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OBJETIVO: Determinar el nivel de asociacién entre la tasa de prevalencia de
manifestaciones psicosomaticas y la ansiedad patolégica en los estudiantes de
distintos afios de estudio de la Facultad de Medicina Humana de la Region Piura.
METODOLOGIA: Estudio Analitico observacional transversal con toma de datos
primarios en una poblacion universitaria de la Facultad de Medicina Humana de tres
universidades diferentes de la Region Piura aplicando una encuesta de medicion,
para evaluar el dominio de los sintomas somaticos en presencia de ansiedad y/o
depresion se utilizo la Patient Health Questionnaire Physical Symptoms (PHQ-15)
y para evaluar el nivel de ansiedad de cada estudiante se us6 la Escala de
Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA).

RESULTADOS: Se encontro 35,8% de manifestaciones psicosomaticas (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 encontro 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 1C95%
0,96 a 1,01 y valor p de 0,427. El pertenecer a ciencias clinicas 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 1C95% 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 psicosomaticas 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 psicosomaticas, asi como el sexo femenino.

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

de medicina, PHQ-15



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% ClI of 0.92 to 1.33 and a p value of 0.24. Repetition had an APR of 0.91 with a
95% ClI of 0.78 to 1.05 and a p value of 0.22. Mild anxiety level had RPa of 1.4 with
Cl95% 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. INTRODUCCION:



Los estudiantes Universitarios viven un escenario de acumulacion de actividades
académicas y sociales que generan gran ansiedad y estrés, afectandolos
psicologicamente y fisicamente desde el inicio de su carrera, teniendo en cuenta
gue 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 sin6nimos, ya que se trata de un mismo tipo de reaccién emocional.
1,2)

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) los estudiantes universitarios
cursan entre los 16 a 30 afios de edad. En el Peru la edad de educacion superior
universitaria y superior no universitaria oscila entre los 14 y 24 afios de edad. (3)
Es una creencia comun que la profesion médica es un campo estresante. Cual sea
el escenario del estudiante, este atravesara procesos fisiologicos adaptativos
como el estrés que es un conjunto de procesos fisiolégicos, neuroendocrinos,
inmunoldgicos, emocionales y conductuales ante una demanda de mayor
adaptacion generando en el individuo una amenaza o peligro. (4,5,6) Las fuentes
de estrés que los estudiantes de medicina atraviesan varian en aumento e
intensidad segun el afio de estudio. (7)

Si la respuesta frente a las demandas del medio interno o externo son tolerables
fisiol6gicamente 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, seria un mal estrés. La prolongacion de esto genera
disfunciones en nuestros Organos y favorece a la aparicion de las llamadas
enfermedades de adaptacion o psicosomaticas. Existen signos psiquicos u
organicos 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
adaptacién o agotamiento que contribuye a desordenes generales de ansiedad.
(8)

La ansiedad que es una respuesta del sistema nervioso autbnomo genera
respuestas que son reacciones defensivas ante el peligro y ejercen una funcién
protectora, se considera que es la base del aprendizaje y de la motivacion. La
ansiedad normal generalmente es leve, adaptativa, y no genera problemas o
alteraciones en la salud, en cambio, la ansiedad patoldgica es mas profunda,
recurrente y persistente, que deteriora el funcionamiento fisiol6gico y psicosocial,

lo cual da como resultado trastornos psicosomaticos. (9)



El trastorno psicosomético es una condicion en la que las tensiones psicoldgicas
afectan negativamente el funcionamiento fisioldgico (somético) de la persona. Asi,
el sintoma psicosomatico surge como un concomitante fisiologico de un estado
emocional. (10) En este caso, los sintomas psicosomaticos, producto del estrés y
la ansiedad, forman parte de una dolencia fisica y pueden vincular su aparicién con
el escenario y el tiempo que los presenta. (11) Los estudiantes universitarios suelen
informar ansiedad y estrés y con ellos sintomas psicosométicos. Se ha
documentado que sus niveles pueden ser cercanos a los de otras poblaciones,
como los enfermos cronicos; asi mismo, se debe considerar que los universitarios
son una poblacion particularmente vulnerable, que estd expuesta a factores
estresantes y a sus efectos. (12)

Actualmente a nivel mundial, la ansiedad dispara a las enfermedades
psicosomaticas creando un problema de salud mental. Se considera que uno de
cada cuatro individuos padece de algun 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 paises como
Colombia, México, Peru, Chile y Argentina (13).

Las patologias psicosomaticas son responsables de casi un 80% de las consultas
en Atencion Primaria, en las que se manifiesta con un dolor fisico e incluso en una
enfermedad de conflicto emocional o una situacion de estrés. Los factores
académicos que estan asociados al desarrollo de estas en los estudiantes son la
repitencia de afio de estudios, la edad y el sexo. (14,15)

Aunque los estudiantes son una poblacion relativamente sana debido a su corta
edad y alto nivel educativo, dependera de la demanda, la carrera universitaria y el
entorno que los rodea para que describan mas a menudo problemas de salud
relevantes. Una ocurrencia bastante frecuente de manifestaciones psicosomaticas
son las enfermedades atopicas. (16,17) Se ha demostrado que las alergias y la
neurodermatitis se consideran mas frecuentes, malos estilos alimenticios como el
exceso de comida chatarra, saltarse las comidas o simplemente no comer nada,
malestares estomacales como dolor, distension abdominal, diarrea o
estrefiimiento, sintomas

cardiorrespiratorios como palpitaciones, dolor toracico, sensacion de falta de aire
y malestares ortopédicos como el Dolor lumbar crénico. (18,19)

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

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

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

conlleva a generar mas ansiedad afectando el aprendizaje 6ptimo 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 sintomas y

manifestaciones psicosomaticas, asi mismo a reconocer los niveles de ansiedad

gue puedan padecer.
1.1 OBJETIVOS:
1.1.1 OBJETIVO GENERAL.:

Calcular la prevalencia de Manifestaciones Psicosomaticas en estudiantes
universitarios y establecer su grado de asociacion con Ansiedad Patologica

en esta poblacion.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.

Establecer las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los
estudiantes universitario que presentan manifestaciones psicosomaticas.
Calcular el RP de presentar manifestaciones psicosomaticas en estudiantes
con ansiedad patoldgica.

Realizar un analisis multivariado para predecir manifestaciones
psicosomaticas en estudiantes universitarios ajustando por edad, genero,
afo de estudio, repitencia.

MATERIAL Y METODO:

2.1 DISENO DE ESTUDIO: Estudio Analitico observaciéon transversal, con

toma de datos primarios mediante la aplicacion de Encuestas.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
2.2.1 POBLACION: Estudiantes pertenecientes a las facultades de Medicina

Humana de la Region Piura, durante el afio académico 2022-I.

2.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION:

Estudiantes matriculados en el aio académico 2022-1 en la facultad de
medicina humana de las universidades de Piura: Universidad Privada

Antenor Orrego, Universidad privada César Vallejo y Universidad Nacional



de Piura.

e Estudiantes que accedan, bajo el anonimato de la encuesta y que
respondan de manera adecuada.

2.2.3 CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Estudiantes con Diagndsticos previos al ingreso a la universidad de
trastornos de ansiedad.

e Estudiantes que al momento de la ejecucién de la encuesta se retiraron
del semestre académico.

2.2.4 MUESTRAY MUESTREO:

El tamafio de la poblacién fue de 3540 dato obtenido por el nUmero de

alumnos inscritos en la Facultad de Medicina Humana en la Region

Piura.
Universidad (sede Piura) N° de estudiantes de la facultad de
Medicina Humana
Universidad Cesar Vallejo 1340
Universidad Privada Antenor 1300
Orrego
Universidad Nacional de Piura 900

Se tomo en cuenta la fecha limite de inscripciones, dado que todas las
universidades tienen fechas externas para las matriculas rezagadas las cuales no
se tomaron en cuenta.
El tamafio de la muestra fue calculado con la siguiente formula:
Tamafo de Muestra=22 * (p) * (1-p) / c2
1. Tamafio de la Poblacion 3540
2. Intervalo de confianza del 95%
3. Margen de error de 5%
Dando como tamafio de muestra 347, pero se opto por un tamafio de muestra
de 352 para que sea una muestra mucho mas significativa.
El muestreo fue probabilistico aleatorio simple
2.2.5 UNIDAD DE ANALISIS: Estudiantes de la Facultad de Medicina
Humana.
2.2.6 UNIDAD DE MUESTREQO: Estudiantes de la Facultad de Medicina que
cumplan con los criterios de inclusion.
2.2.7 MARCO MUESTRAL: Conjunto de encuestas aplicada a los estudiantes
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de la facultad de medicina humana en la region Piura.

2.3 PROCEDIMIENTO Y TECNICAS:

La investigacion se llevé a cabo en el presente afio académico 2022-I
semestre en la facultad de Medicina Humana de tres universidades de la
region Piura.

Se aprobd comité de ética de la universidad privada Antenor Orrego- Piura.
Se solicito la autorizacion respectiva al director de la escuela profesional de
Medicina Humana de cada Universidad.

Se planteo una interaccién 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 recoleccion de datos y seleccion de casos y controles se hara
mediante la encuesta Patient Health Questionnaire Physical Symptoms
(PHQ-15) para la medicibn de la presencia de manifestaciones
psicosomaticas en los estudiantes universitarios, la cual esta validada en el
Perua y fue utilizada en el trabajo de ansiedad social y regulacién emocional
en adolescentes de Lima metropolitana con y sin presencia de sintomas
somaticos realizado en el afio 2018. (26)

Otra técnica de recoleccion de datos sera mediante la Escala de
Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA), la cual esta validada en
nuestro pais, se realiz6 el estudio Grundi -Guillén et en el afio 2017 en la
Universidad Cientifica del Peru titulado “Grado de ansiedad del usuario en
la atencion de emergencia en un establecimiento de salud, durante el afo
2017”. (27)

2.4 PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Una vez que obtuvimos los resultados de las encuestas realizadas en las
tres universidades, se procedi6 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 célculo
de Microsoft Excel para su limpieza y depuracion.

Se utilizo el programa estadistico STATA v16 para el analisis.

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 present6 como
media y desviacion estandar.

Para encontrar asociacion se utilizo 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 ETICOS:

Se solicito el permiso adecuado a las universidades ya mencionadas y asi
mismo la aprobacion del comité de ética de la universidad privada Antenor
Orrego, Piura.

Se le explicé a cada estudiante objetivo del estudio, los criterios de seleccion,
el consentimiento informado y el llenado adecuado de la herramienta de
medicion.

No hubo riesgos ni beneficios para ningun participante.

El llenado de la encuesta virtual no generaba ningun gasto, tampoco se
dieron incentivos econdémicos.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos y se respet6 el anonimato de
los participantes.

Este trabajo no tendra fines de lucro y no se utilizaran los datos para obtener

beneficios propios.

2.6 PRESUPUESTO: EIl 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
limitacion se explicd que los datos se iban a manejar de manera andénima.
El tiempo que se evallan 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 psicosomaticas en poblacién

peruana.
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3. RESULTADOS:

Tabla 1. Prevalencia de Manifestaciones Psicosomaticas en estudiantes
universitarios y asociacion con Ansiedad Patologica

Manifestaciones psicosomaticas Valor p
Ausente Leve Medio Alto Total
Nivel de
ansiedad n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
73 76 34 299
Ausencia (94,8%) 116 (92%) (72,3%)  (77,3%)  (84,9%)
28 <0.001
Leve 4(52%) 9(7,1%) (26,7%) 8(18,1%) 49 (13,9%)
Moderado 0 (0%) 1 (0.9%) 1 (1%) 2(4,6%) 4(1,2%)
77 126 105 44 352

Total N (%)  (21,8%) (35,8%) (29,8%) (12,6%)  (100%)

Tabla 1 muestra la prevalencia de las manifestaciones psicosomaticas y su
asociacion con el nivel de ansiedad medida por el test de Zung. Se encontré que
78,2% de los estudiantes tenian manifestaciones psicosomaticas, distribuyéndose
en leve 35,8%, medio 2

9,8% y alto en 12,6%. Se encontré también un total de 15,1% de ansiedad en la
misma poblacion, con 13,9% de ansiedad leve y 1,2% de ansiedad moderada. La

asociacion entre ambas variables fue <0.001.
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Tabla 2. Caracteristicas

universitario

Frecuencia Porcentaje
N %
Edad
MxDS 23.2+3.7
Sexo
Masculino 153 43,5%
Femenino 199 56,5%
Ciclo de estudio
ler 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%
1lero 17 4,8%
12do 29 8,2%
13ero 5 1,4%
Repitencia
No 180 51,1%
Si 172 48,9%
Psicosomaticas
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%

clinicas y sociodemograficas de los estudiantes

La tabla 2 muestra las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas. La edad media

fue de 23.2 afios. 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 caracteristicas psicosomaticas leves

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

en los estudiantes con 84,9%.
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Tabla 3. Andlisis bivariado para presentacion de manifestaciones

psicosomaticas en estudiantes con ansiedad patoldgica.

Manifestaciones Psicosomaticas

Si No

n (%) N (%) RPc IC 95% Valor p
Ansiedad
Ausencia 226 (64,2%) 73 (20,7%)
Leve 45(12,8%) 4 (1,1%) 1.4 [1,26-1,61] <0,001
Moderado 4 (1,1%) 0

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

La tabla 3 muestra la razén de prevalencias entre las manifestaciones

psicosomaticas y los niveles de ansiedad. Se determiné 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. Andlisis multivariado para presentacion de manifestaciones
psicosomaticas en estudiantes universitarios ajustando por edad, genero, afo

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
Ao

Ciencias bésicas )

(1-5ciclo) Referencia

Ciencias clinicas

1,11 [0,92 - 1,33] 0,24

(6to a mas)
Repitencia

No Referencia

Si 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, afio de estudio, repitencia y
nivel de ansiedad. Se determin6 un RPa de 1,45 con IC 95% de 1,23 a 1,71y valor
p<0.001 para el sexo femenino. RPa 0.98 con 1C95% 0.96 a 1,01 con valor p de
0,427 para la edad. Para el caso del afio académico se encontré un RPa de 1,11
con IC 95% de 0,92 a 1,33 con valor p de 0,24 para ciencias clinicas (6to ciclo a
mas). 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 encontro 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 asociacion entre las manifestaciones
psicosomaticas y los grados de ansiedad en los estudiantes universitarios; incluy6
un total de 352 estudiantes. La edad media de los sujetos de estudios fue de 23,2
afos. El sexo predominante fue el femenino, con 56,5%. Ambas variables se
pueden ver explicadas por ser un estudio que incluy6 individuos con un promedio
de edad comprendido de los 18 afios a los 27 afios, que es el grupo etario estudiantil
universitario considerado en Pert?®; en relacion al sexo, se conoce que la
distribucién poblacional peruana también muestra caracteristicas preponderantes a
mayor cantidad de mujeres que varones.?°

Se encontré que 35,8% presentaban manifestaciones psicosomaticas leves, 29,8%
presentaban manifestaciones psicosomaticas moderada, y 12,5% presentaban
manifestaciones psicosomaticas altas, siendo un total de 78,1% quienes
presentaron algun tipo de manifestaciones psicosomaticas. Pese a que en la
literatura reciente existe un vacio de informacion en relacion a las prevalencias de
las manifestaciones psicosomaticas en estudiantes universitarios. Sin embargo,
esto guarda relacion con las altas prevalencias de manifestaciones psicosomaticas
en los trabajadores de salud que oscilan por encima de las tres cuartas partes del
total .30 3t

El grado de ansiedad encontrado respondia a la siguiente distribucion: 13,9%
presentaba grado leve y 1,2% grado moderado. Estos resultados varian segun el
tipo de test usado para determinar el grado de ansiedad, asi por ejemplo tenemos
el estudio realizado Ordoéiniez-Galeano RA en Guatemala el 2020 en el cual uso el
Inventario de Beck en estudiantes de primer y ultimo afio de medicina humana con
68% y 66% con ansiedad leve, respectivamente; y con 41% y 57% con ansiedad
moderada, respectivamente.®> En el mismo plano internacional, en Espafia,
Gutiérrez-Pastor | et al uso la Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg (EADG)
para estudiantes de medicina de una universidad espafiola; 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 medicion de Desorden de Ansiedad
Generalizada-7 (GAD-7).3* 35 Estos valores pueden verse influenciados por el

entorno social y politico como la pandemia COVID-19%, y también como por el afio
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de estudio, el consumo de productos nocivos como alcohol y tabaco.¢

Nuestro estudio encontr6 fuerte asociacion estadistica (p<0,001) entre el grado de
ansiedad y las manifestaciones psicosomaticas. En el analisis estadistico de
causalidad, se encontr6 que la presencia de cualquier grado de ansiedad
aumentaba en 40% (RPc: 1,4; 1C95%: 1,26 — 1,61; valor p<0,001) la posibilidad de
presentar manifestaciones psicosomaticas en comparacion con los estudiantes que
tenian ausencia de ansiedad. En el analisis estadistico ajustado por edad, genero,
afio de estudio y repitencia; se encontré que el sexo femenino tuvo 45% mas
probabilidad (RPa: 1,45; IC95% 1,23 — 1,71; valor p<0,001) de presentar
manifestaciones psicosomaticas en comparacion con el sexo masculino. Ademas,
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; 1IC95% 1,24 — 2,34; valorp=0,001)
mayor riesgo de presentar manifestaciones psicosomaticas, respectivamente, en
comparacion con los que presentan ausencia de ansiedad. Esto se puede explicar
por la naturaleza misma de estos sintomas somaticos, que se considera con
frecuencia como trastornos somatomorfos vagos y superpuestos a depresion o
ansiedad o atribuciones causales organicas. Esto quiere decir es necesario la
presencia de una afeccidon mental para la presencia de la manifestacion.?” Estos
factores estresantes generan alteraciones selectivas de redes cerebrales a gran
escala implicadas en el control cognitivo, regulacion y procesamiento de
emociones, estrés y percepcidn somatico-visceral, generando las diferentes
manifestaciones psicosomaticas conocidas como cefalea, dolor lumbar, dolor
articular, dolor retrocular, nauseas, mareos, vomitos, convulsiones (sindrome

conversivo), desmayos entre otras.38

5. CONCLUSION

1. Las manifestaciones psicosomaticas 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 mayoria
se encuentran entre los 23 afios de edad.

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

4. El sexo femenino es un factor de riesgo para presentar manifestaciones
psicosomaticas a diferencia que el sexo masculo el cual se considera un

factor protector.

6. RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer difusion 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 patologico; y evitar las manifestaciones
psicosomaticas. Se recomienda también considerar en esta poblacion que la
mayoria de sintomatologia generada puede deberse a MS, considerandose incluso
mas cuando se acercan fechas de mayor estrés como examenes parciales o
finales.
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ANEXOS:

ANEXO N°01

SINTOMAS FISICOS

(PHQ-15)

Durants las Gliimas 4 semanas, Jcuants malestla ha tenido por cualgulera de los siguientes

problemas?

Sini Un poca Mucha

molestia  de molestia  mobestia

(0 in [2)
a. Dolor de estdémago O O ]
b. Dolor de eapalda O O ]
c. Dolor en sus brazos, pWemas o Coyuniuras

O O L]

rodilas, caderas, atc.)

d. Calambres menstruales u otros problemas con aus periodos O 0 0
PARA MUJERES SOLAMENT
e. Dolores de cabeza O O L]
f. Dolores en el pecho L] L] L]
g. Mareos [ O (]
h. Episodios de desmayos [ O (]
. Ha sentido su corazdn palpitar o acelerarse O O (]
J. Corto{a) de respiracién [ O (]
k. Dolor o problemas durante la penetrackin sexual O O L]
. Estrefiimienta, intestino suelto o diamea O O L]
m. Mausea, gas o indigestidn [ O (]
n. Se ha sentido cansado(a) o con poca energla O O (]
0. Ha tenido dificultad para dormir [ O (]

(For office coding: Total Score T = + J




ANEXO N°02

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

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

durante la dltima semana.

Nunca oA Con bastantelSiempre o casi
NoO. Items casi veces [frecuencia |siempre
nunca

1 Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de
costumbre.

2 Me siento con temor sin razon.

3 Despierto con facilidad o siento panico.

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

5 Siento que todo estad 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 facilmente.

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

10 Puedo sentir que me late muy rapido el corazén.

11 Sufro de mareos.

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

13 Puedo inspirar y expirar facilmente.

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

15 Sufro  de molestias estomacales o]
indigestion.

16 Orino con mucha frecuencia.

17 Generalmente mis manos estan secas y calientes.

18 Siento bochornos.

19 Me quedo dormido(a) con facilidad y descanso bien
durante la noche.

20  [Tengo pesadillas.
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ANEXO N°03

Al analizar el puntaje de la escala PHQ-15 segun el tipo de Universidad, se obtuvo
gue las universidades del sector privado presentan un mayor puntaje de la escala
phg-15 (p =0.000), ver gréfico 01.

Grafico 01: Variacién del puntaje de la escala PHQ-15 segun el tipo de Universidad.

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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Universidad

N total 353
Estadistico de contraste 16,662
Grados de libertad 2
Sig. asintotica (prueba hilateral) ,aoa

1. Las estadisticas de prueba se ajustan para empates.
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ANEXO N°04:

Al realizar el analisis entre universidades se obtuvo que existen diferencias
estadisticamente significativas entre la universidad nacional de Piura y la
UPAO(P=0.000). No se encontr6 diferencia significativa entre universidades del
sector privado, ver gréfico 02.

Grafico 02: Andlisis de las variaciones del puntaje de la escala PHQ-15 entre las
Universidades.

Comparaciones entre parejas de Universidad

LUcy
162,12

UNP
G\éamg

LJPAD
196,183

Cada nodo muestra el rango promedio de muestras de Universidad.

Estadistico Error Desv. Estadistico . . .
Muestra 1-Muestra 2 de contraste Error de contraste Sig. Sig. ajust.
UNP-UCY -24,929 17,3589 -1,433 162 456
UNP-UPAD -58,098 16,320 -3,615 000 001
UCV-UPAD -34,069 12 067 -2,823 005 014

Cada fila prueba la hipdtesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son
las mismas.
OSE? muestran las significaciones asintdticas (pruehas bilaterales). El nivel de significacidn es |

Los valores de significacion se han ajustado mediante la correccidn de Bonferroni para varias

rrahaae
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ANEXO N°05

Al estudiar la variacion del puntaje de Zung segun el tipo de universidad se obtuvo
que no existe diferencias significativas entre las medias del puntaje de Zung segun
el tipo de universidad (p=0,002), ver gréfico 03.

Grafico 03: Variacion del puntaje de Zung segun el tipo de Universidad.

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes
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1. Las estadisticas de pruesba se ajustan para empates. ) )
2. Mo se realizan miltiples comparaciones porque la prueba global no muestra diferencias
significativas en las muestras.
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