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Resumen:

La transiciéon a la educacion implica un proceso de adaptacion en el que el
estudiante percibe nuevos estresores académicos y no académicos, los cuales pueden
afectar su bienestar e influir, mediante procesos como la preocupacion reactiva en el
desarrollo de sintomas somaticos. En este contexto, el estudio analiz6 la relacion entre el
género, la percepcion de estresores académicos y no académicos, la preocupacion
reactiva y la sintomatologia somatica en estudiantes universitarios, evaluando el rol
mediador de la preocupacion reactiva entre los estresores percibidos y los sintomas

somaticos.

Se utilizd un disefio cuantitativo longitudinal con 238 estudiantes de la
Universidad de Concepcion, utilizando datos secundarios del proyecto FONDECYT
“11220990”. La percepcion de estresores, y la preocupacion reactiva se midieron
mediante Evaluacion Ecologica Momentdnea (EMA), y los sintomas somadticos
mediante el instrumento SCL-90-R. Los resultados evidenciaron que las mujeres
presentaron mayores niveles de percepcion de ambos estresores y de sintomas
somaticos. La percepcion de estresores y la preocupacidén reactiva se asociaron
positivamente con la sintomatologia somadtica, y los analisis robustos de mediacion

mostraron un efecto indirecto del estrés académico sobre los sintomas somaticos.

Los hallazgos subrayan la relevancia de considerar procesos cognitivos
perseverativos en intervencion orientadas a la gestion del estrés y la promocion del

bienestar estudiantil.
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1. Introduccion

En la actualidad, la salud mental de los estudiantes universitarios ha tomado
relevancia en la investigacion psicologica, especialmente debido a la prevalencia de
condiciones como la ansiedad y la depresion (Ansari et al., 2014; Brambila-Tapia et al.,
2022). Este fenomeno refleja los multiples desafios que enfrentan los jovenes al transitar
por la educacion universitaria, entre los cuales se encuentra la percepcion de diversos
estresores, derivados tanto de demandas académicas, como de presiones sociales y

tensiones financieras (Alsaleem et al., 2021; Barrera-Herrera y San Martin, 2021).

En este contexto, la literatura ha sugerido un aumento sostenido en la prevalencia
de los problemas de salud mental en los estudiantes universitarios durante la ultima
década (Barrera-Herrera y San Martin, 2021; Lipson et al., 2019). Asimismo, la
incidencia de conductas de riesgo como el consumo de alcohol y sustancias, junto con la
presencia de trastornos de la conducta han llevado a cuestionar la escolaridad como
factor protector del bienestar psicologico del estudiantado (Auerbach et al., 2018;

Barrera-Herrera y San Martin, 2021; Storrie et al., 2010).

La transicion a la educacion universitaria implica para los estudiantes un proceso
de adaptacion a nuevas circunstancias personales y académicas. Enfrentar tareas de
mayor dificultad, llevar a cabo procesos de independizacién progresiva, manejar
expectativas personales y familiares, afrontar limitaciones financieras e integrarse a un
nuevo ambiente social requiere el desarrollo de diversas competencias y recursos

(Alsaleem et al., 2021; Barrera-Herrera y San Martin, 2021; Slimmen et al., 2022).

12



En tales circunstancias, la percepcion de estrés derivada de factores no
académicos se ha descrito como una vivencia frecuente en el estudiantado universitario
(Cassaretto et al., 2021; Zhao et al., 2023). En esta linea, Slimmen et al. (2022)
reportaron que el 65,8% de una muestra de estudiantes universitarios de Paises Bajos
experimentaba niveles moderados de este tipo de estrés. Esta tendencia también se
observa en otros contextos internacionales, donde se han documentado tasas elevadas de

estrés no académico que alcanzan hasta un 83,9% (Varghese et al., 2015).

Asimismo, el proceso formativo de educacidon universitaria incorpora un
conjunto de estresores propios del ambito académico, entre los cuales destacan el tiempo
limitado para el desarrollo de actividades académicas, enfrentar evaluaciones por parte
de los docentes y la percepcion de sobrecarga académica (Cassaretto et al., 2021; Silva
Ramos et al., 2020). La presencia de este tipo de estrés ha sido ampliamente
documentada, distintas muestras, evidenciado su caracter transversal. En esta linea,
Cassaretto et al. (2021) reportaron que el 83% de los estudiantes universitarios
pertenecientes a una universidad en Pert experimentd estrés académico a lo largo del
semestre, mientras Jerez Mendoza y Oyarzo Barria (2015), en contexto chileno,

informaron una incidencia del 98% en estudiantes universitarios.

Considerando lo anterior, se vuelve fundamental examinar las consecuencias de
dichos estresores sobre el bienestar estudiantil. La evidencia sefiala que el estrés
académico, constituye un factor determinante en el desarrollo de sintomatologia

somatica, al estar consistentemente asociado con manifestaciones como cansancio fisico,
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trastornos del sueflo, irritabilidad, dolor musculoesquelético, migrafia y malestar
digestivo (Brambila-Tapia et al., 2022; Castillo Avila et al., 2018; Jerez Mendoza y

Oyarzo Barria, 2015; Montero-Bancalero et al., 2019).

Del mismo modo, la literatura indica que la percepcion de estrés no académico se
relaciona con el desarrollo de diversos tipos de sintomatologia (Alsaleem et al., 2021;
Ansari et al., 2014; Brambila-Tapia et al., 2022; Pacheco Salles et al., 2020; Seedhom et
al., 2019). Coherente con ello, diversos estudios han reportado que la exposicion a
estresores no académicos se asocia con la presencia de sintomas como cansancio
excesivo, mareos y dolores musculoesqueléticos (Janssens et al., 2012; Petersen et al.,

2023).

En este contexto, el desarrollo de sintomatologia somatica representa un
indicador de malestar, debido a su vinculacion con un mayor riesgo de desarrollar
condiciones cardiovasculares y un aumento en los indices de mortalidad e intentos de
suicido (Scharp y Dorrance Hall, 2019). Ademas, constituye un componente habitual de
comorbilidad con la presencia de depresion y ansiedad, lo que evidencia un impacto
significativo en la salud fisica y mental del estudiantado (Jamil et al., 2024; Scharp y
Dorrance Hall, 2019). Por ello, resulta fundamental comprender los factores que pueden
influir en la relacion entre la percepcion de estrés académico y no académico, con el

desarrollo de sintomas somaticos.

Un aspecto particularmente relevante en este fendmeno corresponde a las

diferencias de género, ya que, diversos estudios han documentado que las mujeres
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reportan niveles mas altos de percepcion de estrés académico y no académico (Alsaleem
et al., 2021; Cassaretto et al., 2021; Jerez Mendoza y Oyarzo Barria, 2015). De manera
consistente, la sintomatologia somatica también presenta una mayor prevalencia en
mujeres, lo que refuerza la importancia de incorporar la variable de género en el analisis

de estas relaciones (Bruno et al., 2021; Feussner et al., 2022; Jamil et al., 2024).

En estas circunstancias, la preocupacion ha adquirido relevancia tanto por el
aumento sostenido observado en muestras de estudiantes universitarios en su
presentacion de rasgo (Davey et al., 2022), como por haber sido identificada como un
posible mediador entre la percepcion de estresores y el desarrollo de sintomas somaticos

en su forma reactiva.

Considerando lo anterior, tanto la Teoria de la Cognicion Perseverante como los
hallazgos empiricos sugieren que la preocupacién reactiva podria mediar la relacion
entre la percepcion de estresores y el desarrollo de sintomas somaticos, al mantener
activa la representacion cognitiva de eventos estresantes no resueltos. Este proceso
prolongaria la activacion de los sistemas fisiologicos del estrés, favoreciendo tanto la
presencia como la mantencion de sintomas somaticos (Verkuil et al., 2012). No obstante,
los resultados respecto a su funcidbn mediadora son dispares, lo que refleja la

complejidad y variabilidad de su rol (Brosschot et al., 2006; Davey et al., 2022).

De manera complementaria, la preocupacion rasgo también ha sido vinculada
con la presencia de sintomas somaticos, aunque la evidencia disponible es todavia

limitada y heterogénea. En estudiantes universitarios se ha observado que este tipo de
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preocupacion se relaciona con un aumento en las quejas somaticas; sin embargo, su
efecto tiende a atenuarse cuando se consideran otros factores como la rumiacion
(Denovan et al., 2019). Asimismo, en estudiantes que atravesaban procesos de duelo,
este tipo de preocupacion igualmente se relacion6 con sintomas somaticos, respaldando
este vinculo, aunque en un contexto especifico (Lee et al., 2021). Teniendo en cuenta,
estas observaciones, el papel predictivo de este tipo de preocupacion no es del todo claro
y parece variar segun factores como el contexto y la presencia de otros procesos

cognitivos.

En estas circunstancias, pese a que existe evidencia sobre los efectos de la
percepcion de estrés académico y no académico en la presencia y desarrollo de sintomas
somaticos, la investigacion que explora su vinculo especifico con la preocupacion
reactiva como factor mediador sigue siendo limitada. A pesar de que la Teoria de la
Cognicion Perseverante (Brosschot et al., 2005) ofrece un marco conceptual para la
comprension de estas variables, la falta de estudios que aborden de manera directa esta

interaccion limita la comprension integral de su relacion.

Por lo cual, el andlisis de la percepcion de estrés académico y no académico, asi
como de su relacion con el desarrollo de sintomas somaticos y las posibles diferencias
segun el género, podria contribuir a una comprension més amplia de estas variables en
estudiantes universitarios. La escasez de estudios y la brecha de informacion son
particularmente evidentes en esta poblacion, la cual enfrenta desafios derivados de las

demandas académicas y personales, lo cual puede incrementar su vulnerabilidad a la
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percepcion de estrés. Esto resalta la necesidad de profundizar en esta temética, no solo
para clarificar los mecanismos implicados, sino también para desarrollar estrategias
destinadas a mitigar los efectos que estos factores pueden tener en el bienestar

estudiantil (Montero-Bancalero et al., 2019).

Teniendo en cuenta la informacidn expuesta, la investigacion busca dar respuesta
a la pregunta: ;Coémo influyen la percepcion de estrés académico, estrés no académico,
la preocupacion reactiva y el género en el desarrollo de sintomas somaticos en

estudiantes universitarios a lo largo de una semana?

Para abordar esta pregunta, se utilizara la metodologia de Evaluacion Ecoldgica
Momentanea (EMA), la cual permite una aproximacion contextualizada y natural a la
interaccion de estas variables, capturando aspectos en el entorno cotidiano de los
estudiantes (Shiffman et al., 2008). Este enfoque metodologico facilita comprender
como la percepcion de estresores y la preocupacion podrian interactuar en el desarrollo

de sintomas somaticos en esta poblacion, aportando evidencia relevante para su estudio.

Con respecto a lo esperado, en la presente investigacion se hipotetiza que las
mujeres presentaran mayores niveles de estrés académico, estrés no académico y
sintomas somaticos que los estudiantes varones, y que la percepcion de estrés
académico, estrés no académico y la preocupacion reactiva se relacionaran
positivamente con el desarrollo de sintomas somaticos. Asimismo, se espera que la

preocupacion reactiva actie como un mecanismo mediador en la relacion entre la
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percepcion de estrés académico y no académico y el desarrollo de sintomatologia

somatica en los estudiantes.

En cuanto a su factibilidad, el presente proyecto de investigacion se encuentra adscrito al
FONDECYT 11220990 que lleva por titulo “Pensamiento repetitivo y estrés como
predictores de sintomatologia ansioso depresivas y consumo problematico de sustancias
en estudiantes universitarios: una evaluacion ecologica de momentos”, el cual cuenta
con aprobaciéon del Comité de Etica y Bioética de la Universidad de Concepcion y

permiso para la utilizacion de los datos obtenidos con fines investigativos.
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2. Marco tedrico

2.1 Teoria Transaccional del del estrés

Considerando el enfoque del estudio en la percepcion de estrés académico y no
académico, resulta pertinente abordar la Teoria Transaccional del Estrés de Folkman et
al. (1986b), ya que proporciona un marco conceptual que permite comprender como los
individuos percibe estos estresores y afrontan las demandas asociadas. Esta teoria,
conceptualiza el estrés como una respuesta psicolégica que surge cuando el individuo
percibe que las demandas del contexto exceden los recursos disponibles para afrontarlas.
Esta respuesta se desarrolla a través de un proceso de interaccion dinamica entre el
individuo y su entorno, en el cual la persona realiza una evaluacion cognitiva para
determinar el impacto de la situacion estresante en su bienestar y, a partir de ello,
establecer las estrategias de afrontamiento necesarias para manejar aquellas demandas
que se perciben como excesivas (Berra Ruiz et al., 2014; Folkman et al., 1986a; Zavala

Yoe et al., 2008).

La Teoria Transaccional del Estrés sostiene que la percepcion de este depende de
la interaccion entre el evento considerado como estresante y las caracteristicas propias
del individuo, las cuales influyen en la evaluacion y capacidad de respuesta frente al
evento (Cueva Torres y Garcia Ramos, 2012; Rodriguez et al., 2016). En el contexto
universitario, niveles moderados de estrés percibido podrian motivar al estudiante
incentivando la productividad y favoreciendo un desempefio adecuado (Alsaleem et al.,

2021). No obstante, niveles elevados de percepcion de estrés, tanto de origen académico

19



como de no académico, han sido identificados como un factor de riesgo para la salud
fisica y mental de los estudiantes universitarios (Antoniadou et al., 2024; Restrepo et al.,

2020).

2.2 Percepcion de estrés académico en estudiantes universitarios

El estrés académico se define, utilizando la base propuesta por el constructo de
Lazarus y Folkman (1986), como aquel que surge cuando los estudiantes perciben que
las exigencias del contexto académico son excesivas en comparacion con los recursos
disponibles para afrontarlas (Pozos Radillo et al., 2015; Tharaldsen et al., 2022). Uno de
los enfoques utilizados para su compresion es el Modelo Conceptual del Estrés
Académico propuesto por Barrazas Macias (2006). Este modelo, sustentado en la teoria
de sistemas y el modelo transaccional del estrés, plantea que el estrés académico se
desarrolla mediante un proceso de tres etapas: la percepcion inicial de las demandas del
ambiente académico como factores estresores, el desarrollo de un desequilibrio
sisttmico que favoreceria el desarrollo de sintomatologia y, finalmente la
implementacion de estrategias de afrontamiento orientadas a reestablecer el estado de

equilibrio (Jerez Mendoza y Oyarzo Barria, 2015; Pozos Radillo et al., 2015).

Durante la educacidn universitaria, los estudiantes se encuentran expuestos a una
amplia variedad de factores estresores, tales como la presion por el rendimiento
académico, la alta carga de trabajos, la sensacion de sobrecarga, la gestion del tiempo
inadecuada, las dificultades para socializar y la competencia entre compaiieros los cuales

pueden aumentar la percepcion de estrés académico a lo largo de este periodo formativo
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(Alsaleem et al., 2021; Jayasankara Reddy et al., 2018; Restrepo et al., 2020; Zhao et al.,

2023).

Estudios recientes refuerzan esta perspectiva. Por ejemplo, Cassaretto et al.
(2021), en una muestra de 1801 estudiantes universitarios de nueve universidades en
Pert, identificaron que el 83% experimentd estrés académico durante el semestre, con
un 28,3% reportando niveles bajos, un 64% niveles moderados y un 7,1% niveles altos.
Los principales factores estresores correspondieron a las evaluaciones por parte de los
docentes, la sobrecarga académica y la falta de tiempo para cumplir con las tareas.
Asimismo, en contexto nacional, Jerez Mendoza y Oyarzo Barria (2015), estudiaron a
314 estudiantes del area de la salud de la Universidad de Los Lagos, identificando que el
98,4% experimento estrés académico durante el semestre, y que el 85% de la muestra

reporto niveles altos de este tipo de estrés.

De forma similar, Jayasankara Reddy et al. (2018), en una muestra de 336
estudiantes universitarios de diversas areas identificaron que el 48,8% reportd niveles
medios-altos de estrés académico. Del mismo modo, Silva Ramos et al. (2020), en un
estudio con 255 estudiantes de México, informaron que el 86% de los estudiantes
present6 niveles moderados de estrés académico, el 11,4% niveles altos, y solo el 2,4%
niveles leves, identificando como principales fuentes de estrés las evaluaciones, la

sobrecarga de trabajo y la escasez de tiempo para completar las tareas académicas.

La evidencia muestra de manera consistente que el proceso educativo

universitario expone a los estudiantes a demandas significativas que pueden resultar en
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niveles elevados de percepcion de estrés académico. Entre las principales fuentes de este
estrés se encuentran las evaluaciones, la sobrecarga de trabajo y el tiempo limitado para
cumplir con las responsabilidades académicas (Cassaretto et al., 2021; Jerez Mendoza y
Oyarzo Barria, 2015; Silva Ramos et al., 2020). Esta situacion tiene implicancias
relevantes, ya que la elevada percepcion de estrés académico puede conllevar
consecuencias negativas como disminucioén del rendimiento, aislamiento, consumo de
sustancias, dificultad para concentrarse y mayores tasas de desercion, afectando tanto el
bienestar general como el desarrollo académico de los estudiantes universitarios

(Cassaretto et al., 2021; Silva Ramos et al., 2020).

2.3 Percepcion de estrés no académico en poblacion universitaria

En cuanto a la percepcion de estrés no académico en estudiantes universitarios,
los estudios destacan que tanto factores personales como contextuales pueden influir en
su intensidad. En esta linea, Alsaleem et al. (2021) analizaron una muestra de 2467
estudiantes observando que el 12,7% de la muestra percibia niveles severos de estrés no
académico. Entre los factores asociados, se identifico que el habito de fumar y la
percepcion de ingresos familiares insuficientes se asociaron con mayor niveles de estrés

percibido.

De manera similar, Zhao et al. (2023), en una muestra de 582 estudiantes
universitarios de primer afio en China, identificaron tres trayectorias de estrés percibido.
La primera se caracterizd por niveles altos de percepcion de estrés no académico al

inicio, los cuales disminuyeron con el tiempo. La segunda, que fue la mas frecuente,

22



mostrd niveles moderados en la linea base que disminuyeron de manera estable en el
tiempo. Por su parte, la tercera presentd niveles bajos de percepcion de estrés no
académico que se mantuvieron constantes a lo largo del tiempo. Ademas, los estudiantes
que percibian su situacién socioecondmica de manera mas favorable, que contaban con
mayores ingresos familiares y que poseian una mentalidad de crecimiento respecto a la
inteligencia reportaron consistentemente niveles mas bajos de estrés no académico

percibido en todas las trayectorias.

Asimismo, Seedhom et al. (2019) en un estudio realizado con 605 estudiantes
universitarios, evidenciaron una alta presencia de percepcion de estrés no académico
tanto en estudiantes de carreras del area de la salud como en aquellos de otras
disciplinas. En el grupo de estudiantes del area de la salud, el 88,9% reportd niveles de
estrés percibido entre medio y severo, y el 18,8% manifestod niveles de estrés severo. En
cuanto al grupo de otras disciplinas, el 83,5% informd niveles medios y severos de
estrés, mientras que el 12,4% reporto estrés severo. Estos resultados refuerzan que el
estrés no académico constituye una experiencia extendida entre estudiantes

universitarios, independientemente del area de estudio.

El andlisis del estrés no académico percibido en estudiantes universitarios
evidencia una interaccion compleja entre factores personales y contextuales. Entre las
variables relevantes se encuentran la percepcion de ingresos familiares y el nivel
socioecondmico, puesto que una valoracion negativa de ambas se ha vinculado con un

incremento en los niveles de estrés percibido (Seedhom et al., 2019; Zhao et al., 2023).
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2.4 Preocupacion

Con respecto a la preocupacion, esta ha sido abordada desde dos perspectivas
conceptuales: la preocupacion rasgo y la preocupacion reactiva. En relacion con la
preocupacion como rasgo, Borkovec et al. (1983) la definen como la tendencia general y
estable a experimentar “una cadena de pensamientos e imagenes, cargada de afectos
negativos y relativamente incontrolable” (p.10). Este proceso implica un esfuerzo
cognitivo orientado a la resolucion de problemas, cuyo resultado es incierto y
contempla una serie de desenlaces potencialmente desfavorables (Borkovec et al., 1983).
De este modo, la preocupacion rasgo corresponde a una actividad mental habitual y no

necesariamente patoldgica (Papageorgiou, 2006).

Por su parte, la preocupacién reactiva, también conceptualizada por Borkovec et
al. (1983), se refiere a episodios especificos y situacionales que implican pensamientos
reiterativos sobre eventos potencialmente negativos que aun no han sido resueltos. Estos
pensamientos suelen manifestarse como cadenas de ideas negativas que ocupan de forma
intensa la mente y resultan dificiles de detener. De acuerdo con Rosenkranz et al. (2020),
esta aproximacion permite observar el desarrollo de la preocupacion como un proceso
contextualizado, lo que facilita su comprension dentro de la experiencia del individuo y

disminuye los riesgos asociados al uso de medidas retrospectivas globales.

2.5 Preocupacion en estudiantes universitarios

La preocupacion ha sido considerada una variable psicoldgica relevante en el
contexto universitario, particularmente por su posible vinculacion con diversas
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manifestaciones. No obstante, la evidencia empirica disponible en poblacion estudiantil
sigue siendo limitada, especialmente en lo que respecta a sus implicancias especificas y

a su evolucion temporal (Davey et al., 2022).

Con respecto a la preocupacion rasgo, Davey et al. (2022) analizaron
retrospectivamente muestras de estudiantes universitarios recolectadas entre los afios
2000 y 2019 utilizando el instrumento Penn State Worry Questionnaire (PSWQ). Los
autores identificaron un incremento promedio de 10 puntos en la media de preocupacion
rasgo de los estudiantes durante ese periodo, asi como una relacion positiva entre el afo

recoleccion de datos y los puntajes obtenidos.

Por su parte, Cuervo y Dianna (2020), en una muestra de 403 estudiantes de
pregrado pertenecientes a 55 universidades de Colombia, reportaron niveles bajos de
preocupacion patologica. Sin embargo, identificaron relaciones significativas entre la
tendencia a la preocupacion y el estrés académico, asi como entre la preocupacion rasgo

y la presencia de sintomas de ansiedad y depresion.

Asimismo, Pimentel y Cova (2011) en una muestra de 226 estudiantes de tres
universidades chilenas, evidenciaron una relacion entre la preocupacion en forma de
rasgo y la sintomatologia ansiosa y depresiva cuando ambas variables fueron evaluadas
de manera transversal. Sin embargo, en una segunda medicion realizada un mes después,
la relacion entre la preocupacion medida inicialmente y la sintomatologia posterior
disminuy6 a una magnitud moderada. Esto sugiere que la preocupacion rasgo podria no

contar con valor predictivo prolongado en el desarrollo de dicha sintomatologia.
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En cuanto a la preocupacion reactiva, esta ha recibido menos atencion en la
literatura, especialmente en poblacion universitaria. En este ambito, se ha observado que
cambios momentdneos en la preocupacion reactiva se relacion con mayor tiempo
sentado y menor actividad fisica (Clancy et al., 2020). De igual manera, una revision
sistematica acerca de esta evidencio que, cuando la preocupacidon se evalua como
reactiva, se asocia con aumentos en la frecuencia cardiaca, un efecto que resulta mas
consistente y de mayor magnitud que aquel observado cuando al preocupacion se mide

como rasgo (Ottaviani et al., 2016).

En sintesis, la evidencia empirica muestra asociaciones entre la preocupacion
rasgo y la sintomatologia ansiosa y depresiva en muestras universitarias; sin embargo,
estas asociaciones no son del todo consistentes. Mientras que algunos estudios han
reportado relaciones significativas (Cuervo y Dianna, 2020; Davey et al., 2022), otros
sugieren que la intensidad de dicha relacion podria atenuarse con el tiempo, lo que

cuestiona su valor predictivo sostenido (Pimentel y Cova, 2011).

Por otra parte, investigaciones recientes han mostrado que la preocupacion
reactiva puede asociarse tanto con aspectos conductuales como con cambios fisiologicos
(Clancy et al., 2020; Ottaviani et al., 2016). Estos hallazgos, subrayan la importancia de
profundizar en el estudio de la preocupacion reactiva a través de enfoques longitudinales
y contextuales, que permitan comprender con mayor precision su evolucion y sus efectos

sobre el bienestar psicoldgico (Ottaviani et al., 2016).
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2.6 Sintomas somaticos en estudiantes universitarios

En cuanto a los sintomas somadticos, también referidos por la literatura como
sintomas fisicos de etiologia inexplicable, sintomas médicamente inexplicables,
sintomas somaticos funcionales o quejas somaticas (Kerekes et al., 2021; Lavigne et al.,
2012), estos se entiende como manifestaciones persistente de sintomas fisicos que no
presentan una relacion clara, o solo mantienen una conexion parcial con una condicion
bioldgica o enfermedad identificable, y que suelen tener un origen psicoldgico (Albert et
al., 2020; Feussner et al., 2022; Jamil et al.,, 2024; Merced, 2022). Dichas
manifestaciones pueden adoptar diversas formas, entre las que destacan el dolor de
espalda, el dolor en el pecho, la fatiga, los dolores de cabeza, los dolores en las
articulaciones y en las extremidades, asi como los sintomas gastrointestinales y los

trastornos del suefio.

Aunque la etiologia de los sintomas somaticos no se encuentra completamente
definida, la literatura sefiala que estos tienden a intensificarse en situaciones de alta
percepcidn de estrés o en condiciones de ansiedad, lo que sugiere que factores de origen
psicologico podrian influir en su desarrollo y persistencia. Asimismo, se han identificado
diversos factores de riesgos asociados, entre ellos se incluyen un nivel socioeconémico
bajo, preocupaciones financieras, abuso de sustancias, rasgos de neuroticismo, y la
presencia de condiciones previas de salud mental (Feussner et al., 2022; Jamil et al.,

2024).
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En este contexto, un estudio realizado por Jamil et al. (2024), con 92 estudiantes
de ultimo afio de medicina en Turquia, identifico que el 23,9% de los participantes
presentaba sintomas somaticos. Los factores relacionados con una mayor prevalencia de
sintomas somaticos incluyeron los patrones irregulares de suefio, la presencia de

enfermedades cronicas y el consumo de tabaco.

En concordancia, Kerekes et al. (2021) estudiaron a 286 estudiantes
universitarios en Suiza e identificaron que el 31,3% de los estudiantes report6 al menos
una queja somatica, mientras que el 3,5% informo tres o mas. Las manifestaciones mas
frecuentes incluyeron alergias y migrafias. Ademas, se observo que los estudiantes cuyos
padres presentaban consumo problematico de sustancias mostraban un mayor riesgo de
desarrollar sintomas somadticos, particularmente migranas, afecciones reumaticas y

trastornos gastrointestinales.

Por su parte, Feussner et al. (2022), evaluaron a 271 estudiantes alemanes de
medicina y odontologia, encontrando que el 56,8% de la muestra presentaba indices
criticos de sintomas somadticos. Los estudiantes de odontologia reportaron una media de
9 sintomas por persona, con un maximo de hasta 11, mientras que los estudiantes de
medicina tendieron a concentrarse en rangos mas bajos, con un maximo de 3 sintomas
por estudiante. Ademads, se identificaron como factores de riesgo asociados a la
presencia de sintomas somaticos el abuso de drogas, consumo de tabaco, el neuroticismo

y las condiciones previas de salud mental, especialmente la depresion.
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En conclusion, la literatura documenta una alta prevalencia de sintomas
somaticos en la poblacioén universitaria. Diversos factores, como los patrones de suefio
irregulares, las enfermedades cronicas, el consumo de tabaco, el abuso de sustancias y
ciertos rasgos de personalidad, especialmente el neuroticismo, se han asociado con un
incremento en la susceptibilidad a desarrollar sintomatologia somatica en estudiantes

universitarios (Feussner et al., 2022; Jamil et al., 2024).

2.7 Evaluacion Ecolégica Momentanea

La Evaluacién Ecolégica Momentanea (EMA) es un conjunto de metodologias
orientadas a la recoleccion de datos en tiempo real y de manera repetida sobre
comportamientos, experiencias, emociones y eventos recientes de los sujetos en sus
entornos naturales a lo largo de la vida diaria (Murray et al., 2023; Shiffman et al.,
2008). Mas que un métodos aislado, la EMA se comprende como un enfoque
metodoldgico amplio, es decir, un espacio que integra y sistematiza diversas estrategias
previamente utilizadas en la investigacion, tales como diarios personales, monitoreo
ambulatorio y registros fisiologicos o médicos obtenidos mediante dispositivos

especializados (Shiffman et al., 2008).

Una de las principales fortalezas de esta metodologia radica en el caracter
ecologico de los datos obtenidos, ya que enfatiza la recoleccion de informacion en
contextos cotidianos en los cuales evalua el estado actual del individuo. Esto permite
captar como las variables fluctian en distintos momentos y situaciones a lo largo del

periodo de evaluacion, evitando las limitaciones propias de las mediciones retrospectivas
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o basadas en resimenes de largos periodos de tiempo (Murray et al., 2023; Shiffman et

al., 2008).

Para ello, los participantes completan multiples evaluaciones a lo largo del
tiempo, ya sea mediante diarios electronicos, cuestionarios breves repetidos en distintos
momentos del dia o través de la aplicacion reiterada de instrumentos previamente
validados. Este disefio busca que las observaciones sean representativas y registradas en
el entorno natural, con el objetivo de que los resultados sean generalizables a la vida

cotidiana (Shiffman et al., 2008).

En el caso de las variables del presente estudio, la metodologia EMA es
especialmente relevante debido a su capacidad para capturar dindmicas temporales
reales en contextos naturales. La percepcion de estrés, por ejemplo, constituye un
fenémeno altamente dinamico que puede variar en periodos breves de tiempo. Estudios
que han utilizado la metodologia EMA han mostrado que los niveles de estrés percibido
flucttian en funcion de actividades especificas, como interacciones sociales y situaciones
ambientales. Zawadzki et al. (2015), observaron que los niveles de estrés disminuyen
durante momentos de ocio, mientras que Bernstein et al. (2017) reportaron reducciones

asociadas a interacciones sociales placenteras.

Cambios similares se han observado en el estrés académico: la evidencia indica
incrementos en los periodos de mayor demanda académica, que incluso pueden llegar a
su punto maximo durante periodos de preparacioén para evaluaciones (Ahn et al., 2025;

Schlechter et al., 2025). Asimismo, la literatura ha identificado que aspectos como la
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satisfaccion con la vida, la autoeficacia, la motivacion, las habilidades de afrontamiento
y las dificultades académicas pueden modular la manera en que los estudiantes

experimentan este tipo de estrés (Anjala, 2024; Karaman et al., 2017).

Por su parte, la preocupacion reactiva ha sido presentada como un fendomeno
dinamico que flucttia en funcion de las experiencias cotidianas, mas que mantenerse
como un estado estable. Arbel et al. (2017), en un estudio con adolescentes,
evidenciaron que la preocupacion reactiva presentaba variabilidad intraindividual
significativa a lo largo del periodo de evaluacion. De manera similar, Verkuil et al.
(2012), mediante diarios electronicos identificaron cambios en los niveles de

preocupacion en funcion de la exposicion diaria a eventos estresantes.

La evidencia revisada respalda que estas variables corresponden a proceso
dindmicos influenciados por multiples factores contextuales y psicologicos que fluctian
a lo largo del tiempo. Estas caracteristicas limitan la utilidad de las mediciones
retrospectivas, ya que no permiten captar adecuadamente los cambios diarios o
situacionales que experimentan los estudiantes. En este sentido, la Evaluacion Ecoldgica
Momentanea (EMA) representa una metodologia idonea para comprender con mayor

precision la interaccion entre estas variables y su manifestacion en la vida cotidiana.
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3. Relacion entre variables

3.1 Género y percepcion de estrés académico

La literatura ha explorado ampliamente las diferencias de género en Ia
percepcion del estrés académico en poblacion universitaria, considerando esta variable
como un elemento relevante en la manera en que los estudiantes experimentan las
demandas del contexto educativo. En esta linea, Cassaretto et al. (2021) identificaron
que las mujeres reportaban niveles significativamente mas altos de percepcion de estrés
académico en comparacion con los hombres. De forma consistente, Brambila-Tapia et al.
(2020), en una muestra de estudiantes universitarios mexicanos, también observaron
niveles mas elevados de percepcion de este tipo de estrés en mujeres, reforzando al

evidencia respecto de estas diferencias entre géneros.

En contexto chileno, Jerez Mendoza y Oyarzo Barria (2015), evidenciaron que el
96,24% de las mujeres presentaban niveles elevados de percepcion de estrés académico,
en contraste con el 88,57% de los varones. Una tendencia similar fue identificada por
AlHamlan et al. (2025), quienes, en una muestra de 875 estudiantes universitarios de
Kuwait, reportaron puntuaciones significativamente mas altas de percepcion de estrés

académico en mujeres en comparacion con los hombres.

Los hallazgos revisados permiten sostener que las estudiantes mujeres tienden a
experimentar niveles mas elevados de estrés académico en comparacion con los hombres

en el contexto universitario, una diferencia que se ha observado de manera consistente
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en diversas muestras y entornos socioculturales (AlHamlan et al., 2025; Brambila-Tapia

et al., 2020; Cassaretto et al., 2021; Jerez Mendoza y Oyarzo Barria, 2015).

3.2 Género y percepcion de estrés no académico

Con respecto a la percepcion del estrés no académico en estudiantes
universitarios, el género se ha identificado como una variable relevante, dado que
diversos estudios han reportado diferencias en los niveles percibidos entre hombres y
mujeres. En esta linea, Olson et al. (2025) en un estudio realizado con 947 estudiantes
universitarios alemanes, identificaron que las mujeres reportaban niveles
significativamente mas altos de estrés no académico percibido en comparacion con los

hombres.

De forma similar, Seedhom et al. (2019) observaron diferencias significativas en
los niveles de estrés no académico entre hombres y mujeres universitarias. En su
muestra, el 82,1% de los casos de estrés severo correspondid a mujeres, mientras que
solo el 17,9% correspondié a hombres. Asimismo, el 61,5% de quienes reportaban
niveles bajos de estrés eran hombres, frente al 38,5% de mujeres. Ademas, el estudio
concluyd que ser mujer constituia un predictor significativo de la presencia de niveles
moderados y severos de estrés. Resultados coherentes fueron reportados por Alsaleem et
al. (2021), quienes, en un estudio realizado con 2467 estudiantes de la Universidad de
King Khalid, identificaron que los niveles mas altos de estrés percibidos eran

significativamente mas frecuentes en mujeres (15,8%) que en hombres (9%).
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En sintesis, la evidencia revisada permite establecer que las mujeres
consistentemente niveles mds elevados de estrés no académico en muestras de
estudiantes universitarios, lo que sugiere una tendencia sostenida en la literatura respecto
de esta diferencia segin género (Alsaleem et al., 2021; Olson et al., 2025; Seedhom et

al., 2019).

3.3 Género y sintomas somaticos

Por su parte, La relacion entre el género y los sintomas somadticos ha sido
abordada en diversos estudios que han evaluado esta asociacion en poblacion
universitaria, considerando el género como un factor relevante en la variacion de dicha
sintomatologia. En esta linea, Jamil et al. (2024) identificaron que el género fue un
predictor estadisticamente significativo en una muestra de estudiantes universitarios,
reportando que las mujeres presentaban, en promedio, 2,88 puntos mas de sintomas

somaticos que los hombres, diferencia que resulto significativa.

Estos hallazgos son consistentes con lo reportado por Bruno et al. (2021) en un
estudio realizado con estudiantes universitarios de Argentina, donde se presentaron
puntajes significativamente mas altos de sintomas somaticos en mujeres en comparacion
con los hombres. De forma concordante, Feussner et al. (2022) identificaron que el
género femenino se asocid tanto con un incremento en la carga sintomatica, como con
una mayor prevalencia en el desarrollo de desordenes somaticos. Asimismo, Adhikari et

al. (2017), evidenciaron que un porcentaje significativamente mayor de estudiantes
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mujeres reporto sintomas somaticos moderados y severos, en comparacion con los

hombres.

En sintesis, los estudios revisados coinciden en evidenciar una relacion entre el
género y la presencia de sintomas somaticos en estudiantes universitarios, mostrando de
manera consistente que las mujeres tienden a presentar niveles mas elevados de esta

sintomatologia (Adhikari et al., 2017; Bruno et al., 2021; Jamil et al., 2024).

HI. Las estudiantes mujeres tendran mayores niveles de estrés académico, estrés

no académico y sintomas somaticos que los estudiantes varones

3.4 Percepcion de estrés y sintomas somaticos

El estrés percibido, ya sea proveniente de factores ambientales o del contexto
académico, ha sido consistentemente asociado con el desarrollo de sintomas somaticos
(Brambila-Tapia et al., 2020; Feussner et al., 2022). Estudios previos han establecido
relacion significativa entre los altos niveles de estrés percibido y la presencia de
respuestas desadaptativas tanto fisicas como psicologicas, entre las cuales la
sintomatologia somadtica es una de las manifestaciones comunes (Antoniadou et al.,
2024; Janssens et al., 2016). Sin embargo, la etiologia de los sintomas somaticos sigue
siendo una condicion compleja y multidimensional que aiin no ha sido completamente

comprendida (Rief'y Barsky, 2005).

La literatura sugiere que el desarrollo y persistencia de los sintomas somaticos se

encuentra influido la interaccion dindmica entre factores psicologicos y biologicos,
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destacando que la percepcion de eventos estresantes podria promover la presencia o
desarrollo de estos sintomas (Feussner et al., 2022; Petersen et al., 2023). No obstante,
los mecanismos subyacentes a estas respuestas fisiologicas en contextos de estrés aun

carecen de un consenso definitivo (Schulz et al., 2023; Tak y Rosmalen, 2010).

En este contexto, Lazarus (1999), sugiere que los sintomas somaticos pudieran
constituir una consecuencia a largo plazo de las estrategias de afrontamientos utilizadas
ante la percepcion de estrés. De manera complementaria, Gonzéales Ramirez y Landero
Hernandez (2008), basandose en la teoria transaccional del estrés, plantearon que los
estresores pueden producir respuestas emocionales, conductuales y fisiologicas,
incluyendo el desarrollo de sintomas somaticos. En la confirmacion de este modelo, el
estrés resulto ser un predictor significativo de los sintomas somaéticos, ejerciendo un

efecto directo sobre ellos.

Aunque la literatura respalda la relacion entre la percepcion de estrés de distintas
fuentes y los sintomas somadticos, ain no existe un modelo tedrico unificado que
explique la complejidad de estas interacciones (Merced, 2022). Diversos estudios
sugieren que la desregulacion de sistemas de respuestas al estrés, como el eje
Hipotalamico-Hipofisiario-Adrenal (HPA), se encontrarian asociados con sintomas
como la fatiga, el dolor musculoesquelético y la sensibilizacion al dolor (Heim et al.,
2000; Kuehl et al., 2010; Tak y Rosmalen, 2010). Asimismo, la alteracion del Sistema
Nervioso Auténomo se ha vinculado con variaciones en la frecuencia cardiaca y con el

desarrollo de sintomas gastrointestinales, lo que refleja la influencia del estrés en el
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funcionamiento integral del organismo (Huang et al., 2017; Papousek et al., 2002; Rief'y

Broadbent, 2007).

En el contexto de la relacion entre la percepcion de estrés no académico y la
presencia de sintomas somaticos, Antoniadou et al. (2024) realizaron un estudio con 271
estudiantes de enfermeria y odontologia de la Universidad Nacional y Kapodistriaca de
Atenas. Los resultados evidenciaron que, ante mayores niveles de percepcion de estrés
no académico, los sintomas mas frecuentes incluian molestias en el corazon y el pecho,
trastornos digestivos y nutricionales (como dolor de estobmago, tlceras, estrefiimiento y
cambios en los habitos alimenticios), dolores de cabeza, dificultades respiratorias,

tension muscular y afecciones dermatologicas.

De manera similar, Pacheco Salles et al. (2020) analizaron estudiantes de tres
universidades en Brasil, observando relacion significativa entre los altos niveles de
percepcion de estrés no académico y la presencia de sintomas psicologicos,
respiratorios/circulatorios y dolores corporales. Estos resultados coinciden con los
reportados por Ansari et al. (2014), en estudiantes universitarios del Reino Unido y
Egipto, quienes identificaron una relacion positiva y significativa entre los niveles de
estrés no académico percibido y la presencia de sintomas psicologicos,

respiratorios/circulatorios, gastrointestinales y dolores corporales.

Asimismo, Brambila-Tapia et al. (2022), en una muestra de 1008 adultos de
Meéxico de entre 29 y 30 afios, identificaron relaciones positivas moderadas entre el

estrés no académico percibido y la somatizacion en ambos sexos; sin embargo, las
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mujeres presentaron niveles significativamente maés altos de somatizacion. En cuanto a
las variables sociodemograficas, en las mujeres la somatizacioén se relacioné de forma
negativa con la edad, la cantidad de horas de actividad fisica a la semana, los ingresos
adicionales a lo largo del mes, tener hijos, el nivel educativo, el nivel socioeconémico, la
cantidad de horas libres y haber trabajado. Por otro lado, en los hombres, se identificaron
relaciones negativas entre la somatizacion y los ingresos adicionales mensuales, la

cantidad de horas semanales dedicadas a la actividad fisica y el hecho de tener hijos.

En cuanto a la sintomatologia somatica y la percepcion de estrés académico,
Brambila-Tapia et al. (2020) identificaron relacion significativa entre la somatizacion y
el estrés académico. Ademas, reportaron una relacion positiva entre la somatizacion y el

sexo femenino, el nimero de enfermedades, la depresion y el estrés académico.

De manera similar, Restrepo et al. (2020), en un estudio realizado con 450
estudiantes, identificaron diversos sintomas somaticos asociados al estrés académico,
incluyendo inquietud, problemas de concentracidon, somnolencia, dolores de cabeza,
fatiga cronica y cambios en los habitos alimentarios. Esto concuerda con los resultados
de Jerez Mendoza y Oyarzo Barria (2015), quienes observaron una alta prevalencia de
somnolencia (86.3%), dificultades para concentrarse (77.4%) e inquietud (76.1%) en

estudiantes que experimentaban niveles elevados de percepcion de estrés académico.

En concordancia con estos resultados, Castillo Avila et al. (2018), constataron
patrones similares en una muestra de 587 estudiantes de enfermeria en Cartagena,

Colombia. En este estudio, el 47,7% de los estudiantes manifestaron niveles altos y
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medio altos de reacciones fisicas y fisioldgicas relacionadas a estresores académicos,
destacando sintomas como dolor de cabeza y migraia (37,2%) y somnolencia (33,1%).
Asimismo Montero-Bancalero et al. (2019), en un estudio realizado con 729 estudiantes
de la universidad de Malaga, Espaiia, establecieron una relacion significativa entre altos
niveles de percepcion de estrés académico y la presencia de sintomas como cansancio

fisico, trastornos del suefo, irritabilidad, pensamientos negativos y nerviosismo.

En cuanto a estudios con perspectivas longitudinales, tanto la percepcion de
estrés académico como no académico se ha relacionado con el desarrollo de sintomas
somaticos. Janssens et al. (2012), en un estudio experimental en el cual se aplicé un
protocolo de percepcion de estrés académico en una muestra de 715 jovenes, observaron
que la percepcion de este tipo de estrés se asociaba de manera positiva con sintomas

como cansancio excesivo, mareos y dolores musculoesqueléticos tras la exposicion.

Por otra parte, M. W. Petersen et al. (2024) identificaron, en una muestra
poblacional danesa, que niveles elevados de estrés no académico percibido en la
medicion inicial se asociaban con una mayor probabilidad de desarrollar trastornos

somaticos funcionales incluso cinco afios después.

Asimismo Van Gils et al. (2014), realizaron un estudio longitudinal intensivo en
una muestra de 20 participantes con trastornos de sintomas somadticos funcionales,
monitorizados de forma diaria durante 12 semanas. En un 30% de los casos, un
incremento en la percepcion de estrés no académico fue seguido por un aumento en uno

0 mas sintomas somaticos, principalmente con un desfase de un dia, lo que evidencia la
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existencia de un patrén prospectivo en el que el estrés antecede la intensificacion de la

sintomatologia.

En conclusion, la evidencia revisada indica que tanto el estrés académico como el
no académico se asocian con la presencia y el desarrollo de sintomas somaticos en
estudios tanto transversales como longitudinales. Esta relacion se ha observado de forma
consistente en muestras de estudiantes universitarios, incluyendo sintomas como dolores
de cabeza, tensiones musculares, trastornos digestivos, somnolencia, migrafias,
dificultades de concentracion y alteraciones en los hébitos alimenticios (Antoniadou et
al., 2024; Brambila-Tapia et al., 2022; Castillo Avila et al., 2018; Jerez Mendoza y
Oyarzo Barria, 2015; Olmos Botero et al., 2018; Restrepo et al., 2020). Asimismo, los
estresores no académicos derivados de contextos laborales, familiares o sociales pueden
aumentar la vulnerabilidad a otros sintomas somaticos, como molestias en el pecho,
dificultades respiratorias o afecciones dermatologicas (Ansari et al., 2014; Antoniadou et

al., 2024; M. W. Petersen et al., 2024).

Sin embargo, la literatura evidencia brechas importantes de conocimiento, ya que
los estudios longitudinales que examinan esta relacion son limitados, y los existentes
suelen presentar restricciones metodologicas, como intervalos de seguimiento
prolongados, tamafios muestrales reducidos o condiciones experimentales que no
reflejan las experiencias cotidianas (Janssens et al., 2016; M. W. Petersen et al., 2024;
Van Gils et al., 2014). Esta falta de evidencia detallada sobre la dindmica temporal entre

la percepcion de estresores y los sintomas somaticos refuerza la necesidad de estudios
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con mediciones frecuentes, que permitan captar cambios a corto plazo analizar el papel

de variables mediadoras.

H2. Habra una relaciéon positiva entre el estrés académico, el estrés no
académico, la preocupacion reactiva y el desarrollo de sintomas somadticos en

estudiantes universitarios

3.5 Preocupacion y Sintomas somaticos

Con respecto a la preocupacion reactiva y los sintomas somaticos, la literatura ha
seflalado que este proceso cognitivo podria desempefiar un papel relevante en su
desarrollo. La Teoria de la Cogniciéon Perseverante define este proceso como “la
repeticion o activacion cronica de las representaciones cognitivas de uno o mas factores
estresantes psicologicos” (Brosschot et al., 2006, p.114). De acuerdo con esta teoria, los
procesos de rumiacidon y preocupacion prolongan en el tiempo la representacion
cognitiva de los estresores, incluso cuando estos no se encuentran presentes, lo que
extiende la activacion fisiologica de sistemas como el eje hipotaldmico-hipofisario-
adrenal (HPA) y el sistema nervioso autonomo (SNA) (Brosschot et al., 2006). Esta
activacion sostenida afecta negativamente el funcionamiento fisioldgico, actuando como
un mecanismo intermedio entre la percepcion de estresores y el desarrollo de sintomas

somaticos (Brosschot et al., 2005; Verkuil, 2010).

Estudios empiricos han asociado la Cognicién Perseverativa, en forma de
preocupacion reactiva, con aumentos en los niveles de cortisol derivados de la activacion

del eje HPA (Arbel et al., 2017; Schlotz et al., 2004; Zoccola et al., 2011). Asimismo, la
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preocupacion reactiva se ha relacionado con alteraciones en el funcionamiento del SNA,
incluyendo un aumento de la frecuencia cardiaca y una reduccion en la variabilidad de
esta, indicadores que reflejan una activacion prolongada del organismo tras eventos
estresantes. Estas alteraciones fisioldgicas podrian contribuir a la presencia y desarrollo

de sintomas somaticos (De Smet et al., 2023; Pieper et al., 2010).

En contexto educativo, Brosschot y van der Doef (2007), mediante la utilizacion
de registros de preocupacion reactiva a lo largo de 6 dias, evidenciaron que este tipo de
preocupacion presentaba una relacion positiva, significativa y prospectiva con la
presencia de quejas somadticas en estudiantes. Ademds, una intervencion basada en la
técnica de posposicion de la preocupacion logréd reducir significativamente 24 de las 29
quejas somaticas evaluadas, entre ellas dolores de cabeza, dolor de espalda baja, dolor

de cuello, malestares gastrointestinales, entre otras.

Por su parte, Verkuil et al. (2012), utilizando diarios electrénicos en una muestra
de profesores identificaron que la preocupacion reactiva predijo significativamente el
nimero de quejas somadticas, actuando como principal predictor de sintomas como el
dolor de cuello, la fatiga, la dificultad para dormir, el dolor en los brazos y el vértigo.
Ademas, la preocupacion reactiva medio la relacion entre los eventos estresantes y las
quejas somaticas, sugiriendo esta como un mecanismo influyente en el desarrollo de

estos sintomas.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, la Teoria de la Cognicion

Perseverante y los estudios revisados sugieren que la preocupacion pudiera actuar como
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un mecanismo mediador entre la percepcion de estresores y el desarrollo de sintomas
somaticos. Brosschot y van der Doef (2007) evidenciaron una relacién positiva y
prospectiva entre la preocupacidn reactiva y las quejas somaticas, independientemente
de los niveles de ansiedad, mientras que Verkuil et al. (2012) destacaron su funcién

mediadora en el marco de la hipotesis de la Cognicion Perseverante.

H3. La preocupacion reactiva mediara el efecto del estrés académico y no

académico en el desarrollo de sintomas somaticos
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4. Preguntas y objetivos de investigacion

4.1 Pregunta de investigacion:

(Como influyen el estrés académico, el estrés no académico, la preocupacion
reactiva y el género, en el desarrollo de sintomas somaticos en estudiantes universitarios

a lo largo de una semana?

4.2 Objetivo general:

Analizar la relacion entre el estrés académico, el estrés no académico, la
preocupacion reactiva y el género, en el desarrollo de sintomas somaticos en estudiantes

universitarios a lo largo de una semana.

4.3 Objetivos especificos:

1. Describir los niveles de estrés académico, estrés no académico, preocupacion
reactiva y sintomas somaticos, durante una semana en estudiantes universitarios.

2. Comparar los niveles de estrés académico, estrés no académico, preocupacion
reactiva y sintomas somaticos segun el género de los estudiantes universitarios,
durante el transcurso de una semana

3. Relacionar el estrés académico, el estrés no académico y los sintomas somaticos
en estudiantes universitarios durante una semana.

4. Determinar el rol mediador de la preocupacion reactiva en la relacion entre el
estrés académico y no académico, y el desarrollo de sintomas somaticos en

estudiantes universitarios a lo largo de una semana.
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4.4 Hipotesis

1. Las estudiantes mujeres tendran mayores niveles de sintomas somaticos, estrés
académico, y estrés no académico que los estudiantes varones.

2. Habra una relacion positiva entre el estrés académico, el estrés no académico, la
preocupacion reactiva y el desarrollo de sintomas somaticos en los estudiantes
universitarios.

3. La preocupacion reactiva mediara el efecto del estrés académico y no académico

en el desarrollo de sintomas somaticos en los estudiantes universitarios.
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5. Metodologia

5.1 Método:

La presente investigacion se llevard a cabo mediante un analisis secundario de
datos, definido por Sierra Bravo (1994), como “todo posterior andlisis de un conjunto de
datos primarios que ofrezca interpretaciones y conclusiones adicionales o en forma
diferente a la presentada en el primer informe de investigacion” (p.291). Para ello, se
utilizara un conjunto de datos procedentes del proyecto FONDECYT N °. 11220990
titulado “Pensamiento repetitivo y estrés como predictores de sintomatologia ansioso
depresivas y consumo problemdatico de sustancias en estudiantes universitarios: una

evaluacion ecoldgica de momentos™.

5.2 Diseiio:

La metodologia de la investigacion propuesta es de caracter cuantitativa, la cual
se caracteriza por la utilizacion el uso de postulados post-positivistas para la generacion
de conocimiento. Este enfoque se centra en las relaciones de causa y efecto, la
operacionalizacion de fendmenos en variables concretas, la formulacion de hipotesis y
preguntas de investigacion, y la validacion de teorias, recopilando informacion a través
de instrumentos previamente disefiados que permiten generar datos estadisticos.
Ademas, el estudio adopta un enfoque correlacional, orientado a la medicién de la
asociacion entre dos o mas variables utilizando metodologias de analisis correlacional

(Creswell, 2003).
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La temporalidad del estudio sera de carécter longitudinal de panel, caracterizada
por la medicion repetida de al menos dos variables en multiples momentos a lo largo del
tiempo. Este tipo de disefio permite identificar cambios y patrones evolutivos en una
muestra conformada por los mismos participantes durante el periodo de estudio (Ato et
al., 2013). En especifico, se utilizardn datos recopilados mediante la metodologia de

Evaluacion Ecolégica Momentanea para su evaluacion.

Ademas, se empleara un disefio no experimental, dado que las variables no seran
manipuladas de manera deliberada (Ato et al., 2013). El intervalo de analisis sera
semanal, en linea con la evidencia que respalda la utilidad de periodos breves para
detectar cambios en la relacion entre el estrés y los sintomas somaticos (Janssens et al.,
2012; M. Petersen et al., 2024). Este marco temporal también resulta pertinente para
examinar el papel de la preocupacion reactiva, la cual ha sido vinculada con variaciones
fisiologicas, cambios conductuales y la presencia de sintomatologia somatica a lo largo

del tiempo (Clancy et al., 2020; Ottaviani et al., 2016; Verkuil et al., 2012)

5.3 Participantes:

Como parte del Proyecto FONDECYT 11220990, los participantes del estudio
fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de voluntarios, en el cual
la muestra se conform¢ a partir de personas que, de manera voluntaria y cumpliendo con
los criterios establecidos, aceptaron participar en la investigacion (Murairwa, 2015). Se
establecieron como criterios de exclusion la presencia de riesgo suicida o de

sintomatologia psicotica (Inostroza et al., 2024).
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La muestra final estuvo compuesta por 238 estudiantes universitarios, con edades
entre 18 y 25 afios, pertenecientes a la Universidad de Concepcidn, quienes cumplieron
con los criterios establecidos para el andlisis: responder las escalas EMA durante al
menos tres dias, y acumular un minimo de trece mediciones en total (Inostroza et al.,
2024). Estando conformada la muestra por 115 mujeres (48.3%), 117 hombres (48.2%),

y 6 (2.5%) estudiantes no binarios con una edad promedio de 20,9 afos.
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6. Recoleccion de informacion:

6.1 Variables

A continuacion, se presenta la operacionalizacion de las variables utilizadas en el

estudio, junto con sus respectivas definiciones conceptuales y operativas.

6.2 Variables exogenas

6.2.1Genero

Definicion nominal: El género refiere a la identidad auto percibida que puede o
no coincidir con el género asignado al nacer. Puede expresarse en diferentes categorias,
incluyendo hombre y mujer, y se reconoce como una construccion psicologica y social

que puede variar a lo largo del tiempo y diferentes contextos (Lindqvist et al., 2020).

Definicién operacional: ftem de autorreporte construido Ad Hoc para el proyecto
FONDECYT 11220990, incluido en el cuestionario sociodemografico (Inostroza et al.,

2024).

6.2.2 Preocupacion rasgo:

Definicion nominal: La preocupacion rasgo se define como una disposicion
general y estable a experimentar una sucesion de pensamientos € imagenes con carga
emocional negativa, los cuales suelen ser en gran medida dificiles de controlar

(Borkovec et al., 1983).
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Definicidon operacional: Para la medicion de la preocupacion rasgo se utilizéd el
Penn State Worry Questionnaire (PSWQ), un instrumento de autoinforme compuesto por

16 items (Meyer et al., 1990; Padros Blazquez et al., 2018).

6.2.3 Sintomas somaticos basales (T1): Los sintomas somaticos se definen
como “malestares que surgen de la percepcion de disfunciones corporales
cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorias y de otros sistemas con fuerte
mediacion del sistema nervioso autonomo. También incluye dolores de cabeza,
musculares y otras manifestaciones somaticas de ansiedad” (Gempp Fuentealba y

Avendafio Bravo, 2008).

Definicion Operacional: Los sintomas somaticos se evaluaron mediante la
subescala de somatizacion del instrumento Symptom Check List Revisado (SCL-90-R),
que mide la frecuencia de los sintomas en el evaluado (Gempp Fuentealba y Avendafio

Bravo, 2008).

6.3 Variables endogenas

6.3.1 Estrés no académico:
Definicion nominal: El estrés no académico se define como la percepcion de que
las demandas del entorno exceden los recursos disponibles para afrontarlas (Folkman et

al., 1986b).
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Definicién operacional: items de autorreporte construido Ad Hoc para el
proyecto FONDECYT 11220990, cuyos items se determinaron mediante un analisis

factorial exploratorio (Inostroza et al., 2024).

6.3.2 Estrés académico:

Definicion nominal: El estrés académico se refiere al estrés que surge de la
percepcion de que las demandas académicas exceden los recursos disponibles para

afrontarlas (Tharaldsen et al., 2022).

Definicion operacional: ftems de autorreporte construido Ad Hoc para el
proyecto FONDECYT 11220990, cuyos items fueron determinados mediante analisis

factorial exploratorio (Inostroza et al., 2024).

6.3.3 Preocupacion reactiva:

Definicién nominal: La preocupacion reactiva se define como una cadena de
pensamientos con carga emocional negativa, que resulta relativamente incontrolable y es
desencadenada por un estimulo angustiante, el cual puede provenir tanto de una

situacion del entorno, como de un contexto ficticio (Borkovec et al., 1983)

Definicion operacional: ftems de autorreporte seleccionados del instrumento
Penn State Worry Questionnaire (PSWQ), adaptados para la utilizaciéon mediante la

metodologia de Evaluacion Ecologica Momentéanea (Inostroza et al., 2024).

6.3.4 Sintomas somaticos (T2): Los sintomas somaticos se definen como

“malestares que surgen de la percepcion de disfunciones corporales cardiovasculares,
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gastrointestinales, respiratorias y de otros sistemas con fuerte mediacion del sistema
nervioso auténomo. También incluye dolores de cabeza, musculares y otras

manifestaciones somaticas de ansiedad” (Gempp Fuentealba y Avendafo Bravo, 2008).

Definicion Operacional: Los sintomas somaticos se evaluaron mediante la
subescala de somatizacion del instrumento Symptom Check List Revisado (SCL-90-R),
que mide la frecuencia de los sintomas en el evaluado (Gempp Fuentealba y Avendafio

Bravo, 2008).
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7. Instrumentos:

7.1 Cuestionario sociodemografico

En cuanto a la informacion sociodemografica recopilada, el FONDECYT
N°11220990 utilizé un cuestionario sociodemografico para obtener antecedentes de los
participantes, recogiendo datos sobre la edad, género, area de estudios, situacion

socioeconomica, situacion estudiantil, salud mental y la informacion familiar.

7.2 Preocupacion-rasgo

Con el objetivo de medir la preocupacion rasgo, se utilizo el instrumento Penn
State Worry Questionary (PSWQ), desarrollado originalmente por Meyer et al. (1990).
Este cuestionario de autoinforme consta de 16 items que evalian la tendencia a
preocuparse, las cuales se registran mediante una escala Likert de 5 puntos, donde 1

corresponde a “no tan tipico en mi”’ y 5 a “demasiado tipico en mi”.

El PSWQ ha evidenciado propiedades psicométricas dptimas en su aplicacion en
espafiol, con un coeficiente alfa de Cronbach de o = 0.90 (Sandin et al., 2009). De
manera similar, en su adaptacion en una muestra argentina se reportd un coeficiente o =
0.94 (Rodriguez Biglieri y Vetere, 2006). Asi mismo, en una muestra de universitarios
chilenos, obtuvo un coeficiente a = 0.94 (Pimentel y Cova, 2011), respaldando su

consistencia en la medicion de la preocupacion rasgo.
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7.3 Sintomas somaticos (SCL-90)

Los sintomas somaticos fueron evaluados mediante el instrumento Symptom
Check List Revisado (SCL-90-R), un cuestionario de autoinforme disefiado para medir
el malestar psicolégico. Este instrumento consta de 90 items que evaluan la presencia de
sintomas en un rango temporal que va desde el dia de la evaluacion hasta la semana

previa.

El SCL-90-R evalta nueve dimensiones sintomaticas: somatizacioén, obsesivo
compulsivo, sensibilidad interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica,
ideacion paranoide y psicoticismo. Ademads, proporciona tres indice globales de
psicopatologia: indice de gravedad total, malestar positivo, y total de sintomas positivos.
El registro se lleva a cabo en una escala Likert de 5 opciones (nada, muy poco, poco,

bastante y mucho) (Gempp Fuentealba y Avendafio Bravo, 2008).

Este instrumento cuenta con traduccién al espafiol y ha sido validado en
muestras universitarias con adecuada consistencia interna global (o = 0.87) y valores o
entre 0.84 y 0.90 en la evaluacion de sus dimensiones por separado (Gempp Fuentealba

y Avendaiio Bravo, 2008; Lignier et al., 2024).

En la presente investigacion se utilizaran especificamente los resultados de la
subescala de somatizacion, la cual evalua una serie de molestias corporales percibidas
por los participantes, y presentd un coeficiente de consistencia interna de o = 0.82 en su
validacion con una muestra universitaria chilena (Gempp Fuentealba y Avendano Bravo,

2008).
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7.4 Evaluacion Ecolégica Momentanea

La Evaluacion Ecologica Momentanea, es una metodologia que permite recopilar
informacién sobre experiencias, eventos, emociones ¢ incluso comportamientos de
manera diaria, a través de instrumentos como cuestionarios de autorreporte (Shiffman et
al., 2008). Esta metodologia permite analizar las experiencias de la muestra en diferentes
mediciones a lo largo del tiempo, favoreciendo su validez ecoldgica y permitiendo
examinar la variacion individual a lo largo de la vida cotidiana. Consecuentemente, se ha
consolidado como un procedimiento ampliamente utilizado para la medicion de
fenomenos psicologicos en contextos naturales (Murray et al., 2023; Shiffman et al.,

2008).

La presente investigacion utilizard datos provenientes del proyecto FONDECYT
11220990, en el cual se utilizd la metodologia EMA mediante cuestionario de
autorreporte para la medicion de las variables de estrés académico, estrés no académico
y preocupacion reactiva. Para esto, los participantes recibieron cinco notificaciones
diarias, espaciadas por intervalos de tres horas, dentro de una ventana de 12 horas
previamente establecida por ellos. Adicionalmente, se enviaron recordatorios 30 minutos
antes de que finalizara el periodo de respuesta, de modo que los participantes recibieran
un recordatorio en el caso de contar con items pendientes por responder (Inostroza et al.,

2024).
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7.4.1 EMA Estrés no académico

Con respecto al estrés académico, los items fueron disefiados ad hoc para el
proyecto FONDECYT N°. 11220990. Estos incluyeron una fase de pilotaje y fueron
validados mediante analisis factorial exploratorio. Las respuestas se registraron en escala

Likert de 0 (“nada estresado”) a 4 (“muy estresado”).

En el caso del estrés no académico, se utilizaron 5 items, los cuales fueron: “Un
problema en tus relaciones (familia, pareja, amigos)”’; “Una situacion social embarazosa
para usted”; “Un problema economico (no poder hacer frente a algunos gastos
necesarios, recibir cobros, etc.)”; “Un problema de salud (enfermedad, accidente, etc.)”;
y “Una situacion en la que me senti agredido, acosado o que mi seguridad corria peligro.

Este conjunto de items obtuvo una confiabilidad de a = 0.92 (Inostroza et al., 2024).

7.4.2 EMA Estrés académico

Los items que evaluaron el estrés académico fueron disenados ad hoc para el
proyecto FONDECYT N°. 11220990. Antes de su aplicacion, fueron sometidos a una
fase de pilotaje y posteriormente validados mediante andlisis factorial exploratorio.
Utilizando 2 items: “;Te has sentido estresado por completar tu carga de trabajo
académico?” y “;Te ha ido mal en una prueba, examen o tarea?”. Las respuestas se
registraron en una escala tipo Likert de 5 puntos, desde 0 (“nada estresado) hasta 4
(“muy estresado”). La confiabilidad estimada para las mediciones diarias fue adecuada,

con un coeficiente de confiabilidad de a = 0,89 (Inostroza et al., 2024)
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7.4.3 EMA preocupacion reactiva

La preocupacion reactiva fue evaluada mediante items seleccionados del
instrumento Penn State Worry Questionnaire (PSWQ), adaptados para su aplicacion en
el proyecto FONDECYT N.°11220990. Estos items fueron modificados para su
aplicacion en formato de evaluacion diaria, utilizando una escala Likert de 5 puntos, que
iba desde 0 (“nada estresado) hasta 4 (“muy estresado”). Utilizando 4 items “Mis
preocupaciones me abruman”, “Aunque no pueda hacer nada para cambiarlo, me sigue
preocupando”, “Pensé en todo lo malo que pudiera pasar” y “Si me pasara algo malo, no
puedo evitar pensar que se va a poner peor”’. La confiabilidad estimada para las

mediciones diarias fue adecuada, con un coeficiente de o = 0.92 (Inostroza et al., 2024).
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8. Procedimiento de reclutamiento y recoleccion de datos

Como parte del Proyecto FONDECYT 11220990, el reclutamiento de
participantes se llevo a cabo mediante afiches desplegados en el campus y anuncios en
las redes sociales de la Universidad de Concepcion. Los estudiantes interesados fueron
invitados a una reunion presencial donde, tras firmar el consentimiento informado,
completaron una breve evaluacion de admisibilidad en linea a través de una plataforma
web, lo que permitié identificar a quienes cumplian con los criterios de exclusion. A los
participantes excluidos se les brindé retroalimentacion y se les entregd un folleto con
recomendaciones para la busqueda de ayuda profesional. Finalmente, se conform¢ una
muestra inicial de 309 estudiantes universitarios. Sin embargo, luego de aplicar las
reglas de inclusion para el analisis final, la muestra quedo conformada por 238

estudiantes (Inostroza et al., 2024).

Los participantes seleccionados fueron instruidos en el uso de la aplicacion
OURMIND, disefiada para la implementacion de la Evaluacion Ecoldgica Momentanea.
Esta aplicacion, desarrollada en la Universidad de Concepcion con fines investigativos,
fue instalada en los teléfonos moviles de los participantes (iI0OS o Android). Ademas,
como incentivo, los participantes recibieron una compensacion de $20.000 por

completar al menos el 80% de las mediciones requeridas (Inostroza et al., 2024).

En el proceso de medicion, los participantes completaron el primer dia (Tiempo
1) los instrumentos SCL-90-R, PSWQ y un formulario sociodemografico. El segundo

dia (2) se inici6 el periodo de evaluacion mediante modalidad EMA, el cual se extendio
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durante seis dias consecutivos, desde el segundo hasta el séptimo dia. Durante este
periodo, los estudiantes respondieron preguntas relacionadas con la percepcion de estrés
académico y no académico, asi como items sobre pensamiento negativo repetitivo,
incluyendo la preocupacion reactiva. Finalmente, el SCL-90-R fue reevaluado al octavo

dia (Tiempo 2) (Inostroza et al., 2024).
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9. Consideraciones éticas

Con respecto a las consideraciones éticas, el estudio del que se obtuvieron los
datos fue aprobado por el Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Universidad de
Concepcidn, bajo el certificado CB1123-2022 (ver anexo 1). Dicho comité se rige por el
Codigo de Etica de la institucion, cuyo objetivo es definir y establecer los principios
fundamentales que orientan la conducta de sus miembros, asegurando la ética y probidad
en su actuar, promoviendo el respeto por las personas, un ambiente inclusivo y la
responsabilidad por el manejo sensible de la informacion (Corporacion Universidad de
Concepcion, 2021). De acuerdo con estos principios, durante la fase original de
recoleccion de datos se utilizaron consentimientos informados (véase anexo 2) en los
que se explicaron el propodsito del estudio, los procedimientos, los posibles riesgos y

beneficios, el caracter voluntario de la participacion y las medidas de confidencialidad.

Respecto al manejo de la base de datos secundaria utilizada en el estudio, este se
realizd conforme a los estandares éticos y normativos vigentes en materia de proteccion
de datos sensibles. La matriz de datos a utilizar fue proporcionada en formato
previamente anonimizado por el equipo responsable del proyecto original, mediante la
supresion de todo antecedente identificatorio y la asignacion de un codigo numérico no
trazable a cada caso. Una vez recibida, esta fue almacenada exclusivamente por el
investigador responsable en un computador de uso personal, protegido con credenciales
de acceso. Adicionalmente, se generd un respaldo cifrado en un dispositivo externo de

uso exclusivo para fines de investigacion.
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El resguardo de la informacion se limitd al periodo de ejecucion de la tesis
(periodo enero — diciembre 2025), , tras lo cual los archivos fueron eliminados de forma
definitiva, en coherencia con las recomendaciones de gestion, proteccion y ciclo de vida
de los datos establecidas por la Universidad de Concepcion en su “Guia para la Gestion
de Datos (2021), asegurando la confidencialidad y el cumplimiento de los principios

éticos asociados al tratamiento de datos sensibles (Universidad de Concepcion, 2023).

El estudio se adscribe al Codigo de Etica del Colegio de Psicologos de Chile
(2008), el cual establece que los psicologos deben respetar los derechos de todas las
personas, proteger su privacidad y confidencialidad, reconocer las diferencias
individuales y actuar con competencia profesional y responsabilidad. Asimismo, se
adhiri6 a los principios de la Declaracion de Helsinki, que enfatiza que la investigacion
en seres humanos debe proteger la salud, dignidad y derechos de los participantes,
priorizando su bienestar por encima de los beneficios cientificos de la investigacion.
Esta declaracion exige la evaluacion de los riesgos y beneficios de cada estudio,
asegurando que estos sean conducidos por personal calificado bajo estrictos estandares

éticos y legales.

Asimismo, enfatiza la importancia del consentimiento informado, y la
manifestacion de la voluntariedad de la participacion, garantizando que los participantes
comprendan plenamente los objetivos, métodos y posibles riesgo de la investigacion,
ademads de que puedan retirarse de manera voluntaria en cualquier momento de esta sin

repercusiones (World Medical Association, 2013).
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En la misma linea, la presente investigacion fue conducida Unicamente tras la
aprobacion del Comité de FEtica correspondiente, ademas de haber procurado en su
realizacion el resguardo de los principios éticos fundamentales contenidos en el
consentimiento informado. Garantizando el tratamiento de la informacién de manera
confidencial y anonimizada, respetando los estdndares éticos y legales vigentes y
asegurando la proteccion de los derechos y la privacidad de los participantes a lo largo

de todo el proceso investigativo.
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10. Plan de analisis de datos

Con el objetivo de evaluar el modelo propuesto y las hipotesis planteadas, se
llevé a cabo un andlisis de diferencias en la distribucion de los niveles de estrés
académico, estrés no académico y sintomas somaticos por género. Ademas, de un
analisis de regresion lineal multiple; este ultimo, descrito por Montgomery et al. (2021),
como una técnica estadistica utilizada para modelar la relacion entre una variable
dependiente y multiples variables independientes. En el presente estudio, esta técnica se
empled para explorar la capacidad predictiva del estrés académico, el estrés no

académico y la preocupacion reactiva sobre los sintomas somaticos.

El analisis se organizo6 en cuatro fases principales: (1) Andlisis descriptivo de los
datos, (2) analisis de la distribucién de las variables por género (3) analisis de las
relaciones directas entre las variables y (4) la evaluacién del rol mediador de la
preocupacion en la relacion entre el estrés académico y no académico, y los sintomas
somaticos. El procedimiento se llevo a cabo utilizando el software estadistico R, en su
version 4.4.1. La Figura 1 esquematiza el modelo de andlisis de datos general del
estudio, donde las variables del tiempo 1, Sintomas somadticos (base), Preocupacion
rasgo y genero seran variables exogenas y las variables Estrés académico, Estrés no

académico, Preocupacion reactiva y Sintomas somaticos (T2) seran variables endogenas.
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Figura N°1
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Todas las variables exogenas (Preocupacion T1 y Sintomas somaticos T1) estaran controlando los
efectos en los siguientes tiempos

10.1 Analisis de diferencias en sintomas somaticos segin género

Con la finalidad de evaluar la hipotesis uno (H1), se realiz6 una comparacion de

los niveles de estrés académico, estrés no académico, preocupacion rasgo y sintomas

somaticos utilizando la media semanal de cada variable mediante pruebas t de Welch, las

cuales permiten evaluar diferencias entre medias sin requerir normalidad en la

distribucion de los datos ni homogeneidad de varianzas. Esta prueba ha sido

recomendada en investigaciones de caracter social debido a su robustez, mayor control

del error de tipo I y buen desempefio ante tamafios muestrales desiguales, condiciones

habituales en estudios sociales (Delacre et al., 2017; Rietveld y van Hout, 2015).
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10.2 Relaciones directas

Para las hipotesis dos (H2), que aborda la relacion entre el estrés académico, el
estrés no académico, la preocupacion reactiva y el desarrollo de sintomas somaticos, se
analizaron las asociaciones directas entre las mediciones de la semana 1 de estas tres
variables predictoras y los sintomas somaticos medidos en T2. El andlisis se realizo
mediante regresiones lineales multiples, lo que permitid estimar el efecto especifico de
cada predictor. Ademas, se incorporaron como variables de control los sintomas

somaticos reportados en T1 y la preocupacion rasgo.

10.3 Mediacion

Con respecto a la hipétesis tres (H3), referida a la mediacion de la preocupacion
reactiva entre el estrés no académico, estrés académico y los sintomas somaticos, se
utilizo el andlisis de trayectoria (Path analysis) con variables observadas. Este método
permitio estimar de manera simultanea los efectos directos e indirectos de la percepcion
de estrés académico y no académico sobre los sintomas somaticos, considerando el rol
mediador de la preocupacion reactiva. Por su parte, la significancia de los efectos
indirectos fue evaluada mediante intervalos de confianza generados por Bootstrap con

correccidn por sesgo, utilizando 1.000 repeticiones (Mackinnon, 2008)

Complementariamente, se incorpord un analisis de sensibilidad, procedimiento
que constituye una buena practica en investigacion cuantitativa, ya que posibilita

comparar los efectos directos e indirectos del modelo teorico bajo un enfoque estadistico
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alternativo y examinar la consistencia de las conclusiones obtenidas frente a variaciones

en los métodos o supuestos analiticos (Mowbray et al., 2022).

De manera especifica, se incorporé el procedimiento ROBMED como anélisis de
sensibilidad enfocado especificamente en el efecto mediador. Este método permite
estimar los efectos indirectos utilizando coeficientes de estimacion robustos, obtenidos
mediante el estimador MM, y evaluar su confiabilidad a través del Bootstrap répido y
robusto. Esta estrategia mejora la estabilidad de las estimaciones en presencia de valores
atipicos, observaciones extremas y distribuciones sesgadas, sin requerir la exclusion de
datos ni la aplicacion de transformaciones. Su implementacion permite obtener
inferencias mas precisas y confiables sobre la mediacion, especialmente cuando no se
cumplen los supuestos de normalidad requeridos por los enfoques tradicionales (Alfons

et al., 2022).
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11. Analisis de datos

11.1 Tratamiento de datos faltantes

Previo al proceso de imputacion, se analizd el patron de datos faltantes para
verificar la aleatoriedad de las pérdidas antes de realizar el proceso de imputacion. Para
ello, se aplico la prueba MCAR de Little (Li, 2013), cuyos resultados indicaron que no
existia evidencia suficiente para rechazar la hipodtesis de que la pérdida de los datos fuera

completamente al azar (p = .55).

Posteriormente, se realizaron regresiones logisticas para analizar si la
probabilidad de pérdida de datos se asociaba con las variables observadas del estudio.
Ninguna de estas asociaciones resultd significativa (p > .05), lo que sugiere que la
pérdida de datos no dependia de la variable dependiente principal ni de los predictores
incluidos. En consecuencia, se considero plausible un mecanismo de imputacion bajo los

supuestos de pérdida al azar (MAR).

En cuanto a valores faltantes, se detectaron tanto a nivel de item como de bloque.
En los datos basales, la preocupacion rasgo (T1) presentd 4 observaciones incompletas
(1.68%) y los sintomas somaticos (T1) registraron 12 observaciones faltantes (5.04).
Mientras que en €l segundo tiempo de medicion el bloque de sintomas somaticos
presentd 11 observaciones faltantes (4.62%) y 37 casos sin informacién en todo el
bloque (15,55%), lo que concentrd la mayor proporcion de datos perdidos. Al considerar
el total de observaciones posibles, se estimé una pérdida total equivalente al 6.1% de los

datos.
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Por su parte, las variables de estrés académico (S1), estrés no académico (S1) y

preocupacion reactiva (S1) no presentaron valores faltantes.

11.1.2 Imputacion de datos faltantes

Dado que la eliminacién de casos incompletos reduce el tamafio muestral y
puede generar sesgos en los procedimientos de analisis, se optd por aplicar un
procedimiento de Imputacion Multiple por Ecuaciones Encadenadas (MICE),
recomendado como una aproximacidon practica y robusta para el manejo de valores

faltantes (Royston y White, 2011; Wulff'y Ejlskov, 2017).

Esta metodologia de imputacion multiple estima los valores faltantes a partir de
la distribucion de los datos observados, creando multiples bases de datos completas. Este
procedimiento permite incorporar la incertidumbre asociada al proceso de imputacion,
evitando la subestimacion de la varianza y obteniendo estimaciones mas robustas. El
procedimiento se implementa de manera iterativa, imputando cada variable con datos
ausentes mediante modelos de regresion y repitiendo ciclos sucesivos hasta la

estabilizacion de las estimaciones (Royston y White, 2011; Rubin, 1987).

En el presente estudio se utilizaron diez ciclos de iteracion y se generaron diez
bases de datos imputadas, siguiendo las recomendaciones metodoldgicas para contextos
con proporciones moderadas de datos faltantes (Royston y White, 2011; Wulff y Ejlskov,
2017). Los andlisis se ejecutaron sobre cada base imputada y, posteriormente, se
combinaron mediante las reglas de Rubin (1987), incorporando ademads los ajustes de

grados de libertad propuestos por Barnard y Rubin (1999). Este procedimiento permite
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conservar el tamafio muestra original y asegura la validez estadistica de lo analisis

posteriores.
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12. Resultados

12.1 Descriptivos de la muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por 238 estudiantes universitarios, de
los cuales 115 se identificaron como hombres (48.3%), 117 como mujeres (49.2%) y 6

como no binarios (2.5%).

Para el calculo de las variables de interés se emplearon los promedios de los
items correspondientes a los instrumentos utilizados. En el caso de la percepcion de
estrés académico, estrés no académico y preocupacion reactiva, se utilizé el promedio de
las mediciones obtenidas mediante la Evaluacion Ecologica Momentdnea duranta la
semana 1 (S1). Para la sintomatologia somatica, se calcularon los promedios de los items
de la subescala de somatizacion del SCL-90-R, tanto en la medicion basal (T1) como en
la segunda medicion (T2). Finalmente, la preocupacion rasgo se obtuvo a partir del

puntaje total del PSWQ en la medicion inicial (T1).

En cuanto a los estadisticos descriptivos de las variables de estudio (Ver Tabla
N°1), la preocupacion rasgo (T1) presentd una media de M = 48.05 (DE = 15.19). En
relacion con la sintomatologia somatica, los niveles basales (T1) registraron una media
de M = 0.92 (DE = 0.83), mientras que en la segunda medicion (T2) se observo una

media ligeramente inferior M = 0.87 (DE = 0.86).

Respecto de las variables asociadas a la percepcion de estresores, el estrés

académico (S1) obtuvo una media de M = 2.37 (DE = 0.94), mientras que el estrés no
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académico (S1) registr6 una media de M = 1.70 (DE = 0.72). Por su parte, la

preocupacion reactiva (S1) presentd un promedio de M = 1.71 (DE = 0.73).
Tabla 1. Estadisticos Descriptivos de las variables del estudio

Estadisticos descriptivos de las variables del estudio

Variable M Md DE Rango
Estrés académico (S1) 2.37 2.20 0.94 3.81
Estrés no académico (S1) 1.70 1.49 0.72 3.30
Preocupacion reactiva (S1) 1.71 1.48 0.73 3.33
Sintomas somaticos (T1) 0.92 0.62 0.83 3.50
Sintomas somaticos (T2) 0.87 0.58 0.86 4.00
Preocupacion rasgo (T1) 48.05 48.00 15.19 62.00

Note. M = Media; Md = Mediana; DE = Desviacion estandar; Rango =
Max — Min.

12.2 Cantidad de sintomas somaticos en la muestra de estudiantes
universitarios

La cantidad de sintomas somaticos fue calculada contabilizando todos los items
en los que los participantes reportaron haber experimentado el sintoma en alguna
medida, es decir, aquellos con puntajes mayores a 0 en algin item de la subescala de
somatizacion del instrumento SCL-90-R. Con el objetivo de facilitar la interpretacion de
los resultados y describir de manera mas comprensible la carga sintomatica presente en
la muestra, estos valores fueron organizados en cuatro rangos de severidad,

considerando un maximo posible de 12 sintomas: baja sintomatologia (0-3),
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sintomatologia moderada (4-6), sintomatologia alta (7-9) y sintomatologia muy alta (10
a 12 sintomas). Esta categorizacion fue utilizada exclusivamente con fines descriptivos,
permitiendo representar la distribucion general de la sintomatologia somatica en la

muestra estudiada.

En relacion con la cantidad de sintomas somadticos (Ver Tabla N°2), en la
medicion basal (T1) el 5.46% de los participantes no reporto sintomas somaticos,
mientras que un 32.76% presentd un nivel bajo de sintomatologia. La proporcion mas
alta de estudiantes (34.45%) se ubico en el rango de sintomatologia moderada, seguida
por un 19.32% en el rango alto y un 18.48% en el rango muy alto. Cabe destacar la
presencia de un subgrupo especifico de estudiantes (10.92%) que alcanz6 el maximo
posible de 12 sintomas somaticos, lo que evidencia la existencia de un grupo con una

carga somatica particularmente intensa.

En la segunda medicion (T2), el 9,24% de los estudiantes no manifest6 sintomas
somaticos, mientras que un 43.28% se ubico en el rango de baja sintomatologia. Un
24.78% alcanz6 el rango moderado, mientras que un 15.96% se situd tanto en el rango
alto como en el muy alto 15.96%. Dentro de este ultimo grupo, un 7.14% alcanzo
nuevamente el valor méximo de 12 sintomas somaticos, lo que refleja la persistencia de
un subgrupo de estudiantes con la carga mas elevada de sintomatologia somatica en la

muestra.

En conjunto, los resultados sugieren que, aunque la distribucion general de los

sintomas somaticos se mantuvo relativamente estable entre ambas mediciones, en la
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segunda evaluacion se observd un incremento en la proporcion de participantes sin
sintomas y en aquellos con baja sintomatologia. De manera paralela, se aprecid6 una
disminucién en los casos moderados y la persistencia de un subgrupo con el nivel
maximo de sintomatologia, indicando un patron de estabilidad en los niveles mas

elevados de carga somatica.

Tabla 2. Distribucion de la cantidad de sintomas somaticos en T1 y T2

Ti T2
Cantidad de sintomas
n % % acumulado n % % acumulado

0 13 5.46% 5.46% 22 9.24% 9.24%
1 15 6.30% 11.76% 23 9.66% 18.91%
2 26 10.92% 22.69% 22 9.24% 28.15%
3 24 10.08% 32.77% 36 15.13% 43.28%
- 33 13.87% 46.64% 22 9.24% 52.52%
5 25 10.50% 57.14% 25 10.50% 63.03%
6 24 10.08% 67.23% 12 5.04% 68.07%
7 10 4.20% 71.43% 14 5.88% 73.95%
8 12 5.04% 76.47% 14 5.88% 79.83%
9 12 5.04% 81.51% 10 4.20% 84.03%
10 11 4.62% 86.13% 11 4.62% 88.66%
11 7 2.94% 89.08% 10 4.20% 92.86%
12 26 10.92% 100.00% 17 7.14% 100.00%

Note. Valores promediados entre imputaciones MICE; rango posible 0—12 sintomas con puntaje > 1.
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12.3 Sintomas frecuentes en la muestra de estudiantes universitarios

Con respecto a los sintomas somaticos presentes en la muestra (Ver Tabla N° 3),
en la medicion basal (T1) los de mayor prevalencia reportados por los estudiantes fueron
dolores en la espalda (70,59%) y dolores de cabeza (68.07%), seguidos por niuseas o
dolor de estdbmago (57.98%). Asimismo, cerca de la mitad de los participantes refirieron
haber experimentado un nudo en la garganta (48.32%) o sensacion de debilidad en partes
del cuerpo (43.70%). En contraste, los sintomas menos frecuentes correspondieron a

dificultades para respirar (35.76%) y dolores en el pecho (31.09%).
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Tabla 3.Sintomas somaticos mas frecuentes de la muestra

Sintoma somatico n Presencia (%)
Dolores en la espalda 168 70.59 %
Dolores de cabeza 162 68.07 %
Nauseas o dolor de estdmago 138 57.98 %
Nudo en la garganta 115 48.32 %
Sensacion de debilidad en partes del cuerpo 110 46.09 %
Sensacion de mareo o desmayo 104 43.70 %
Calambres en manos, brazos o piernas 94 39.50 %
Hormigueos en alguna parte del cuerpo 89 37.39 %
Ataques de frio o de calor 88 36.97 %
Brazos y piernas muy pesados 86 36.05 %
Dificultades para respirar bien 85 35.76 %
Dolores en el pecho 74 31.09 %

Note. Nota. Criterio de presencia: puntaje > 1; porcentajes promediados
entre imputaciones.

En la segunda medicion (Ver tabla N°4). se observo un patron de prevalencia
similar, aunque acompafiado de una disminucion general en la frecuencia de los
sintomas. Los dolores en la espalda (63.11%) y los dolores de cabeza (60.80%)
continuaron siendo los sintomas mas reportados por la muestra, seguidos nuevamente
por nauseas o dolor de estobmago (49.79%). También se presentaron con frecuencia la
sensacion de debilidad en partes del cuerpo (40.34%), sentir un nudo en la garganta

(40.17%) y la sensacion de mareo o desmayo (39.71%). En cambio, en la segunda
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medicidn, los sintomas menos frecuentes fueron los ataques de frio o calor (32.06%),
hormigueos en distintas partes del cuerpo (32.98%) y la sensacion de pesadez en brazos

o piernas (33.53%).

Tabla 4. Sintomas somdaticos mas frecuentes (12)

Sintoma somatico 7 Presencia (%)
Dolores en la espalda 150 63.11 %
Dolores de cabeza 145 60.80 %
Nauseas o dolor de estomago 118 49.79 %
Sensacion de debilidad en partes del cuerpo 96 40.34 %
Nudo en la garganta 96 40.17 %
Sensacion de mareo o desmayo 94 39.71 %
Dificultades para respirar bien 83 34.79 %
Dolores en el pecho 82 34.50 %
Calambres en manos, brazos o piernas 82 34.41 %
Brazos y piernas muy pesados 80 33.53%
Hormigueos en alguna parte del cuerpo 78 32.98 %
Ataques de frio o de calor 76 32.06 %

Note. Nota. Criterio de presencia: puntaje > 1; porcentajes promediados
entre imputaciones MICE.
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12.4 Analisis por genero

Para evaluar la existencia de diferencias en los niveles de las variables de estudio

seglin género, se realizaron analisis de varianza (ANOVA) para cada una de las variables

incluidas en el modelo (Ver tabla N°5). Posteriormente, se efectuaron comparaciones

post hoc mediante la prueba t de Welch (Ver tabla N°6), con el objetivo de identificar las

diferencias especificas entre los grupos.

Tabla 5. Resultados analisis ANOVA

Variable F (gll, gl2) = valor P
Preocupacion rasgo (T1) F(2.233.02)=13.99 <.001
Sintomas somaticos (T1) F(2,233.02)=17.65 <.001
Estrés académico (S1) F(2,233.03)=3.94 021
Estrés no académico (S1) F(2.233.03) =598 .003
Preocupacion reactiva (S1) F(2.233.03)=6.78 .001
Sintomas somaticos (12) F(2,231.86)=12.43 <.001

Note. ANOVA realizado en cada imputacion y combinado
posteriormente. gll = grados de libertad del numerador; gl2 =

grados de libertad del denominador.

Los resultados mostraron diferencias significativas en todas las variables

evaluadas, incluyendo la preocupacion rasgo (T1) (p < .001), los sintomas somaticos

basales (T1) (p <.001), el estrés académico (S1) (p =.021), el estrés no académico (S1)
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(p = .003), la preocupacion reactiva (S1) (p = .001) y los sintomas somadticos (T2) (p <

.001).

En términos generales, las comparaciones post hoc evidenciaron un patrén
consistente entre los grupos, indicando que las mujeres reportaron puntajes
significativamente mas altos que los hombres en la todas las variables estudiadas, con
tamafios del efecto entre pequefios y moderados. En contraste, no se observaron
diferencias significativas entre el grupo no binario y los demds grupos en ninguna de las

variables analizadas.
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Tabla 6. Resultados anadlisis Post Hoc t de Welch

Variable Comparacion Medias (M1 | M2) t gl P IC 95% diferencia  d
Preocupacion rasgo (T1) Mujeres — Hombres 53.00]43.00 5.30 224.55 <.001 [6.29, 13.73] 0.69
No binario — Hombres ~ 47.17 | 43.00 0.66 3.50 535 [-11.59, 19.88]
No binario — Mujeres 47.17]53.00 -0.93 6.93 391 [-21.59, 9.86]
Sintomas somaticos (T1) Mujeres — Hombres 1.23]0.62 5.93 201.52 <.001 [0.41, 0.81] 0.78
No binario — Hombres ~ 0.88 | 0.62 1.09 5.63 320 [-0.33, 0.85]
No binario — Mujeres 0.881.23 -1.43 6.48 199 [-0.94, 0.24]
Estrés académico (S1) Mujeres — Hombres 2.532.20 2.79 220.99  .006 [0.10, 0.58] 0.36
No binario — Hombres ~ 2.40|2.20 0.69 5.40 519 [-0.52, 0.93]
No binario — Mujeres 2.402.53 -0.46 5.57 659 [-0.86, 0.59]
Estrés no académico (S1) Mujeres — Hombres 1.86 | 1.54 3.43 201.73  <.001 [0.14, 0.50] 0.45
No binario — Hombres ~ 1.89 | 1.54 1.31 5.75 230 [-0.23,0.75]
No binario — Mujeres 1.89]1.86 -0.29 6.79 778 [-0.55,0.43]
Preocupacion reactiva (S1)  Mujeres — Hombres 1.87]1.53 3.65 200.73  <.001 [0.16, 0.52] 0.48
No binario — Hombres 1.82]1.53 1.54 5.81 185 [-0.18, 0.77]
No binario — Mujeres 1.82]1.87 -0.22 6.93 .693 [-0.52, 0.43]
Sintomas somaticos (T2) Mujeres — Hombres 1.13]0.60 4.95 199.08 <.001 [0.32,0.75] 0.65
No binario — Hombres 1.11]0.60 1.13 5.17 309 [-0.66, 1.70]
No binario — Mujeres LIL] 113 -0.03 5.35 975 [-1.19, 1.16]

Note. Nota. Medias (M1 | M2) provienen de los descriptivos por grupo. T1 = linea base; T2 = seguimiento.

En relacion con los resultados descriptivos por grupo (Ver Tabla N°7), las

mujeres (n = 117) presentaron una media de preocupacion rasgo de M = 53 (DE =

15.58), junto con niveles promedio de estrés académico (M = 2.53, DE = 0.93), estrés no

académico (M = 1.86, DE = 0.83) y preocupacion reactiva (M = 1.87, DE = 0.84).
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Asimismo, reportaron niveles de sintomas somdticos de M = 1.23 (DE = 0.92) en la

medicion basal (T1) y de M = 1.13 (DE = 0.95) en la segunda medicion.

Por su parte, los hombres (n = 115), reportaron niveles mas bajos en la totalidad
de las variables: preocupacion rasgo (T1) (M = 43, DE = 13.08), estrés académico (M =
2.20, DE = 0.92), estrés no académico (M = 1.54, DE = 0.55), preocupacion reactiva (M
= 1.53, DE = 0.55), sintomas somaticos basales (T1) M = 0.62 (DE = 0.61) y sintomas

somaticos en la segunda medicion (T2) M = 0.60 (DE = 0.64).

En cuanto al grupo estudiantes no binarios (n = 6), se evidencid un nivel
promedio de preocupacion rasgo de M = 47.17 (DE = 15.03), junto con niveles de
sintomas somaticos basales de M = 0.88 (DE = 0.56). Ademas, reportaron un promedio
de estrés académico de M = 2.40 (DE = 0.69), estrés no académico de M = 1.89 (DE =
0.47), preocupacion reactiva de M = 1.82 (DE = 0.45) y de sintomas somaticos en T2 de

M=1.11 (DE = 1.12).
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Tabla 7. Estadisticos descriptivos por género

Variable Hombres (n=115) Mujeres (n=117) No binario (n = 6)
Preocupacion rasgo (T1) 43.00 (13.08) 53.00 (15.58) 47.17 (15.03)
Sintomas somaticos (T1) 0.62 (0.61) 1.23 (0.92) 0.88 (0.56)
Estrés académico (S1) 2.20 (0.92) 2.53(0.93) 2.40 (0.69)
Estrés no académico (S1) 1.54 (0.55) 1.86 (0.83) 1.89 (0.47)
Preocupacion reactiva (S1) 1.53 (0.55) 1.87 (0.84) 1.82 (0.45)
Sintomas somaticos (T2) 0.60 (0.64) 1.13 (0.95) 1.11 (1.12)

Note. Celdas muestran M (DE). T1 = linea base; T2 = seguimiento.

12.5 Distribucion de cantidad de sintomas somaticos por género

La exploracion de la distribucion de la cantidad de sintomas somaéticos segin

género evidenci6 diferencias marcadas entre los grupos (Ver tabla N°8). Durante la

medicion basal (T1), solo un 1.7% de las mujeres no presentd sintomas, mientras que un

19.66% reporto entre 0 y 3 sintomas, un 35.04% entre 4y 6, un 18.11% entre 7y 9, y un

27.17% entre 10 y 12 sintomas. Dentro de este tltimo grupo, un 18,8% (n = 22) de las

mujeres alcanzo6 el valor maximo posible de 12 sintomas, lo que refleja una elevada

concentracion en los rango moderados, altos y muy altos de sintomatologia.
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Tabla 8. Distribucion de la cantidad de sintomas somaticos por género (T1)

Cantidad de sintomas (T1) Mujeres Hombres No binario
n % % acum. n % % acum. n % % acum.

0 2 1.71% 2% 10 8.70% 9% 1 16.07% 17%
1 2 1.71% 3% 13 11.30% 20% 0 0.00% 17%
2 6 5.13% 9% 20 17.39% 37% 0 0.00% 17%
3 13 11.11% 20% 10 8.70% 46% 1 16.67% 33%
4 15 12.82% 32% 18 15.65% 62% 0 0.00% 33%
5 15 12.82% 45% 9 7.74% 69% 1 16.67% 50%
o 11 9.40% 55% 13 11.39% 81% 0 0.00% 50%
7 7 5.98% 61% 2 1.74% 83% I 16.67% 67%
8 4.27% 65% 7 6.09% 89% 0 0.00% 67%
9 9 7.86% 73% 2 1.74% 90% I 16.67% 83%
10 6 5.21% 78% 4 3.48% 94% 1 16.67% 100%
11 4 3.16% 81% 3 2.61% 97% 0 0.00% 100%
12 22 18.80% 100% 4 3.48% 100% 0 0.00% 100%

Valores promediados entre imputaciones MICE dentro de cada subgrupo. Rango posible: 0—12 sintomas con

puntaje > 1.

En contraste, el grupo de hombres mostrd una distribuciéon mas dispersa en los
niveles bajos de sintomatologia: un 8.7% no presentd sintomas, un 46.09% se ubicod
entre 0 y 3 sintomas, un 34.78% entre 4 y 6, un 9.57% entre 7y 9 y un 9.57 entre 10 y
12 sintomas. Solo un 3,48% de los hombres (n = 4) alcanzo6 el maximo de 12 sintomas,
lo que indica una presencia considerablemente menor de casos en los niveles mas altos

de carga somatica.

Por su parte, el grupo de estudiantes no binarios presentd una distribucion mas
heterogénea: un 16.67% no manifestod sintomas, un 33% report6 entre 0 y 3 sintomas, un

16.67% entre 4 y 6, un 33.34% entre 7y 9, y un 16.67% entre 10 y 12 sintomas.
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De forma global, se observd que el 84,6% de quienes alcanzaron el rango

maximo de sintomatologia durante la medicion basal correspondieron a mujeres,

mientras que solo un 16,4% fueron hombres, evidenciando una mayor carga sintomatica

basal en las mujeres en comparacion con los otros grupos de género.

La Figura 1 presenta la distribucion de la cantidad de sintomas somaticos

reportados en la medicion basal (T1) seglin género.

Figura 1. Distribucion de la cantidad de sintomas por genero
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En la segunda medicion (T2) (Ver Tabla N°9), el patron general de distribucion

de la sintomatologia somatica se mantuvo estable respecto de la evaluacion basal (T1),

aunque se observaron algunas variaciones en la concentracion de casos. En el grupo de
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mujeres persistio la predominancia de niveles moderados y altos de sintomatologia

somatica: unicamente un 4.19% no presento sintomas, mientras que el 30.34% reporto

entre 0 y 3 sintomas, un 27.78% entre 4 y 6, un 16.67% entre 7y 9, y un 25.22% entre

10 y 12 sintomas. Ademas, un 10.77% (n = 13) alcanz¢ el valor méximo de 12 sintomas,

evidenciado la continuidad de un subgrupo con alta carga sintomatica.

Tabla 9. Distribucion de la cantidad de sintomas somaticos (T2) por género

Cantidad de sintomas (T2) Mujeres Hombres No binario

n % % acum. n % % acum. n % % acum.
0 5 4.19% 4.19% 17 15.04%  15.04% 0 0.00% 0.00%
1 11 9.06% 13.25% 12 10.00%  25.04% I 16.67%  16.67%
2 7 5.81% 19.06% 15 13.13%  38.17% 0 0.00% 16.67%
3 13 11.28%  30.34% 23 1974%  5791% 0 0.00% 16.67%
4 12 10.51%  40.85% 10 8.87% 66.78% 0 0.00% 16.67%
5 14 11.54%  52.39% 9 8.09% 74.87% 2 33.33%  50.00%
6 7 5.73% 58.12% 6 4.96% 79.83% 0 0.00% 50.00%
7 7 5.73% 63.85% 5 4.35% 84.18% 2 33.33%  8333%
8 6 4.79% 68.64% 8 6.96% 91.14% 0 0.00% 83.33%
9 7 6.15% 74.79% 3 2.26% 93.40% 0 0.00% 83.33%
10 7 6.24% 81.03% 4 3.22% 96.62% 0 0.00% 83.33%
11 10 8.21% 89.23% 0 0.00% 97.04% 0  0.00% 85.00%
12 13 10.77%  100.00% 3 2.96%  100.00% I 16.67%  100.00%

% = porcentaje individual (no acumulado); los valores se promedian entre imputaciones MICE dentro del subgrupo.

Rango posible: 0—12 sintomas con puntaje > 1.

En el caso de los hombres, la distribucion se mantuvo mas uniforme en

comparacion con las mujeres. Un 15% no presentd sintomas, el 57.91% report6 entre 0 y

3 sintomas, el 21.92% entre 4 y 6, el 13.57% entre 7y 9, y el 6.61% entre 10 y 12

sintomas. Solo un 2.96% de los hombres (n = 1) alcanz6 nuevamente el nivel maximo de
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12 sintomas, confirmando la menor presencia de casos en los niveles mas altos de

sintomatologia.

Por su parte, en el grupo no binario, un 16.67% reporto entre 0 y 3 sintomas, un
33.33% reporto entre 4 y 6, otro 33.33% entre 7y 9, y un 16.67% entre 10 y 12

sintomas, con una Unica persona alcanzando el valor maximo.

Los resultados de la segunda medicién indican que las mujeres continuaron
representando la mayor proporcidon de estudiantes con el niimero maximo de sintomas
somaticos, concentrando el 86.67% del total de casos, seguidas por los hombres (6,67%)
y los estudiantes no binarios (6,67%). Estos hallazgos confirman un patron estable de
diferencias por género, en donde las mujeres conservaron la mayor carga de

sintomatologia somadtica dentro de la muestra.

La Figura 2 presenta la distribucion de la cantidad de sintomas somaticos

reportados en durante la medicion del seguimiento (T2) segiin género.
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Figura 2. Distribucion de sintomas por género
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De igual manera, se realizaron andlisis exploratorios por separado en cada uno de

los grupos de género con el fin de evaluar posibles diferencias en la frecuencia

especifica de los sintomas somaticos reportados, resultados que pueden ser observados

en la Figura 3 para la medicion basal (T1) y en la Figura 4 para la evaluacion de

seguimiento (T2). En la medicion basal (T1), el grupo de mujeres presentdé como

sintomas mas frecuentes los dolores de cabeza y los dolores en la espalda (ambos con

79,5% de prevalencia), seguidos por nduseas o dolor de estdbmago (73,5%) y sentir un

nudo en la garganta (61,5%).
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En el caso de los hombres, los sintomas predominantes fueron los dolores en la
espalda (61,7%) y los dolores de cabeza (56,5%), seguidos de nauseas o dolor de

estomago (40,9%) y la sensacion de debilidad en partes del cuerpo (39,1%).

Por su parte, en el grupo de estudiantes no binarios, los sintomas mas frecuentes
correspondieron a nauseas o dolor de estomago y dificultades para respirar bien (ambos
con 83,83% de prevalencia), ademas de dolores de cabeza y dolores en la espalda

(66,7%).

Figura 3. Frecuencia de sintomas por genero (T1)
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En la segunda medicion (T2), el patron general de sintomas se mantuvo estable
respecto de la evaluacion basal. En el grupo de mujeres, continuaron destacando los
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dolores de cabeza (71,6%) y los dolores en la espalda (70,3%), seguidos de néduseas o

dolor de estdémago (65,6%).

En los hombres, los sintomas mas prevalentes fueron nuevamente los dolores en

la espalda (54,7%) y los dolores de cabeza (49,5%), junto con la sensacion de debilidad

en partes del cuerpo (34,9%).

Por su parte, en el grupo de estudiantes no binarios, los sintomas mas comunes

correspondieron a los dolores en la espalda y sentir un nudo en la garganta (83,3%),

ademads de dolores de cabeza, nduseas y hormigueos en alguna parte del cuerpo (66,7%).

Figura 4. Frecuencia de sintomas por genero (T2)
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12.6 Asociaciones entre las variables del estudio

12.6.1 Correlaciones bivariadas

En relacion con las correlaciones bivariadas de Spearman (Ver Tabla N°10), se
observo un patrén coherente de asociaciones positivas entre las variables consideradas
en el modelo tedrico. La preocupacion rasgo (T1) se relaciond significativamente con el
estrés académico (S1) (r = .40, p <.001), el estrés no académico (S1) (r = .57, p <.001),
la preocupacion reactiva (S1) (r = .59, p <.001) y los sintomas somaticos, tanto en T1 (r

=.52,p<.001) como en T2 (r=.47,p <.001).

Por su parte, las variables de percepcion de estrés mostraron asociaciones
significativas entre si y las demés variables. En particular, el estrés académico (S1) se
correlacioné significativamente con el estrés no académico (S1) (r = .69, p < .001), la
preocupacion reactiva (S1) (r =.70, p <.001) y los sintomas somdticos en T2 (r = .45, p
<.001). De manera similar, el estrés no académico (S1) presento correlaciones positivas
con la preocupacion reactiva (S1) (r =.99, p <.001) y con los sintomas somaticos en T2

(r=.55,p<.001)

Asimismo, la preocupacion reactiva (S1) se asocid significativamente con los
sintomas somaticos en T2 (r = .55, p < .001). En cuanto a las mediciones de
sintomatologia somadtica, los sintomas somaticos en Tl y T2 evidenciaron una
correlacion elevada entre si (r =.73, p <.001). Ademas, la sintomatologia somatica basal
(T1) se relaciono6 positivamente con los niveles de estrés académico (S1), (r = .39, p <

.001), estrés no académico (r = .45, p <.001) y preocupacion reactiva (r = .46, p <.001).
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Finalmente, destaca la relacion elevada observada entre el estrés no académico y

la preocupacion reactiva (r = .99, p < .001), lo que sugiere un grado de dependencia

estadistica que debe ser considerado en los analisis posteriores.

Tabla 10. Correlaciones de Spearman entre las variables del estudio

Variable Estres académico (S1)

Estrés académico (S1) 1.000

Lstrés no académico (S1) 0.699+==
Preocupacion reactiva (S1) 0.701*%=
Preocupacién rasgo (T1) (0.404%==
Sintomas somaticos (T1) .392+==
Sintomas somaticos (T2) (.454*==

Estrés no académico (S1)

Looo

0.99¢%**

(.568%**

(0.458*++

0.545%+%

Preocupacion reactiva (S1) Preocupacion rasgo (T1) Sintomas somaticos (T1)

1.000

0.59]=** 1.000

0.469%+* 0.520%%+* 1.000

0.351%** 0,475+ 0.738%#*

Sintomas somdticos (T2)

1000

Note. r = coeficiente de correlacion de Spearman combinados tras imputacion miltiple. * p < 05; ¥* p < 01; ¥*+* p< (0]

12.6.2 Analisis regresiones lineales bivariadas

En la Tabla N°l1, se presentan los resultados de las regresiones lineales

estimadas en la muestra de estudiantes universitarios. Estas regresiones siguen el orden

establecido en el modelo tedrico del estudio (Ver figura 1), comenzando por los efectos

de la preocupacion rasgo y los sintomas somaticos en T1, luego la percepcion de estrés

académico y no académico en S1, posteriormente la preocupacion reactiva en S1, y

finalizando con los sintomas somaticos en T2.

Los andlisis evidenciaron un patron consistente de asociaciones entre las

variables. En primer lugar, la preocupacion rasgo (T1) predijo positivamente los niveles

de estrés académico (S1) (b = 0.025, p < .001) y no académico (S1) (b = 0.025, p <

.001), asi como la sintomatologia somatica tanto en T1 (b = 0.028, p < .001), como en

T2 (b=0.026, p <.001). No obstante, su efecto sobre los sintomas somaticos en T2 dejo
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de ser significativo cuando se control6 la sintomatologia somatica basal (T1) (b = 0.005,

p=.053).

El estrés académico (S1) predijo significativamente tanto la preocupacion
reactiva (S1) (b = 0.540, p < .001) como los sintomas somaticos en T2 (b = .400, p <
.001). Ambos efectos se mantuvieron significativos atn después de controlar la
preocupacion rasgo (T1) (b =.440, p <.001), y los sintomas somaticos basales (T1) (b =
.160, p < .001). De forma similar, el estrés no académico (S1) mostrd asociaciones
positivas con la preocupacion reactiva (S1) (b = 1.00, p < .001), y con los sintomas
somaticos en T2 (b =.570, p <.001), conservando su significancia aun luego de incluir

los controles correspondientes (b =.230, p <.001).

Por su parte, la preocupacion reactiva (S1) predijo significativamente los
sintomas somaticos en T2 (b = .580, p < .001), manteniendo un efecto significativo tras
controlar la preocupacion rasgo (T1) (b = .390, p < .001) y la sintomatologia somdtica
basal (b =.230, p <.001). Finalmente, los sintomas somaticos basales (T1) se asociaron
con niveles mas altos de estrés académico (b = .400, p < .001), estrés no académico (b =
.360, p < .001), preocupacion reactiva (S1) (b = .370, p < .001) y sintomas somaticos

posteriores (T2) (b =.790, p <.001).
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Tabla 11. Resultados de las regresiones lineales

Bloque Relacién (Pred — Outcome) b SE t gl P 95% CI
Preocupacion rasgo Preocupacion rasgo — Estrés académico (S1) 0.02 0.00 6.98 23400  <.001 [0.02, 0.03]
Preocupacion rasgo — Estrés no académico (S1) 0.07 0.01 7.91 23400  <.001 [0.05, 0.09]
Preocupacion rasgo — Sintomas somaticos (T1) 0.28 0.03 9.31 234.00 < .001 [0.22,0.34]
Preocupacion rasgo — Sintomas somaticos (T2) 0.21 0.02 9.21 23400 =001 [0.17.0.25]
Preacupacion rasgo — Sintomas somiticos (T2), controlando Sintomas basales 0.03 0.01 2.88 234.00 004 [0.01, 0.05]
Estrés académico (S1) Estrés académico (S1) — Estrés no académico (S1) 0.54 0.04 14.34 234.00 < .001 [0.46. 0.61]
Estrés académico (S1) — Preocupacion reactiva (S1) 0.05 0.01 4.84 234.00 <001 [0.03, 0.07]
Estrés académico (51) — Preocupacion reactiva (S1). controlando Preocupacion rasgo 0.03 0.01 3.24 234.00 001 [0.01. 0.03]
Estrés académico (S1) — Sintomas somaticos (12) 0.40 0.05 7.83 234.00 =001 [0.29, 0.51]
Estrés académico (S1) — Sintomas somaticos (T2), controlando Sintomas basales 0.12 0.02 6.25 23400 <.001 [0.08, 0.16]
Estrés no académico (S1) Estrés no académico (S1) — Preocupacion reactiva (S1) 0.05 0.01 5.01 23400  <.001 [0.03, 0.07]
Estrés no académico (S1) — Preocupacion reactiva (S1), controlando Preocupacion rasgo  0.02 0.01 231 234.00  .021 [0.00, 0.03]
Estrés no académico (S1) — Sintomas somaticos (T2) 0.23 0.04 6.10 234.00 <.001 [0.15,0.31]
Estrés no académico (S1) — Sintomas somaticos (T2), controlando Sintomas basales 0.09 0.02 478 234.00 <001 [0.05, 0.13]
Preocupacion reactiva (51) Preocupacion reactiva (S1) — Sintomas somaticos (T2) 0.58 0.07 8.20 234.00 <001 [0.44. 0.73]
Preocupacion reactiva (S1) — Sintomas somaticos (T2), controlando Preocupacion rasgo 0.39 0.06 6.51 23400  <.001 [0.27, 0.51]
Preocupacion reactiva (S1) — Sintomas somaticos (T2), controlando sintomas basales 0.23 0.05 4.61 234.00 <.001 [0.13. 0.34]
Sintomas somaticos (T1) Sintomas somaticos (T1) — Estrés académico (S1) 0.40 0.07 591 234.00 <.001 [0.27,0.52]
Sintomas somaticos (T1) — Estrés no académico (S1) 0.37 0.06 524 234.00 < 001 [0.26, 0.49]
Sintomas somaticos (T1) — Preocupacion reactiva (S1) 0.52 0.08 6.52 234.00 <001 [0.37, 0.68]
Sintomas somaticos (T1) — Sintomas somaticos (T2) 0.79 0.04 17.35 234.00 < 001 [0.71. 0.85]

Note. La columna “Relacion™ indica el sentido predictor — outcome: los controles se especifican en la deseripeion.

12.6.3 Regresiones multivariadas

Los resultados de las regresiones lineales multiples (Ver Tabla 12) mostraron que

todos los predictores incluidos en el modelo (estrés académico, estrés no académico y

preocupacion reactiva en S1) presentaron efectos positivos y estadisticamente

significativos sobre los sintomas somaticos en T2, aun controlando la preocupacion

rasgo (T1) y los sintomas somaticos basales (T1).
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En primer lugar, el estrés académico (S1) se asoci6é de manera positiva y
significativamente con los sintomas somaticos posteriores (b = 0.153, p < .001, IC95%
[0.068, 0.238]). De manera similar, el estrés no académico (S1) mostréo un efecto
positivo y significativo sobre la sintomatologia somatica en T2 (b = 0.224, p < .001,
IC95% [0.103, 0.345]). Finalmente, la preocupacion reactiva (S1) también predijo de
forma positiva y significativa los sintomas somaticos posteriores (b = 0.223, p < .001,

IC95% [0.102, 0.345]).

Tabla 12. Regresiones lineales multiples

Predictor Camino (Pred — Outcome) b SE t gl P 1C 95%

Estrés académico (S1) Eslrés académico (S1) — Sintomas somaticos (T2) | controles 0.153 0.043 3.562 204.350 <001 [0.068, 0.238]
Estrés no académico (S1) Estrés no académico (S1) — Sintomas somaticos (T2) | controles 0.224 0.061 3.646 174.021 =001 [0.103, 0.345]
Preocupacion reactiva (S1)  Preocupacion (S1) — Sintomas somaticos (T2) | controles 0.223 0.062 3.626 179.498 =.001 [0.102, 0.345]

Note. b = coeliciente no estandarizado; SE = error estandar; gl = grados de libertad; IC 95% = intervalo de confianza del 95%. Todos los modelos controlan por Preocupacion
rasgo v sintomas somaticos basales {T1).

12.7 Analisis de mediacion

Con el proposito de examinar el posible efector mediador de la preocupacion
reactiva (S1) en la relacion entre la percepcion de estrés académico (S1) y estrés no
académico (S1) sobre los sintomas somadticos posteriores (T2), se llevd a cabo un
analisis de trayectorias (Ver Figura N°5). En este se incluyeron como variables de
control los sintomas sométicos basales (T1) y la preocupacion rasgo (T1), con el
proposito de aislar los efectos especificos de las variables propuestas como predictoras

sobre la sintomatologia somética posterior (T2).
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Figura 5. Modelo de mediacion completo

Variables de control

C4(b = 0.089, p=".130)

Preocupacién Rasgo Estrés académico
(s1)

Y

a,(b = -0.001, p= 830}

(51) (T2)

Preocupacion reactiva Sintomas Somaticos

Sintomas Somaticos Estrés no académico ay(b =0.991, p=.001)

C,(b = 0.314, p= &70)

En primera instancia, los resultados del andlisis de trayectoria indicaron (Ver
Tabla N°13) que el estrés académico (S1) no predijo significativamente la preocupacion
reactiva (S1) (p = .830, IC95% = [-0.011, 0.009]). En contraste, el estrés no académico
(S1) mostrd una asociacion positiva y significativa con la preocupacion reactiva (p <

001, 1C95% = [-0.977, 1.00]).

Por otra parte, la preocupacion reactiva (S1) no predijo significativamente los
sintomas somaticos en T2 (p = .820, IC95% = [-1.605, 1.272]). Del mismo modo, no se
observaron efectos directos significativos en la trayectoria desde el estrés académico
(S1) a los sintomas somaticos (T2) (p =.130, IC95% = [-0.271, 0.205]) ni desde el estrés
no académico (S1) sobre los sintomas somaticos posteriores (T2) (p = .670, IC95% = [-

1.149, 0.776]).

Por su parte, los efectos indirectos a través de la preocupacion reactiva no
resultaron estadisticamente significativos, ni para el estrés académico (p = .960, IC95%

=[-0.008, 0.008]), ni para el estrés no académico (p = .820, IC95% = [-1.590, 1.260]).
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Finalmente, los efectos totales del estrés académico (p = .130, IC95% = [-2.661,
0.205]) y del estrés no académico (p = .120, IC95% = -3.879, 0.335]) sobre los sintomas
somaticos en T2 tampoco alcanzaron significancia estadistica, lo que confirma la
ausencia de efectos directos, indirectos y totales en el modelo evaluado utilizando la

totalidad de las variables propuestas.

Tabla 13. Resultados andlisis de trayectorias modelo completo

Trayectoria b IC 95% r
Esirés académico (S1) Esirés académico (S1) — Preocupacion reactiva (S1) -0.001 [-0.011, 0.009] .830
Estrés académico (S1) » Sintomas sométicos (T2) 0.089 [-0.271, 0.205] 130
Estrés académico — Preocupacion reactiva (S1) — Sintomas somaticos (T2) 0.000 [-0.008, 0.008] 960
Mediador (comiin) Preocupacion reactiva (S1) — Sintomas somaticos (T2) -0.167 [-L.605, 1.272] .820
Estrés no académico (51) Lstrés no académico (81) — Preocupacion reactiva (S1) 0.991 [0.977, 1.004] <.001
Estrés no academico (S1) — Sintomas somaticos (T2) 0.314 [-1.149, 0.776] 670
Lstrés no académico — Preocupacion reactiva (81) — Sintomas somaticos (T2) -0.165 [-1.590, 1.260] 820
Efectos totales / Proporc. Efecto total del estrés académico 0.089 [-2.661, 0.205] 130
Efecto total del estrés no académico 0.148 [-3.879, 0.335] 120
Proporcion mediada Estrés académico 0.002 [-1.568, 1.573] 990
Proporcion mediada Estrés no académico -1.026 [-518.469, 516.418) 990

Note. b = coeliciente no estandarizado: IC 95% = mtervalo de conhanza al 95%. Modelo con dos prediclores (académico y no académico), mediador Preocupacion (S1) y resultado
Sintomas somaticos (T2). Resultados promediados entre imputaciones (bootstrap = 1000).

Ante los resultados obtenidos, se procedié a evaluar la posible colinealidad entre
las variables del modelo. La matriz de correlaciones reveld un asociacion casi perfecta
entre el estrés no académico (S1) y la preocupacion reactiva (S1) (r =.996, p <.001). De
manera consistente, los indices de inflacion de la varianza (VIF) alcanzaron valores
extremadamente altos (VIF = 223.86 para la preocupacion reactiva y VIF = 219.78 para

el estrés no académico), lo que confirma la presencia de colinealidad y un solapamiento
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estadistico sustancial entre ambas variables. Este nivel de redundancia explica la pérdida
de significancia observada en las rutas del modelo, dado que ambas medidas comparten
mas del 99% de su varianza, lo que dificulta distinguir sus efectos independientes en la

estimaciones.

Debido a ello, y con el proposito de evitar distorsiones en las estimaciones, se
optd por evaluar los modelos de mediacion por separado, considerando en un caso
unicamente el estrés académico (S1) y en otro el estrés no académico (S1) como
variables predictoras principales. Este procedimiento permitido reducir el efecto de la
colinealidad y obtener estimaciones mas precisas y estables de las relaciones entre las

planteadas en el modelo tedrico.

En primer lugar, al analizar que incluyo solamente el estrés académico (Ver
Figura N°6), los resultados (Ver tabla N°14), manifestaron que este se asocid
significativamente con la preocupacion reactiva (p < .001, IC95% = [0.333, 0.515]). Sin
embargo, la preocupacion reactiva no predijo significativamente los sintomas somaticos
en T2 (p = .123, IC95% = [-0.040, 0.332]), y el efecto indirecto del estrés académico
sobre la sintomatologia somatica a través de la preocupacion reactiva no resultd

significativo (p =.125, IC95% =[-0.017, .142]).
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Figura 6. Modelo de mediacion estrés académico
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No obstante, se observo un efecto total significativo del estrés académico sobre
los sintomas somaticos posteriores (T2) (p = .002, IC95% = [0.058, 0.248]). Lo que
indica que los estudiantes con mayores niveles de estrés académico tienden a presentar

mayores niveles de sintomatologia somatica posteriores, aunque este efecto no estaria

mediado por la preocupacion reactiva.

Tabla 14. Resultados mediacion estrés académico

Sintomas somaticos
(T2)

Efecto Trayectoria b SE 1C 95% P

a Estrés académico (S1) — Preocupacion reactiva (S1) 0.42 0.05 [0.333,0.515] <.001
b Preocupacion reactiva (S1) — Sintomas somaticos (T2) 0.15 0.09 [-0.040, 0.332] 123
¢ (directo) Estrés académico (S1) — Sintomas somaticos (T2) 0.09 0.06 [-0.023, 0.205] 119
a'b (indirecto) Estrés académico — Preocupacion reactiva (S1) — Sintomas somaticos (12) 0.06 0.04 [-0.017, 0.142] 125
¢ (total) Efecto total del Estrés Académico 0.15 0.05 [0.058,0.248] .002
Proporcion Proporcién mediada del Estrés Académico 0.41 447 [-8.351, 9.166] 927

Note, b = coeficiente no estandarizado; SE = error estandar; IC 95% = intervalo de confianza del 95%. Todos los modelos controlan por sintomas

basales y preocupacion rasgo. Efectos 'ind.' corresponden al producto a-b; ¢’ es el efecto directo; ¢ el efecto total.

Por su parte, el modelo que consider6 el estrés no académico (S1) como variable

predictora (Ver Figura N°7), obtuvo como resultado (Ver tabla N° 15) que este tipo de
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percepcion de estrés se asocié de manera significativa y positiva con la preocupacion

reactiva (S1) (p <.001, IC95% = [0.977, 1.003]). No obstante, la preocupacion reactiva

no predijo significativamente los sintomas somaticos posteriores (p = .799, 1C95% = [-

1.613, 1.243]), y el efecto indirecto del estrés no académico sobre la sintomatologia a

través de la preocupacion reactiva no alcanzé significancia estadistica (p = .799, IC95%

= [1.598, 1.231)).

Figura 7. Modelo de mediacion estrés no académico

Variables de control

Preocupacién Rasgo
(T

a(b=.99 p=<.001)

(E)))]

Estrés no académico

Preocupacion reactiva
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b(b=-018p=799)

Sintomas somaticos
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(T1)

< (b=041p=.579)

Y

De igual forma, el efecto directo del estrés no académico sobre los sintomas

somaticos en T2 no fue significativo (p =.579, IC95% = [-1.034, 1.849]). Sin embargo,

efecto total si resulto significativo (p = .005, IC95% = [-0.068, 0.380]), lo que sugiere

una asociacion global positiva entre el estrés no académico (S1) y la sintomatologia

somatica posterior (T2), independiente de la mediacion de la preocupacion reactiva.

98



Tabla 15. Resultados de mediacion estrés no académico

Efecto Trayectoria (Pred — Outcome) b SE IC 95% P

a Estrés no académico (S1) — Preocupacion reactiva (S1) 0.99 0.01 [0.977, 1.003] <.001
b Preocupacion reactiva (S1) — Sintomas somaticos (12) -0.18 0.73 [-1.613, 1.243] 799
¢' (directo) Estrés no académico (S1) — Sintomas somaticos (T2) 0.41 0.73 [-1.034, 1.849] 579
a'b (ind.) Estrés no académico — Preocupacion reactiva — Sintomas somaticos -0.18 0.72 [-1.598, 1.231] 799
¢ (total) Efecto total del estrés no académico 0.22 0.08 [0.068, 0.380] 005
Proporcion  Proporcion mediada del Estrés no académico -0.79 15.88 [-31.908, 30.325] 960

Norte. b = coeficiente no estandarizado; SE = error estandar; IC 95% = intervalo de confianza del 95%.,
‘ind.” corresponde al producto a-b; ¢’ es el efecto directo; ¢ el efecto total.

Estos resultados indican que tanto el estrés académico como el estrés no

académico se asocian con niveles mas altos de preocupacion reactiva y un incremento de

la sintomatologia somatica posterior. No obstante, la preocupacidon reactiva no actia

como mediador significativo en ninguna de las trayectorias evaluadas, lo que propone

que el efecto de los estresores percibidos sobre los sintomas somaticos se manifiesta por

mecanismos independientes de la mediacion de la preocupacion reactiva.

12.8 Evaluacion de la normalidad de los residuos y analisis de sensibilidad

Con el fin de comprobar el cumplimiento de los supuestos estadisticos del

modelo de mediacion, se evalud la normalidad de los residuos correspondientes a las

ecuaciones del mediador (M) y del resultado (Y). Los analisis mostraron valores de

asimetria moderada (Skew = 0.47 para M y 0.82 para Y) y excesos de Kurtosis elevados
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(Kurtosis = 2.81 y 3.08, respectivamente), lo que sugiere distribuciones con colas mas

pesadas que la normal.

De manera consistente, las pruebas de Shapiro-Wilk y Jarque-Bera (Ver tabla
N°16) evidenciaron violaciones significativas al supuesto de normalidad en todas las
imputaciones (p < .001 en ambos casos). En particular, la proporciéon de imputaciones
con P < .05 fue del 100%, indicando una desviacidon sistematica respecto de la

normalidad tanto en los residuos del mediador como en los del resultado.

Los resultados confirman que los residuos del modelo de mediacién no cumplen
con el supuesto de normalidad, lo que justifica la implementaciéon de un analisis de
sensibilidad mediante el procedimiento ROBMED. En este contexto, ROBMED se
utilizo para reestimar el modelo de mediacion aplicando metodologias robustas, menos
sensibles a valores extremos y a distribuciones no normales, fortaleciendo asi la validez

de las inferencias realizadas (Alfons et al., 2022).

Tabla 16. Resultados pruebas de normalidad

Componente Asimetiamedia DEAsimetra Curlosismedia DE Curtosis— p (Shapiro-Wilk, mediana)  p (Shapmo-Wilk, Fisher)  p (Jarque Bera, mediana) — p (Jarque Berg, Fisher)
Cevacion del Mediador (residuos M) 0.47 0.01 282 0,00 <001 = 001 <001 = 001
Feuacion del Outeome (residuos ¥) - 0182 0.06 308 031 <001 < 001 <001 =00l

Note. DL desviacion estdadar. Los valores cortesponden a los promedios de asimetrla y onrtosis de los residuos del mediador (M) y del outcome (Y) en las 10 imputaciones, p < 05 indica desviacion significativa de la normalidad

13.9 Modelo de mediacion robusto (ROBMED)

El modelo robusto de mediacion se estim6 siguiendo el mismo procedimiento
analitico empleado en el andlisis de trayectorias, incorporando inicialmente, de manera

simultanea, el estrés académico (S1) y el estrés no académico (S1) como variables
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predictoras, la preocupacion reactiva (S1) como mediadora y los sintomas somaticos
(T2) como variable dependiente. Asimismo, se incluyeron como variables de control los

sintomas somaticos basales (T1) y la preocupacion rasgo (T1).

En cuanto al modelo que incluyo todos los predictores (Ver Figura N°8), los
resultados obtenidos mediante la metodologia ROBMED (Ver tabla N°17) indicaron que
el estrés académico se asocid significativamente con la preocupacion reactiva (p < .001,
IC95% = [-0.001, -0.001]); sin embargo, el coeficiente presento una magnitud
extremadamente pequefla y en direccion negativa (-0.001), lo que sugiere un efecto
trivial e inconsistente con la teoria, probablemente vinculado a la colinealidad

previamente detectada entre el estrés no académico y la preocupacion reactiva.

Figura 8. ROBMED Modelo completo

Variables de control

C4(b = 0.045, p=.014)

Preocupacion Rasgo Estrés académico
(T1) (51)

a,(b = -0.001, p <.001)
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Sintomas Somaticos Estrés no académico a,(b = 0.984, p <.001)
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En contraste, el estrés no académico (S1) mostré6 una asociacién positiva y
significativa con la preocupacion reactiva (S1) (p < .001, IC95% = [0.983, 0.984]). A su
vez, la preocupacion reactiva predijo de manera significativa los sintomas somaticos en

T2 (p =.047, IC95% = [0.009, 1.168]).
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Respecto de los efectos directos, el estrés académico (S1) mantuvo una relacion
positiva y significativa con los sintomas somaticos posteriores (T2) (p = .014, IC95% =
[0.011, 0.079]), mientras que el estrés no académico (S1) no presentd un efecto directo

significativo en la sintomatologia (p =.197, IC95% =[-0.971, 0.231]).

En cuanto a los efectos indirectos, el estrés académico evidencid un coeficiente
estadisticamente significativo, aunque de magnitud practicamente nula (b =-0.001, p =
.046, 1C95% = [-0.001, -0.001]), por lo que no se considera como evidencia sustantiva
de mediacion. En cambio, el estrés no académico presentd un efecto indirecto positivo y
significativo (b = .579, p = .047, IC95% = [0.009, 1.149]), lo que sugiere que, bajo el
modelo completo, la preocupacion reactiva actué como mediador Unicamente entre el

estrés no académico y los sintomas somaticos.

No obstante, dada la alta colinealidad detectada entre el estrés no académico y la
preocupacion reactiva, estos resultados deben ser observados e interpretados con cautela,
ya que dicha redundancia pudo haber generado un sesgo las estimaciones realizadas,
generando rutas estadisticamente inestables y poco coherentes con el modelo tedrico

propuesto.
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Tabla 17. ROBMED modelo completo

Trayectoria b SE 1C 95% r
b Preocupacion reactiva (S1) — Sintomas somaticos (T2) 0.589 0.256 [0.009, 1.168] .047
al Estrés académico (S1) — Preocupacion reactiva (S1) -0.001 0.000 [-0.001,-0.001] <001
¢’l (directo) Estrés académico (S1) — Sintomas somaticos (T2) 0.046 0.015 [0.011, 0.079] 014
a'bl (indirecto) Estres académico — Preocupacion reactiva — Sintomas somaticos -0.001 0.000 [-0.001,-0.001] 046
Total EA Efecto total del estrés académico 0.057 0.047 [-0.034, 0.148] 245
a2 Estrés no académico (S1) — Preocupacion reactiva (S1) 0.984 0.000 [0.983, 0.984] <.001
¢'2 (directo) Estrés no académico (S1) — Sintomas somaticos (T2) -0.369 0.265 [-0.971, 0.231] 197
a-b2 (indirecto) Estrés no académico — Preocupacion reactiva — Sintomas somaticos 0.579 0.253 [0.009, 1.149] 047
Total ENO Efecto total del estrés no académico 0211 0.084 [0.046, 0.374] 012

Note. b = coeficiente no estandarizado: SE = error estandar; IC 95% = intervalo de confianza al 95%. Estimacion robusta (bootstrap). Modelo con
control por sintomas basales y preocupacion rasgo.

Para resolver el problema de colinealidad y obtener estimaciones mas estables, se
evaluaron modelos de mediacidon por separado para cada tipo de estrés. En el caso del
modelo de estrés académico (Ver Figura N°9), los resultados evidenciaron (Ver tabla
N°18) un patron consistente con el modelo tedrico propuesto: el estrés académico
predijo positiva y significativamente la preocupacion reactiva (p < .001, 1C95% =
[0.343, 0.354]), y esta, a su vez, se asocid con un incremento en los sintomas somaticos

posteriores (T2) (p <.001, IC95% =[0.157, 0.285]).
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Figura 9. ROBMED estrés académico

Variables de control . .
Preocupacion reactiva

o (b= 350, p <.001) (s1) b(b=.221,p <.001)

Preocupacion Rasgo
(T1)

Sintomas somaticos

Estrés académico (S1) (T2)

/ ¢ (b=0.043,p = .014)

Sintomas somaticos
(T1)

Asimismo, el efecto indirecto del estrés académico a través de la preocupacion
reactiva resulté estadisticamente significativo (p < .001, IC95% = [0.055, 0.099]),
confirmando la presencia mediacion. Esto indica que los estudiantes que experimentan
mayores niveles de estrés académico tienden también a presentar niveles mas altos de
preocupacion reactiva, la cual contribuye al aumento de la sintomatologia somatica

posterior.

Tabla 18. ROBMED estrés académico

Camino b SE 1C 95% 2
a Estrés académico (S1) — Preocupacion reactiva (S1) 0.350 0.000 [0.349, 0.350] <.001
b Preocupacion reactiva (S1) — Sintomas somaticos (T2) 0.221 0.028 [0.157, 0.285] <.001
¢’ (directo) Estrés académico (S1) — Sintomas somaticos (T2) | Preocupacion reactiva (S1) 0.043 0.014 [0.011, 0.075] 014
a'b (indirecto)  Estrés académico — Preocupacion reactiva — Sintomas somaticos 0.077 0.010 [0.055, 0.099] <.001
Total Efecto total del estrés académico 0.133 0.044 [0.048,0.219] .002

Note. b = coeficiente no estandarizado; SE = error estandar; 1C 95% = intervalo de confianza al 95%. Estimacion robusta (bootstrap). Modelo con
control por sintomas basales (Soma MediaT1) y preocupacion rasgo (PRO Total).
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En cuanto al modelo que consider6 solamente el estrés no académico (Ver Figura
N°10) como variable predictora, se evidencio en los resultados (Ver Tabla N°19), la
mantencion de la asociacion positiva y significativa entre el estrés no académico y la
preocupacion reactiva (S1) (p <.001, IC95% = [0.983, 0.983]). Sin embargo, ni el efecto
directo sobre los sintomas somaticos en T2 (p = .272, 1C95% = [-1.125, 0.357]) ni el
efecto indirecto a través de la preocupacion reactiva (p = .084, 1C95% = [-0.104, 1.84])

alcanzaron significancia estadistica.

Figura 10. Modelo ROBMED estrés no académico

Variables de control .. .
Preocupacion reactiva

(sl) b(h=.641,p <.084)

a(b=983,p <.001)

Preocupacion Rasgo
(T1)

(S1) (T2)

Y

¢ (b=-0-384 ,p=.272)

Estrés no académico Sintomas somaticos

Sintomas somaticos
(T1)

Este patron refleja nuevamente el impacto de la colinealidad entre el estrés no
académico y la preocupacion reactiva, la cual genera un solapamiento sustancial de
varianza, debilitando la estimacion de los efectos de mediacidon en el modelo, lo cual
impide obtener conclusiones robustas respecto del rol mediador de la preocupacion

reactiva en la evaluacion de este modelo.
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Tabla 19.ROBMED estrés no acadéemico

Camino b SE IC 95% P
a Estrés no académico (S1) — Preocupacion reactiva (S1) 0.983 0.000 [0.983, 0.983] <.001
b Preocupacion reactiva (S1) — Sintomas somaticos (T2) 0.641 0.330 [-0.106, 1.389] 084
¢’ (directo) Estrés no académico (S1) — Sintomas somaticos (T2) -0.384 0.328 [-1.125, 0.357] 272
a'b (indirecto)  Estrés no académico — Preocupacion reactiva — Sintomas somaticos 0.631 0.325 [-0.104, 1.365] 084
Total Efecto total del estrés no académico 0.258 0.075 [0.111, 0.404] 001

Nofe. b = coeficiente no estandarizado; SE = error estindar; IC 95% = intervalo de confianza al 95%. Los intervalos y valores p provienen de
estimaciones robustas mediante bootstrap. Modelo con control por sintomas basales y preocupacion rasgo.
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13. Comprobacion de hipotesis

HI. Las estudiantes mujeres tendran mayores niveles de sintomas somadaticos,

estrés académico, y estrés no académico que los estudiantes varones.

En los analisis comparativos por género, se observaron diferencias significativas
en todas las variables evaluadas. En general, las mujeres presentaron niveles mas altos
de estrés académico (t (220.99) = 2.79, p = .006, d =0.36), estrés no académico (t
(201.73) = 3.43, p < .001, d = 0.45), sintomas somaticos en T1 (t (201.52) =5.93, p <
.001, d = 0.78) y sintomas somaticos en T2 (t (199.08) = 4.95, p <.001, d = 0.65) en
comparacion con los hombres, obteniendo tamafios de efecto de pequefios a moderados,
tanto en la medicion basal (T1) como en la de seguimiento (T2). Por lo cual, se respalda

la Hipotesis 1.

H2. Habrda una relacion positiva entre el estrés académico, el estrés no

académico, la preocupacion reactiva y el desarrollo de sintomas somdticos

En relacion con la Hipdtesis 2, tanto los resultados de las regresiones lineales
bivariadas (Ver Tabla N°11), como los resultados de las regresiones lineales multiples
(Ver Tabla N°12) confirmaron asociaciones positivas y significativas entre el estrés
académico (p < .001), el estrés no académico (p < .001), la preocupacion reactiva (p <

.001) y los sintomas somaticos posteriores (T2).
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Al considerar simultaneamente las variables del modelo, los andlisis multiples
indicaron (Ver Tabla N° 12) que dichas asociaciones se mantienen. El estrés académico
(S1) predijo significativamente los sintomas somaticos en T2, incluso al controlar la
preocupacion rasgo (T1) y los sintomas somaticos basales (T1) (b = .153, p < .001,
IC95% [0.068, 0.238]). De manera similar, el estrés no académico (S1) presentd un
efecto positivo y significativo sobre los sintomas somaticos en T2 (b = .224, p < .001,
IC95% [0.103, 0.345]). Por su parte, la preocupacion reactiva (S1) igualmente mostrd
una asociacion significativa con la sintomatologia somatica posterior (T2) (b =.223, p <

.001, IC95% [0.102, 0.345]).

En conclusion, estos hallazgos respaldan la Hipdtesis 2, al demostrar que la
percepcion de estrés académico y estrés no académico junto con la preocupacion
reactiva, se relacionan positivamente con el aumento de los sintomas somaticos a una

semana en los estudiantes universitarios en coherencia con el modelo teérico planteado.

H3: La preocupacion reactiva mediard el efecto del estrés académico y no

académico en el desarrollo de sintomas somaticos en los estudiantes universitarios.

Los andlisis iniciales de trayectoria (Ver Tabla N°13) no evidenciaron efectos de
mediacion significativos. En la estimacion del modelo completo, el estrés académico
(S1) no predijo la preocupacion reactiva (S1) (p = .830, 1C95% [-0.011, 0.345]),
mientras que el estrés no académico (S1) si mostr6 una asociaciébn positiva y
significativa con esta variable (p < .001, 1C95% [0.977, 1.00]). Sin embargo, la

preocupacion reactiva (S1) no predijo significativamente los sintomas somaticos en T2
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(p = .820, IC95% [-1.605, 1.272]), y los efectos indirectos no fueron significativos tanto
para el estrés académico (p = .960, 1C95% [-0.008, 0.008]) como para el estrés no

académico (p = .820, 1C95% [-1.590, 1.2601).

Al estimar modelos por separado para cada tipo de estrés, se observd que el
estrés académico (S1) predijo significativamente la preocupacion reactiva (p < .001,
1C95% [0.333, 0.515]), aunque el efecto indirecto no fue significativo (p = .125, IC95%
[-0.017, 0.142]). Aun asi, el efecto total del estrés académico sobre la sintomatologia

somatica resulto significativo (p = .002, IC95% [0.058, 0.248]).

Por su parte, el estrés no académico (S1) se asocio significativamente con la
preocupacion reactiva (S1) (p < .001, IC95% [0.977, 1.003]); no obstante, ni el efecto
directo sobre los sintomas somaticos (T2) (p =.579, IC95% [-1.034, 1.849]) ni el efecto

indirecto (p =.799, 1C95% [-1.598, 1.231]) alcanzaron significancia estadistica.

Finalmente, al aplicar el enfoque robusto ROBMED, se observo un efecto
indirecto significativo Unicamente para el estrés académico, donde la preocupacion
reactiva actudé como mediador (p < .001, IC95% [0.055, 0.099]). En contraste, el estrés
no académico (S1) no mostrd efectos de mediacion significativos (p = .084; 1C95%: [-

0.104, 1.184]).

Los resultados obtenido respaldan parcialmente la Hipotesis 3, ya que la
preocupacion reactiva actua como mediadora significativa solo en la trayectoria que

vincula el estrés académico con el desarrollo de sintomas somaticos a una semana en
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estudiantes universitarios, y dicho efecto surge unicamente cuando se aplican

procedimientos robustos en el analisis del modelo de mediacion.
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14. Discusion

El presente estudio tuvo como proposito analizar el rol de la percepcion de estrés
académico y no académico en el desarrollo de sintomas somaticos en estudiantes
universitarios, considerando las diferencias de género en esta relacion y el rol de la
preocupacion reactiva como variable mediadora. Utilizando como sustento la Teoria de
la Cognicion Perseverante, la cual plantea que la preocupacion reactiva prolonga en el
tiempo la representacion mental de los estresores manteniendo la activacion fisiologica
del estrés incluso en ausencia del estimulo original, contribuyendo asi al desarrollo de

sintomatologia somadtica (Brosschot et al., 2006).

En relacion con los resultados descriptivos, se observo que los estudiantes
presentaron, en general, niveles bajos a moderados de percepcion de estrés académico
(M = 2.37 en una escala de 0 a 4). Estos resultados contrastan con lo reportado en
estudios previos, los cuales han documentado una mayor prevalencia de niveles
moderados a altos de percepcion de estrés académico en muestras de estudiantes
universitarios (Cassaretto et al., 2021; Jayasankara Reddy et al., 2018; Jerez Mendoza y

Oyarzo Barria, 2015).

Una tendencia similar se observo en la percepcion de estrés no académico, la
cual presento niveles predominantemente bajos en la muestra de estudiantes (M = 1.70
en una escala de 0 a 4), lo que difiere de investigaciones anteriores en las que suelen
predominar niveles moderados o altos de percepcién de estresores no académicos

(Seedhom et al., 2019; Slimmen et al., 2022).
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Un aspecto metodoldgico que podria explicar las discrepancias observadas en los
niveles de percepcion de estresores es la temporalidad de los estudios previos. De
manera frecuente, los estudios en estudiantes universitarios utilizan disefnos transversales
y mediciones retrospectivas que requieren que los estudiantes recuerden la presencia de
estresores percibidos durante periodos amplios de tiempo (Cassaretto et al., 2021;
Jayasankara Reddy et al., 2018; Jerez Mendoza y Oyarzo Barria, 2015; Restrepo et al.,
2020; Seedhom et al., 2019; Slimmen et al., 2022). Este enfoque puede introducir sesgos
de memoria, reducir la precision en la estimacién de los estresores efectivamente
experimentados durante el periodo evaluado y dificultar la identificacion de los cambios

sucedidos durante el tiempo de valoracion.

En contraste, la presente investigacion se desarrolld bajo un disefio longitudinal e
incorpord un seguimiento continuo mediante la metodologia de Evaluacion Ecologica
Momentanea (EMA), lo que permitid registrar los estresores en un momento cercano a
su ocurrencia y observar sus variaciones temporales. Este enfoque aporta una
comprension con mayor precision y contextualizacion de la dindmica cotidiana de la
percepcion de estresores académicos y no académicos en los estudiantes, captando
fluctuaciones que los disefios transversales y las mediciones retrospectivas no siempre

logran identificar con suficiente sensibilidad.

Ademas de las diferencias metodoldgicas entre los estudios, ciertos factores
propios de las muestras utilizadas pueden contribuir a las discrepancias observadas en

los niveles de percepcion de estrés. En el caso del estrés académico, diversas
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investigaciones incluyen una proporcion considerable de estudiantes de carreras del area
de la salud, quienes suelen enfrentar mayores niveles de estresores académicos debido a
las exigencias propias de su formacion (AlHamlan et al., 2025; Seedhom et al., 2019).
En cambio, la muestra del presente estudio estuvo compuesta por estudiantes de diversas
areas disciplinarias, lo que podria haber sido un factor atenuante de los niveles globales

de estrés académico en comparacion con las investigaciones previas.

En cuanto a las diferencias de nivel de estrés no académico obtenido, la literatura
seflala que su percepcion se ve influida por variables personales, sociales y
conductuales, los cuales pueden variar de manera significativa entre las distintas
muestras. Factores como los ingresos familiares, las dificultades de transporte cotidiano,
el consumo de cigarrillos o ciertos habitos de salud se asocian significativamente con
mayores niveles de percepcion de estrés no académico (Alsaleem et al., 2021; Seedhom
et al., 2019; Slimmen et al., 2022; Zhao et al., 2023). Asimismo, es posible que algunos
de los estresores no académicos evaluados no se hayan manifestado durante el periodo
de medicion semanal considerado en este estudio, sino a lo largo de un semestre
completo, que corresponder al marco temporal habitualmente utilizado para el estudio de

este tipo de experiencias.

Teniendo en cuenta lo expuesto, las diferencias sociodemograficas entre estudios,
variaciones en las condiciones de vida y el contexto cotidiano, la composicion de la

muestra, el disefio de investigacion y la temporalidad de las mediciones, constituyen un
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conjunto de factores claves para comprender las diferencias observadas en los niveles de

percepcion de estresores académicos y no académicos respecto de la literatura previa.

En relacion con la preocupacion reactiva, los resultados evidenciaron puntajes
principalmente bajos en la muestra de estudiantes (M = 1.71 en una escala de 0 a 4). Sin
embargo, la comparacioén con estudios previos resulta limitada, dado que la mayoria de
las investigaciones disponibles han centrado su andlisis en la preocupacion rasgo como
principal indicador de la activacion de procesos de preocupacion en estudiantes
universitarios (Cuervo y Dianna, 2020; Davey et al., 2022), siendo menos explorado el

componente reactivo o situacional de este proceso.

A la fecha de esta investigacion, no se identificaron estudios que evaluaran de
manera especifica la preocupacion reactiva en muestras de estudiantes universitarios
mediante metodologias de evaluacion ecologica o disefios longitudinales. La Unica
referencia parcialmente comparable corresponde al estudio llevado a cabo por
Rosenkranz et al. (2020), quienes utilizaron metodologia EMA para la medicion de la
preocupacion en adultos jovenes, identificando niveles bajos a moderados, similares al

presente estudio.

Ademas, el presente estudio empled una escala desarrollada y validada
especificamente para su aplicacion mediante la metodologia EMA, con el proposito de
realizar un seguimiento continuo de los niveles de preocupacidn reactiva a lo largo de

una semana. Esta estrategia metodologica constituye una contribucion, ya que posibilita
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captar la variabilidad temporal de la preocupacion reactiva en funcion de las

experiencias cotidianas de los estudiantes (Shiffman et al., 2008).

Dado que no se encontraron estudios previos equivalentes en muestras
universitarias, los resultados adquieren un cardcter exploratorio, ofreciendo evidencia
inicial sobre la dindmica de la preocupacion reactiva en estudiantes universitarios,

contribuyendo a un campo de investigacion aun en desarrollo.

En cuanto a la sintomatologia somatica, el presente estudio emple6 la subescala
de somatizacion del instrumento SCL-90-R, compuesta por 12 sintomas. En este sentido,
se observd que cerca del 90% de los estudiantes universitarios reportd haber
experimentado al menos un sintoma somatico. En términos de frecuencia, los
participantes presentaron en promedio 5.47 sintomas durante la medicion basal (T1) y
4.05 sintomas en la evaluacion de seguimiento (T2). En promedio, los estudiantes
presentaron una cantidad moderada de sintomatologia somatica en T1, la cual disminuyo
levemente en el seguimiento, indicando una reduccion de la presencia de sintomas

somaticos a lo largo del tiempo.

Por su parte, los niveles promedios de intensidad se ubicaron en rangos bajos
tanto en T1 (M = 0.92) como en T2 (M = 0.87), lo que indica que, aunque la presencia
de sintomatologia somatica fue elevada, la severidad con la que se experimentaron
dichos sintomas tendié a ser reducida. Al comparar los resultados obtenidos con los
reportados por Bruno et al. (2021), quienes utilizaron el mismo instrumento de medicion

en una muestra de estudiantes de la Universidad de Buenos Aires, se observo una alta
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consistencia entre ambos estudios. En su investigacion Bruno et al. (2021) reportaron
medias entre 0.57 y 0.92 en los niveles de sintomatologia somatica segun el area de
estudio. Estos valores son coherentes con la media registrada en la presente
investigacion (M = 0.92 en T1), sugiriendo patrones similares entre estudiantes

universitarios independiente del contexto.

Asimismo, los valores observados se aproximan a los reportados por Gempp
Fuentealba y Avendafio Bravo (2008) en estudiantes universitarios chilenos quienes
reportaron una media de somatizacion de M = 1.06. Resultados que sugieren que los
niveles se enmarcan en rangos previamente identificados en muestras de caracteristicas
similares, reforzando la validez comparativa de los resultados obtenidos entre las

investigaciones.

Al analizar los sintomas especificos mas reportados por los estudiantes, los
resultados coinciden con lo descrito en la literatura. Destacando como sintomas mas
frecuentes los dolores de cabeza, el dolor de estbmago y las nduseas, lo cual es coherente
con lo sefialado previamente por Jerez Mendoza y Oyarzo Barria (2015) y Silva Ramos
et al. (2020). Evidenciando que dichos sintomas constituyen manifestaciones somaticas
recurrentes en muestras universitaria, independiente del contexto del estudio o
instrumento utilizado, enfatizando su relevancia como indicadores claves del malestar

somatico en universitarios.

Con respecto a las diferencias de género, se observd que las mujeres presentaron

una tendencia sostenida a manifestar niveles mas altos de percepcion de estrés
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académico, estrés no académico y desarrollo de sintomas somaticos en comparacion con
los hombres. Estos resultados son consistentes con una amplia evidencia empirica que ha
documentado este tipo de diferencias en muestras similares (AlHamlan et al., 2025;
Jerez Mendoza y Oyarzo Barria, 2015; Karaman et al., 2017; Olson et al., 2025; Pozos

Radillo et al., 2015).

Un aspecto que podria explicar las diferencias observadas en los niveles de
percepcion de estresores académicos y no académicos corresponde a los estilos de
afrontamiento predominantes segliin género, los cuales tienden a mantenerse tanto frente
a estresores académico como no académico. Diversos estudios han identificado que las
mujeres recurren con mayor frecuencia a estrategias de afrontamiento de tipo emocional,
tales como la auto-distraccion, la busqueda de apoyo emocional, la ventilacion, la
negacion, el soporte instrumental y la desconexion conductual (Atif et al., 2025;
Cabanach et al., 2013; Graves et al., 2021). Entre ellas, la auto-distraccion, la
ventilacion, la negacion y la desconexion conductual se consideran estrategias
desadaptativas, ya que alivian temporalmente la tensién emocional pero no abordan la

fuente de estrés, favoreciendo que esta persista a lo largo del tiempo.

En contraste, los hombres tienden a emplear estrategias centradas en el problema,
como la reevaluacion positiva y la planificacion, las cuales se asocian con un
afrontamiento adaptativo orientado a la reduccion del estresor (Cabanach et al., 2013;
Graves et al., 2021). Asimismo Schmaus et al. (2008) identificaron que, ante la

reexposicion a un estresor, las mujeres reportan mas emociones negativas, una mayor
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reactividad cardiaca y un incremento en pensamientos intrusivos y estrategias de

evitacion, lo que podria dificultar la habituacion y aumentar la percepcion de estrés.

No obstante, existen estudios que no coinciden completamente con este tendencia
Jayasankara Reddy et al. (2018), no encontraron diferencias en los niveles globales del
estrés académico entre hombres y mujeres; sin embargo, al analizar dimensiones
especificas, observaron que las mujeres tendian a presentar mayor miedo al fracaso, lo
que podria reflejar procesos de autoexigencia y sensibilidad a la evaluacion que influyen

en su vivencia del estrés académico.

Estos antecedentes indican que las diferencia en la percepcion de estresores
pudieran responder a un patrén comun en las estrategias de afrontamiento, en el cual las
mujeres tienden a utilizar estrategias predominantemente emocionales, mientras que los
hombres emplearian estrategias centradas en el problema, lo que puede incidir en el
tiempo durante el cual el estresor se mantiene activo. Ademas, factores como mayor
autoexigencia, sensibilidad ante la evaluacion y reactividad ante la emocion, podrian
reforzar estas diferencias, contribuyendo a una mayor vulnerabilidad de las mujeres

frente a la percepcion de estresores.

En cuanto a la presencia y desarrollo de sintomas somaticos, se evidencid que las
mujeres presentaron niveles mas altos que los hombres, tanto en la medicion basal como
en el seguimiento. Este resultado se alinea con la literatura previa, que ha documentado

de manera consistente una mayor frecuencia e intensidad de sintomatologia somatica en
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mujeres (Adhikari et al., 2017; Antoniadou et al., 2024; Brambila-Tapia et al., 2020;

Bruno et al., 2021; Feussner et al., 2022; Jamil et al., 2024).

Si bien estas diferencias de género han sido ampliamente observadas, sus causas
no se encuentran totalmente explicadas en la literatura. Desde un enfoque biolodgico,
diversos estudios sugieren que las mujeres presentan mayor sensibilidad interoceptiva y
una reaccion fisioldgica mas intensa al dolor y a la activacion inflamatoria, influenciada
por el estrogeno, el cual puede aumentar la percepcion de malestar corporal (Atasoy et
al., 2022). Ademas, desde una perspectiva sociocultural, se ha propuesto que los
estereotipos de género influyen en la manera en que se expresa el malestar fisico, ya que
culturalmente suele ser mas aceptado que las mujeres manifiesten abiertamente sus
sintomas, mientras que los hombres tienden a minimizar o reprimir su expresion

(Ballering et al., 2023).

Asimismo, la presencia de estrategias de afrontamiento desadaptativas como la
negacion, la auto-distraccion, la desvinculacion conductual y la autoinculpacion, se han
relacionado con la presencia de sintomas somaticos (Brambila-Tapia et al., 2022). Dado
que estas estrategias son reportadas con mayor frecuencia en mujeres, podrian contribuir

a mantener o intensificar este tipo de malestar.

Teniendo en cuenta los antecedentes, las diferencias observadas entre hombres y
mujeres en los niveles sintomas somaticos podrian reflejar una combinacion de factores

como vulnerabilidad fisioldgica, patrones diferenciados de estrategias de afrontamiento

119



y aspectos socioculturales que podrian llegar a modular la percepcion y expresion del

malestar somatico en los estudiantes.

En relacion con la segunda hipotesis, los resultados permitieron respaldarla,
evidenciando que tanto la percepcion de estrés académico como la de estrés no
académico, junto con la preocupacion reactiva, se asociaron de forma positiva y
significativa con el desarrollo de sintomas somaticos, incluso después de controlar la

sintomatologia basal.

Estos hallazgos concuerdan con investigaciones previas que han documentado la
relacion entre la percepcion de estrés no académico y el desarrollo de sintomatologia
somatica (Brambila-Tapia et al., 2022; Janssens et al., 2012; Petersen et al., 2024). En
esta linea, Petersen et al. (2024), en un estudio longitudinal con cinco afios de
seguimiento, identificaron que las variaciones en el estrés percibido se asociaban con un

mayor riesgo de desarrollar trastornos somaticos funcionales.

De manera similar, la percepcion de estrés académico también se relacion6 con la
presencia y desarrollo de sintomas somaticos, en concordancia con lo reportado en
estudios previos (Brambila-Tapia et al., 2020; Jerez Mendoza y Oyarzo Barria, 2015;
Montero-Bancalero et al., 2019; Restrepo et al., 2020). Estos estudios han documentado
de manera consistente un efecto positivo entre la percepcion de estresores académicos y
la presencia de sintomas somaticos, destacando como manifestaciones frecuentes el

cansancio fisico, las alteraciones del suefio, la irritabilidad, los pensamientos negativos y
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la sensacion de nerviosismo (Castillo Avila et al., 2018; Montero-Bancalero et al.,

2019).

A pesar de esta consistencia empirica, la relacion entre el estrés percibido y los
sintomas somaticos es compleja y multifactorial (Tak y Rosmalen, 2010). Desde un
enfoque experimental, Janssens et al. (2012), utilizando el Groeningen Social Stress Test
(GSST), demostraron que los niveles de sintomas somdticos aumentaban
proporcionalmente a la percepcion de estrés durante una situacion estresante; sin
embargo, la magnitud de la asociacion varid segun el tipo de sintoma somatico: los
sintomas de fatiga excesiva, mareos y dolor musculoesquelético mostraron relaciones
mas estrechas con la percepcion de estrés antes, durante y después del evento, que los
sintomas gastrointestinales y cefaleas. En la misma linea, Ramirez Aranda et al. (2022)
identificaron que las atribuciones psicosociales de los sintomas se asociaron
positivamente con los niveles de estrés percibido, apoyando la idea de que la evaluacion
cognitiva también podria cumplir un rol en la experiencia y expresion del malestar como

somatico.

Respecto de los mecanismos involucrados en el desarrollo de sintomas somaticos
debido a la percepcion de estresores académicos y no académicos, si bien ambos difieren
en su origen, parecen utilizar procesos fisioldgicos y cognitivos similares. En este
sentido, la activacion sostenida del Sistema Nervioso Auténomo (SNA) y la

desregulacion del eje hipotdlamo-pituitario-adrenal (HPA) se han propuesto como vias
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compartidas que vinculan la percepcion de estrés con el desarrollo de sintomas

somaticos (Kuehl et al., 2010; Paananen et al., 2015).

Uno de los mecanismos estudiados en la interaccion propuesta es el
hipocortisolismo, caracterizado por niveles bajos de cortisol y considerado un marcador
de disfuncion del eje HPA. En este sentido, el hipocortisolismo se ha vinculado tanto con
la exposicion prolongada a estresores como con la presencia de sindromes y
sintomatologia relacionada al dolor. La literatura sefiala que la reduccion aguda del
cortisol se asocia con una mayor sensibilidad al dolor, lo que sugiere que niveles
insuficientes de esta hormona podrian intensificar la percepcion del malestar fisico a
mediante procesos de sensibilizacion periférica e inflamatoria, favoreciendo el
desarrollo de sintomatologia somatica vinculada a la percepcion de dolores corporales

(Kuehl et al., 2010).

De forma complementaria, Paananen et al. (2015), identificaron que un eje HPA
hipoactivo se relaciona tanto con la presencia como con la severidad del dolor, incluso
tras controlar factores como el tabaquismo, la actividad fisica y los sintomas depresivos,
reforzando la nocion de que la alteracion del eje HPA podria desempefiar un rol causal
en la presencia y desarrollo de la sintomatologia somatica asociada al dolor, al

incrementar la vulnerabilidad en la percepcion de este.

Por su parte, el Sistema Nervioso Autonomo (SNA) también ha sido implicado
en el desarrollo de sintomatologia somatica. Dado que regula el funcionamiento de

multiples 6rganos corporales siendo propuesto que los sintomas somaticos podrian
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originarse a partir de una interpretacion errénea de la activacion fisioldgica del SNA
frente al estrés, como ocurre con el dolor abdominal producto de la reduccion de la
motilidad gastrointestinal o con el dolor musculoesquelético producto del aumento de la
tension muscular (Tak y Rosmalen, 2010). No obstante, los estudios que han empleado
medidas de variabilidad cardiaca (HRV por sus siglas en inglés) como indicador de la
actividad del SNA no han encontrado asociaciones consistentes entre la disminucion de

la HRV con la presencia o el desarrollo de sintomas somaticos (Janssens et al., 2012).

Teniendo en cuenta la informacion expuesta, la heterogeneidad de los resultados
y el uso de distintos biomarcadores entre los estudios dificultan el establecimiento de un
consenso respecto de los mecanismos fisiologicos implicados. Ademas, se ha sugerido
que diversos factores moduladores, como la edad, el género, los habitos de salud o el uso
de medicacion, podrian influir en la relacion entre el estrés percibido y la manifestacion
de sintomas somaticos, complejizando atin mas la comprension de este fenomeno (Tak y

Rosmalen, 2010).

Con respecto a la preocupacion reactiva y su relacion con los sintomas
somaticos, la evidencia empirica resulta limitada. Si bien estudios anteriores han
vinculado la preocupacion reactiva con la presencia de sintomas somaticos posteriores,
dichos antecedentes resultan insuficientes para establecer inferencias robustas. En
términos generales, estos estudios sugieren que la activacion de los mecanismos
fisiologicos del estrés generada por la preocupacidon reactiva podria conducir al

desarrollo de sintomas sométicos (Brosschot y van der Doef, 2007; Verkuil et al., 2012).
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Un aspecto importante para considerar es que, en el presente estudio, la
preocupacion rasgo no tuvo efecto en el desarrollo posterior de sintomas somaticos, en
contraste con la preocupacion reactiva. Esto sugiere que la preocupacion rasgo, es decir,
la tendencia general y estable a preocuparse, no tendria un rol relevante en el desarrollo
de sintomatologia somatica en este contexto. Por el contrario, la preocupacién reactiva
parece asociarse de manera mas estrecha a las reacciones especificas ante las demandas
en contextos cotidianos, lo que podria explicar su relacion con el desarrollo de sintomas
somaticos, lo que resulta especialmente relevante al considerar los procesos evaluados

en el modelo de mediacion.

En cuanto al rol mediador de la preocupacion reactiva, los resultados permitieron
confirmar solo parcialmente la tercera hipotesis. En una primera etapa, el analisis de
trayectorias no evidenci6 efectos de mediacion significativos en ninguno de los modelos
estimados, ni en aquel que incluia de forma simultdnea la percepcion de estrés
académico y de estrés no académico como predictores, ni en los modelos en los que

estas fuentes de estrés se analizaron por separado.

Sin embargo, en los modelos realizados por cada tipo de percepcion de estrés, los
efectos totales si resultaron significativos, lo que indica que tanto la percepcion de estrés
académico como de estrés no académico se relacionan con el desarrollo de
sintomatologia somadtica, aun cuando la preocupacion reactiva no haya presentado un

efecto mediador claro en los analisis iniciales.
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Posteriormente, tras constatar que el modelo no cumplia los supuestos
paramétricos y realizar un analisis de sensibilidad mediante estimaciones robustas
(ROBMED), se observo que la preocupacion reactiva si mediaba significativamente la
relacion entre la percepcion de estrés académico y los sintomas somaticos posteriores. El
hecho de que esta mediacién se haya observado solamente en la percepcion de estrés
académico podria deberse a que este tipo de estrés implica demandas continuas y
evaluaciones recurrentes, lo que podria generar una carga anticipatoria elevada y
permanente ante el factor estresor. Estas condiciones podrian favorecer la presencia de
pensamientos perseverantes como la preocupacion reactiva, y con ello, la probabilidad
de desarrollar sintomatologia somatica. No obstante, debe considerarse que los altos
niveles de colinealidad entre la preocupacion reactiva y la percepcion de estrés no
académico pueden haber sesgado las estimaciones de estos caminos, dificultando

identificar con claridad un posible efecto mediador en este ultimo caso.

Desde esta perspectiva, es posible que la preocupacion reactiva funcione como
un mecanismo mediador entre los efectos del estrés académico y el desarrollo de
sintomas somaticos (Ottaviani et al., 2016; Verkuil et al., 2012). En relacion con la
Teoria de la Cognicion Perseverante, el estrés académico podria generar un estado de
preparacion sostenida que mantendria activos mecanismos fisiolégicos como el eje
Hipotalamo-Pituitario-Adrenal (HPA) y el Sistema Nervioso Autonomo (SNA),
mediante la representacion cognitiva del estresor. Este estado impediria el retorno a la
homeostasis afectando el correcto funcionamiento de los sistemas y contribuyendo al
desarrollo de sintomatologia somatica (Brosschot y van der Doef, 2007).
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En esta linea, Pieper et al. (2010), evidenciaron que los niveles de preocupacion
reactiva se relacionaban con alteraciones en la variabilidad de la frecuencia cardiaca
hasta dos horas después de ocurrido un episodio estresante, lo que podria indicar que la
respuesta fisiologica relacionada a la percepcion de estrés pudiera persistir mas alla del
evento desencadenante debido al mantenimiento cognitivo del estresor. Del mismo
modo, Verkuil et al. (2012), evidenciaron que la preocupacion mediaba completamente
la relacion entre la percepcion de estresores y el desarrollo de sintomas somaticos en una
muestra de profesores. Estos resultados aportan evidencia relevante de la prolongacion
de la activacion fisiologica debido a mecanismos de preocupacion, ante la percepcion de
estresores y podria vincular la percepcion de estresores con el posterior desarrollo de

sintomatologia somatica.

El presente estudio cuenta con diversas fortalezas metodologicas que robustecen
la validez de sus hallazgos. Una de las principales corresponde al uso de la Evaluacion
Ecolégica Momentanea (EMA), una metodologia que permite obtener mediciones
situadas de la percepcion de estresores, aumentando el valor ecoldgico de los datos.
Asimismo, el disefio longitudinal, aunque breve constituye una fortaleza, ya que
posibilité examinar el desarrollo de sintomas somaticos a partir del estrés percibido y el
efecto mediador de la preocupacion reactiva, considerando los niveles basales de

preocupacion y sintomas somaticos.

Sin embargo, es importante reconocer ciertas limitaciones que pueden influir en

los resultados presentados. En primer lugar, aunque el disefio longitudinal y el uso de la
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metodologia de la Evaluacion Ecoldgica Momentanea (EMA) representan una fortaleza
relevante, el periodo de medicion fue relativamente breve, lo que restringe la posibilidad
de analizar fluctuaciones de mayor alcance temporal o variaciones asociadas a hitos
académicos relevantes, como los periodos de examenes, el cierre de semestre u otras

demandas estacionales propias de la educacion universitaria.

Asimismo, la medicion de las variables de percepcion de estrés académico y no
académico, y preocupacion reactiva fueron evaluadas mediante escalas EMA
desarrolladas especificamente para esta investigacion y a pesar de su desempefio
adecuado, estas medidas ain no cuentan con una validacion externa amplia, lo cual
limita la comparabilidad directa con otros estudios y reduce la generalizacion de los

resultados a otros contextos universitarios.

En relacion con el efecto mediador, los resultados fueron mixtos y no presentaron
una consistencia completa entre los distintos modelos estimados. Mientras que el
andlisis tradicional no identifico mediaciones significativas, las estimaciones robustas
mediante ROBMED si evidenciaron un efecto mediador de la preocupacion reactiva
entre el estrés académico y los sintomas somaéticos, lo cual sugiere que la percepcion de
estrés académico podria activar procesos de cognicion perseverante. Sin embargo, no es

posible su confirmacién con los resultados obtenidos.

Una limitacion crucial del estudio fue la alta colinealidad entre la percepcion de
estrés no académico y la preocupacion reactiva, la cual generd un solapamiento

sustantivo entre ambas variables. Este nivel de redundancia redujo la capacidad del
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modelo para diferenciar sus efectos particulares e impidi6 determinar con precision si el

estrés no académico presentaba un efecto mediado por la preocupacion reactiva.

Considerando lo anteriormente expuesto, futuras investigaciones deberian
emplear instrumentos mas especificos o con menor redundancia conceptual, con el fin de
reducir la superposicion observada entre el estrés no académico y la preocupacion
reactiva y asi mejorar la precision en la estimacion de los efectos. Asimismo, seria
pertinente ampliar los periodos de evaluacion, con la intenciéon de comprender de
manera mas clara, la variabilidad temporal y los patrones de cambio en la percepcion de
estrés, preocupacion reactiva y el desarrollo de sintomas somadticos, incluyendo las

variaciones asociadas a los ciclos propios de la vida académica universitaria.

Por ultimo, es importante sefialar que la baja cantidad de estudiantes que se
identificaron como no binarios pudo haber limitado la capacidad analitica del estudio
para detectar diferencias o patrones significativos en este grupo. El reducido tamafio
muestral disminuye la estabilidad de las estimaciones, dificultando obtener resultados
interpretables y estadisticamente robustos. Por ello, resulta fundamental que futuras
investigaciones incorporen muestras mas amplias y representativas de identidades de
género diversas, con el fin de mejorar la precision de los andlisis y avanzar hacia una
comprension mdas inclusiva de la relacion entre la percepcion de estresores,

preocupacion reactiva y el desarrollo de sintomatologia somatica.
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15. Conclusion

Los hallazgos confirmaron que las mujeres universitarias estudiadas presentan
mayores niveles de estrés académico, estrés no académico, preocupacion reactiva,
preocupacion rasgo y sintomatologia somatica que los varones, en linea con lo sefialado
por estudios previos. El hallazgo de un mayor nivel de preocupacion reactiva observado
en mujeres mediante metodologia EMA constituye un aporte novedoso, ya que hasta
donde alcanza la revision de antecedentes, no existian estudios que evaluaran esta
variable utilizando mediciones con metodologias similares en estudiantes universitarios,
lo que genera nuevas oportunidades para profundizar en las diferencias de género en

procesos cognitivos situacionales.

En relacion con los efectos del estrés, se observd que la percepcion de estresores
académico y no académico evaluados situacionalmente actian como predictores
significativos del desarrollo de sintomas somaticos. Lo mismo ocurridé con la
preocupacion reactiva. Estos efectos se mantuvieron incluso tras considerar la
sintomatologia somatica inicial, lo que indica que tanto los estresores cotidianos como el
proceso cognitivo de la preocupacion reactiva influyen de manera independiente en el

desarrollo de sintomatologia somatica experimentada por los estudiantes.

Un hallazgo especialmente relevante se relaciona con la preocupacion, mientras
que la preocupacion reactiva se identifico como un predictor significativo de la
sintomatologia somatica posterior, la preocupacion rasgo no tuvo efecto luego de

incorporar los controles en el modelo. Este resultado refuerza la importancia de evaluar
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procesos cognitivos situados en el contexto de ocurrencia, ya que pudieran demostrar
una mayor capacidad para explicar variaciones en el bienestar a corto y mediano plazo

que la utilizacion de rasgos disposicionales.

En cuanto al modelo de mediacion, los resultados fueron mixtos. Aunque el
analisis de mediacion tradicional no evidencié indirectos significativos, el anélisis
robusto permitid observar que la preocupacion reactiva si medid la relacion entre el
estrés académico y los sintomas somaticos posteriores, respaldando parcialmente los

postulados de la Teoria de la Cognicion Perseverante.

Los resultados de este estudio aportan evidencia que permite comprender de
manera mas precisa como la percepcion de estresores académicos y no académicos,
junto con la preocupacion reactiva, se relacionan con la sintomatologia somatica en
estudiantes universitarios. Ademads, destaca la relevancia de considerar procesos
cognitivos situacionales y metodologias de medicion continuas para captar de manera

mas fiel la dindmica cotidiana de la percepcion de estrés y sus efectos sobre la salud.

Los resultados expuestos poseen implicancias practicas relevantes para el disefio
de estrategias de apoyo y promocion del bienestar en instituciones de educacion
superior. La constatacion de que las mujeres presentan niveles mas altos de percepcion
de estresores, preocupacion reactiva y sintomatologia somatica sugiere la necesidad de
implementar intervenciones sensibles al género, orientadas a desarrollar estrategias de
afrontamiento adaptativo y a reducir las expectativas, autoexigencias y carga emocional

asociadas a las exigencias académicas y cotidianas.
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Asimismo, la relevancia observada de la preocupacién reactiva tanto como
predictor independiente y como mecanismo mediador en la relacion entre la percepcion
de estrés académico y sintomas somaticos indica la necesidad de promover iniciativas
que aborden la cognicion perseverante. Estas estrategias orientadas a modificar patrones
de preocupacion repetitiva podrian contribuir a disminuir la activacion fisiologica
mantenida y, en consecuencia, reducir el malestar fisico asociado (Brosschot et al.,

2006).

Dado que tanto la percepcion de estrés académico y no académico evidenciaron
efectos significativos sobre la sintomatologia somatica, resulta fundamental abordar el
bienestar estudiantil desde una perspectiva integral. Esto implica considerar no solo las
demandas curriculares, sino también las condiciones contextuales de los estudiantes
como el transporte, los héabitos de vida y la disponibilidad de redes de apoyo, factores

que influyen de manera directa en la percepcion de estrés y el malestar fisico.

Finalmente, los resultados destacan la importancia de promover politicas
institucionales orientadas a fortalecer la salud mental, la educaciéon emocional, el acceso
a orientacion psicologica y la implementacion de estrategias de prevencion del estrés y
la preocupacion reactiva. Reconocer la influencia que diversas variables psicoldgicas
ejercen sobre el bienestar de los estudiantes contribuye a avanzar hacia entornos
educativos favorables, promotores de salud y bienestar durante la formacioén

universitaria.
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18. Anexos

Anexo 1: Certificado Comité de Etica, Universidad de Concepcién

Universidad de
Vicemectorla de Investigacidn y Desarrollo
Comité de Etica, Bioética v Biosequridad

CEBB 1123-2022

Concepcitn, marzo de 2022,

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética v Bioseguridad de |a Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de la
Universidad de Concepcion, ha revisado el protocolo del PROYECTO N* 11220990, aprobado en el
CONCURSO FONDECYT DE INICIACION EN INVESTIGACION 2022, titulado “PENSAMIENTO REPETITIVO Y
ESTRES COMO PREDICTORES DE SINTOMATOLOGIA ANSIOSO-DEPRESIVA ¥ CONSUMO PROBLEMATICO
DE SUSTANCIAS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS: UNA EVALUACION ECOLOGICA DE MOMENTOS",
postulado por la DRA. CAROLINA INOSTROZA ROVEGNO, en calidad de Investigadora Responsable,
adscrita al Departamento de Psicologia de la Universidad de Concepcién, ¥ ha comprobado que cumple
con las normas y principios éticos y bioéticos establecidos nacional e internacionalmente para la
investigacion cientifica que considera la participacion de personas, en el ambito de la salud mental en la
Educacian Superior.

En el presente proyecto de investigacion se plantea determinar el efecto del estrés de la vida
diaria y el pensamiento repetitivo reactivo en la prediccién de sintomas ansioso-depresivos y consumo
problematico de sustancias en estudiantes universitarios.

La propuesta metodologica corresponde a un procedimiento de recoleccion enline de datos a
través de una aplicacidn mévil {App) gamificada para favorecer la adherencia al estudio que se plantea
en base a la Evaluacion Ecoldgica Momentanea (EMA).

El disefio metodolégico describe |a ejecucidn de actividades que estdn descritas en 05 (cinco)
abjetivos especificos, a saber: inidalmente se pretende determinar la evolucidn de sintomas ansioso-
depresivos y consumo problematico de alcohol v marihuana en estudiantes universitarios a lo largo de
14 dias, asi también determinar las variaciones momento a momento del estrés y pensamiento
repetitivo reactivo en estos estudiantes; despuds, propone evaluar la interaccidn del estrés del momento
y el pensamiento repetitive reactivo en el desarrollo de sintomas ansiosos-depresivos y consumo
problematico de alcohol y marihuana a lo largo de 14 dias, ademas buscara evaluar el efecto diferencial
de los tipos y atributos de pensamiento repetitivo reactive en el desarrollo de sintomas ansiosos-
depresivos y consumo problematico de alcohol y marihuana a lo largo de 14 dias. Por ditima, pretende
explorar la moderacion de factores sociodemogrificos en el efecto del estrés del mo T
pensamiento repetitivo reactivo sobre sintomatologia ansioso-depresiva y consumo pro
alcohol y marihuana a lo large de 14 dias.
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Este estudic se estructura en un disefic observacional longitudinal prospectivo, donde los
participantes -estudiantes regulares de |la Universidad de Concepcidn, campus Concepcidn, con edad
entre 18 y 25 afios- gue accedan a responder items sobre estrés del momento y pensamiento repetitive
reactivo cuatro veces al dia durante 14 dias y cuestionarios en una linea base y en dos ocasiones cada
siete dias, permitira una vision detallada de las relaciones causa efecto entre las variables.

La comprension de los items v la aceptacion de la evaluacion mediante App sera piloteada el
inicio del estudio, para los ajustes requeridos.

La participacién de cada sujeto estard basada en el proceso de consentimiento informada v
condicionada a la aceptacion individual de los términos de los dooumentos correspondientes, conforme
modelos presentados a este Comité institucional.

Loz datos recopilados con la interaccion del estudiante-App, seran ocultades y codificados para
el manejo, tratamiento y anélisis de los mismos.

Para el andlisis de los datos se empleard pruebas estadisticas adecuadas con los resultados
obtenidos con lo cual responder a los objetivos planteados, estando todo lo anterior rigurosa y
detalladamente descrito en |a formulacion del proyecto FONDECYT DE INICIACION N® 112 20990.

Los instrumentos estaran disponibles a partir de un winculo (link) que sera enviado a los correos
electrdnicos de los participantes a través de la Direccion de Tecnologias e Informacion = DTl de la
Universidad de Concepcién, conforme carta de apoyo del Sr. Vicerrector de la Universidad de
Concepcion, Dr. Carlos von Plessing Rossel.

La custodia de toda la informacion recopilada a traveés del ambiente virtual con las actividades
antes descritas estard a cargo de |la Dra. Carolina Inostroza Rovegno.

La ejecucidn de esta investigacion asegura que no vulnera los derechos v |a dignidad de los
sujetos participantes en la investigacion, garantizando la voluntariedad y la privacidad de los mismos,
presentando para ello los métodos de proteccion que respaldan la confidencizlidad de los datos de
investigacion y de custodia estricta de la informacion obtenida (modelos de documento escrito de
Consentimiento Informado), observando todas las caracteristicas formales y necesarias para su validez.

Por todo lo anterior, este Comité, considera que el proyecto en pauta observa lo que dispone la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, los derechos y principios de la Declaracion Universal
zobre Bioética y Derechos Humanaos, las Wormas Eticas de la Organizacion Panamericana de |a Salud para
Investigaciones con Sujetos Humanos, la Constitucidn de la Repdblica de Chile, la Ley N® 20,120 “Sobre
la Investigacion Cientifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohibe la Clonacion Humana® y la Ley N°
19.528, “Sobre Proteccion de la Vida Privada”. Asi también, sigue las Sugerencias para
Consentimiento  Informade en  Estudios com  Personas, del Comité Asesor
FOMDECYT/COMICYT.
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En atencion a lo solicitado y dado que las modificaciones propuestas en el PROYECTO N*
11220990, aprobado en el CONCURSD FOMDECYT DE INICIACION EN INVESTIGACION 2022, titulado
“PENSAMIENTO REPETITIVO ¥ ESTRES COMO PREDICTORES DE SINTOMATOLOGIA ANSIDSO-
DEPRESIVA ¥ CONSUMO PROBLEMATICO DE SUSTANCIAS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS: UMA
EVALUACION ECOLOGICA DE MOMENTOS", postulado por la DRA. CAROLINA INOSTROZA ROVEGNO,
como Investigadora Responsable, no muestra elementos que puedan transgredir las normas y principios
éticos y bioéticos de los estudios que invelucran personas, asi como también los principios rectores de
nuestra Institucion Universitaria, los delineados en la Declaracion de Singapur sobre la Integridad en la
Inwestigacion, segin Resolucidon Exenta N® 157, de 2013 de la Comisidn MNacional de Investigacion
Cientifica y Tecnoldgica - COMICYT, adoptadoes por la Agencia Macional de Investigacion y Desarrollo -
ANID del Ministerio de Ciencia, Tecnologia, Conocimiento e Innovacion del Gobierno de Chile, este
Comité resuelve aprobarlo, confifiendo el presente Certificada.
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Anexo 2: Consentimiento informado

Universidad de

Departamento de Psicologia
Pensamignto repetitivo y estrés comao predictores de sintomatologia ansioso-deprasiva y consumo
pro ica de 51 ias en i ios: Una ion ecoldgica de momentos

Investigador Responsabla: Dra. Carolina Inostroza Rovegna

Estimadao (a) participante:

Ud. ha sido invitada/a participar en el estudio “Pensamiento repetitive y estrés como
predictores de sintomatologia ansioso-depresiva y consumo problemético de sustancias en
estudiantes universitarios: Una evaluacion ecoldgica de momentos”, financiado por la agencia
Nacional de Investigacion y Desarrollo (ANID), FONDECYT de Iniciacion 11220920, a cargo de la
Dra. Carolina Inostroza Rovegno, docente del departamento de Psicologia de la Universidad de

Cancepcian.

A, Propdsito de lo investigocion: El objetivo de esta investigacion es conocer el efecto del
estrés de la vida universitaria y el pensamiento repetitivo reactivo en la prediccion de
sintomas ansioso-depresivos y consumo problemdtico de sustancias en estudiantes

universitarios.

B. Descripcion de su porticipacion: 5i usted decide participar del estudio piloto, s le pedira
que acepte su participacidn a través del presente consentimiento informada y se le realizara
una entrevista inicial para evaluar su admisibilidad. Si resulta seleccionadafo, su
participacion consistira en: 1) descargar una App Movil gratuita con la cual se aplicaran los
cuestionarios del estudio, 2) responder un set de cuestionarios de salud mental, en tres
ocasiones, con una semana de separacion y una duracidn aproximada de 20-30 minutas, 3}
responder una breve encuesta, en cinco ocasiones, durante 12 dias, con wna duracién
aproximada de 2 a 5 minutos; y 4) Como parte del seguimiento de este estudio, se le

contactara en & meses mas para aplicar nuevamente un set de cuestionarios.

C. Posibles riesgos: Este estudio no reviste ningdn riesgo (ni fisico, ni psicologico)

identificable. Mo obstante, si presentas alguna molestia psicologica producto de tu
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Universidad de Concepcion
Departamento de Psicologia
Pensamiento repetitivo y estrés como predictores de sintomatologia ansioso-deprasiva y consuma
problematico da sustancias en estudiantes universitarios: Una evaluacion ecolagica de momentos
Investigador Responsabla: Dra. Carolina Inostroza Rovegno

0. Bengficios: La informacion gque usted aporte sera de gran valor para la investigacion
respecto a la relacion existente entre las wariables de estudio: Pensamiento negativo
repetitivo, estrés de la vida universitaria y salud mental, facilitando la comprension de
factores gue podrian estar interviniendo en la salud mental dentro del contexto
urmiversitario. 5i resulta seleccionado, como retribucion monetaria al tiempo de
participacion en este estudio se le otorgard un pago de 520.000 via giftcord a quienes logren
un 80% cumplimiento en las tomas de datos {sin incluir seguimiento a los & meses), el cual
serd canjeado a traves de un codigo QR anénimo. S no resulta seleccionado, se le entregara

un felleto educativo para cuidar su salud mental.

E. Confidencialidod ¥ resguardo de lo informacidn: Toda la informacion derivada de su
participacion sera manejada con estricta confidencialidad segin todos los reguerimientos
que las leyes chilenas explicitan (ley 20.120). Las respuestas a los cuestionarios seran
codificadas usando un nimero de identificacion y no se solicitaran datos de identificacion
personales para asi resguardar el anonimato. Estos datos seran custodiados por la

Investigadora Responsable.

F. Reswitodos: Los resultados de la investigacion serén publicados y difundidos, perono los
datos individuales de ningun participante. Tienes el derecho de ser informado(a) del
progreso del estudio y de sus resultados finales. Para ello el contacto, serd con el

Investigador Responsable.

G. Voluntariedad: La participacion en esta investigacion es absolutamente voluntaria y
usted puede retirarse en cualguier momento del estudio, sin que ello tenga ninguna
consecuencia. Mo hay costos ni incentivos econdmicos por participar en esta investigacion.
Tienes el derecho a no aceptar participar o a retirar tu consentimiento y retirarte de la
investigacion en el momenta que lo estimes conveniente. Al hacerlo, no pierdes ningun
derecho que te asiste.

Si retiras tu consentimiento, tus datos serén eliminados y la informacion
ETICE

EDETICH
BASECURIDAT

utilizada en este estudio
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Universidad de
Departamento de Psicologia
Pensamiento repetitivo y estrés como predictores da sintomatologia ansioso-depresiva y consuma
problematico da sustancias en estudiantes universitarios: Una evaluacion ecoldgica de momentos
Investigador Responsable: Dra. Carolina Inostroza Rovegno

H. Derechos del/de la porticiponte: Cualquier pregunta que yo quisiera hacer con relacion
a mi participacién en este estudio sera contestada por la investigadora responsable Dra.
Carolina Inostroza Rovegno al (41) 2204214 o por correo electrdnico caroinostroza @udec o,
Para cualguier duda que no me haya sido satisfactoriamente resuelta por el investigador
responsable me podre dirigir a la Dra. Andrea Rodriguez T. Presidenta del Comité de Etica,
Bioética y Bioseguridad de la Universidad de Concepcion. Correo  electrdnico:

secrevrid{@udec.c

5i aceptas participar en este estudio, rogamos aceptar el Acta de Consentimiento que sigue.

EIUiTIIm[.‘_’F
o BIDSEBLRIAD
[t
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Investigador Responsabla: Dra. Carolina Inostroza Rovegno

ACTA DE COMSENTIMIENTO
Estimadola): solictamos a Ud. su consentimiento para participar em la siguiente
investigacidn: “Pensamiento repetitivo v estrés como predictores de sintomatologia
ansioso-depresiva y consumo problematico de sustancias en estudiantes universitarios: Una
evaluacion ecologica de momentos”. Su objetivo es conocer el efecto del estrés de la vida
universitaria y el pensamiento repetitivo en la salud mental de estudiantes universitarios.
Esta investigadion implica su disponibilidad para wna entrevista inicial para evaluar su
admisibilidad; vy si resulta seleccionada/fo, su participacion consistira: 1) descargar una App
Mdwil gratuita con la cual se aplicaran los cuestionarios del estudio, 2) responder un set de
cuestionarios de salud mental, en tres ocasiones, con una semana de separacion y una
duracion aproximada de 20-30 minutos; y, 3) responder una breve encuesta, en cinco
ocasiones, durante 12 dias, con una duracién aproximada de 2 a 5 minutos ; y 4) Como parte
del seguimiento de este estudio, se le contactara en & meses mas para aplicar nuevamente

un set de cuestionarios

Su participacion contribuye a aumentar el conocimiento en torno a la salud mental de
los estudiantes universitarios en nuestro pais.

Acepto participar de manera libre y voluntaria en este estudio, sobre la base de que he
entendido gue:

a} Mo hay riesgos (ni fisicos, ni psicologicos) identificables en este estudio para mi.

b} Mo hay costos para mi por participar en esta investigacion.

) Si resulto seleccionado, como retribucion monetaria al tiempo de participacion en
este estudio se me otorgard un pago de 520.000 via giftcord si logro un 80% cumplimiento en
las tomas de datos (sin incluir el seguimiento a los & meses), el cual serd canjeado a traves de
un codigo QR andnimao. 5 no resulto seleccionado, se me entregara un folleto educativo para
cuidar su salud mental.

d} Me podré retirar de este estudio en cualquier momento sin ser obligado(a) a dar
razones vy sin que ello me perjudique de ninguna forma.

g} La informacion que entrego serd confidencial y estard resguapd 'Iﬂgﬂn\l\a
§ i

investigadora responsable dentro de su oficina ubicada en la Universidad de

espacio con llave especialmente adaptado para ello.
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f} Los resultados de este estudio pueden ser publicados, pero no se me solicitarén datos
de identificacion personales, y la informacidn que entregue sera confidencial. Mi direccidn de
correo electronico solo serd usada eventualmente para retroalimentarme en caso de ser
necesario y solo para propdsitos de este estudio.

g) Puedo hacer las preguntas necesarias para estar informado acerca de mi participacion
en este estudio.

Drespués de haber recibido y comprendido |a informacion de este documento y de haber
podido aclarar todas mis dudas, otorgo el consentimiento para participar en el estudio:
“Pensamiento repetitivo v estrés como predictores de sintomatoclogia ansioso-depresiva y
consumo problematico de sustancias en estudiantes universitarios: Una evaluacion ecoldgica de
momentos”.

Comprendoy acepto la informacion que se entregd anteriormente y declaro conocer los

objetivos del estudio.

En atencion a estas consideraciones, libremente marque la que corresponda.

Yo ACEFTOD participar del esl:udiu[ )(]

Yo MO ACEPTO participar del estudio I:I f
<

Puede descargar una copia de este documento el cual estd firmado, presionando en el botégnm——

inferior.

Firma Participante Fecha
FOMDECYT de Iniciacién 11220990

o -
A -

e
e Pamela Granddn Fernandez
Firma Invéstigadora Responsable Firma Director{a) Centro de Estudio
FOMDECYT de Iniciacién 11220990 Ministro de Fe

Dra. Caroling Inostroza Rovegno
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Anexo 3: Evaluacion Ecologica Momentanea

UINIVERSIDAD DE CONCERCION
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
DERARTAMENTO DE PSICOLOGHA

FOMDECYT INICIACION 11220930

Evaluacion Ecologica de Momentos EMA (5 veces al dia por 14 dias)

Desde Ia dltima evaluacion hasta ahora, en qué medida has estado estresado por:

Nada Muy
estresado estresado

Desde lo ultima evaluacidn 1 2 |3 |4 |5

hosta ahorg, en qué medida

has estodo estresodo par:

Cumplir con tu carga 1 2 3 4 5
D1_EMAL_Estresorl (A) zcadamica

Que te haya ido mal en una 1 2 3 4 5
Di_EMAL Estresor (&) prusbs, examen o trabajo

Un problema en tus relaciones | 1 2 3 4 5
D1_EMAL Estrezord (NA) | [familia, pareja, amigos)

Unz situacion social 1 2 |3 |4 |5
Oi_EMAL_Estreszord (MA) | wergonzoszz parati

Un preblema economico (no 1 2 |3 (4 |5

poder costear algln gasto
01_EMAL_EstresorS (NA) | necesario, cobranza, etc.)

Un preblema de salud (zlguna | 1 2 3 4 5
D1_EMAL Estrezors (NA) | enfermedad, accidente, etc.)

Una situacion en |z que me 1 2 3 4 5

senti agredido/a, scosadofa o

que mi seguridad estaba en
D1_EMAL Estrezor? (MA) | riesgo.
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Preguntas sobre tus pensamientos de hoy

Ahora queremios preguntarte sobre tus pensamientos. Desde la dltima evaluacién que completaste:

D1 EMAL Pensd

Mis precoupaciones me agobian.

D1_EMAL Penss

Aungue no pueda hacer nada para

cambiarle, sigo preccupandome por 2llo.

D1_EMAL PensE

Pensé en todas |as cosas malas gque
podrian ocurrir.

D1_EMAL_Pens?

%i me ocurrio algo mzlo, no puedo dejar
de pensar que va a empearar.
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