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RESUMEN  Objetivo. Determinar la relacién existente entre la ansiedad, la depresion y los sintomas
psicosomdticos en una muestra de estudiantes universitarios del norte de México.
Métodos. Se realizo un estudio exploratorio a partir de cuestionarios de autoinforme apli-
cados a una muestra de conveniencia de 506 estudiantes de psicologia de dos universidades de
Monterrey, estado de Nuevo Ledn, México. Para evaluar los sintomas psicosomdticos se uti-
lizd el cuestionario sobre la salud del paciente, para la depresion se empled el inventario de Beck
y la ansiedad se evalud mediante la escala social para adolescentes. Se utilizd la correlacion de
Spearman para determinar el nivel de significacion de la relacion entre las variables y la prueba
de Kruskal-Wallis para comparar los niveles de ansiedad y depresion en los grupos de estu-
diantes conformados segtin la intensidad de los sintomas psicosomdticos.
Resultados. De los participantes, 129 (25,5%) presentaron sintomas psicosomdticos de in-
tensidad media o alta, solo 4 (0,8% ) manifestaron depresion intensa y vinicamente 2 (0,4%) es-
tudiantes presentaron niveles de ansiedad por encima del 75% de la puntuacion mdxima de la
escala. La intensidad de los sintomas psicosomdticos aumentd a la par que aumentaban los ni-
veles de ansiedad y depresion. Los sintomas psicosomdticos mds frecuentes y que causaban
mayor preocupacion en la muestra fueron: dolores de cabeza, menstruales y de espalda, asi
como sentirse cansado y dificultades para dormir.
Conclusiones. Se confirmd la relacion directa entre la intensidad de los sintomas somiti-
cos, la depresion y la ansiedad. Se recomienda incluir en los programas de prevencion o trata-
miento de cualquiera de estos tres trastornos a los otros dos. Se deben implementar programas
especificos para los jovenes universitarios.
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hasta una semana sin una causa clinica.
Las molestias fisicas sin explicacién mé-
dica corresponden a los denominados tras-
tornos de somatizacién.

Actualmente es frecuente que los tras-
tornos de somatizacién y los psicosomad-
ticos se consideren lo mismo. Sin em-
bargo, ambos conceptos hacen referencia
a la relacién entre lo psiquico y lo fisico
desde diferentes puntos de vista: en los
trastornos psicosomdticos (también lla-
mados trastornos psicofisiol6gicos) existe
una dolencia fisica real a la que factores
psicolégicos pueden vincularse —ya sea
en su aparicién, mantenimiento o agrava-
miento—, mientras en los trastornos de
somatizacién el diagnéstico médico no
proporciona ninguna justificacién de los
sintomas (3). Para los efectos del presente
trabajo, el término sintoma psicosoma-
tico se utiliza cuando existe una dolencia
fisica —como dolor de estémago, es-
palda, brazos, piernas, cabeza o pecho,
vértigo, falta de aire, estrefiimiento, indi-
gestion, entre otros— sin que se alcance
un diagndstico médico que explique sufi-
cientemente esos sintomas (4).

Los sintomas psicosomaticos y los tras-
tornos de somatizacién son frecuentes.
En un estudio patrocinado por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (5) con el ob-
jetivo de examinar la prevalencia de estos
sintomas en 5 438 personas de 14 paises
(Alemania, Brasil, Chile, China, Estados
Unidos de América, Francia, Grecia,
India, Italia, Japén, Nigeria, Pafses Bajos,
Reino Unido y Turquia) se encontraron
valores desde 7,6% (Nigeria) hasta 36,8%
(Chile), con una media de 19,7%. En Ale-
mania, en un estudio epidemiolégico
prospectivo con una muestra de 2 548
adolescentes y adultos jévenes se encon-
tré que la tasa de incidencia era de 25,7%
(6). En Espania, 34,5% de una muestra re-
presentativa de 1559 pacientes atendi-
dos en instituciones de salud primarias
presentaba trastornos de somatizacién
(7). El porcentaje de sintomas psicosomd-
ticos de intensidad media o alta encon-
trado en una muestra de 234 estudiantes
universitarios de México fue de 21,8% (8).

Debido a que diversos factores se han
asociado con el origen de los sintomas y
los trastornos psicosomaticos, su estudio
se debe basar en investigaciones multifac-
toriales y multidisciplinarias (9). La pre-
sencia de depresién y ansiedad son dos
de las variables asociadas mads frecuente-
mente con los sintomas psicosomaticos,
ya que los pacientes con sintomas mé-
dicamente inexplicables manifiestan mas

142

Gonzilez Ramirez et al. ® Depresién, ansiedad y sintomas psicosomaticos

sintomas de depresién y ansiedad que los
pacientes con sintomas con explicacién
médica (10). Varios investigadores han
encontrado asociaciones significativas
entre los trastornos de somatizacién por
una parte y la ansiedad (5, 11) y la depre-
sién, por la otra (6, 11).

Sin embargo, las investigaciones publi-
cadas hasta el momento no aclaran sufi-
cientemente en qué grado pueden estar
presentes los sintomas psicosomaéticos
en personas consideradas sanas, sin di-
agnostico previo de trastornos de depre-
si6n, ansiedad o somatizacién. El obje-
tivo del presente trabajo fue determinar
la relacién existente entre la ansiedad, la
depresién y los sintomas psicosomaéticos
en una muestra de estudiantes universi-
tarios del norte de México.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio exploratorio ba-
sado en cuestionarios de autoinforme.
En el estudio participaron 506 estudian-
tes de psicologia de dos universidades
ubicadas en la ciudad de Monterrey, ca-
pital del estado de Nuevo Leén, México.

La muestra, tomada por conveniencia,
quedé compuesta por estudiantes de
todos los semestres de las clases imparti-
das por colaboradores de la investiga-
cién: 76 (15,0%) estudiantes de primer
semestre, 20 (4,0%) de segundo semestre,
43 (8,5%) de tercer semestre, 31 (6,1%) de
cuarto semestre, 59 (11,7%) de quinto se-
mestre, 31 (6,1%) de sexto semestre; 91
(18,0%) de séptimo semestre, 48 (9,5%)
de octavo semestre, 70 (13,8%) de no-
veno semestre y 28 (5,5%) de décimo se-
mestre; 9 (1,8%) estudiantes no informa-
ron su semestre de estudio. En una de las
universidades, el sistema de calificacion
es por créditos y flexible, mientras que
en la otra el plan de estudios es rigido,
por lo que los semestres de estudio no in-
dican que el historial académico de los
estudiantes de esas universidades sean
equivalentes.

Los estudiantes aceptaron participar
voluntariamente en esta investigaciéon
después de recibir informacién sobre su
propésito y el respeto a los principios de
confidencialidad. Los participantes res-
pondieron los cuestionarios en las insta-
laciones de sus facultades 10 dias antes
de los exdmenes de mitad de curso co-
rrespondientes al segundo semestre (pe-
riodo académico agosto-diciembre de
2005); la fecha de los exdmenes varié de
una universidad a otra.

Para la medicién de los sintomas psi-
cosomaticos se utilizé el cuestionario so-
bre la salud del paciente (Patient Health
Questionnaire, PHQ) (12). Este instru-
mento, que puede emplearse en pobla-
cién general, da una medida de la in-
tensidad de los sintomas y permite
identificar a los pacientes que podrian
desarrollar sintomas clinicos a partir de
estos trastornos.

El PHQ estd compuesto por 15 pre-
guntas con respuestas de tipo Likert con
tres opciones de respuesta. Trece pre-
guntas exploraron los sintomas somati-
cos y el grado de preocupacién que pro-
ducian en los entrevistados (nada: 0
punto; un poco: 1 punto; mucho; 2 pun-
tos) y dos abordaron la preocupacién de
los entrevistados en las dltimas dos se-
manas por sintomas psicosomaticos re-
lacionados con la depresiéon (nunca: 0
punto; algunos dias: 1 punto; més de la
mitad de los dias: 2 puntos) (12). A par-
tir de la puntuacién alcanzada, los entre-
vistados se clasificaron segtin las cuatro
categorias de intensidad propuestas por
los autores del PHQ: minima: 0-4; baja:
5-9; media: 10-14; y alta: 15-30. La con-
sistencia interna del instrumento en su
version original en inglés, medida por el
coeficiente oo de Cronbach, fue de 0,80
(12), mientras que en un estudio donde
se analizaron sus propiedades psicomé-
tricas en una muestra con hispanos y no
hispanos (n = 172) con altos niveles de
sintomas médicamente inexplicables, la
consistencia interna se mantuvo elevada
en ambos grupos (o = 0,79) (13). Tam-
bién se ha informado una elevada con-
sistencia interna en poblacién mexicana
(o =0,77) (8).

Para evaluar la depresién se utiliz6 el
inventario de Beck (14), que consta de
21 preguntas sobre los sintomas depresi-
vos con cuatro opciones de respuesta (de
0 a 3 puntos) segun la intensidad del
sintoma. La puntuacién total (entre 0 y
63 puntos) se obtuvo por la suma de
las puntuaciones de cada sintoma explo-
rado. La consistencia interna de este ins-
trumento en varios estudios ha sido sa-
tisfactoria (oo de Cronbach de 0,76 a 0,95)
(15). Los participantes se clasificaron
segln su nivel de depresién en cuatro
categorias: sin depresién: de 0 a 9 pun-
tos; depresion leve: de 10 a 18; depresion
moderada: de 19 a 29; y depresién in-
tensa: 30 puntos o mds (15).

La ansiedad se evalué mediante la
escala social para adolescentes (16), de-
sarrollada a partir de la escala revisada
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para la ansiedad social en nifios, en la
que tnicamente se modific6 el término
“nifio” por “compafiero”, “otras perso-
nas” o “gente”, y el término “jugar con
otros” por “hacer cosas con otros”. Con
esta escala se evaluaron las respuestas
sobre la ansiedad social de los adoles-
centes en el contexto de sus relaciones
interpersonales (17). Su consistencia in-
terna en poblacién de habla hispana fue
de 0,91 (18). La puntuacién total en esta
escala fue de 0 a 72 puntos.

Se realizaron andlisis descriptivos para
todas las variables. Debido a que los
datos no mostraron una distribucién
normal segtin la prueba de Kolmogorov-
Smirnov (P = 0,001 en las tres variables
del estudio) se utilizé la correlacion de
Spearman para determinar el nivel de
significacién de la relacién entre las va-
riables. Al no cumplirse los supuestos de
normalidad y homocedasticidad de las
varianzas, se utiliz6 la prueba de Krus-
kal-Wallis para comparar los niveles de
ansiedad y depresién en los grupos de
estudiantes conformados segtin la inten-
sidad de los sintomas psicosomaéticos.

A los estudiantes que lo solicitaron y
que no hubieran respondido de forma
anénima los cuestionarios se les entre-
garon los resultados individuales con la
puntuacién obtenida en cada variable y
su comparacién con respecto a la mues-
tra total y a los criterios de clasificaciéon
de los instrumentos empleados. Se reco-
mend6 psicoterapia o buscar cursos o
talleres para el control de la ansiedad,
los sintomas depresivos o los sintomas
psicosomaticos, segtn el caso, a los es-
tudiantes que presentaron puntuaciones
superiores tanto a la media, como a la
mediana de la muestra en los cuestiona-
rios utilizados.

RESULTADOS

De los 506 estudiantes participantes,
97 (19,2%) eran hombres y 409 (80,8%)
eran mujeres; la edad promedio fue
de 20,71 + 3,39 afios (mediana: 20 afios).
Del total de participantes, 483 (95,3%)
eran solteros, 19 (3,9%) estaban casados,
1 (0,2%) era viudo y 1 (0,2%) estaba di-
vorciado; 2 (0,4%) eran madres solteras.

Al analizar las medidas de tendencia
central, se encontré que la media y la
mediana de las puntuaciones de los sin-
tomas psicosomdticos fueron muy bajas
en comparaciéon con las puntuaciones
maéximas posibles del PHQ (cuadro 1).
En general, 129 (25,5%) participantes pre-
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CUADRO 1. Comportamiento de las variables del estudio en la muestra de estudiantes uni-

versitarios analizada (n = 506), México, 2005

Puntuacion de la muestra

Desviacion
Variable Escala Mediana Media estandar
Sintomas psicosomaticos 0a30 6,00 7,03 4,02
Depresion 0a63 6,00 6,73 5,52
Ansiedad 0a72 15,00 17,02 11,43

CUADRO 2. Frecuencia de sintomas psicosomaticos, depresion y
ansiedad en la muestra de estudiantes universitarios analizada,
segun la clasificacion de intensidad de las escalas empleadas,

México, 2005
Variable/intensidad No. %
Sintomas psicosomaticos
Minima 147 29,0
Baja 230 455
Media 100 19,8
Alta 29 57
Depresion
Sin depresion 381 75,3
Leve 107 21,1
Moderada 14 2,8
Intensa 4 0,8
Ansiedad?
Grupo 1 (018 puntos) 316 62,5
Grupo 2 (19-36 puntos) 155 30,6
Grupo 3 (37-54 puntos) 33 6,5
Grupo 4 (55 puntos 0 mas) 2 0,4

2 La clasificacion de la ansiedad en cuatro grupos se realiz de manera arbitraria a par-
tir de la puntuacion de la escala (0 a 72). Esta clasificacion no tiene valor diagnéstico.

CUADRO 3. Comparacion de los niveles de depresion y ansiedad en la muestra de estudiantes
universitarios analizada, segun la intensidad de los sintomas psicosomaticos, México, 2005

Intensidad de ) .
Nivel de depresion

Nivel de ansiedad

los sintomas

psicosomaticos Media DE? b PP Media DE i PP
Minima 3,81 3,62 13,95 10,01

Baja 6,85 4,71 16,67 10,24

Media 9,12 648 22472 0,001 2085 1296 21999 0001
Alta 12,28 7,34 22,17 15,84

@ DE: desviacion estandar.
b Segun la prueba de Kuskal-Wallis (grados de libertad: 3).

sentaban sintomas psicosomaticos de in-
tensidad media o alta. En cuanto al diag-
noéstico de la depresién a partir de los
puntos de corte establecidos, se encontré
que 488 (96,4%) de los participantes no
presentaban depresion o esta era leve y
solo 4 (0,8%) participantes presentaron
depresién intensa (cuadro 2).

En cuanto a la ansiedad mostrada por
los participantes se observé que la mitad
de los estudiantes de la muestra presen-
taron un nivel de ansiedad social por de-
bajo de 15 puntos (cuadro 1). Como la es-
cala de ansiedad empleada no cuenta
con puntos de corte de valor diagndstico
para analizar la intensidad de la ansie-

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 25(2), 2009

dad, para este trabajo se establecié una
clasificacioén arbitraria de la ansiedad a
partir de la puntuacién maxima posible
de la escala empleada. De acuerdo con
esta clasificacion, 316 (62,5%) de los par-
ticipantes presentaban puntuaciones de
ansiedad por debajo del 25% del maximo
de la escala y tnicamente 2 (0,4%) estu-
diantes presentaron puntuaciones por en-
cima del 75% (cuadro 2).

Los valores medios de depresién y an-
siedad se incrementaron al aumentar la
intensidad de los sintomas psicosomati-
cos (cuadro 3), con diferencias significa-
tivas entre los niveles de depresién y
ansiedad que padecfan los participantes
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CUADRO 4. Frecuencia de los principales sintomas psicosomaticos en la muestra de estudiantes universitarios analizada, México, 2005

No preocupado Preocupado Muy preocupado

Sintomas psicosomaticos No. % No. % No. %
Dolores de cabeza 206 40,7 220 43,5 80 15,8
Dolores menstruales? 176 43,0 170 41,6 63 15,4
Dolor de espalda 219 43,3 220 43,5 67 13,2
Estrefiimiento, movimientos intestinales o diarrea 265 52,4 182 36,0 59 11,7
Dolor en brazos, piernas, articulaciones 290 57,3 183 36,2 33 6,5
Nauseas, gases o indigestion 349 69,0 126 249 31 6,1
Dolor de estémago 263 52,0 213 42,1 30 5,9
Palpitacién o taquicardias 415 82,0 67 13,2 24 4,7
Sensacion de falta de aire 375 741 107 21,1 24 4,7
Vértigo 385 76,1 98 19,4 23 45
Dolor de pecho 416 82,2 71 14,0 19 3,8
Dolor o problemas durante las relaciones sexuales 472 93,3 25 4,9 9 1,8
Sincopes o desvanecimientos 477 94,3 22 4,3 7 1,4

@ Calculado para 409 mujeres.

CUADRO 5. Frecuencia de sintomas psicosomaticos relacionados con la depresion en la mues-
tra de estudiantes universitarios analizada, México, 2005

Mas de la mitads

Nunca Algunos dias de los dias
Sintomas psicosomaticos No. % No. % No. %
Cansado o con poca energia 68 13,4 295 58,3 143 28,3
Dificultad para dormir 250 49,4 186 36,8 70 13,8

clasificados en las cuatro categorias de
sintomas psicosomadticos.

Los coeficientes de correlacién de Spe-
arman obtenidos entre los sintomas psi-
cosométicos y la depresién (r, = 0,446;
P = 0,001), los sintomas psicosométicos
y la ansiedad (r, = 0,211; P = 0,001) y
la ansiedad y la depresiéon (rs = 0,315;
P = 0,001) confirmaron la tendencia a
aumentar la intensidad de los sintomas
psicosomaticos a la par que aumentaban
los niveles de ansiedad y depresién.

Los sintomas psicosomaticos mds fre-
cuentes y que causaban mayor preocupa-
cién en la muestra fueron: dolores de ca-
beza, menstruales y de espalda, asi como
sentirse cansado y dificultades para dor-
mir (cuadros 4 y 5). De los trastornos
explorados, los de menor preocupacion
para los entrevistados fueron el dolor o
los problemas durante las relaciones se-
xuales y los sincopes o desvanecimientos.

DISCUSION

Se ha demostrado la relacién que
existe entre los sintomas psicosomaticos,
por una parte, y la ansiedad y la depre-
sién, por la otra, en personas con dife-
rentes enfermedades (10), pero son po-
cos los estudios de este tipo realizados
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en personas sanas, lo que resalta la im-
portancia de este trabajo.

La presencia de sintomas psicosomati-
cos en 25,5% de la muestra estudiada es li-
geramente superior a la observada en un
estudio anterior realizado también en es-
tudiantes universitarios (8). La mayor fre-
cuencia de estudiantes de esta muestra
con sintomas de intensidad media o alta
podria deberse a la elevada proporcién de
mujeres en la muestra —ya que en ellas
son mas frecuentes estos sintomas (19)—
y a haber aplicado los instrumentos de
evaluacién dias antes del periodo de exa-
menes, cuando el estrés puede manifes-
tarse como sintomas psicosomaticos.

Se ha documentado la comorbilidad
de los trastornos de somatizacién con
otros, como la depresién mayor o la an-
siedad (55% y 34% de los pacientes, res-
pectivamente) (20). Ademads, se ha pro-
puesto que la ansiedad y la depresién,
entre otras variables, pueden ser factores
de prediccién de nuevos episodios de
trastornos de somatizacién (6). A pesar
de que los participantes en este estudio
se consideraban sanos y pocos de ellos
presentaron niveles elevados de depre-
sién o ansiedad, se confirmé la relacién
entre la depresién y los sintomas psico-
somadticos, entre estos y la ansiedad y

entre la ansiedad y la depresion. Esto es
congruente con las asociaciones ya infor-
madas entre estos tres trastornos en dife-
rentes poblaciones (6, 10, 11, 20). Se debe
resaltar que los instrumentos utilizados
para evaluar la depresién y la ansiedad
se centran principalmente en sintomas
cognitivos, lo que evita la circularidad
en las mediciones de las variables. Por
ejemplo, en el caso de la ansiedad, las
preguntas estdn orientadas a la ansiedad
social mds que a los sintomas somaticos
de trastornos de ansiedad.

Se deben tomar en cuenta los sintomas
somaticos mas frecuentes encontrados en
este grupo, en particular sentirse cansado
o con poca energia, tener dificultades
para dormir y padecer dolores de cabeza,
menstruales y de espalda. Investigar
estos sintomas en la poblacién estudiantil
puede ser de gran importancia, ya que no
solo pueden afectar las calificaciones y
las actividades propias como estudiantes,
sino también influir negativamente en el
rendimiento académico en el sentido més
amplio (asistencia a clases, motivacion
hacia el estudio, actitud hacia el sistema
de ensefanza, satisfaccion, sensacién de
logro, ajuste, entre otros) (21).

Al analizar los resultados del presente
trabajo se deben tomar en cuenta algunas
limitaciones. En primer lugar, el empleo
de una muestra no representativa impide
extrapolar los resultados al universo de
estudiantes analizado. No se llevé un re-
gistro del ntimero de estudiantes de cada
clase o de cudntos rechazaron participar
en el estudio. Sin embargo, al no tratarse
de un muestreo aleatorio, esto ultimo no
debe afectar a las conclusiones.

A pesar de esas limitaciones, este estu-
dio pone de manifiesto la importancia de
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considerar la asociacién entre si de los
tres trastornos analizados (la ansiedad,
la depresién y los sintomas psicosomati-
cos) en una poblacién joven considerada
sana. El hecho de confirmar que los par-
ticipantes con sintomas somdticos de
mayor intensidad también presentaban
mayor intensidad en los sintomas de de-
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4. Gonzélez M, Landero R. Sintomas psicosomé-
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dad Estrés. 2006;12(1):45-61.

5. Gureje O, Simon G, Ustun T, Goldberg D. So-
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World Health Organization study in primary
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6. Lieb R, Zimmermann P, Friss R, Hofler M,
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try. 1996;168:344-8.

8. Gonzdlez M, Landero R. Sintomas psicosomé-
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presién y ansiedad demuestra la necesi-
dad de incluir en los programas de pre-
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ABSTRACT

The relationship among
depression, anxiety, and
somatic symptoms in a
sample of university students
in northern Mexico

Key words

Objective.

To determine how anxiety, depression, and somatic symptoms are re-

lated in a sample of university students in northern Mexico.

Methods.

An exploratory study was conducted through self-administered question-

naires applied to a convenience sample of 506 psychology students at two universi-
ties in Monterrey, in the state of Nuevo Ledén, Mexico. To evaluate somatic symptoms,
the Patient Health Questionnaire was used; for depression, the Beck Depression In-
ventory; and for anxiety, the Social Anxiety Scale for Adolescents. Spearman’s corre-
lation was used to determine to what extent the associations among the variables
were significant. The Kruskal-Wallis test was used to compare anxiety and depression
levels between groups of students organized by severity of somatic symptoms.
Results. Of the participants, 129 (25.5%) presented somatic symptoms that were of me-
dium intensity or severe; just 4 (0.8%) had severe depression; and only 2 (0.4%) students
presented anxiety levels over 75% of the scale maximum. The severity of somatic symp-
toms increased in step with anxiety and depression levels. The somatic symptoms occur-
ring most frequently and of greatest concern among the study sample were: headache,
menstrual pain, and backache, as well as feeling tired and having difficulty sleeping.
Conclusions. The direct association between the severity of somatic symptoms and
depression and anxiety was confirmed. It is recommended that all treatment and /or
prevention programs addressing one of these conditions, include the other two as
well. Programs specifically aimed at university youth should be implemented.

Anxiety, depression, psychosomatic disorders, students, Mexico.
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