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RESUMEN 
INTRODUCCIÓN: La percepción de estrés académico y no académico se ha asociado con la presencia de 
síntomas somáticos en estudiantes universitarios; sin embargo, los mecanismos cognitivos implicados, 
particularmente el rol de la preocupación reactiva, han sido escasamente estudiados desde diseños con 
Evaluación Ecológica Momentánea (EMA). OBJETIVO: analizar la relación entre el estrés académico y no 
académico y síntomas somáticos, considerando el rol mediador de la preocupación reactiva. MÉTODO: 
Participaron 238 estudiantes universitarios. Se empleó un diseño cuantitativo, correlacional prospectivo, 
combinando cuestionarios estandarizados y EMA durante una semana, con análisis descriptivos e inferenciales 
con mediación. RESULTADOS: Las mujeres presentaron mayores niveles de preocupación rasgo, estrés 
académico, preocupación reactiva y síntomas somáticos. En las regresiones lineales, el estrés académico y no 
académico, así como la preocupación reactiva, se asociaron con mayores síntomas somáticos. En los análisis 
de mediación separados por fuente de estrés, se observó un efecto indirecto del estrés no académico sobre los 
síntomas somáticos a través de la preocupación reactiva, pero no para el estrés académico. CONCLUSIONES: 
Teniendo en cuenta la brevedad del seguimiento, los resultados evidencian relaciones complejas entre el estrés, 
la preocupación reactiva y la variación de los síntomas somáticos, lo que subraya la necesidad de considerar la 
fuente de estrés.  
Palabras clave: estrés académico, estrés, preocupación, síntomas somáticos, estudiantes universitarios.  

ABSTRACT  
INTRODUCTION: Perceived academic and non-academic stress have been associated with the presence of 
somatic symptoms in university students; however, the cognitive mechanism underlying this relationship, 
particularly the role of reactive worry, has been scarcely examined using Ecological Momentary Assessment 
(EMA) designs. OBJECTIVE: To analyze the longitudinal relationship between academic stress, non-academic 
stress, and somatic symptoms, considering the mediation role of reactive worry and gender differences. 
METHOD: A total of 238 university students participated. A quantitative, correlational, and longitudinal design 
was employed, combining standardized questionnaires and EMA over one week. Descriptive, correlational, 
linear regression, path analysis, and robust mediation analyses were conducted. RESULTS: Women reported 
higher levels of trait worry, academic stress, reactive worry, and somatic symptoms. In the linear regression 
analyses, academic stress, non-academic stress, and reactive worry were associated with greater somatic 
symptoms. In the mediation analyses conducted separately by stress source, an indirect effect of non-academic 
stress on somatic symptoms through reactive worry was observed, whereas no such effect was found for 
academic stress. CONCLUSIONS: Considering the brief follow-up period, the findings reveal complex 
relationships among stress, reactive worry, and changes in somatic symptoms, highlighting the need to consider 
the source of stress. 
Keywords: academic stress, stress, worry, somatic symptoms, college students. 
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Introducción 

La transición a la educación universitaria constituye un periodo de adaptación en el 
cual los estudiantes deben enfrentar múltiples demandas académicas, personales y 
contextuales que requieren el desarrollo de nuevas competencias para su adecuado 
afrontamiento (Alsaleem et al., 2021; Barrera-Herrera y San Martín, 2021; Slimmen et al., 
2022). En este contexto, la percepción de estresores de origen académico y no académico se 
ha identificado como una problemática frecuente en muestras de estudiantes universitarios 
(Cassaretto et al., 2021; Zhao et al., 2023). Por esta razón, resulta fundamental examinar las 
consecuencias de dichos estresores sobre el bienestar estudiantil. 

Desde la Teoría Transaccional del Estrés, la percepción de estrés se conceptualiza 
como una respuesta psicológica que surge cuando el individuo evalúa que las demandas del 
entorno superan los recursos disponibles para afrontarlas (Folkman et al., 1986). Utilizando 
este marco, el estrés no académico se entiende como aquel asociado a las demandas que 
surgen de la vida cotidiana y que, en su evaluación cognitiva, se perciben como superiores a 
los recursos disponibles para afrontarlas (Folkman et al., 1986). En el contexto universitario, 
la percepción de estrés académico se entiende como aquel que se manifiesta cuando los 
estudiantes perciben que las exigencias propias del proceso formativo resultan excesivas en 
relación con los recursos de los que disponen para afrontarlas (Pozos-Radillo et al., 2015; 
Tharaldsen et al., 2023). 

En cuanto a los síntomas somáticos, se caracterizan por ser manifestaciones físicas 
persistentes que pueden presentar una relación clara o parcial con una condición médica 
identificable y cuyo origen suele estar vinculado a factores psicológicos (Feussner et al., 
2022; Jamil et al., 2024). En universitarios, la literatura ha identificado diversos síntomas 
asociados a la percepción de ambos tipos de estresores (Brambila-Tapia et al., 2019; Pacheco 
Salles et al., 2022). En el ámbito del estrés no académico, una mayor percepción de este tipo 
de estrés se ha asociado con la presencia de sintomatología psicológica, respiratoria y 
circulatoria, así como con dolores corporales, como molestias en el pecho, alteraciones 
digestivas y afecciones dermatológicas (Pacheco Salles et al., 2022). Asimismo, la 
percepción de estrés académico se ha relacionado con la presencia de síntomas somáticos, 
tales como inquietud, dificultades de concentración, somnolencia, cefaleas, fatiga persistente 
y cambios en los hábitos alimentarios (Brambila-Tapia et al., 2019; Restrepo et al., 2020). 
Sin embargo, los procesos mediante los cuales la percepción del estrés se vincula con la 
sintomatología somática aún no están plenamente dilucidados (Schulz et al., 2023). Parte de 
la literatura ha sugerido que la exposición persistente a estresores puede alterar el 
funcionamiento de sistemas centrales involucrados en la regulación de la respuesta al estrés, 
como el eje Hipotalámico-Hipofisario-Adrenal (HPA). La disfunción del eje HPA podría 
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desempeñar un papel relevante en la aparición de síntomas somáticos, entre ellos la fatiga, el 
dolor musculoesquelético y un aumento de la sensibilidad al dolor (Heim et al., 2000; Tak y 
Rosmalen, 2010). De manera complementaria, alteraciones en el funcionamiento del Sistema 
Nervioso Autónomo (SNA) se han vinculado tanto con variaciones en la frecuencia cardíaca 
como con la manifestación de síntomas gastrointestinales (Huang et al., 2017; Papousek et 
al., 2002). 

A partir de estos planteamientos, en el presente estudio, la preocupación reactiva se 
conceptualiza como un proceso que surge en relación con situaciones o eventos específicos 
y se caracteriza por episodios de pensamientos reiterativos orientados a cuestiones no 
resueltas, cuyos desenlaces son inciertos y potencialmente negativos. Estos episodios pueden 
manifestarse como cadenas de pensamientos difíciles de interrumpir, en línea con las 
características de la preocupación descritas por Borkovec et al. (1983). A diferencia de la 
tendencia relativamente estable de la preocupación rasgo, la preocupación reactiva puede 
conceptualizarse como un mecanismo mediador entre la percepción de estresores y la 
sintomatología somática, en concordancia con los planteamientos de la Teoría de la 
Cognición Perseverante (Brosschot et al., 2006). 

Desde esta perspectiva, la Teoría de la Cognición Perseverante ofrece un marco 
integrador para comprender este posible mecanismo mediador. Según esta teoría, la 
preocupación, como forma de cognición perseverante, puede prolongar la representación 
cognitiva de los estresores percibidos y mantener sus efectos incluso cuando estos ya no están 
presentes. Así, puede potenciar o reactivar la respuesta fisiológica al estrés, incluida la 
actividad del eje HPA y del SNA. La prolongación o recurrencia de esta activación constituye 
uno de los mecanismos propuestos para explicar la relación entre la cognición perseverante 
y los diversos resultados adversos para la salud, incluidos los síntomas somáticos (Brosschot 
et al., 2006). 

Estudios previos respaldan estos planteamientos al vincularlos con variaciones en la 
actividad del eje HPA, en particular con niveles más altos de cortisol (Arbel et al., 2017; 
Schlotz et al., 2004). Asimismo, la preocupación y otras formas de cognición perseverante 
se han relacionado con alteraciones en el funcionamiento del SNA, particularmente con una 
menor variabilidad de la frecuencia cardíaca asociada a una menor flexibilidad autonómica 
frente al estrés (Pieper et al., 2010; Smet et al., 2023). Además, Verkuil et al. (2012) 
identificaron que la preocupación actuó como variable mediadora en la relación entre la 
exposición a eventos estresantes y los síntomas somáticos en una muestra de profesores. 

No obstante, la evidencia sobre el rol mediador de la preocupación en la relación entre 
los estresores y la sintomatología somática sigue siendo limitada, especialmente en muestras 
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universitarias y en estudios que permitan examinar la secuencia temporal entre estas 
variables. Si bien la Teoría de la Cognición Perseverante proporciona un fundamento para 
este mecanismo y existe literatura compatible con él, la evidencia disponible no permite 
asumir que la preocupación actúe sistemáticamente como mediadora entre los estresores y 
los síntomas somáticos (Brosschot et al., 2006; Davey et al., 2022) 

El presente estudio tuvo como propósito analizar la relación entre el estrés académico 
y el no académico, la preocupación reactiva y la variación de los síntomas somáticos en 
universitarios a lo largo de una semana. Para ello, se utilizó la metodología de Evaluación 
Ecológica Momentánea, que permite registrar de forma repetida y en tiempo real las 
experiencias recientes de los participantes en su entorno cotidiano (Murray et al., 2023; 
Shiffman et al., 2008). La evaluación se realizó durante ocho días consecutivos mediante una 
aplicación instalada en los smartphones de los participantes. 

Se planteó, en primer lugar, que el estrés académico, el estrés no académico y la 
preocupación reactiva de los estudiantes se asocian directamente con el incremento de los 
síntomas somáticos al término de la semana. En segundo lugar, se hipotetizó que la 
preocupación reactiva mediaría en la relación entre el estrés académico y el no académico y 
la variación de los síntomas somáticos en los universitarios. 

Diseño 

El estudio corresponde al análisis de un subconjunto de datos del estudio FONDECYT 
N°11220990, el cual utilizó un diseño cuantitativo, no experimental, correlacional y de panel 
longitudinal. El estudio fue evaluado y aprobado por un Comité de Ética universitario. 

Participantes 

309 estudiantes aceptaron participar del estudio. De ellos, 238 (77%) cumplieron los 
criterios establecidos para su inclusión en los análisis: haber completado el cuestionario de 
línea base durante el primer día y haber respondido a las evaluaciones EMA durante al menos 
tres días, con un mínimo de 13 mediciones en total. Estos criterios son coherentes con lo 
propuesto por Rosenkranz et. al. (2020), quienes establecen tres días como la duración 
mínima para captar la variabilidad diaria y aplicaron un criterio de exclusión para quienes 
respondieron menos del 40%. De este modo, la muestra final estuvo compuesta por 238 
estudiantes universitarios, incluidos 115 hombres (48,3%), 117 mujeres (49,2%) y 6 
estudiantes no binarios (2,5%), con edades entre 18 y 25 años (M = 20,64; DE = 1,8), 
pertenecientes a una universidad ubicada en el Gran Concepción.  
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Instrumentos 

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) 

Instrumento de autoinforme desarrollado originalmente por Meyer et al. (1990). Este 
cuestionario está compuesto por 16 ítems orientados a medir la tendencia general a 
preocuparse, los cuales se responden mediante una escala tipo Likert de cinco puntos que van 
desde 1 (“no es típico de mí”) hasta 5 (“muy típico de mi”). En cuanto a las propiedades 
psicométricas, este instrumento evidenció una consistencia interna adecuada en estudios 
realizados con muestras de habla hispana. En su validación en español, reportó un coeficiente 
alfa de Cronbach de .90 (Sandín et al., 2009). De acuerdo con estudios previos, su aplicación 
en universitarios chilenos mostró una alta consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 
0,94 (Pimentel y Cova, 2017). 

Symptom Checklist Revisado (SCL-90-R) 

Los síntomas somáticos se evaluaron mediante la subescala de somatización del SCL-
90-R. Esta evalúa una serie de síntomas corporales percibidos por los participantes, llevando 
a cabo su registro mediante una escala Likert de 5 opciones entre 0 (“nada”) y 4 (“mucho). 
Este instrumento presenta una consistencia global adecuada en sus versiones traducidas al 
español (α = 0,87) (Gempp Fuentealba y Avendaño Bravo, 2008; Lignier et al., 2024). Por 
su parte, la subescala de somatización presentó un alfa de Cronbach de 0,82 en su validación 
con una muestra de universitarios chilenos (Gempp Fuentealba y Avendaño Bravo, 2008). 

Evaluación Ecológica Momentánea (EMA) 

Mediante la aplicación del protocolo EMA, se evaluaron las variables de percepción 
del estrés académico, del estrés no académico y de la preocupación reactiva. Previo a su 
aplicación, las medidas fueron sometidas a una fase piloto y, posteriormente, evaluadas 
mediante un análisis factorial exploratorio (AFE). Las respuestas se registraron en una escala 
Likert de 5 puntos, que va de 0 (“nada estresado”) a 4 (“muy estresado”). Para la elaboración 
de los cuestionarios EMA, se siguieron las recomendaciones de otros autores (Rosenkranz et 
al., 2020). En particular, se seleccionaron y adaptaron ítems de instrumentos previamente 
desarrollados: el Penn State Worry Questionnaire (PSWQ), para evaluar la preocupación 
reactiva, y el inventario SISCO, para medir el estrés académico. En cambio, los ítems para 
evaluar el estrés no académico fueron elaborados ad hoc a partir de las principales fuentes de 
estrés identificadas por los jóvenes durante la fase piloto. La confiabilidad de las medidas 
EMA se evaluó mediante coeficientes de correlación intraclase (ICC) según el método de 
Cranford et al. (2006) para estimar la consistencia interna. 

La preocupación reactiva fue evaluada con cuatro ítems adaptados del instrumento 
Penn State Worry Questionnaire (Meyer et al., 1990), para su aplicación en formato EMA: 
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“mis preocupaciones me abruman”, “aunque no pueda hacer nada para cambiarlo sigo 
preocupándome “, “pienso en todas las cosas malas que podrían ocurrir” y “cuando me ocurre 
algo malo, no puedo evitar pensar que empeorará”. Los ítems fueron modificados con la 
finalidad de capturar la experiencia situacional de la preocupación, manteniendo la escala 
Likert de 5 puntos, desde 0 (“nada”) hasta 4 (“mucho”). Esta medida presentó una 
confiabilidad de ICC = 0,74 a nivel puntual e ICC = 0,94 a nivel diario (Inostroza et al., 
2024). 

El estrés no académico se evaluó a partir de cinco ítems que indagaban la ocurrencia 
de estresores cotidianos: “un problema en tus relaciones (familia, pareja, amigos)”, “una 
situación vergonzosa para ti”, “económico (no poder cubrir gastos necesarios, recibir cobros, 
etc.), “un problema de salud (enfermedad, accidente, etc.) y “una situación que te haya 
sentido agredido, acosado o en riesgo”. Esta medida presentó una confiabilidad de ICC = 
0,69 a nivel puntual e ICC = 0,92 para las mediciones agregadas a nivel diario. Por su parte, 
el estrés académico se evaluó mediante dos ítems relacionados con las demandas académicas 
cotidianas: “¿Te has sentido estresado por completar tu carga de trabajo académico?” y “¿Te 
ha ido mal en una prueba, examen o trabajo?”. Para esta medida, se obtuvo un ICC = 0,61 a 
nivel puntual e ICC = 0,89 para las mediciones agregadas a nivel diario (Inostroza et al., 
2024). 

Cuestionario sociodemográfico 

Desarrollado para recolectar información sobre el género, la edad, el área de estudios, 
la situación socioeconómica y la situación de vivienda de los estudiantes. 

Procedimiento 

Durante el primer día de medición (Tiempo 1), los participantes completaron los 
instrumentos SCL-90-R, PSWQ y un formulario sociodemográfico. A partir del segundo día, 
se inició el periodo de evaluación mediante la Evaluación Ecológica Momentánea (EMA), 
que se extendió durante seis días consecutivos. Durante este periodo, mediante una aplicación 
instalada en los smartphones de los participantes, se enviaron cinco notificaciones diarias, 
distribuidas en intervalos de tres horas dentro de una ventana de 12 horas. El inicio de esta 
ventana era elegido por cada participante y podía establecerse entre las 7:00 y las 10:00 horas. 
Una vez recibida cada notificación, los participantes disponían de un plazo de dos horas y 
media para responder la evaluación. Finalmente, al octavo día (Tiempo 2), se realizó una 
nueva aplicación del SCL-90-R para evaluar cambios en la sintomatología somática. 

Análisis de datos 

Previo a los análisis, los datos faltantes se trataron mediante el método de imputación 
múltiple por ecuaciones encadenadas (MICE). Se realizaron 10 iteraciones y se generaron 10 
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conjuntos de datos imputados, cuyos resultados se combinaron según las reglas de Rubin. 
Este procedimiento constituye una estrategia robusta y ampliamente utilizada para el manejo 
de datos faltantes (Royston y White, 2011; Rubin, 1987). Cabe señalar que este 
procedimiento se aplicó exclusivamente a la variable de síntomas somáticos (T2), 
imputándose 37 observaciones, lo que equivale al 15,5% de los casos. Para las variables 
medidas mediante EMA (estrés académico, estrés no académico y preocupación reactiva), 
los análisis se realizaron utilizando el puntaje promedio de cada participante a lo largo del 
periodo de evaluación. Esta decisión fue consistente con el propósito del estudio, que 
consistió en examinar la relación entre los niveles promedio de estas variables y los síntomas 
somáticos posteriores, más que con las fluctuaciones entre las distintas mediciones EMA. 
Siguiendo las recomendaciones de Cranford et al. (2006) para diseños EMA, se estimó la 
confiabilidad de las medidas EMA mediante coeficientes de correlación intraclase (ICC). 

El análisis de datos se realizó con el programa estadístico R, versión 4.4.1. Para evaluar 
las diferencias entre hombres y mujeres se emplearon pruebas t de Welch. Asimismo, se 
realizaron regresiones lineales múltiples para estimar el efecto de la percepción de estrés 
académico y no académico, así como de la preocupación reactiva, sobre la sintomatología 
somática. Adicionalmente, se realizó un análisis de trayectorias con variables observadas 
para evaluar el rol mediador de la preocupación reactiva en la relación entre la percepción de 
estrés y el desarrollo de síntomas somáticos. De forma complementaria, se realizó un análisis 
de sensibilidad mediante el procedimiento ROBMED. Este permite estimar los efectos 
indirectos mediante coeficientes de estimación robustos, lo que proporciona mayor 
estabilidad frente a la influencia de valores atípicos y posibles violaciones de los supuestos 
estadísticos (Alfons et al., 2022). 

Resultados 

En la Tabla 1 se presentan los estadísticos descriptivos generales y por género de las 
variables. En la preocupación rasgo en T1, los participantes reportaron una media de M = 
48,05 (DE = 15,19). En cuanto a los síntomas somáticos en T1, se observaron, en general, 
puntuaciones relativamente bajas con una media de M = 0,92 (DE = 0,84). En relación con 
la evaluación realizada a lo largo de la semana (S1), se observó una mayor percepción de 
estrés académico (M = 2,37; DE = 0,94) que no académico (M = 1,37; DE = 0,45). Por su 
parte, la preocupación reactiva presentó puntuaciones en el rango medio-bajo de la escala (M 
= 1,71; DE = 0,73). Finalmente, los síntomas somáticos en T2 (M = 0,85; DE = 0,90) 
presentaron niveles levemente inferiores a los observados en T1.  
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Tabla 1. Estadísticos descriptivos generales y por género de las variables del estudio 

Variable M Md DE Rango 
Hombres  
(n = 115)  
M (DE) 

Mujeres  
(n = 117)  
M (DE) 

No binario  
(n = 6)  
M (DE) 

Preocupación rasgo (T1) 48,06 48,00 15,19 62,00 43.05 (13.12) 53.04 (15.58) 47.17 (15.04) 

Síntomas somáticos (T1) 0,92 0,62 0,84 3,50 0.62 (0.61) 1.22 (0.93) 0.87 (0.56) 

Estrés académico (S1) 2,37 2,20 0,94 3,81 2.19 (0.92) 2.53 (0.94) 2.40 (0.69) 

Estrés no académico (S1) 1,37 1,20 0,45 2,82 1.35 (0.42) 1.38 (0.48) 1.65 (0.44) 

Preocupación reactiva (S1) 1,71 1,48 0,73 3,33 1.53 (0.55) 1.87 (0.84) 1.83 (0.45) 

Síntomas somáticos (T2) 0,85 0,50 0,90 4,00 0.56 (0.64) 1.12 (1.01) 1.12 (1.13) 
Nota. M = media; Md = mediana; DE = desviación estándar; Rango = Máx. – Mín.; T1 = línea base; T2 = 
seguimiento; S1 = medición semanal. Los estadísticos por género se presentan de manera descriptiva y no 

comparativa. 

Asociaciones entre variables 

La Tabla 2 presenta las correlaciones de Pearson entre las variables del estudio. En 
términos generales, se observó un patrón consistente de asociaciones positivas y 
estadísticamente significativas (p < .001). La preocupación rasgo presentó asociaciones 
positivas con la preocupación reactiva (r = .550), el estrés académico (r = .410), el estrés no 
académico (r = .255) y los síntomas somáticos tanto en T1 (r = .512) como en T2 (r = .471). 
En cuanto a los síntomas somáticos basales (T1), presentaron asociaciones positivas con el 
estrés académico (r = .361), el estrés no académico (r = .343) y la preocupación reactiva en 
S1 (r = .426). Asimismo, se evidenció una asociación elevada entre los síntomas somáticos 
evaluados en T1 y T2 (r = .776), lo que refleja estabilidad en las puntuaciones entre ambos 
momentos de medición. Por su parte, el estrés académico se asoció positivamente con el no 
académico en S1 (r = .382). Asimismo, el estrés académico y no académico se asociaron 
positivamente con la preocupación reactiva (r = .694 y r = .542, respectivamente). Este 
resultado demuestra una asociación de mayor magnitud entre la preocupación reactiva y el 
estrés de carácter académico. Ambos tipos de estrés también se asociaron positivamente con 
los síntomas somáticos en T2 (r = .442 y r = .384, respectivamente). Finalmente, la 
preocupación reactiva en S1 se asoció positivamente con los síntomas somáticos en T2 (r = 
.506). 
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Tabla 2. Correlaciones de Pearson entre las variables del estudio 

Variable 1 2 3 4 5 6 

1. Preocupación rasgo (T1) —      

2. Síntomas somáticos (T1) ,512 —     

3. Estrés académico (S1) ,410 ,361 —    

4. Estrés no académico (S1) ,255 ,343 ,382 —   

5. Preocupación reactiva (S1) ,550 ,426 ,694 ,542 —  

6. Síntomas somáticos (T2) ,471 ,776 ,442 ,384 ,506 — 

Nota. Todas las correlaciones fueron estadísticamente significativas, p < .001. T1 = línea base; T2 = 
seguimiento; S1 = medición semanal. 

Para examinar las diferencias por género en las variables del estudio, se realizaron 
pruebas t de Welch entre hombres y mujeres. Los resultados indicaron que las mujeres 
presentaron puntajes significativamente más altos que los hombres en preocupación rasgo 
(T1) (d = .69, p < .001), síntomas somáticos (T1) (d = .77, p < .001), estrés académico (S1) 
(d = .37, p = .017), preocupación reactiva (S1) (d = .48, p = .001) y síntomas somáticos (T2) 
(d = .65, p < .001). Por su parte, no se observaron diferencias significativas entre hombres y 
mujeres en el estrés no académico (S1). 

Debido al reducido número de participantes no binarios (n = 6), este grupo se mantuvo 
en los análisis descriptivos, pero no se incluyó en las comparaciones inferenciales por género, 
ya que su tamaño muestral limita la precisión de las estimaciones. 

Regresiones lineales múltiples 

Con el fin de estimar el efecto de las variables de estrés percibido y de la preocupación 
reactiva sobre los síntomas somáticos en T2, se realizaron análisis de regresión lineal 
múltiple independientes, incorporando en cada modelo el predictor correspondiente y 
controlando por los síntomas somáticos basales (T1) y la preocupación rasgo (T1) según 
correspondiera. 

Los resultados indicaron que el estrés académico en S1 predijo de manera significativa 
los síntomas somáticos en T2 (p = .003). De manera similar, tanto el estrés no académico en 
S1 (p = .021) como la preocupación reactiva en S1 (p = .003) mostraron asociaciones 
significativas con los síntomas somáticos en T2. En contraste, la preocupación rasgo no 
presentó una asociación significativa con los síntomas somáticos en T2 al controlar por los 
síntomas somáticos basales. Los resultados indican que, al examinarse de manera 
independiente, mayores niveles de estrés académico, estrés no académico y preocupación 
reactiva durante la semana se asociaron con mayores niveles de síntomas somáticos en T2, 
tras controlar por las variables basales establecidas. 
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Tabla 3. Modelos de regresión lineal para los síntomas somáticos en T2 

Predictor β IC 95% p 

Preocupación rasgo (T1) 0,100 [-0.003, 0.204] 0,057 

Estrés académico (S1) 0,174 [0.064, 0.285] 0,003 
Estrés no académico (S1) 0,126 [0.020, 0.231] 0,021 
Preocupación reactiva (S1) 0,211 [0.076, 0.347] 0,003 
Nota. β = coeficiente de regresión estandarizado; IC = intervalo de confianza al 95%; T1 = línea base; T2 = 
seguimiento; S1 = medición semanal. La variable dependiente fue síntomas somáticos en T2. El modelo de 

preocupación rasgo se ajustó por síntomas somáticos en T1; los demás modelos se ajustaron por preocupación 
rasgo y síntomas somáticos en T1. 

Análisis de mediación 

En una primera etapa, se estimó un modelo de mediación conjunto (Ver Tabla 4) que 
incluyó simultáneamente el estrés académico y no académico como predictores, la 
preocupación reactiva como mediador y los síntomas somáticos en T2 como variables de 
resultado. Los análisis se realizaron con la metodología de path analysis y ROBMED. Ambos 
métodos evidenciaron que mayores niveles de estrés académico (path: b = ,359, IC 95% 
[,265, ,453]; ROBMED: b = ,291, IC 95% [,203, ,379]) y no académico (path: b = ,462, IC 
95% [,280, ,643]; ROBMED: b = ,404, IC 95% [,276, ,532]) se asociaron con una mayor 
preocupación reactiva. Asimismo, los síntomas somáticos basales se asociaron positivamente 
con los síntomas somáticos en T2 (path: b = ,718, IC 95% [,589, ,848]; ROBMED: b = ,681, 
IC 95% [,495, ,867]).  

Por otra parte, la preocupación reactiva no se relacionó significativamente con los 
síntomas somáticos posteriores (path: b = ,155, IC 95% [−,058, ,367]; ROBMED: b = ,203, 
IC 95% [−,011, ,418]). Tampoco se observaron efectos directos significativos sobre los 
síntomas somáticos en T2 para el estrés académico (path: b = ,088, IC 95% [−,027, ,203]; 
ROBMED: b = ,053, IC 95% [−,041, ,148]) ni para el estrés no académico (path: b = ,100, 
IC 95% [−,140, ,339]; ROBMED: b = ,040, IC 95% [−,512, ,592]). De igual manera, no se 
observaron efectos indirectos significativos para el estrés académico (path: b = ,056, IC 95% 
[−,021, ,132]; ROBMED: b = ,059, IC 95% [−,007, ,125]) ni para el estrés no académico 
(path: b = ,071, IC 95% [−,031, ,174]; ROBMED: b = ,082, IC 95% [−,007, ,171]). No 
obstante, el efecto total del estrés académico sobre los síntomas somáticos en T2 fue 
significativo en ambos métodos (path: b =,144, IC 95% [,041, ,246]; ROBMED: b = ,112, IC 
95% [,037, ,188]). Por su parte, el efecto indirecto asociado al aumento simultáneo de ambos 
tipos de estrés tampoco fue significativo en ninguno de los métodos (path: b = ,127, IC 95% 
[−,045, ,299]; ROBMED: b = ,141, IC 95% [−,009, ,292]). En conjunto, el modelo explicó 
el 63,8% de la varianza de la preocupación reactiva y el 64,7% de la varianza de los síntomas 
somáticos. 
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A partir de estos resultados, se estimaron modelos de mediación independientes para 
cada tipo de estrés. En el modelo de estrés académico (ver tabla n.º 4), se mantuvo el patrón 
observado previamente: el estrés académico se asoció significativamente con una mayor 
preocupación reactiva. Sin embargo, la preocupación reactiva no se asoció de manera 
significativa con los síntomas somáticos en T2. Asimismo, el efecto directo del estrés 
académico sobre los síntomas somáticos en T2 no fue significativo. De forma consistente, el 
efecto indirecto del estrés académico a través de la preocupación reactiva no fue significativo, 
por lo que no se observó evidencia de mediación. Los síntomas somáticos basales, en cambio, 
se asociaron positivamente con los síntomas somáticos en T2. Además, el efecto total del 
estrés académico sobre los síntomas somáticos en T2 se mantuvo significativo en ambos 
análisis. El modelo de trayectoria explicó el 57,1% de la varianza de la preocupación reactiva 
y el 64,5% de la varianza de los síntomas somáticos en T2. 

Tabla 4. Modelo de mediación independiente del estrés académico 

Efecto Trayectorias 
(b) IC 95% ROBMED 

(b) IC 95% 

Estrés académico (S1) → Preocupación reactiva 
(S1) 0,424 [.329, .520] 0,350 [.175, .525] 

Preocupación reactiva (S1) → Síntomas 
somáticos (T2) 0,188 [-.012, .388] 0,211 [-.014, .435] 

Síntomas somáticos (T1) → Síntomas somáticos 
(T2) 0,728 [.596, .861] 0,663 [.532, .793] 

Efecto directo del estrés académico sobre 
síntomas somáticos (T2) 0,088 [-.029, .205] 0,047 [-.037, .132] 

Efecto indirecto del estrés académico vía 
preocupación reactiva 0,080 [-.005, .164] 0,074 [-.013, .161] 

Efecto total del estrés académico sobre síntomas 
somáticos (T2) 0,168 [.062, .273] 0,121 [.028, .214] 

Nota. b = coeficiente no estandarizado; IC = intervalo de confianza al 95%; ROBMED = análisis de 
mediación robusta; T1 = línea base; T2 = seguimiento; S1 = medición semanal. 

En cambio, el modelo independiente de estrés no académico (ver tabla n.º 5) presentó 
un patrón diferente. En ambos análisis, el estrés no académico se asoció significativamente 
con una mayor preocupación reactiva, y esta, a su vez, con mayores síntomas somáticos en 
T2. Asimismo, los síntomas somáticos basales se asociaron positivamente con los síntomas 
somáticos en T2. El efecto directo del estrés no académico sobre los síntomas somáticos en 
T2 no fue significativo en ninguno de los análisis.  En contraste, el efecto indirecto a través 
de la preocupación reactiva fue significativo en el análisis de trayectoria, observándose 
evidencia de una mediación en este modelo. Por su parte, el efecto total del estrés no 
académico sobre los síntomas resultó significativo en el análisis de trayectoria. El modelo de 
trayectoria explicó el 47,9% de la varianza de la preocupación reactiva y el 64,2% de la 
varianza de los síntomas somáticos. 
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Tabla 5. Modelo de mediación independiente del estrés no académico 

Efecto Trayectorias 
(b) IC 95% ROBMED 

(b) IC 95% 

Estrés no académico (S1) → Preocupación reactiva 
(S1) 0,661 [.460, .862] 0,513 [.359, .668] 

Preocupación reactiva (S1) → Síntomas somáticos 
(T2) 0,229 [.042, .417] 0,282 [.064, .500] 

Síntomas somáticos (T1) → Síntomas somáticos 
(T2) 0,726 [.595, .857] 0,678 [.501, .855] 

Efecto directo del estrés no académico sobre 
síntomas somáticos (T2) 0,099 [-.132, .331] 0,007 [-.512, .526] 

Efecto indirecto del estrés no académico vía 
preocupación reactiva 0,152 [.016, .288] 0,145 [.024, .266] 

Efecto total del estrés no académico sobre 
síntomas somáticos (T2) 0,251 [.018, .483] 0,152 [-.322, .626] 

Nota. b = coeficiente no estandarizado; IC = intervalo de confianza al 95%; ROBMED = análisis de 
mediación robusta; T1 = línea base; T2 = seguimiento; S1 = medición semanal. 

Discusión 

Los resultados del estudio indican una tendencia de las mujeres a presentar niveles más 
elevados de preocupación rasgo, estrés académico, preocupación reactiva y síntomas 
somáticos, en comparación con los hombres. Este patrón es consistente con lo observado en 
investigaciones previas, en las que se han reportado niveles más altos de percepción de estrés 
académico, así como una mayor presencia y desarrollo de sintomatología somática en 
mujeres (Cassaretto et al., 2021; Feussner et al., 2022; Jamil et al., 2024; Jerez-Mendoza y 
Oyarzo-Barría, 2015). Estas diferencias podrían deberse, en parte, a patrones diferenciados 
en las estrategias de afrontamiento. La evidencia empírica sugiere que las mujeres tienden a 
utilizar con mayor frecuencia estrategias centradas en la emoción, como la autodistracción, 
la búsqueda de apoyo emocional, el apoyo instrumental y la desconexión conductual (Atif et 
al., 2025; Cabanach et al., 2013; Graves et al., 2021). Si bien estas estrategias pueden reducir 
transitoriamente la activación emocional, al no abordar directamente la fuente de estrés, 
podrían favorecer su persistencia a lo largo del tiempo. Además, el uso predominante de 
estrategias de afrontamiento desadaptativas se ha asociado con una mayor presencia de 
síntomas somáticos (Brambila-Tapia et al., 2022). 

Asimismo, estudios experimentales han evidenciado que, ante la exposición repetida a 
estresores, las mujeres presentan niveles más altos de reactividad emocional y fisiológica, así 
como una mayor presencia de pensamientos intrusivos y conductas evitativas, procesos que 
podrían dificultar la adaptación al estrés y contribuir a la percepción de malestar (Schmaus 
et al., 2008). Desde una perspectiva explicativa, dichas diferencias han sido abordadas tanto 
desde enfoques biológicos, que postulan una mayor sensibilidad interoceptiva y reactividad 
fisiológica modulada por factores hormonales como el estrógeno (Atasoy et al., 2022), como 
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desde aproximaciones socioculturales, que enfatizan el rol de estereotipos de género en la 
expresión y comunicación del malestar físico (Ballering et al., 2023). 

En cuanto a la preocupación rasgo, las mujeres igualmente presentaron niveles más 
elevados en comparación con los hombres, lo que es consistente con la evidencia previa en 
muestras similares (Bottesi y Spoto, 2025; Davey et al., 2022). Exploratoriamente, se ha 
sugerido que estas diferencias podrían vincularse a un mayor uso de determinadas estrategias 
de regulación cognitiva. Sin embargo, la evidencia respecto de los mecanismos que podrían 
explicar las diferencias de género en la preocupación rasgo continúa siendo limitada y no del 
todo consistente (Davey et al., 2022; Zlomke y Hahn, 2010). Respecto a la preocupación 
reactiva, también se observaron niveles más altos en las mujeres; sin embargo, estos 
resultados deben interpretarse con cautela debido a su carácter exploratorio. Ya que, dentro 
del alcance de la revisión teórica, no se identificaron estudios previos que hayan examinado 
esta mediante metodologías similares. 

Respecto a la relación entre la percepción de estrés y los síntomas somáticos, los 
resultados sugieren que tanto el estrés académico como el no académico se asocian con una 
mayor sintomatología somática posterior. Estas observaciones son consistentes con 
antecedentes que han relacionado el estrés no académico con síntomas somáticos (Brambila-
Tapia et al., 2022; Janssens et al., 2012), así como con estudios que han vinculado el estrés 
académico con manifestaciones somáticas en población universitaria (Brambila-Tapia et al., 
2019; Castillo Avila et al., 2018; Casuso-Holgado et al., 2019). No obstante, dado que ambas 
fuentes fueron examinadas por separado en estos análisis, los resultados permiten identificar 
una asociación con los síntomas, pero no distinguir sus contribuciones específicas.  

En cuanto a la preocupación reactiva, su relación con la sintomatología somática es 
consistente con los antecedentes que la han vinculado a quejas somáticas prospectivas 
(Brosschot et al., 2006). No obstante, este hallazgo debe considerarse exploratorio, dado que 
son escasos los estudios que han evaluado la preocupación reactiva mediante una 
operacionalización situacional y su asociación con síntomas somáticos posteriores, lo que 
dificulta establecer comparaciones directas con la evidencia previa. 

Estas relaciones adquirieron mayor matiz al analizar el papel mediador de la 
preocupación reactiva según la fuente de estrés, lo que sugiere patrones diferenciados: 
mientras que el estrés académico presentó un efecto directo sobre la variación de los síntomas 
somáticos, sin mediación de la preocupación reactiva, el estrés no académico evidenció una 
relación indirecta con dichos síntomas a través de la preocupación reactiva. Sin embargo, 
este patrón se observó únicamente cuando esta fuente de estrés se consideró de forma 
independiente del estrés académico. En conjunto, estos resultados indican que la mediación 
de la preocupación reactiva no fue uniforme entre las distintas fuentes de estrés, y que su 
consistencia varió a lo largo de los modelos utilizados. 
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Una posible explicación de estas diferencias radica en la naturaleza distinta de los 
estresores. Las demandas vinculadas al estrés académico suelen ser concretas y reconocibles, 
como la sobrecarga académica, las situaciones de evaluación o la falta de tiempo para cumplir 
con las obligaciones universitarias (Jerez-Mendoza y Oyarzo-Barría, 2015). Debido a que 
estas experiencias suelen concentrarse en periodos de mayor exigencia, podrían presentar 
una vinculación más estrecha con los síntomas somáticos. De acuerdo con esta interpretación, 
se ha observado un aumento de la sintomatología somática durante los periodos de exámenes 
y su posterior disminución en los periodos libres de evaluaciones (Zunhammer et al., 2013). 

Por su parte, el estrés no académico, se ha relacionado con un conjunto heterogéneo de 
experiencias como las dificultades financieras, las presiones familiares, diversas experiencias 
sociales y la incertidumbre respecto del futuro (Alsaleem et al., 2021; Emran et al., 2024; 
Seedhom et al., 2019). Algunas de estas experiencias podrían prolongarse en el tiempo o no 
permitir una resolución inmediata ni a corto plazo, lo que favorece la persistencia de la 
preocupación y, de esta manera, contribuye indirectamente a la variación de los síntomas 
somáticos. 

En consecuencia, los resultados avalan parcialmente el mecanismo propuesto por la 
Teoría de la Cognición Perseverante, según el cual la prolongación cognitiva del estrés, a 
través de procesos como la preocupación reactiva, contribuiría a su relación con respuestas 
somáticas posteriores. En el caso de los estudiantes universitarios participantes en este 
estudio, sería más relevante para las fuentes de estrés no académicas. 

Limitaciones 

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar 
sus resultados. En primer lugar, las variables fueron evaluadas mediante autoinformes y las 
medidas utilizadas en la evaluación ecológica momentánea (EMA) fueron desarrolladas o 
adaptadas para este estudio. Si bien, estas últimas presentaron adecuados indicadores de 
consistencia interna, requieren mayor evidencia respecto de sus propiedades psicométricas. 

En segundo lugar, el breve periodo de seguimiento limita el alcance temporal de los 
resultados. El periodo que abarcan las evaluaciones EMA podría no reflejar las fluctuaciones 
del estrés y la preocupación asociadas a distintos hitos académicos, como evaluaciones o 
periodos de mayor carga académica, así como a festividades u otros eventos de la vida 
cotidiana que podrían incidir en las percepciones de estrés no académico. Asimismo, las 
relaciones entre estas variables podrían desarrollarse o modificarse a lo largo de periodos 
más prolongados. Además, la evaluación del estrés no académico mediante ítems elaborados 
ad hoc limita la comparabilidad con estudios anteriores y podría no haber abarcado la 
diversidad de experiencias asociadas a esta variable. A ello se suma que el uso de 
puntuaciones promedio de las mediciones EMA y la ausencia de modelos de mayor 
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complejidad impidieron examinar las fluctuaciones intraindividuales de estos procesos a lo 
largo del seguimiento. 

Por otra parte, la escasa representación de participantes de género no binario limitó la 
posibilidad de realizar comparaciones específicas con este grupo. Finalmente, aunque la 
secuencia de mediciones permitió examinar asociaciones temporalmente ordenadas, el 
carácter observacional del estudio no permite establecer inferencias concluyentes sobre los 
mecanismos mediante los cuales las variables se relacionan a lo largo del tiempo. 

Estos resultados evidencian la relevancia de desarrollar estudios que incorporen una 
evaluación más detallada y diferenciada de las distintas fuentes de estrés que los estudiantes 
universitarios podrían experimentar. En particular, sería pertinente distinguir entre estresores 
interpersonales, financieros y familiares, así como entre aquellos asociados a la 
compatibilización de los estudios con el trabajo, las responsabilidades de cuidado u otras 
actividades. Esta diferenciación permitiría evaluar si estas experiencias, se relacionan de 
manera distinta con la preocupación reactiva y los síntomas somáticos. 

Conclusiones 

Los resultados evidencian diferencias de género; las mujeres presentan mayores niveles 
de preocupación-rasgo, percepción de estrés académico, preocupación reactiva y síntomas 
somáticos. Este patrón sugiere que la percepción de estrés y la expresión de malestar 
somático podrían manifestarse de manera diferenciada según el género, en consonancia con 
la evidencia previa.  

 En cuanto a la interacción entre las variables, tanto la percepción de estrés académico 
y no académico como la preocupación reactiva se relacionan positivamente con los síntomas 
somáticos en estudiantes universitarios. Por su parte, los análisis de mediación no 
proporcionan evidencia consistente de que la preocupación reactiva constituya un mecanismo 
mediador en la relación entre ambos tipos de estrés y la sintomatología somática. En 
particular, se observó evidencia de un posible rol mediador únicamente en el estrés no 
académico al analizarlo de forma independiente. 

En conjunto, los resultados evidencian la complejidad de las relaciones entre la 
percepción del estrés proveniente de distintas fuentes, la preocupación reactiva y la 
sintomatología somática. En este contexto, la preocupación reactiva surge como un proceso 
cognitivo complejo cuyo rol mediador parece depender de la fuente de estrés considerada, lo 
que subraya la naturaleza multifactorial de la relación entre la percepción del estrés y la 
sintomatología somática.  
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