansiedad de Zung (EAA), la cual esta validada en 

nuestro país, se realizó el estudio Grundi -Guillén et en el año 2017 en la 

Universidad Científica del Perú titulado “Grado de ansiedad del usuario en 

la atención de emergencia en un establecimiento de salud, durante el año 

2017”. (27) 

 

 

2.4 PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

Una vez que obtuvimos los resultados de las encuestas realizadas en las 

tres universidades, se procedió de la siguiente manera: 

 Se verifico cada encuesta recolectada, para corroborar que estén llenadas 

de forma correcta. 
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 Los datos de las encuestas realizadas fueron vaciados a una hoja de cálculo 

de Microsoft Excel para su limpieza y depuración.  

 Se utilizo el programa estadístico STATA v16 para el análisis.  

 El puntaje de las escalas PHQ-15 y test de Zung fueron categorizadas y se 

consideraron como variables cualitativas, las cuales se presentaron en 

frecuencia y porcentaje. La variable cuantitativa edad se presentó como 

media y desviación estándar.  

 Para encontrar asociación se utilizó el test de chi cuadrado. Posterior a ello 

se calcularon la RPc y el RPa (ajustado por edad, género, ciclo de estudio 

y repitencia). 

 

2.5 ASPECTOS ÉTICOS: 

 Se solicito el permiso adecuado a las universidades ya mencionadas y así 

mismo la aprobación del comité de ética de la universidad privada Antenor 

Orrego, Piura. 

 Se le explicó a cada estudiante objetivo del estudio, los criterios de selección, 

el consentimiento informado y el llenado adecuado de la herramienta de 

medición. 

 No hubo riesgos ni beneficios para ningún participante.  

 El llenado de la encuesta virtual no generaba ningún gasto, tampoco se 

dieron incentivos económicos.  

 Se mantuvo la confidencialidad de los datos y se respetó el anonimato de 

los participantes. 

 Este trabajo no tendrá fines de lucro y no se utilizarán los datos para obtener 

beneficios propios. 

 

 

 

2.6 PRESUPUESTO: El estimado del gasto en el estudio es la cantidad 

estimada por el Autor. 

 

2.7 LIMITACIONES:  

 Al ser un estudio transversal no se puede evaluar la temporalidad de las 
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asociaciones. 

 Al ser un estudio con un cuestionario de auto llenado puede ocurrir sesgos 

de recuerdo o sesgo de deseabilidad social por lo tanto para afrontar esta 

limitación se explicó que los datos se iban a manejar de manera anónima. 

 El tiempo que se evalúan estas variables no representan el estado durante 

toda la carrera por lo que no es un seguimiento, sin embargo, a pesar de las 

limitaciones este es el primer estudio en cual se busca asociar el grado de 

ansiedad con el grado de manifestaciones psicosomáticas en población 

peruana. 
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3. RESULTADOS: 

 

Tabla 1. Prevalencia de Manifestaciones Psicosomáticas en estudiantes 

universitarios y asociación con Ansiedad Patológica  

  
Manifestaciones psicosomáticas Valor p 

  
Ausente Leve Medio Alto Total 

 
Nivel de 

ansiedad n (%) n (%) n (%) n (%) N (%) 
 

 Ausencia 

73 

(94,8%) 116 (92%) 

76 

(72,3%) 

34 

(77,3%) 

299 

(84,9%) 

<0.001 

 Leve 4 (5,2%) 9 (7,1%) 

28 

(26,7%) 8 (18,1%) 49 (13,9%) 

 Moderado 0 (0%) 1 (0.9%) 1 (1%) 2 (4,6%) 4 (1,2%) 

 Total N (%) 

77 

(21,8%) 

126 

(35,8%) 

105 

(29,8%) 

44 

(12,6%) 

352 

(100%) 
 

        

Tabla 1 muestra la prevalencia de las manifestaciones psicosomáticas y su 

asociación con el nivel de ansiedad medida por el test de Zung. Se encontró que 

78,2% de los estudiantes tenían manifestaciones psicosomáticas, distribuyéndose 

en leve 35,8%, medio 2 

9,8% y alto en 12,6%. Se encontró también un total de 15,1% de ansiedad en la 

misma población, con 13,9% de ansiedad leve y 1,2% de ansiedad moderada. La 

asociación entre ambas variables fue <0.001. 
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Tabla 2. Características clínicas y sociodemográficas de los estudiantes 

universitario  

   
Frecuencia 

 
Porcentaje 

   
N 

 
% 

Edad 
    

 
M±DS 

 
23.2 ± 3.7 

      
Sexo 

    

 
Masculino 

 
153 

 
43,5% 

 
Femenino 

 
199 

 
56,5% 

      
Ciclo de estudio 

   

 
1er 

 
33 

 
9,4% 

 
2do 

 
13 

 
3,7% 

 
3ro 

 
21 

 
6% 

 
4to 

 
29 

 
8,2% 

 
5to 

 
36 

 
10,2% 

 
6to 

 
85 

 
24,1% 

 
7mo 

 
52 

 
14,8% 

 
8vo 

 
7 

 
2,0% 

 
9no 

 
13 

 
3,7% 

 
10mo 

 
12 

 
3,4% 

 
11ero 

 
17 

 
4,8% 

 
12do 

 
29 

 
8,2% 

 
13ero 

 
5 

 
1,4% 

      
Repitencia 

    

 
No 

 
180 

 
51,1% 

 
Sí 

 
172 

 
48,9% 

      
Psicosomáticas 

   

 
Ausente 

 
77 

 
21,9% 

 
Leve 

 
126 

 
35,8% 

 
Medio 

 
105 

 
29,8% 

 
Alto 

 
44 

 
12,5% 

      
Grado de ansiedad 

  

 
Ausencia 

 
299 

 
84,9% 

 
Leve 

 
49 

 
13,9% 

 
Moderado 

 
4 

 
1,1% 

      

La tabla 2 muestra las características clínicas y sociodemográficas. La edad media 

fue de 23.2 años. El sexo femenino tuvo 56,5% del total. El ciclo con mayor 

porcentaje fue 6to ciclo con 24,2% seguido de 7mo ciclo con 14,8%. 48,9% 

refirieron haber repetido alguna vez. Las características psicosomáticas leves 

fueron las más frecuentes con 35,8%. La ausencia de ansiedad fue más frecuente 

en los estudiantes con 84,9%. 
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Tabla 3. Análisis bivariado para presentación de manifestaciones 

psicosomáticas en estudiantes con ansiedad patológica. 

  
Manifestaciones Psicosomáticas 

  
Sí No 

RPc IC 95% Valor p 
  

n (%) N (%) 

Ansiedad 
     

 
Ausencia 226 (64,2%) 73 (20,7%) 

1.4 [1,26 - 1,61] <0,001 
 

Leve 45 (12,8%) 4 (1,1%) 

 
Moderado 4 (1,1%) 0 

 
Total 275 (78,1%) 77 (21,9%) 

   
La tabla 3 muestra la razón de prevalencias entre las manifestaciones 

psicosomáticas y los niveles de ansiedad. Se determinó un RP de 1.4 con un IC 

de 1,26 a 1,61 con un valor p<0.001. 
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Tabla 4. Análisis multivariado para presentación de manifestaciones 

psicosomáticas en estudiantes universitarios ajustando por edad, genero, año 

de estudio, repitencia. 

Variable RPa IC 95% Valor p 

Sexo    

 
Masculino Referencia   

 
Femenino 1,45 [1,23 - 1,71] <0,001 

Edad 0.98 [0,96 - 1,01] 0,427 

Año    

 

Ciencias básicas 

(1-5ciclo) 
Referencia   

 

Ciencias clínicas 

(6to a más) 
1,11 [0,92 - 1,33] 0,24 

Repitencia    

 
No Referencia   

 
Sí 0,91 [0,78 - 1,05] 0,22 

Nivel de ansiedad    

 
Ausencia Referencia   

 
Leve 1,4 [1,20 - 1,63] <0,001 

 
Moderada 1,7 [1,24 - 2,34] 0,001 

La tabla 4 muestra el RP ajustado por edad, genero, año de estudio, repitencia y 

nivel de ansiedad. Se determinó un RPa de 1,45 con IC 95% de 1,23 a 1,71 y valor 

p<0.001 para el sexo femenino. RPa 0.98 con IC95% 0.96 a 1,01 con valor p de 

0,427 para la edad. Para el caso del año académico se encontró un RPa de 1,11 

con IC 95% de 0,92 a 1,33 con valor p de 0,24 para ciencias clínicas (6to ciclo a 

más). La repitencia tuvo RPa de 0,91 con IC 95% de 0,78 a 1,05 con valor p de 

0,22. En el caso de nivel de ansiedad se encontró que la ansiedad leve tuvo RPa 

de 1,4 con IC95% de 1,2 a 1,63 con valor p<0,001; y para ansiedad moderada RPa 

de 1,7 con IC95% de 1,24 a 2,34 con valor p de 0,001. 
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4. DISCUSION 

 

Este estudio cuya finalidad fue determinar la asociación entre las manifestaciones 

psicosomáticas y los grados de ansiedad en los estudiantes universitarios; incluyó 

un total de 352 estudiantes. La edad media de los sujetos de estudios fue de 23,2 

años. El sexo predominante fue el femenino, con 56,5%. Ambas variables se 

pueden ver explicadas por ser un estudio que incluyó individuos con un promedio 

de edad comprendido de los 18 años a los 27 años, que es el grupo etario estudiantil 

universitario considerado en Perú28; en relación al sexo, se conoce que la 

distribución poblacional peruana también muestra características preponderantes a 

mayor cantidad de mujeres que varones.29  

Se encontró que 35,8% presentaban manifestaciones psicosomáticas leves, 29,8% 

presentaban manifestaciones psicosomáticas moderada, y 12,5% presentaban 

manifestaciones psicosomáticas altas, siendo un total de 78,1% quienes 

presentaron algún tipo de manifestaciones psicosomáticas. Pese a que en la 

literatura reciente existe un vacío de información en relación a las prevalencias de 

las manifestaciones psicosomáticas en estudiantes universitarios. Sin embargo, 

esto guarda relación con las altas prevalencias de manifestaciones psicosomáticas 

en los trabajadores de salud que oscilan por encima de las tres cuartas partes del 

total.30, 31 

El grado de ansiedad encontrado respondía a la siguiente distribución: 13,9% 

presentaba grado leve y 1,2% grado moderado. Estos resultados varían según el 

tipo de test usado para determinar el grado de ansiedad, así por ejemplo tenemos 

el estudio realizado Ordóñez-Galeano RA en Guatemala el 2020 en el cual uso el 

Inventario de Beck en estudiantes de primer y último año de medicina humana con 

68% y 66% con ansiedad leve, respectivamente; y con 41% y 57% con ansiedad 

moderada, respectivamente.32 En el mismo plano internacional, en España, 

Gutiérrez-Pastor I et al usó la Escala de Ansiedad y Depresión de Goldberg (EADG) 

para estudiantes de medicina de una universidad española; encontrando que una 

tasa de ansiedad global era de 54,9%.33 Estudios peruanos han demostrado altos 

grados de incidencia de ansiedad variables desde 23%, si se usa inventario de 

Beck, hasta 75,4%, si se usa la escala de medición de Desorden de Ansiedad 

Generalizada-7 (GAD-7).34, 35 Estos valores pueden verse influenciados por el 

entorno social y político como la pandemia COVID-1935, y también como por el año 
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de estudio, el consumo de productos nocivos como alcohol y tabaco.36 

Nuestro estudio encontró fuerte asociación estadística (p<0,001) entre el grado de 

ansiedad y las manifestaciones psicosomáticas. En el análisis estadístico de 

causalidad, se encontró que la presencia de cualquier grado de ansiedad 

aumentaba en 40% (RPc: 1,4; IC95%: 1,26 – 1,61; valor p<0,001) la posibilidad de 

presentar manifestaciones psicosomáticas en comparación con los estudiantes que 

tenían ausencia de ansiedad. En el análisis estadístico ajustado por edad, genero, 

año de estudio y repitencia; se encontró que el sexo femenino tuvo 45% más 

probabilidad (RPa: 1,45; IC95% 1,23 – 1,71; valor p<0,001) de presentar 

manifestaciones psicosomáticas en comparación con el sexo masculino. Además, 

el presentar un nivel de ansiedad leve o moderado tuvieron 40% (RPa:1,4; IC95% 

1,20 – 1,63; valor p<0,001) y 70% (RPa:1,7; IC95% 1,24 – 2,34; valorp=0,001) 

mayor riesgo de presentar manifestaciones psicosomáticas, respectivamente, en 

comparación con los que presentan ausencia de ansiedad. Esto se puede explicar 

por la naturaleza misma de estos síntomas somáticos, que se considera con 

frecuencia como trastornos somatomorfos vagos y superpuestos a depresión o 

ansiedad o atribuciones causales orgánicas. Esto quiere decir es necesario la 

presencia de una afección mental para la presencia de la manifestación.37 Estos 

factores estresantes generan alteraciones selectivas de redes cerebrales a gran 

escala implicadas en el control cognitivo, regulación y procesamiento de 

emociones, estrés y percepción somático-visceral, generando las diferentes 

manifestaciones psicosomáticas conocidas como cefalea, dolor lumbar, dolor 

articular, dolor retrocular, náuseas, mareos, vómitos, convulsiones (síndrome 

conversivo), desmayos entre otras.38 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. CONCLUSION 

1. Las manifestaciones psicosomáticas se encuentran en cerca del 75% de 
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estudiantes de medicina y la ansiedad en cerca del 15%.  

2. El sexo femenino predomina en la facultad de medicina humana y la mayoría 

se encuentran entre los 23 años de edad. 

3. La ansiedad leve y moderada es un factor influyente en las manifestaciones 

psicosomáticas. 

4. El sexo femenino es un factor de riesgo para presentar manifestaciones 

psicosomáticas a diferencia que el sexo másculo el cual se considera un 

factor protector. 

 

6. RECOMENDACIONES 

Se recomienda hacer difusión de los resultados a los estudiantes de medicina con 

la finalidad de que se tomen las medidas personales correspondientes frente a 

cuadros de ansiedad y estrés patológico; y evitar las manifestaciones 

psicosomáticas. Se recomienda también considerar en esta población que la 

mayoría de sintomatología generada puede deberse a MS, considerándose incluso 

más cuando se acercan fechas de mayor estrés como exámenes parciales o 

finales. 
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ANEXOS: 

 

 

ANEXO N°01 
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ANEXO N°02 

 

Escala de Autoevaluación de la Ansiedad de Zung (EAA) Instrucciones 

Marque con una X en el espacio correspondiente según como usted se haya sentido 

durante la última semana. 

 

No. 

 

Items 

Nunca o 

casi 

nunca 

A 

veces 

Con bastante 

frecuencia 

Siempre o casi 

siempre 

1 Me siento más nervioso(a) y ansioso(a) que de 

costumbre. 

    

2 Me siento con temor sin razón.     

3 Despierto con facilidad o siento pánico.     

4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos.     

5 Siento que todo está bien y que nada malo puede 

sucederme. 

    

6 Me tiemblan los brazos y las piernas.     

7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.     

8 Me siento débil y me canso fácilmente.     

9 Me siento tranquilo(a) y puedo permanece en calma 

fácilmente. 

    

10 Puedo sentir que me late muy rápido el corazón.     

11 Sufro de mareos.     

12 Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.     

13 Puedo inspirar y expirar fácilmente.     

14 Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos y 

pies. 

    

15 Sufro de molestias estomacales o 

indigestión. 

    

16 Orino con mucha frecuencia.     

17 Generalmente mis manos están secas y calientes.     

18 Siento bochornos.     

19 Me quedo dormido(a) con facilidad y descanso bien 

durante la noche. 

    

20 Tengo pesadillas.     



26 
 

 

ANEXO N°03 

 

Al analizar el puntaje de la escala PHQ-15 según el tipo de Universidad, se obtuvo 
que las universidades del sector privado presentan un mayor puntaje de la escala 
phq-15 (p =0.000), ver gráfico 01. 
 

 
 

 
 

Gráfico 01: Variación del puntaje de la escala PHQ-15 según el tipo de Universidad. 



27 
 

 
ANEXO N°04: 
 
Al realizar el análisis entre universidades se obtuvo que existen diferencias 
estadísticamente significativas entre la universidad nacional de Piura y la 
UPAO(P=0.000). No se encontró diferencia significativa entre universidades del 
sector privado, ver gráfico 02. 
 

Gráfico 02: Análisis de las variaciones del puntaje de la escala PHQ-15 entre las 
Universidades.  
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ANEXO N°05 
 
Al estudiar la variación del puntaje de Zung según el tipo de universidad se obtuvo 
que no existe diferencias significativas entre las medias del puntaje de Zung según 
el tipo de universidad (p=0,002), ver gráfico 03. 
 
 

Gráfico 03:  Variación del puntaje de Zung según el tipo de Universidad. 
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