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RESUMEN

Esta tesis estudid la frecuencia y tipo de sintomas somaticos en
adolescente de 18 a 21 afios de edad de la Universidad Autonoma del
Estado de México. Dicho patron de estudio fue clasificado por sistemas:
inmunolégico general, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal,
musculo esquelético, piel y alergias y genitourinario. En cuanto al sistema

reproductorsolo se estudiaron mujeres.

Para la obtencion de datos se utilizé la Escala de Sintomas Somaticos
Revisada de B. Sandin y P. Chorot(1999), ésta escala da a conocer la
frecuencia con que se han experimentado sintomas somaticos durante el
altimo afio de vida; consta de 90 puntos distribuidos entre los sistemas de
estudio.

Al analizar los datos obtenidos se observd que las mujeres universitarias
refieren mayor frecuencia de sintomas somaticos en comparacion alos
hombres. EI mayor numero de participantes que reportan

sintomassomaticos tienen una edad promedio de 20 afios.

Al estudiar cada sistema organico se encontrd un mayor numero de
sintomas somaticos en el sistema gastrointestinal seguido por el
inmunologico y el cardiovascular, concordando todos ellos con patologias

frecuentes propias de la edad y por cambios hormonales.

Si bien en este trabajo se informé sobre las frecuencias de cada sintoma
somatico en estudiantes universitarios, los resultados obtenidos reflejan
como éste sector poblacional se ve susceptible a interactuar con factores
que pudiesen contribuir a la aparicion de sintomas sin explicacion médica

condicionados por el entorno escolar, social, laboral y familiar.



1. ANTECEDENTES

1.1MODELO BIOMEDICO Y BIOPSICOSOCIAL DE LA SALUD

Partiendo desde el punto de vista biolégico, se define ala salud como ausencia de
enfermedad.Como profesionales en la salud nos basamosen la integracion de los
hallazgos clinicos con los datos de laboratorio y los descubrimientos de la
anatomia patoldgica. Algunas de las caracteristicas del modelo biomédico son:

* Se basa en una concepcion patologista: es la enfermedad la que suele
estar en el centro de la escena y es la razén del encuentro entre
profesional y paciente.

* Es reduccionista: fendbmenos extremadamente complejos (como padecer
diabetes) se reducen a sus componentes mas elementales en otro nivel
(ejemplo las alteraciones bioquimicas de la diabetes).

» Es curativo: la competencia o éxito de un profesional se define en funcién
de curar enfermedades y salvar vidas.

» Es objetivo: esto supone que el profesional deja por fuera de la interaccion
con los pacientes su propia subjetividad y el bagaje cultural y social en el
cual esta inmerso al igual que su paciente. Asi mismo los pacientes
también tienen incorporado este modelo objetivo por lo tanto demandan del
meédico respuestas precisas y certeras.

* Mente/cuerpo: esto determina que la tarea curativa se divida, los médicos
se ocupan del cuerpo, de lo somatico y los psiquiatras o psicologos se
ocupan de lo psique.

» Diagnostico biologico: el diagnostico se hace sobre la base de
procedimiento de tipo biologico. Si se descarta una patologia organica se
piensa en lo psicolégico.

» Territorios: se establecen barreras disciplinarias (especialidades) y el
paciente queda sometido al analisis clinico perteneciente a cada
especialidad.



« Tratamiento: el tratamiento debe ser integral. Los pacientes deben ser

pasivos y sin responsabilidad en sus problemas y en sus soluciones.

Otro modelo importante en salud es el biopsicosocial; es un modelo holistico o
modelo de salud integral. Es un modelo general, que plantea que los factores
bioldgicos, psicologicos (o que implica pensamientos, emociones y conductas), y
factores sociales, juegan un papel importante en el funcionamiento humano en el
contexto de la enfermedad o la percepciéon de enfermedad. Implica pues, que hay
determinantes generales que influyen en la salud y en el desarrollo humano
incluidos sus determinantes sociales y por tanto, los economicos. La salud y la
enfermedad se transmiten en red. Los elementos de la red de relaciones entre los
determinantes de la salud estan interactuando de forma continua y simultdnea.
Cualquier factor relativo a la salud se transmite por la red compleja de elementos

interconectados®.

El enfermar adquiere sentido en funcion de la vida de la persona. Al introducir el
valor de la palabra, de la historia que construye el paciente, permite que la
enfermedad deje de ser solamente alteracion bioquimica o fisica, puede ser
también insatisfaccion en las relaciones, emociones o afectos inadecuadamente

elaborados o de un dolor somatizado.Caracteristicas del modelo biopsicosocial:

* La salud y la enfermedad son un continuo: las barreras entre salud y
enfermedad no son tan claras, la salud es un estado de bienestar
completo fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia.

» Diagnostico: incluye tanto aspectos biolégicos como emocionales,
culturales y psicosociales.

* La relaciébn médico-paciente: el médico participa junto con el paciente
en la definicion del problema; tiene en cuenta a la familia y piensa la

relacion en términos triangulares (profesional — paciente — familia).



1.2CLASIFICACION DE TRASTORNOS DE SALUD MENTAL SEG UN
CIE -10

Los trastornos mentales y conductuales se consideran afecciones de importancia
clinica, caracterizadas por alteraciones de los procesos de pensamiento, de la
afectividad(emociones) o del comportamiento asociadas a angustia personal, a
alteraciones del funcionamiento o a ambos. Para clasificarse como trastornos,
estas anomaliasdeben ser duraderas o recurrentes, y deben causar cierta
angustia personal o alteracionesdel funcionamiento en una o mas facetas de la
vida. Los trastornos mentales y conductualesse caracterizan también por
sintomas y signos especificos, y suelen seguir una evolucibnespontdnea mas o

menos previsible, salvo si se llevan a cabo intervenciones terapéuticas.

La Clasificacion CIE-10 de los trastornos mentales y del comportamiento se
describe como pautas clinicas para el diagnostico que ofrecen una relacién
completa de trastornos mentales y conductuales. El paciente puede padecer uno
0 varios trastornos durante uno o varios periodosde su vida, pero no debe
utilizarse una etiqueta diagnostica para describir a un individuo.Los trastornos
mentales y conductuales son frecuentes: mas del 25% de la poblaciéon los padece
en algin momento de la vida.? Son también universales, puesto que afectan a
personas de todos los paises y sociedades, a individuos de todas las edades, a
mujeres y hombres, a ricos y pobres, a residentes en entornos urbanos y rurales.
Tienen un impacto econdmico sobre las sociedades y sobre la calidad de vida de
los individuos y las familias. Los trastornos mentales y conductuales afectan en un
momento dado al 10% de la poblacién adulta aproximadamente. En una de cada
cuatro familias, al menos uno de sus miembros puede sufrir un trastorno mental o

del comportamiento?.

1.3TRASTORNOS DE LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA
Contrariamente a la creencia popular, los trastornos mentales y del
comportamiento son frecuentes durante la infancia y la adolescencia.® No se
presta suficiente atencion a esta parcela de la salud mental. Uno de cada 10 nifios
sufre una enfermedad mental lo bastante grave como para causarle cierto grado

de deterioro, pero menos de la quinta parte de ellos recibe el tratamiento
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necesario. La situacion en grandes zonas del mundo en desarrollo probablemente

sea todavia menos satisfactoria.

La CIE-10 identifica dos amplias categorias especificas de la infancia y la
adolescencia: los trastornos del desarrollo psicolégico y los trastornos
emocionales y del comportamiento. Los primeros se caracterizan por la alteraciéon
o el retraso del desarrollo de funciones especificas como el habla y el lenguaje
(dislexias) o un trastorno generalizado del desarrollo (p. e€j., el autismo). La
evolucion de estos trastornos es sostenida, sin remisiones ni recidivas, aunque la
mayoria tienden a mejorar con el tiempo. La segunda categoria, los trastornos
emocionales y del comportamiento, comprende trastornos hipercinéticos (en la
CIE-10), el trastorno de déficit de atencion con hiperactividad, los trastornos de la
conducta y los trastornos emocionales de la nifiez. Ademéas, muchos de los
trastornos mas frecuentes en la poblacion adulta pueden iniciarse durante la

infancia.

1.4CONCEPTUALIZACION DEL TRASTORNO DE SOMATIZACION
El término “somatizacion” fue introducido por Stekel en la década de los veinte
para hacer referencia a un proceso hipotético mediante el cual una neurosis
profundamente arraigada podria causar un trastorno corporal. Desde su

introduccion en el DSM-II, dicho vocablo se ha definido de diversas maneras.?

Lipowski (1988) se refiere a la somatizacibn como a un proceso hipotético en el
cual los mecanismos de defensa natural no permiten la “expresion de la ansiedad”
y, en su lugar, soélo es posible la “expresion visceral” impidiendo la manifestacion
de la ansiedad consciente experimentada por el individuo. Las definiciones del
término muestran la existencia de un consenso en relacion a algunas dimensiones
que son parte del concepto, como son: una tendencia a experimentar y comunicar
tensién somatica y sintomas no establecidos en los hallazgos patoldgicos, atribuir

estos sintomas a una enfermedad fisica y buscar ayuda.

Allen et al. “definen al somatizador como un individuo que repetidamente exhibe
importantes quejas sugiriendo una enfermedad fisica, pero para las cuales se

carece de explicacion médica. Craig y Boardman® plantean que los desérdenes
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del &nimo estimulan la percepcién de los sintomas somaticos y empujan al
individuo a buscar ayuda médica y que, al parecer, los factores emocionales
tienen una influencia importante sobre la regularidad e intensidad de los nuevos
episodios.

Kirmayer et al.®”’

mencionan que la somatizacidbn es un término usado para
referirse a aquellas situaciones clinicas en las cuales los pacientes se presentan
con sintomas exclusivamente somaticos, a pesar de existir a la vez problemas
psicolégicos o de estrés emocional demostrable. Al respecto se ha indicado que la
somatizacién implica formas de patologia que tienen componentes psicologicos y

psiquiatricos,Fava et al.®.

Las definiciones concuerdan con el hecho de que los pacientes que somatizan
acuden repetidamente en busca del médico o medicina, de ahi que la
caracteristica distintiva de la somatizacion resida en la frecuencia, severidad y

persistencia de las presentaciones hechas por los pacientes®.

Existen otros términos utilizados para hacer mencién a la somatizacion, entre los
que destacan: problemas de salud mental, enfermedad mental, malestar o
alteracion psicoldgica, quejas somaticas, sindromes funcionales, sintomas sin
enfermedad,sintomas de enfermedad no diagnosticada, trastornos médicamente

inexplicables, sintomas psicosomaticos, entre otros.

Los estudios de Nimnuan®® comprueban que pacientes que presentan un grupo
similar de sintomas son diagnosticados funcionales dependiendo del especialista
al que acudan: fibromialgia, si acuden al reumatdlogo; fatiga crénica, si acuden al
neurélogo; y colon irritable, si se trata del gastroenterélogo. Cada especialista
toma en consideracion los sintomas que le son familiares y dejan fuera de los

diagnésticos aquellos que no encajan en su especialidad™*.

El concepto psicosomatico tiene, ademas, otras acepciones. La primera se puede
considerar como somatizacién, Gonzélez y Landero*?definen los trastornos de

este tipo como las dolencias fisicas para las que no se tiene la posibilidad de



practicar un diagnéstico médico que las explique y cuya aparicion, mantenimiento

0 agravamiento puede relacionarse con factores psicoldgicos.

En la segunda acepcion se considera el término psicosomatico para nombrar
aguellos padecimientos que involucran factores psicolégicos que tienen un dafio
organico demostrable, a diferencia de los trastornos somaticos. Se enlistan entre
los principales trastornos psicosomaticos aquellos asociados al sistema inmune,
por ejemplo: cancer, sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), alergias y
problemas de la piel, artritis reumatoide, enfermedades infecciosas, trastornos
cardiovasculares (como cardiopatia coronaria), trastornos gastrointestinales™
(como ulcera péptica, sindrome de intestino irritable y trastornos inflamatorios del
intestino), trastornos respiratorios (entre los que estan el asma bronquial),

diabetes mellitus, dolor crénico, entre otros.

En este trabajo de investigacion se utilizara de manera indistinta el término de
somatizacibn como sintomas somaticos sin explicacion médica o sintomas
somaticos sin causa organica'*,ademas, se retomard la conceptualizacién que

Gonzélez y Landero utilizan para la palabra psicosomaético.

1.5ETIOLOGIA DE LA SINTOMATOLOGIA SIN CAUSA ORGANI CA
Los sintomas somaticos sin causa organica (SSCO) incluyen una larga serie de
guejas subjetivas para las que no se encuentran signos clinicos que las
justifiqguen. Puede tratarse de sintomas solos o agrupados. Algunos grupos de
sintomas constituyen sindromes funcionales que coexisten, a menudo, en los
mismos pacientes y se suceden a lo largo de su vida. Los diagndsticos
funcionales se solapan unos con otros y también con diagndsticos
psicopatoldgicos como ansiedad y depresion. El solapamiento puede depender,
entre otros factores, tanto de que se apliquen clasificaciones nosolégicas basadas
en criterios para trastornos organicos que no se pueden objetivar en estos
sintomas y sindromes, como de la consecuente interpretacion subjetiva de los

médicos™®.



1.6 CUADRO CLINICO DE PACIENTES CON SINTOMAS SOMATI COS
SIN CAUSA ORGANICA

La clinica es muy caracteristica, los pacientes acuden a las consultas de atencion
primaria con mas sintomas que signos fisicos, muy heterogéneos y no atribuibles
a enfermedades conocidas, malestar intenso, preocupacion por la salud y una
demanda de atencion médica tipicamente itinerante y erratica a la que se ha
denominado “doctor shopping”. Con frecuencia los pacientes resultan intervenidos
quirargicamente sin justificacion. Los sintomas suelen comenzar en la
adolescencia o en la primera vida adulta y cursar de modo crénico, con periodos
de remision y de recurrencia (coincidiendo habitualmente estos ultimos con
épocas de estrés). Por otro lado, es habitual que los trastornos por somatizacion
coexistan con depresion mayor, trastorno de ansiedad generalizada, trastornos
fébicos y abuso de drogas de prescripcion médica. En el 65-70% de los casos se
asocia también a trastornos por personalidad psicopatica, evasiva, paranoide,
autodestructiva y obsesivo-compulsiva.’® La valoracién de la personalidad suele

requerir exploraciones psicoldgicas con instrumentos especificos.

Existe un deterioro de la actividad socio-laboral en estos pacientes que es
caracteristico y que suele manifestarse mas en las actividades ingratas para el
paciente que en las gratas. Las dificultades interpersonales y sociales contribuyen
a gque estos pacientes parezcan “mas enfermos que los enfermos crénicos™®. La
falta de armonia es la norma en la relacion de pareja, los sintomas siempre son

graves y discapacitantes y no guardan proporcion con los hallazgos organicos.

Han sido descritas tres formas para categorizar los posibles cuadros clinicos:
- Sindromes clinicos en relacion a los sintomas.
- Categorias psiquiatricas

- Vision integradora.

*  Sindromes clinicos relacionados a sintomas organicos.
Una primera alternativa es categorizar a estos pacientes desde el punto de vista
de la descripcion de sintomas definidos que van configurando patrones clinicos

para los que cada especialidad describe sus sindromes en relaciéon al 6rgano,
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aparato o sistema de su incumbencia. Si bien hay muchos descritos, no ofrecen al
médico y al paciente mas que una definicion o etiqueta, lo que puede ser util y
estratégico en algunos casos, sin embargo la explicacion que ofrecen es limitada,
y no ayudan a establecer la relacion entre los motivos de consulta y los problemas
psicosociales relacionados, ademas existe gran superposicion de cuadros clinicos
y los pacientes puedencumplir criterios de varios sindromes al mismo tiempo®’.
Por ejemplo, muchos pacientes con sindrome de intestino irritable también
cumplen criterios para dolor pelviano crénico o fibromialgia y viceversa. El
prondstico de los cuadros es muy variable siendo similares los factores
emocionales relacionados y las respuestas a los tratamientos. Los nhombres de los
sindromes parecen tener un nivel de certeza biomédica o cientifica mucho mayor

al que en realidad tienen

Cuadro 1: Sindromes funcionales somaticos descritos por especialidad.

% Gastroenterologia Colon irritable, dispepsia no ulcerosa
% Urologia Prostatodinia, dolor pelviano crénico
% Reumatologia Fibromialgia.

% Neumologia Sindrome de hiperventilacion

% Neurologia Cefalea tensional, acufenos

¢+ Otorrinolaringologia Globus faringeo, tinnitus idiopético

< Cardiologia Dolor precordial atipico.

< Ortopedia Dolor lumbar cronico

% Misceladnea Sindrome de fatiga crénica

* Categorias psiquiatricas.
La segunda forma de categorizar a estos pacientes es intentar incluirlos dentro de
las categorias psiquiatricas del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (en inglés DSM-1V) que incluye los trastornos somaticos. Este consenso
defineestos trastornos como la presencia de sintomas fisicos que sugieren una
enfermedad médica y que no pueden explicarse completamente por la presencia

de una enfermedad, efectos de una substancia u otro trastorno mental. Ademas,
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los sintomas deben producir malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral, o de otras areas importantes de la actividad del individuo®®. Las sub
categorias de estos trastornos son los desordenesconversivos, hipocondriacos, el
trastorno dismoérfico corporal, los desdrdenes de dolor, y la categoria residual de

trastornos somaticos indiferenciados y no especificados.

El valor de esta vision ofrece la ventaja de correlacionar los sintomas psiquicos
con los somaticos y pensarlos como patologias potencialmente tratables como la
depresion y la ansiedad, siendo importante en este sentido, hacer diagndstico de
los componentes hipocondriaco y dismorfico corporal cuya respuesta al
tratamiento psicofarmacolégico parece ser diferente.’® Ademaés, permite la
identificacion del subgrupo de pacientes con desérdenes de somatizacion, que
poseen sintomas multiples y crénicos y cuya respuesta al tratamiento es muy
pobre. La desventaja de esta vision es que deja afuera muchos sintomas del
espectro mas simple, como aquellosadaptativos a situaciones especiales

transitorias que representan el espectro mayor en atencion primaria.

Los diagnosticos deben conllevar también estrategias de trabajo y tratamiento.
Por ejemplo, raramente a un paciente que cumple criterios para sindrome de
intestino irritable, el médico le dice que posee un trastorno somatico

indiferenciado.

*Vision integradora

Una tercera forma de categorizar esta problematica, integra las clasificaciones
anteriores en forma practica y con fines pragmaticos. Esta parte de la premisa de
gue la somatizacion no es una entidad especifica y si un proceso con diferentes
aristasy grados de expresion y de que si el proceso de somatizacion es
identificado, el manejo de las diferentes formas de expresion es similar. En
ocasiones puede ser mas claro y conveniente utilizar las "etiquetas” los cuadros
clinicos y en otras, las de la terminologia psiquiatrica. Sin embargo, el profesional
debe recordar que se tratade variantes de un mismo sindrome somatico general.
El espectro del sindrome es tan variable que puede relacionarse, en un extremo
del espectro, con sintomas comunes o habituales como lumbalgia, cefalea o

diarrea, en el contexto, por ejemplo, de una crisis vital normativa como
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casamiento, duelo o nacimiento de un hijo; y en el otro extremo, con sintomas
cronicos, multiples e incapacitantes que generan gran interferencia en la vida del

sujeto y fatiga en el equipo de salud.

1.7METODO DIAGNOSTICO DEL TRASTORNO DE SOMATIZACIO N

El diagndstico de trastorno de somatizacion no es simple, ni en servicios del nivel
primario (CIE-10) ni en los especializados.?® La cuarta edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico de la Asociacion Psiquiatrica Americana (DSM-1V)
define seis tipos de trastornos somatomorfos que se traslapan con los cuadros
ansiosos y depresivos: el trastorno de somatizacion, el trastorno somatomorfo
indiferenciado, los sintomas conversivos, el trastorno por dolor, la hipocondriasis y

el trastorno dismorfico corporal.?

La somatizacion es con frecuencia un diagnostico de exclusion, por la dificultad de
explicar médicamente los sintomas somaticos debido al gran numero de

entidades organicas que puedan producirlos.??

El Manual Diagnostico y Estadistico de la Asociacion Psiquiatrica Americana
(DSM-IV) ha definido somatizacion como "un patrén crénico de conducta de
enfermedad, con un estilo de vida caracterizado por numerosas consultas

médicas y dificultades sociales secundarias" =.

Las categorias diagnosticas del DSM-IV-TR que incorporan el concepto de
somatizacion incluyen el trastorno dismorfico corporal, el trastorno conversivo,
hipocondria, trastorno de somatizacion, trastorno por dolor, trastorno

somatomorfo indiferenciado y trastorno somatomorfo no especificado.

En la practica clinica, los trastornos somaticos se superponen y habitualmente se
presentan con sintomas y signos®*, la presentacién varia de moderado a severo y
puede basarse principalmente en sintomas (hipocondria) o en signos (trastorno

conversivo).
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1.8 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ACUERDO AL DSM IV
A. Historia de mudltiples sintomas fisicos, que empieza antes de los 30 afios,
persiste durante varios afios y obliga a la busqueda de atenciébn médica o provoca
un deterioro significativo social, laboral, o de otras areas importantes de la
actividad del individuo.
B. Deben cumplirse todos los criterios que se exponen a continuacion, y cada

sintoma puede aparecer en cualquier momento de la alteracion:

1. Cuatro sintomas dolorosos: historia de dolor relacionada con al menos
cuatro zonas del cuerpo o cuatro funciones (p. ej., cabeza, abdomen,
dorso, articulaciones, extremidades, torax, recto; durante la menstruacion,

el acto sexual, o la miccion)

2. Dos sintomas gastrointestinales: historia de al menos dos sintomas
gastrointestinales distintos al dolor (p. ej., nduseas, distensiéon abdominal,
vomitos [no durante el embarazo], diarrea o intolerancia a diferentes

alimentos).

3. Un sintoma sexual: historia de al menos un sintoma sexual o reproductor
al margen del dolor (p. €j., indiferencia sexual, disfuncion eréctil o
eyaculatoria, menstruaciones irregulares, pérdidas menstruales excesivas,

vomitos durante el embarazo).

4. Un sintoma pseudoneurologico: historia de al menos un sintoma o déficit
gue sugiera un trastorno neuroldgico no limitado a dolor (sintomas de
conversion del tipo de la alteracién de la coordinacion psicomotora o del
equilibrio, paralisis o debilidad muscular localizada, dificultad para deglutir,
sensacion de nudo en la garganta, afonia, retencion urinaria, alucinaciones,
pérdida de la sensibilidad tactil y dolorosa, diplopia, ceguera, sordera,
convulsiones; sintomas disociativos como amnesia; o0 pérdida de

conciencia distinta del desmayo).
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C. Cualquiera de las dos caracteristicas siguientes:
1. Tras un examen adecuado, ninguno de los sintomas del Criterio B puede
explicarse por la presencia de una enfermedad médica conocida o por los

efectos directos de una sustancia (p. €j., drogas o farmacos)

2. Si hay una enfermedad médica, los sintomas fisicos o el deterioro social
o laboral son excesivos en comparacion con lo que cabria esperar por la
historia clinica, la exploracion fisica o los hallazgos de laboratorio

D. Los sintomas no se producen intencionadamente y no son simulados (a

diferencia de lo que ocurre en el trastorno facticio y en la simulacién).?®

1.9CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ACUERDO AL CIE 10
El rasgo més destacado de este trastorno es la existencia de sintomas soméaticos
multiples, recurrentes y, con frecuencia, variables, que por lo general han estado
presentes durante varios afios antes de que el enfermo haya sido remitido al
psiquiatra. La mayoria de los enfermos han seguido un largo y prolongado camino
a través de servicios de medicina primaria y especializados en los que se han
llevado a cabo multiples exploraciones con resultados negativos o intervenciones

infructuosas.?°

Los sintomas pueden afectar a cualquier parte o sistema corporales, pero los mas
frecuentes son molestias gastrointestinales (dolor, meteorismo, regurgitacion,
vomitos, nauseas, etc.) y dérmicas (prurito, quemazon, hormigueo,
entumecimiento, comezon, dolorimiento, enrojecimiento, etc.). Las quejas
sexuales y menstruales son también frecuentes. En muchas ocasiones estan
presentes sintomas depresivos 0 ansiosos, tan importantes que pueden justificar

un tratamiento especifico.?*

El curso del trastorno es cronico y fluctuante y suele acompafarse de
interferencias duraderas de la actividad social, interpersonal y familiar. Se sabe
gue en algunos paises el trastorno es mucho mas frecuente en mujeres gue en
varones, y por lo general comienza al principio de la edad adulta. Como
consecuencia de los frecuentes tratamientos medicamentosos, suele presentarse

dependencia o abuso de farmacos (habitualmente sedantes y analgésicos).
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Pautas para el diagnostico:

a) Sintomas somaticos multiples y variables para los que no se ha
encontrado una adecuada explicacion somatica que han persistido al
menos durante dos afios.

b) La negativa persistente a aceptar las explicaciones o0 garantias
reiteradas de médicos diferentes de que no existe una explicacion somética
para los sintomas.

c) Cierto grado de deterioro del comportamiento social y familiar, atribuible

a la naturaleza de los sintomas y al comportamiento consecuente.

La CIE-10 a diferencia del DSM-1V, no incluye en la definicion del trastorno de
somatizacion un inicio previo a una edad determinada, ni el requisito de un
namero minimo de sintomas fisicos, ni el criterio de exclusion de que los sintomas
no se encuentran bajo el control voluntario del sujeto. Ademas la CIE-10 sefiala
que los sintomas han de tener una persistencia de al menos dos afos y que el
sujeto ha de mostrarse renuente a aceptar las explicaciones médicas,

especificaciones que el DSM-IV no contempla.

1.10 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
La inespecificidad de los sintomas que configuran el trastorno de somatizacion
hace especialmente relevante un detenido establecimiento del diagnostico
diferencial, en el que ademas de tener en cuenta otros trastornos mentales, hay
que poner especial énfasis en valorar otras enfermedades médicas caracterizadas
por sintomas somaticos que podrian solaparse con aquellos que constituyen la

categoria del trastorno de somatizacién propiamente dicho.?®

El establecimiento de un diagnéstico diferencial cobra especial relevancia cuando
entendemos los trastornos mentales de un modo categorial, estructurados a partir

de determinadas nosologias.

Segln Cloninger®® referido en Martin y Yutzy?” hay tres caracteristicas que
sugieren que un cuadro sintomatico se aproxima mas a un trastorno de
somatizacion que a una enfermedad fisica: 1) si afecta a multiples érganos; 2) si

hay un inicio a temprana edad y un curso cronico, sin signos fisicos o anomalias
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estructurales, y 3) si existe una ausencia de indicadores de un trastorno organico.
No obstante, el DSM enfatiza la necesidad de descartar enfermedades fisicas que
se caracterizan por sintomas vagos, confusos y multiples, como por ejemplo:
hiperparatiroidismo, porfiria aguda intermitente, esclerosis mdltiple o Ilupus

eritematoso sistémico.

En relacion al diagndéstico diferencial con otras enfermedades somaticas la CIE-10
pone el acento en indicar que los pacientes con trastorno de somatizacién tienen
la misma probabilidad de tener una enfermedad que cualquier otra persona de su
edad, lo que no ha de olvidarse en consultas o exploraciones posteriores al
diagnéstico, sobre todo si se produce un cambio en el énfasis o0 en la estabilidad

de las quejas somaticas que sugiere una enfermedad fisica.

En el DSM-IV-TR se plantea la dificultad en distinguir los trastornos de ansiedad
del trastorno de somatizacion, siendo mas acentuada esta dificultad en los
trastornos de angustia y de ansiedad generalizada donde los sintomas somaticos
adquieren una especial preeminencia. Respecto al trastorno de angustia, en el
DSM-IV-TR se establece que un sintoma sera considerado somatizacion cuando
éste no aparece unicamente durante las crisis de angustia (el DSM-III-R incluia
como apartado 2 del criterio B que para que un sintoma se considere significativo
este “no aparecera Unicamente durante las crisis de angustia”).En relacion con la
ansiedad generalizada el matiz diferenciador se establece en que en este
trastorno la preocupacion no se cifie exclusivamente a la presencia de las quejas

somaticas.

Por otro lado los trastornos del estado de animo en el DSM-IV plantea criterios
diferenciales similares a los de los trastornos ansiosos, explicando que en los
estados depresivos los sintomas somaticos, que frecuentemente estan presentes,
se circunscriben al periodo en el que el individuo se encuentra deprimido.
Considerando, por otra parte, que ambos diagnésticos no son excluyentes,
pudiendo coexistir si se cumplen criterios para el trastorno de somatizacion y para
el trastorno de estado de animo. La CIE-10 plantea que “la depresion y la
ansiedad, en grados muy diversos, acompafan por lo general al trastorno de

somatizacién, pero no precisan ser especificados por separado, a menos que
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sean los suficientemente intensos y persistentes para justificar un diagnéstico por

si mismos”.?°

Respecto a otros trastornos somatomorfos los criterios DSM-IV-TR establecen
gue las personas con trastorno de somatizacién tienen una historia de sintomas
de dolor, sexuales y disociativos, por lo que cuando estos sintomas se
manifiestan exclusivamente dentro del transcurso de un trastorno de somatizacion
no debe realizarse diagndéstico adicional de trastorno por dolor, disfuncién sexual
o trastorno de conversion. De interés especial es la delimitacion entre el trastorno

de somatizacién y el hipocondriaco.

El aspecto caracteristico del trastorno hipocondriaco es el miedo, la preocupacion
o la idea de padecer una enfermedad grave, a partir de la interpretacion de
sintomas somaticos.”®> El DSM-IV-TR establece que cuando el miedo o
preocupacion ocurren en el transcurso de un trastorno de somatizacion el
diagnoéstico de hipocondria no debe hacerse. No obstante, este requisito puede
inducir a confusién ya que establecer unicamente el diagndéstico de trastorno de
somatizaciéon cuando se presentan conjuntamente sintomas de somatizacion e
hipocondria, parece presuponer que la presencia de quejas somaticas recurrentes
va unido al miedo o preocupacion por padecer una enfermedad grave, es decir,
gue de alguna forma, la somatizacién implica preocupaciones hipocondriacas, por
otro lado, esto ultimo, no se deduce de los criterios diagnosticos del trastorno de
somatizacion, ya que estan configurados con independencia de la presencia o no
de conviccion de enfermedad o preocupacion por ésta. En sintesis pareceria mas
adecuado establecer ambos diagnésticos cuando se cumplan criterios para el

trastorno de somatizacién conjuntamente con los de hipocondria.?®

El matiz diferenciador entre hipocondria y trastorno de somatizacion referido por
la CIE-10 resulta especialmente interesante. Por un lado, se indica que en el
trastorno de somatizacién se pone un mayor énfasis sobre los sintomas en si
mismos y sus efectos aislados, mientras que en la hipocondria se presta mas
atencion a la enfermedad subyacente, por otro lado, se plantea que en la
somatizacion se solicita tratamiento para paliar el malestar, mientras que en la

hipocondria las exploraciones médicas tienen como objetivo descartar la
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presencia de una enfermedad grave;en la CIE-10 no se plantea la posibilidad de
que dentro de wun trastorno de somatizacibn se den preocupaciones
hipocondriacas, pues en este caso se hablaria de trastorno hipocondriaco, esto
queda mas claro cuando observamos que la hipocondria se define como “la
preocupacion persistente por la posibilidad de tener una o mas enfermedades
somaticas graves progresivas, puesta de manifiesto por la presencia de quejas
somaticas persistentes 0 por preocupaciones persistentes sobre el aspecto
fisico”, es decir, ante la presencia de quejas somaticas recurrentes junto a las

preocupaciones hipocondriacas se prioriza el diagnéstico de hipocondria.?

Los datos publicados han venido a constatar de manera sistematica que existe
una asociacion moderada, aunque clinicamente importante, entre hipocondria y
somatizacion, y que los pacientes hipocondriacos presentan un mayor numero de
sintomas somaticos que los no hipocondriacos. Respecto a la ocurrencia entre
ambos trastornos, aunque existe una comorbilidad elevada, nuestra impresion es
que se trata de trastornos independientes, especialmente si se utilizan criterios

DSM de trastorno de somatizacion.

Por un lado, los sujetos con diagndstico de trastorno de somatizacion, y en menor
medida, aunque también, los sujetos con “somatizacién abreviada”, presentan una
comorbilidad baja con hipocondria, pero al mismo tiempo, sucede lo contrario si el
problema se examina desde la hipocondria, ya que los pacientes diagnosticados
de hipocondria presentan una comorbilidad elevada con somatizacion si se
utilizan los criterios de somatizacion abreviada, aunque la comorbilidad disminuye

si se aplican los criterios estrictos del trastorno de somatizacion.

En este sentido, es importante recordar que la presencia de sintomas somaticos
en pacientes hipocondriacos, de una forma inespecifica, forma parte de los
criterios diagndsticos del trastorno: al indicar que la “preocupacion y miedo a
tener, o la conviccion de padecer, una enfermedad grave” se realiza “a partir de la
interpretacion de sintomas fisicos”.* Por lo que parece esperable que un
diagnéstico como el de somatizacion abreviada que se da en un 20% de la
poblacién en muestras de atencion primaria aparezca de forma muy frecuente en

pacientes hipocondriacos.
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El diagndstico diferencial con trastornos psicéticos en los que aparecen ideas
delirantes somaticas se centra en que cuando existen ideas delirantes somaticas,
éstas son mas bizarras que las somatizaciones, presentdndose un numero de

sintomas mas reducido y estable.

Finalmente, como queda reflejado en el criterio D del DSM-IV-TR, el trastorno de
somatizacion ha de diferenciarse de la simulacion y del trastorno facticio. En la
simulacién el paciente finge conscientemente estar enfermo con el fin de obtener
unos beneficios externos, y en el trastorno facticio la finalidad de la persona es
obtener el rol de enfermo. No obstante, hay que tener en cuenta que es posible
que pueda existir conjuntamente el trastorno de somatizacion a la vez que el de

simulacién o facticio.

1.11 TRATAMIENTO
No existe hoy un tratamiento curativo eficaz para la somatizacion. Un meédico
habil, que se relacione de modo flexible y empéatico, que conozca las técnicas
especificas de entrevista y sepa aplicar las normas de buena practica clinica para
somatizadores recientes y cronicos es la herramienta terapéutica mas eficaz de

las conocidas.®!

El tratamiento de los trastornos por somatizacion tiene dos aspectos diferenciales

y complementarios:

— Atencion primaria. El abordaje de estos pacientes en la atencion primaria fue
estudiado por Murphy.*! Su plan, mas conservador y paliativo que curativo,
trataba sobre todo de corregir la iatrogenia aplicando los siguientes principios: a)
Proporcionar un solo médico al paciente; b) Evitar procedimientos de diagndstico
o tratamiento innecesarios o peligrosos; c) Llevar a cabo exploraciones fisicas
simples del area afectada, y d) Proporcionar soporte en las areas estresantes de
la vida del paciente. Estudios posteriores, han demostrado que la aplicacién de
normas de buena préctica clinica por el médico de atencion primaria es capaz de
aliviar los sintomas, de disminuir la demanda de atencién, de mejorar la

satisfaccion de los pacientes por la atencion recibida y limitar los costes en un
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53% (sobre todo por disminucién de las hospitalizaciones). La llamada técnica
de reatribucién de sintomas fue disefiada especificamente por Goldberg et al®°,
para el tratamiento de las somatizaciones en atencién primaria.”® Esta técnica
pretende poner en contacto al paciente desde la primera entrevista con factores
determinantes o desencadenantes de su trastorno. Requiere que el paciente
tenga una cierta disposicion psicolégica, no sea abiertamente hostil y sus
sintomas sean leves o de corta duracién. Se ha probado su aplicabilidad y su

eficacia como técnica de entrevista, pero no su eficacia terapéutica.>

La medicacién psicoactiva y analgésica que se ha probado hasta la fecha en los
trastornos por somatizacion parece poco util. No obstante, no existen
practicamente ensayos clinicos al respecto. Como estos pacientes abusan de
drogas de prescripcibn médica, las prescripciones han de restringirse y
controlarse. Si existe un trastorno psiquiatrico concurrente que tenga un
tratamiento psicofarmacolégico eficaz, dicho tratamiento ha de aplicarse
explicando al paciente el objetivo del mismo (que, en todo caso, no seria “curar”

el trastorno por somatizacion).

En el mismo sentido, es posible el tratamiento sintoméatico o conservador de
algunos sintomas que suelen presentarse en el trastorno por somatizacion
mediante antidepresivos, analgésicos, acupuntura y otras técnicas para el
tratamiento del dolor cronico. En el caso de ansiedad crénica la relajacién, en
general, es preferible a los ansioliticos en estos pacientes. Los triciclicos son
Gtiles en el tratamiento del colon irritable o la fibromialgia. Los nuevos inhibidores
selectivos de la recaptacion de noradrenalina y serotonina (ISRNS) (venlafaxina,
duloxetina) podrian ser de utilidad en el tratamiento de algunos sintomas
funcionales dolorosos.*®

Respecto a la limitacion en el trabajo, la politica mas adecuada es disuadir de
bajas laborales mientras es posible. En casos concretos puede ser Uutil la
“negociacion” de periodos cortos de baja médica, tras los cuales el paciente se
comprometa a volver al trabajo. En otros casos crénicos, graves y resistentes a
todo tipo de intervenciones, iniciar un expediente de incapacidad puede ser la

decision mas adecuada.
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— Atencién especializada. El tratamiento psiquiatrico especializado requiere la
colaboracién con el médico que refiere la consulta. Ciertos estudios empiricos
han mostrado la eficacia (relativa) de psicoterapias psicoeducativas aplicadas en
grupo, psicoterapias cognitivo-conductuales y psicodinamicas. Los somatizadores
cronicos, aungue no estén psicolégicamente orientados y hayan resultado
resistentes a otros tratamientos, pueden beneficiarse de psicoterapias especificas
en las que se fomenta la aparicion de un vinculo psicosomatico a traves de la
relacion con el terapeuta; para ello se necesita que entiendan y acepten la
técnica terapéutica concreta y que no sean abiertamente hostiles con los
médicos. En los casos de pacientes hostiles y negadores el paciente puede ser
atendido “como si tuviese un problema organico” y el papel del psiquiatra, en ese
caso, puede limitarse al de “experto en el control de algunos sintomas”; no
obstante, una relacion de este tipo, una vez establecida, tiene posibilidades
psicoterapéuticas que comienzan por la exploracion de la relacion previa con

meédicos y cirujanos, que suele estar presidida por la rabia vy la frustracion.

En algunos casos especialmente cronicos y graves, en los que la historia clinica
muestra que cualquier tipo de intervencién ha empeorado el estado clinico del
paciente, la decision terapéutica puede ser no iniciar ningun tratamiento y aplicar,

simplemente, normas de buena practica clinica.

1.12 INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE SSO
Las caracteristicas clinicas tradicionalmente atribuidas a los pacientes con
trastorno de somatizacion junto con los criterios diagnosticos que requieren la
evaluacion detallada de muchos de éstos sintomas, hacen muy laboriosa y ardua
la labor del clinico que quiera identificar la presencia de este trastorno. Estas
dificultades hacen que frecuentemente se omita su evaluacion detallada y que por
tanto el trastorno pueda ser diagnosticado con menor frecuencia de la prevalencia

real.

Para facilitar el diagnostico y resolver este problema diversos autores han

intentado desarrollar un instrumento sencillo, breve y que resultase valido como
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screening, para la deteccién de los pacientes que presentaran el trastorno de

somatizacion.

Escala De Sintomas Somaticos, Sandin y Chorot.

El ESS-R fue diseflado para evaluar un amplio rango de sintomas vy
manifestaciones somaticas. Los sujetos estiman, en un rango que oscila entre 1y
5, la frecuencia con que han experimentado cada uno de los sintomas durante el
altimo afio. Ademas de facilitar una puntuacion general sobre la sintomatologia
somatica, permite también obtener puntuaciones en relacién con las sub escalas
siguientes: Inmunoldgico general (IG), Cardiovascular (CV), Respiratorio (RS),
Gastrointestinal (Gl), Neurolégico-sensorial (NS), Piel y alergia (PA), Musculo-
esquelético (ME), Genitourinario (GE) y Reproductor femenino (RF), este ultimo
como sumatorio de todos los sistemas, salvo del reproductor femenino, aplicable
Gnicamente a mujeres fértiles. Los datos relativos a la validez y fiabilidad Sandin y
Chorot®®han indicado que las propiedades somaticas de esta escala son

aceptables.
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2. PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

Las condiciones y exigencias crecientes de la sociedad moderna demandan
reconocer la importancia de la salud mental al mismo nivel que la salud fisica, ya
que en las ultimas décadas se han incrementado los trastornos y desordenes
psiquicos, que aungue afectan a la poblacién en general, impactan de manera
considerable a los adultos y jovenes, que son la poblacidén altamente productiva

desde el punto de vista econémico.

La informacion disponible sobre trastornos reconoce a la somatizacion como uno
de los mayores problemas de salud publica, sin embargo, los trastornos de

somatizacion son los menos estudiados.

En una revisién ya clasica sobre el tema por Kellner, se plantea que entre el

60% y el 80% de la poblacion normal experimenta al menos un sintoma somatico
a lolargo de una semana y que entre el 20% y el 84% de las consultas médicas se
deben aquejas somaticas para las que no se ha podido encontrar una
“enfermedad fisica” quelas justifique. Estos datos parecen mantenerse
consistentes con el tiempo. En cuanto a estudios de epidemiologia realizados por
Kroenke*estima quealrededor del 80% de la poblacién general experimenta uno

0 mas sintomas sométicosa lo largo de un mes.

Por lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

» ¢Cudl es la frecuencia y tipos de sintomas somaticos que presenta una

poblacion de adolescentes universitarios?

23



3. JUSTIFICACIONES

Académica : El analisis de este tipo de alteraciones emocionales requiere de un
andlisis interdisciplinario para comprender mejor la importancia de enfermedades
tratadas exclusivamente con un enfoque biologico dejando de lado el factor
Psicolégico; siendo este un punto de partida fundamental para diagnosticar y

tratar dicho padecimiento.

Social : La sociedad en general tiene como costumbre acudir al médico solamente
cuando manifiesta dolor, probablemente por desconocimiento o aceptacion de
qgue el fondo del problema no es organico sino mas bien emocional y acuden
equivocadamente a buscar el tratamiento para la sintomatologia y no para
resolver realmente la probable causa. Esto conlleva a desdrdenes y alteraciones a

nivel familiar y social.

Esta prevalencia de la somatizaciéon tiene impactos econdémicos, sociales y
personales, la sobreutilizacion de recursos medicos, expresada a través de la
solicitud de estudios innecesarios e interconsultas a especialistas, genera altos
costos y riesgo de complicaciones iatrogénicas; lo cual determina una inversion,
en recursos de la salud, de seis a catorce veces superior si se compara con lo

observado en la poblacion general.

Cientifica: Actualmente encontramos estudios sobre sintomas somaticos en
poblacién general pero ninguno se enfoca en adolescentes, siendo esta una de
las etapas donde mas desordenes encontramos, es por esto nuestro interés en
abordar este tema, en este grupode edad. De acuerdo a los estudios
reportados por Sénchez, 2012 que muestran una frecuencia desintomas
somaticos en la practica médica general de hasta 33%.

En México la investigacion de Gonzélez y Landero' la presencia de sintomas
somaticos con severidad media o alta es de un 21.8% de la poblacién estudiada;

se incluyen los aspectos de comorbilidad y diagnéstico diferencial y su

24



consistencia como entidad clinica, es decir, la especificidad de la somatizacién en
relacion con otros trastornos incluidos en la misma categoria diagnéstica en los

dos sistemas de clasificacion psiquiatrica.

El impacto personal es debido a que los pacientes somatizadores disminuyen su
calidad vida en forma similar a quienes padecen enfermedades cronicas graves o
trastornos del animo como ansiedad o depresion, con la desventaja de que son
mas persistentes y refractarios al tratamiento médico. Por otra parte,lainsistencia
en buscar el origen de los sintomas y la imposibilidad de calzar con un molde
diagnoéstico, sumado a la falta de reconocimiento del origen psicosocial, genera
una sensacion de inefectividad en el profesional de la salud, frustracion e inclusive
antipatia mientras los pacientes no alivian su sufrimiento, ni mejoran su

incapacidad.

El diagndstico y consecuentemente el tratamiento de este trastorno se dificultan
en primer término por la multiplicidad de definiciones;la somatizacion no es
atendido debido a la baja frecuencia que presenta cuando se considera la
definicion de DSM-III, ademas, para realizar el diagndstico se requiere formular
gran cantidad de preguntas, por esta razon, muchos decidieron dejar de tener en
cuenta la definicion del DSM-IlIl y comenzaron a guiarse por definiciones mas
practicas como: trastorno somatomorfo leve (con cuatro sintomas sométicos en

los varones y 6 en las mujeres) y trastorno multisomatico.

Lo dicho, entre otras varias razones de indole conceptual, lleva a los médicos (en
la mayoria de los casos) a diagnosticar este trastorno como estrés limitando o
bien de acuerdo a su area de especialidad. El resultado es el mismo, un
inadecuado tratamiento del padecimiento. Por ello, en México sélo el 2.5% de la
gente que padece algun trastorno relacionado con salud mental (como lo es el

caso de la somatizacién) recibe la atencion adecuada.

En dltima instancia, si se reconsidera que los sintomas somaticos tienen
consecuencias personales a nivel psiquico (sufrimiento emocional), a nivel fisico

(exceso de medicacion), a nivel social (deterioro de las relaciones
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interpersonales), incidencia sobre costos econdmicos y en el funcionamiento de
los programas de salud, se podra reconocer la importancia de este tema para el

ambito de la salud.
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4. HIPOTESIS

La frecuencia de sintomas somaticos que presenta la poblacion de
adolescentes universitarios es de 12.4% en sus diferentes tipos.
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5. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la frecuencia y tipos de sintomas somaticos que presentan los

adolescentes universitarios de la Universidad Autonoma del Estado de México.
Objetivos especificos:
» Determinar la frecuencia y tipo de sintomas somaticos mas frecuentes
asociadosal  sistema  inmunologico, cardiovascular, respiratorio,
gastrointestinal, musculo esquelético, piel y alergias, genitourinario y

reproductor femenino.

* Analizar la frecuencia de sintomas somaticos por edad y sexo.
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6.1 Diseno del Estudio

6.- METODOLOGIA

Se realizara un estudio descriptivo de tipo transversal.

6.2 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion operacional Tipo de variable
conceptual (Operacionalizacion)
Frecuencia | Frecuencia de 1.Inmunoldgico general Categorica Nominal
de aparicion de 2.Cardiovascular
sintomas diferentes sintomas 3.Respiratorio
Sométicos | en el dltimo afio. 4.Gastrointestinal
5.Neurosensorial
6.MuUsculo esquelético
7.Piel-alergia
8.Genitourinario
Reproductor femenino
Sexo Aparicion de los Segun sexo bioldgico de 1. Mujeres Cualitativa
diferentes sintomas | pertenencia 2. Hombres | nominal
somaticos en dicotémica
mujeres y hombres
Edad Adolescentes Rango de edad entre los 10 y Segun la Cuantitativa
19 afos de edad segun edad en el discreta
definicion de la OMS. momento de
la encuesta
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6.3 Muestra

La muestra estuvo conformada por 250 personas, utilizandose un muestreo
no probabilistico intencional. Se captaron personas de ambos sexos que se
encontraban en espacios libres académicos de la facultad de Psicologia y
Economia de la Universidad Autbnoma del Estado de México.

Se les invité a participar de manera voluntaria y se garantizo la confidencialidad
de la informacién, haciendo uso de un nimero de registro consecutivo para cada
participante, por lo cual no se les pidi6 nhombre ni cualquier dato personal que
pudieseidentificarlos. Quienes solicitaron los resultados de dichos cuestionarios
aplicados, se les proporciond informacion sobre centros de atencion médica y

psicolégica en la ciudad de Toluca.

Criterios de inclusion: Adolescentes de ambos sexos que, mediante la escala de

sintomas somaticos acepten participar en el estudio previamente informado.

Criterio de exclusion: No firmar el consentimiento informado o que no pertenezcan

a la Universidad Auténoma del Estado de México.

6.4 Instrumentos

Escala de Sintomas Somético Revisada (ESS-R) de Sandin y Chorot®.
Cuestionario de autoinforme que detecta la frecuencia de aparicion de diferentes
sintomas en el Ultimo afio. Consta de 80 items que miden la frecuencia de
sintomas en una escala del 1, “raras veces”, al 4, “mas de una vez al mes”. Se
incluyen diez reactivos adicionales que hacen referencia a los dolores 0 molestias
relacionados con el periodo menstrual y que, por tanto, solo son contestados por

mujeres. (Ver Anexo No. 1)

Los items se agrupan en los siguientes categorias: inmunoldégico general (1G),

cardiovascular (CV), respiratorio (RS), gastrointestinal (Gl), neurosensorial (NS),
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piel y alergia (PA), musculo-esquelético (ME), genitourinario (GU), cuya
puntuacion maxima es de veinticinco a treinta y minima de cinco a seis. Se puede
obtener la puntuacion total sumando los valores de ocho categorias, dado que la
novena solo corresponde a mujeres. Tomando en cuenta signos y sintomas

claves para delimitar de qué tipo de somatizacién se habla (Ver Anexo No. 2).

A los participantes se les informara sobre los objetivos del estudio y las
recomendaciones sobre la forma en que se responde el cuestionario. La
participacion sera voluntaria y anonima con consentimiento informado, se

garantizara la confidencialidad de la informacion.

6.5 Desarrollo del Proyecto

Por medio del instrumento utilizado en ésta investigacion (Escala de Sintomas
Somaticos Revisada) se hard entrega y distribucion de cuadernillos que
contendran los items a evaluar, informandose a los participantes los objetivos de
la investigacion, la confidencialidad, forma de contestar los cuestionarios y
obtener la firma de consentimiento informado. Todos los participantes recibiran la
misma informacion, la aplicacion del instrumento tomara aproximadamente diez

minutos.

Se interrogara a los participantes si estan interesados en los resultados del
cuestionario o0 si requiere algun apoyo de tipo meédico y/o  psicologico,
Informandole sobre los centros de atencion médica Yy orientarlo sobre la mejor

opcion para él.
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6.6 Limite de tiempo y espacio

La aplicacion de cuestionarios sera en un periodo de tiempo de 30 dias en los
organismos académicos de la Universidad Autonoma del Estado de México con
previa autorizacion de las autoridades correspondientes, en un grupo maximo de
10 personas, actividad que sera repetitiva durante el horario establecido y
autorizado; los encuestadores seran los investigadores participantes de la
investigacion, quienes debidamente identificados se daran a la tarea del
desarrollo de la dinamica.

Posterior a los 30 dias de aplicacion de cuestionarios se procedera al
procesamiento y analisis de la informacion proporcionada en un limite de tiempo
no mayor a 30 dias , asi mismo, teniendo la informacion necesaria se comenzara
con la redaccion de los resultados y objetivos de éste trabajo de investigacion en
un plazo de 30 dias.

6.7 Cronograma

Actividad MAYO JUNIO JuLIO AGOSTO  SEPTIEMBRE

Registro

proyecto ———————~

Aprobacion
del proyecto : —

Aplicacion de

_ —————

instrumento

Recoleccioén

de datos —_

Captura de

datos —— ———

Andlisis de

datos  ——
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Interpretacion

de
informacion -
Elaboracion
de resultados
—
Conclusiones
 ——

6.8 Disefio de Andlisis

Para el analisis, interpretacion y elaboracion de resultados se utilizara el programa
estadistico SPSS version 16 para la asociacion de variables,asi mismo
utilizaremos estadistica descriptiva que incluiran frecuencias,media, etc; para la
elaboraciéon de cuadros, graficas, clasificacion y tabulacion de datos se ocupara

Excel Windows Vista.

7. IMPLICACIONES ETICAS

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propésito de este consentimientoes proveer a los participantes en esta

investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de

su rol siendo participantes en dicha investigacion dejando en claro la confiabilidad

de la misma. (Ver Anexo No. 3)
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8. RESULTADOS
Los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a 250 alumnos de la
Universidad Autonoma del Estado de Meéxico de la Facultad de Psicologia y
Economia mostraron lo siguiente: 24.8% de los participantes tuvieron 21 afios de
edad al momento de la encuesta, de los cuales 12.4% fueron mujeres y 12.4%
hombres; 34% tuvieron 20 afios, 18% mujeres y 18% hombres; 23.6 % tuvieron
19 afos, 15.2% mujeres y 8.4% hombres, finalmente 17.6 % de los participantes

con 18 afos de edad, 10% mujeresy 7.6 % hombres.

Tabla No. 1
Distribucién de estudiantes por edad y sexo

Sexo
Mujeres Hombres Total
Edad | No. % No. % No. %
21 31 | 124 | 31 12.4 62 24.8
20 45 | 18.0 | 40 16.0 85 34

19 38 | 152 | 21 8.4 59 23.6
18 25 | 10.0 | 19 7.6 44 17.6
Total | 139 | 55.6 | 111 | 44.4 250 100

Fuente: Base de datos

Al distribuir la poblacién en estudio por sexo, se encontro que 139 fueron mujeres
y 111 hombres, los cuales representan el 55.6% y el 44.4% respectivamente; por
tanto la mayor parte de los estudiantes encuestados fueron mujeres. (Grafica
No.1)

34



Gréafica No.1

DISTRIBUCION DE UNIVERSITARIOS POR SEXO

55.6%
® Mujeres

Hombres
44.4%

Fuente: Base de datos

La Escala de Sintomas Somaticos Revisada se dividid por aparatos y sistemas
organicos, que consta de 10 items tipo Likert, de cuya sumatoria se obtuvo una
puntuacién maxima de 40 puntos, los indicadores fueron: 0 que significa nunca
haber presentado algun sintoma clinico, 1 = casi nunca (s6lo en una ocasion), 2=
algo frecuente (en mas de una ocasion), 3 = Con bastante frecuencia (hasta cerca
de 4 veces), 4 = Con mucha frecuencia (mas de 4 veces en el afio), tal como se
muestra en la Tabla No. 2

Tabla No. 2
Puntuacion general obtenida de acuerdo a  frecuencia de sintomas
somaticos
Puntuacion Indicadores
0-8 0 Nunca
1 Casi nunca (s6lo en una ocasion)
9-16
17-24 2 Algo frecuente (en mas de una ocasion)

Fuente: Escala de Sintomas Somaticos- Revisada; Sandin y Chorot, 1999.
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Con lo anterior, en la Tabla No. 3 se muestra la frecuencia de sintomas somaticos
por sistema organico tomando sélo en cuenta aquellos que presentaron el
indicador 3 y asi mismo a los que presentaron el indicador 4 dentro de la Escala
de Sintomas Sométicos Revisada, encontrandose que los sistemas orgéanicos con
mayor frecuencia de aparicion de sintomas somaticos fueron: Sistema
Gastrointestinal (37.5%), seguido del Sistema Inmunoldgico (7.5%) y finalmente el
Sistema Cardiovascular (2.5%), mismos que se representan en la Grafica No. 2
junto con el Sistema reproductor femenino, el cual se analiza mas delante de

forma independiente.

Tabla No. 3

Frecuencia de Sintomas Somaticos por Sistema Organi  co

SISTEMA ORGANICO

3 4 %

Inmunoldégico 2 3 7.5
Cardiovascular 1 1 2.5
Respiratorio 2 0 2.0
Gastrointestinal 15 2 37.5
Neurosenso rial 8 0 3.0
Musculo -esquelético 0 0

Piel y Alergias 0 0

Genitourinario 0 0

Reproductor Femenino 3 22 84.1

3=con bastante frecuencia (hasta cerca de 4 veces)
4=con mucha frecuencia (mas de 4 veces en el afio)

Fuente : Base de datos
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Gréafica No. 2

FRECUENCIA DE SINTOMAS SOMATICOS POR SISTEMA ORGANICO
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Fuente: Base de datos

En relacidon con la serie de preguntas dirigidas a los estudiantes sobre el Sistema
Reproductor Femenino, cabe hacer mencién que Unicamente fueron dirigidas al
sexo femenino basadas en las implicaciones por cambios hormonales propios del
género. En la tabla No. 4 se observan los sintomas somaticos referidos: aumento
de peso o distencion abdominal (vientre, etc.) antes o durante el periodo
menstrual, dolores musculares (de espalda, cabeza, etc.) antes y durante el
periodo, fluido menstrual excesivo, molestias generales (nauseas, mareo,
febricula, etc.) durante el periodo; en general, la dimension del dolor y
alteraciones menstruales representan la mayor parte de la sintomatologia, siendo
estos causados por la liberacion de prostaglandinas y sustancias quimicas
presentes en el organismo, haciendo contraer la musculatura lisa del Utero,
acentuandose en esta etapa por la adaptacion del cuerpo a los cambios
hormonales, con esto concluimos que hasta 117 mujeres presentan sintomas
somaticos mas de 4 veces al afo, representando asi el 84.1% de las 139 mujeres

encuestadas asi como se muestra en la Grafica No. 3
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Tabla No. 4

Frecuencia de sintomas somaticos en Sistema Reprodu  ctor Femenino

REPRODUCTOR FEMENINO

4
88. Aumento de peso o hinchazén antes o durante el periodo 22
89. Dolores musculares durante el periodo 22

82. Dolores musculares antes del periodo 19
84. Fluido menstrual excesivo 11

90. Molestias generales durante el periodo 11

83. Molestias generales antes del periodo 9

85. Retraso del periodo entre 10 y 20 dias 8

86. Retraso del periodo mayor a 20 dias 8

81. Adelanto del periodo 7

87. Hemorragia fuera del periodo 0
TOTAL 117 (84.1 %)

4=con mucha frecuencia (mas de 4 veces en el afio)

Fuente: Base de datos

Grafica No. 3

FRECUENCIA DE SINTOMASS SOMATICOS EN SISTEMA
REPRODUCTOR FEMENINO

15.9%

Mujeres con sintomas
somaticos
Mujeres sin sintomas
somaticos

84.1%

Fuente: Base de datos

Ahora bien, en base a los 90 items de la Escala de Sintomas Sométicos
Revisada de B. Sandin y P. Chorot, se calculd la frecuencia de cada uno de ellos,
analizando los datos, se dan a conocer solo aquellos que muestran algin sintoma
clinico en la categoria: 3 “con bastante frecuencia (hasta cerca de 4 veces)” y 4
“con mucha frecuencia (mas de 4 veces en el afio)”, los cuales arrojan

informacion significativa para nuestro estudio.
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En la Tabla No. 5 se muestran los cinco sintomas somaticos de mayor aparicion
del Sistema Gastrointestinal, en primer lugar se encuentran “Molestias o
sensacion de malestar en el estbmago” presentandose en 58 personas en el
indicador 3y en 21 personas en el 4, seguido de sensacion de acidez estomacal,
y en tercer lugar, sintomas de gastritis con bastante y mucha frecuencia
respectivamente. Estos datos evidencian de manera muy importante la alta
frecuencia de sintomas que impactan a nivel gastrointestinal en los estudiantes y
gue posiblemente sean un reflejo de problemas subyacentes no atendidos o bien
a los que se les resto6 relevancia médica, inadecuados habitos dietéticos, tipo de
alimentacion, estrés, etc., y a los que dicha sintomatologia se le atribuy6 otra
etiologia, no por ello debe postergarse la atencion médica oportuna ya que la

serie de complicaciones puede manifestarse a corto plazo.

Tabla No. 5

Frecuencia de sintomas soméaticos en el Sistema Gas  trointestinal

GASTROINTESTINAL

3 4
4. Molestias o0 sensacion de malestar en el estbmago 58 21
36. Acidez de estdbmago 31 21
68. Gastritis 29 20
76. Dolor de estébmago 43 13
12. Dolores abdominales 31 9

3=con bastante frecuencia (hasta cerca de 4 veces)
4=con mucha frecuencia (mas de 4 veces en el afio)

Fuente: Base de datos.

En la Tabla No. 6 se muestran los cinco sintomas somaticos de mayor frecuencia
presentes en el Sistema Inmunolégico General, teniéndose que el de mayor
frecuencia es “Estado general de baja energia” presentdndose en 27 personas en
el indicador 3 y en 12 personas en el 4, seguido por “Sensacion general de

debilidad” y “Gripe”, siendo este sistema el que ocupa el segundo lugar de
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manifestaciones clinicas arrojado por nuestro estudio, y al que al que se le tiene
qgue poner atencion ya que en algunas ocasiones, problemas con el sistema
inmunologico pueden conllevar a enfermedades o infecto-contagiosas, que

pudieron controlarse en una primera visita al médico.

Tabla No. 6

Frecuencia de sintomas somaticos en el Sistema Inm  unolégico General

INMUNOLOGICO GENERAL

3 4
73.Estado general de baja energia 27 12
57. Sensacion general de debilidad 22 11
33.Gripe 31 9
1. Catarro 22 3
41. Bulto o verruga 4 1

3=con bastante frecuencia (hasta cerca de 4 veces)
4=con mucha frecuencia (mas de 4 veces en el afio)

Fuente: Base de datos.

En la Tabla No. 7 se muestra el tercer sistema con mayor frecuencia de aparicion,
de acuerdo a los sintomas somaticos presentes en el Sistema Cardiovascular,
teniéndose que el de mayor frecuencia es “Palpitaciones” presentandose en 25
personas en el indicador 3 y en 10 personas en el 4, en segundo lugar se
encuentra “Sensacion de opresion en pecho” y por dltimo “Dolor en el pecho”,
ahora bien, en este apartado se poner especial atencidn y énfasis a los pacientes
que presentaron dicha sintomatologia, ya que de no tratarse de sintomas
somaticos o sin explicacion meédica; nos hablaria de que existe algun riesgo para
padecer una enfermedad cardiaca a largo plazo; nuestra intervencibn como
médicos es prevenir, identificar y reducir factores de riesgo tales como:
Hipertension Arterial, dislipidemia, tabaquismo, obesidad, sedentarismo, e incluso
indagar sobre lapredisposicion genética para el desarrollo de padecimientos
cardiovasculares que representen un potencial factor de riesgo, el cual podria

contribuir a la aparicién temprana de esta sintomatologia.
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Tabla No. 7

Frecuencia de sintomas somaticos en el Sistema Ca

rdiovascular

CARDIOVASCULAR

3 4
2. Palpitaciones 25 10
18. Sensacion de opresion en pecho 15 5
58. Dolor en el pecho 7 4
34. Dolor en pecho acompafiado de fatiga 8 2
74. TA ligeramente alta 6 1

3=con bastante frecuencia (hasta cerca de 4 veces)
4=con mucha frecuencia (mas de 4 veces en el afio)

Fuente: Base de datos.

En la Tabla No. 8 se muestran los cinco sintomas somaticos de mayor frecuencia

presentes en el Sistema Respiratorio, teniéndose que el de mayor frecuencia es

“Sensacion de ahogo o respiracion dificil tras emociones fuertes” presentandose

en 8 personas en el indicador 3 y en 5 personas en el 4, seguido por “Sensacién

de ahogo o falta de respiracion” y “Dificultad para respirar durante el esfuerzo”.

Datos clinicos que nos pueden sugerir una afeccion a nivel del tracto respiratorio

tanto superior como inferior, 0 una relacioén con el sistema cardiovascular.

Tabla No. 8
Frecuencia de sintomas somaticos en el Sistema Re  spiratorio
RESPIRATORIO

3 4
35. Sensacion de ahogo o respiracion dificil tras emociones 8 5
fuertes
19. Sensacion de ahogo o falta de respiracion 11 4
11. Dificultad para respirar durante el esfuerzo 8 4
51. Dolor de garganta 24 4
75. Tos acompafiada de flemas 13 1

3=con bastante frecuencia (hasta cerca de 4 veces)
4=con mucha frecuencia (mas de 4 veces en el afio)

Fuente: Base de datos.
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A continuacion en la Tabla No. 9 se muestran los cinco sintomas somaticos de
mayor frecuencia presentes en el Sistema Neurosensorial, teniéndose que el de
mayor frecuencia es “Mareos” presentandose en 25 personas en el indicador 3 y
en 18 personas en el 4, en segundo lugar se encuentra “Vision borrosa (manchas,
destellos, etc.) y por ultimo “Molestias en oidos (dolor, zumbidos, etc.).

Tabla No. 9

Frecuencia de sintomas somaticos en el Sistema Ne  urosensorial

NEUROSENSORIAL
3 4
5. Mareos 25 18
21. Visién borrosa (manchas, destellos, etc.) 29 11
37. Molestias en oidos (dolor, zumbidos, etc.) 13 9
29. Vértigos 8 8
45. Sensaciones de adormecimiento en brazos o piasn 14 7

3=con bastante frecuencia (hasta cerca de 4 veces)
4=con mucha frecuencia (mas de 4 veces en el afio)

Fuente: Base de datos.

En la Tabla No. 10 en base al Sistema Musculo-esquelético, el de mayor
frecuencia fue “Dolores de espalda” presentandose en 49 personas en el
indicador 3 y en 38 personas en el 4, seguido por “Dolores de cabeza con
sensacion de tirantez o tension”, asi como “Dolores de nuca o zona cervical”
convirtiéndose estos tres sintomas por los que mas se asiste a consulta, muy
probablemente relacionado con el estrés escolar, la exigencia y rendimiento fisico
al realizar actividades extracurriculares tales como deportes, sin descartar
patologias subyacentes que no se interrogaron durante la encuesta y que

pudiesen contribuir a dicha sintomatologia.
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Tabla No. 10

Frecuencia de sintomas somaticos en el Sistema MU sculo-esquelético

MUSCULO-ESQUELETICO

3 4
14. Dolores de espalda 49 38
6. Dolores de cabeza con sensacion de tirantez o tension 49 20
22. Dolores nuca o zona cervical 28 16
38. Calambres o dolor en las piernas 21 8
30. Temblor muscular 23 3

3=con bastante frecuencia (hasta cerca de 4 veces)
4=con mucha frecuencia (mas de 4 veces en el afio)

Fuente: Base de datos.

En la Tabla No. 11 se muestran los cinco sintomas somaticos de mayor
frecuencia presentes en el Sistema Piel y Alergias, teniéndose que el de mayor
frecuencia es “Estornudos repetitivos” presentandose en 18 personas en el
indicador 3 y en 8 personas en el 4, seguido por “Picores en los ojos, de tipo
alérgico” y “Constipado o congestion de tipo alérgico”, cabe mencionar que la
sintomatologia presentada en este Sistema Organico pudiese estar relacionado
con un componente hereditario o bien relacionado de igual manera que otros
sistemas con el estrés y con cambios emocionales que pudieran alterar la
respuesta inmunoldgica.
Tabla No. 11

Frecuencia de sintomas somaticos en el Sistema P iel y Alergias

PIEL Y ALERGIAS

3 4

39. Estornudos repetitivos 18 8

71. Picores en los ojos, de tipo alérgico 11 6

47. Constipado o congestion de tipo alérgico > >
: y : : 14 3

63. Sensacion de picor o escozor en la piel

15. Sudoracion excesiva (por ejemplo, en las palmas de las 30

manos)

3=con bastante frecuencia (hasta cerca de 4 veces)
4=con mucha frecuencia (mas de 4 veces en el afio)

Fuente: Base de datos.
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En la Tabla No. 12 se muestran los cinco sintomas somaticos de mayor

frecuencia presentes en el Sistema Genitourinario, teniéndose que el de mayor

frecuencia es “Necesidad de orinar con frecuencia” presentandose en 16

personas en el indicador 3 y en 17 personas en el 4, en segundo lugar por

“Necesidad de orinar con urgencia” y “Sensacién de picor en zona genital, que

incitan a rascarse” sintomatologia que no es muy frecuente en este rango de edad

en comparacion con personas de edad adulta quienes presentan otro tipo de

alteraciones tales como en la préstata en los hombres y la retencién urinaria en el

caso de las mujeres.

Tabla No. 12
Frecuencia de sintomas somaticos en el Sistema Ge  nitourinario
GENITOURINARIO

3 4
16. Necesidad de orinar con frecuencia 16 17
32. Necesidad de orinar con urgencia 11 10
80. Sensaciones de picor en zona genital, que incitan a 13 9
rascarse
8. Dificultades para orinar 3 7
40. Molestias o dolor de rifiones sin saber por qué 7 5

3=con bastante frecuencia (hasta cerca de 4 veces)
4=con mucha frecuencia (mas de 4 veces en el afio)

Fuente: Base de datos.
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9. DISCUSION

La busqueda de atencién médica por presencia de sintomas sin causa organica
representa un problema dificil de abordar en la atencién primaria; el efecto y
repercusion que estos sintomas adquieren es de igual dimensién que los efectos
de una enfermedad de origen organico en la persona que los padece, los
obstaculos se manifiestan desde el diagnostico, de este modo, la frecuencia y
severidad con la que se presentan generan la necesidad de tomar medidas frente
a estas condiciones usualmente mal diagnosticadas, debido a la complejidad de
los sintomas y la confusion en la etiologia de estos mismos, generando asi altos

costos para la sociedad y el paciente.

La finalidad de este estudio ha sido comprobar la siguiente hipétesis: “La
frecuencia de sintomas somaticos que presenta la poblacion de adolescentes
universitarios es de 12.4% en sus diferentes tipos”; en base al numero de
pacientes que presentaron sintomas somaticos se usaron los siguientes
indicadores 3 “con bastante frecuencia (hasta cerca de 4 veces)” y 4 “con mucha
frecuencia (mas de 4 veces en el afo)”, de los 250 pacientes se tuvo una f(x)=
39 en base al total de sintomas somaticos por sistema organico, asi pues por una
relacion de proporcionalidad se tiene que el 15.6% de la poblacion estudiantil
encuestada presenta sintomas sugestivos de sintomas organicos sin explicacion

médica.

A continuacion analizaremos las variables que se tomaron en cuenta para la
realizacion de este estudio, comenzando con la variable sexo en donde las
mujeres obtuvieron puntajes mas altos en todos los sistemas organicos, lo cual
resulta consistente con lo que reportan otros investigadores (Escobar, Rubio,
Canino y Karno, 1989, Francois, 2004; Moral 2010; Orejudo y Frogan 2005)*" que
consideran que los sintomas sin explicacion médica en las mujeres tienen
multiples causas, destacando las sociales, culturales e incluso religiosas, sin
quitar peso al efecto sobre la tolerancia al estrés y las alteraciones del estado de
animo de los niveles oscilantes de estrégeno e indolaminas en relacion con el

ciclo menstrual.
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Como se expuso anteriormente, las edades de los encuestados oscilan entre los
18 y los 21 afos, observandose que el mayor niamero de participantes que
reportan algun sintoma somatico se encuentra en una edad promedio de 20
afios, conformando asi, un grupo de edad joven, lo que influye en un mayor
reporte de alteraciones o sintomas somaticos en ciertos sistemas orgénicos tales
como el gastrointestinal, inmunoldgico o cardiovascular, pudiendo ser éste un
reflejo para manejar las situaciones de la vida diaria, convirtiendose en una forma
de refugio que el sujeto aprendié cuando era pequefio aportacion hecha por
Nimnuan, Hotopf y Wessley*® a lo que ellos mencionan no puede ser considerada
como enfermedad diagndstica; a diferencia de otros grupos de edad como las
personas jubiladas, el sistema genitourinario presenté la menor frecuencia de
aparicion debido a la ausencia de problemas relacionados con la préstata en el
hombre y de retencion urinaria en la mujer, segun estudios de Orejudo y Frojan
(2005)*°.

El uso del cuestionario de auto informe constituyé un recurso fundamental en la
determinacién de los sintomas somaticos mas frecuentes en los estudiantes
universitarios, de acuerdo al sistemas organico perteneciente, en este caso el de
mayor frecuencia Gastrointestinal, se reflejaron sintomas relacionados con
enfermedades acido-pépticas y/o Sindrome de Intestino Irritable, dentro de los
sintomas inmunolégicos generales se reflejan sintomas de fatiga vy
neurosensoriales, posiblemente relacionados con la fibromialgia o el sindrome de
fatiga cronica, los sintomas respiratorios coadyuvan con los cardiovasculares
constituyendo un cuadro de sintomas cardiorrespiratorios que constituyen un
problemas de vias respiratorias altas de naturaleza gripal, situacion que
involucraria una patologia subyacente, mas no sin explicacibon médica o de

somatizacion.

Ahora bien los sintomas relacionados con trastornos alérgicos pueden tener un
componente hereditario importante, sin embargo estos sintomas también se han
asociado con factores estresantes que puedan inducir cambios emocionales, lo
que puede modificar respuesta inmunologica al igual que ocurre en otras
alteraciones como lo mencionan Montoro, Mullol, Jauregui y colaboradores®’; en

el grupo de edad de adolescentes encuestados Gonzélez, M.T. y Landero, R.**
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sugieren que la aparicion de estos sintomas muy probablemente se encuentren

ligados al estrés al que se someten por estar cursando estudios universitarios.

a7



10. CONCLUSIONES

El estudio realizado ha permitido conocer los diferentes tipos de sintomas
somaticos, frecuencia y distribucion por edad y sexo en adolescentes
universitarios que pudiesen estar relacionados con alteraciones sin causa
organica, permitido indagar en las manifestaciones de mayor presentacion en una

muestra de hombres y mujeres mexicanos potencialmente productiva.

A través del estudio se encontrd que el sexo femenino es quien reporta el mayor
namero de sintomas somaticos, de éstos los sistemas organicos con mayor
frecuencia de aparicion fueron el sistemas gastrointestinal, inmunolégico general y

cardiovascular.

Con el uso sistematizado de la Escala de Sintomas Somaticos Revisada para
determinar tipos y frecuencias de sintomas somaticosse tiene que éste
instrumento esta limitado para realizar un diagnéstico de Somatizacion, dichos
sintomas sin explicacibn médica,estaran sujetos a determinar su etiologia
organica antes de sugerir dicho Trastorno de somatizacién, ya que es de suma
importancia realizar una buena anamnesis sobre los antecedentes médicos y

personales del paciente, descartando patologias subyacentes.

Si bien hablar de somatizacion engloba un amplio campo tanto de la medicina,
como en psicologia, debemos realizar un diagnostico certero; en este trabajo se
inform6 sobre las frecuencias de cada sintoma somatico en estudiantes
universitarios, los resultados obtenidos reflejancomo éste sector poblacional se ve
susceptible a interactuar con factores que pudiesen contribuir a la aparicion de
sintomas sin explicacion médica condicionados por el entorno escolar, social,

laboral y familiar.
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11. SUGERENCIAS

De acuerdo al desarrollo de la investigacion con el uso del instrumento estipulado,
al concluir que la Escala de Sintomas Somaticos Revisada es una herramienta
limitada para el diagndstico de somatizacion nosotros sugerimosseria ideal
realizar una revision sistematica por expertos de la salud para conformar una
nuevo instrumento de evaluacion, y en este caso, diagnostico, que ayude al
meédico a identificar de forma certera y confiable a pacientes con Trastorno de
somatizacién, permitiendo asi mismo realizar diagndsticos diferenciales vy
correlacionar con otros trastornos psiquiatricos, ya que en la actualidad la
informacion disponible es poco especifica y clara, generando costos altos al
Sector Salud en el diagnostico y tratamiento del paciente con un cuadro sugerente

de somatizacion o sintomas organicos sin explicacion médica u orgénica.
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12. ANEXOS

Anexo No. 1 Escala de Sintomas Somaticos Revisada

ESS-R
NOMDBIE....cieeii ittt Edad.....ccccceeevue... SEXO.uuiiiiinniiinnn.

A continuacion se indica una lista de manifestagsosomaticas que suelen ser mas o menos freceentasgente. Por favor
rodee con un circulo el numero que mejor reflejredauencia con que Vd. ha tenido cada sintorda la lista durante los
ultimos doce meses (un afidYo deje ningun enunciado de la lista sin contesta

0 = Nunca durante el dltimo afio

1 = Raras veces (no mas de una vez al afio)

2 = Algunas veces durante el afio

3 = Frecuentemente (aproximadamente una vez al mes)
4 = Méas de una vez al mes

© 1995 B. Sandin y P. Chorot, UNED, Madrid

1. Catarros O reSfriadoS COMUNES...... .. ettt et e e e e e e e e e e e e e aab et eeeeeeeeeaaaaaaens 01 2 3 4
2. Palpitaciones (percepcion elevada del latiddi@@n) ..............ccoooieiiiiiiiiiiiiens e 0O 1 23 4
3. Respiracion difiCultoSa 0 MOIESTA.......cccmmmmeeeeiiie e e e e e e e e e aaaaaeeas 01 2 3 4
4. Molestias o sensacion de malestar en el eStOmMag0...........cvvviviieeeeeeeiii e 0O 1 23 4
Y =T =T o L TP PP TP PP PPPPPPR o 1 2 3 4
6. Dolores de cabeza con sensacion de tirant@ZSMIR. ...........c..eevveeiiiiiiieee et e e srareee e 0O 1 23 4
7. Picores en la nariz de tiP0 @IEIQICO ....cceeeeeiiiiiiiiie e ettt e ettt e e et e e e et e e e e e st ee e e e s straeeeaeeaas 01 2 3 4
8. DifiCUltades PAra OFINA .......cooii ittt ettt e e e e e e e e e e e s e et a b e b bt be e e e e eeeeaaaaaaeaaaaaeaasaaaannn 01 2 3 4
LS TR T o = PP PUPPRUURR o 1 2 3 4
O = o U o= o 7= P PUEERRRRRPRR o 1 2 3 4
11. Dificultades para respirar durante €l SfUBIZQ.........ccuvviviiieeieiii e 0O 12 3 4
12. Dolores abdominales (por ejemplo, "dolor At ............uuuiriiiiiiiiiiieeeee e 0O 1 23 4
13. Sensaciones de 0leadas A€ fTI0 Y CAlON ceerme.iiiiiiieiiiiiie e e e 0 12 3 4
I B o) (o] (TR o [ =Ty o T= 1o F= TP PRUPRRRRTRY . 1 2 3 4
15. Sudoracion excesiva (por ejemplo, en las patiBdas Man0S).........ccocuiieiiiereeiuvs e eeree e O 1 2 34
16. Necesidad de orinar CON frECUBNCIA ... oo e e e e e e e 0 12 3 4
A (ot = To (o] =T o T = Vo - 1 SRR 01 2 3 4
18. Sensaciones de opresion o0 molestias en el pacho.............ooo i 0 1 23

19. Sensaciones de ahogo o falta de reSPIraCiON..........cvevviiieiieee e 0 12

P20 O o] 111 PSPPSR 0O 1 2 3 4
21. Vision borrosa (manchas, deStellOS, BTC.) . uiiiiiiiiiiiiiee e 0O 12 3 4
22. Dolores en 1a NUCA 0 ZONA CEIVICAI ... .caaaaaiiieiieie et e et e e e eee e 0O 12 3 4
23. Erupciones en la piel (enrojecimiento, salgoli, ronchas, etc.) .........ccccouiiiiiiicemeccc e, 0O 1 2 34
24, MOIESHAS @l OFINAI ...ttt ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e ettt ee e et e e aaaaeaaeaeesaaaaaannnnbnnbsenneeeeeesd . 1 2 3

2 T = 1 o= o 1 2 3

26. Ligero dolor en el pecho al iniciar algln esfOefiSICO ..........uuuriiiiiiiiiiiieie e 0 1 23 4
T I TSI (=1 =Y 1111V PSP o 1 2 3 4



28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41,
42,
43,
44,
45,
46,
47,
48,
49,
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.

Nauseas 0 SENSACION A& VOMILOS ... . cceeeraan ittt e e st aee e e e s e nneeees 0O 12 3 4
Y=Y o o PR o 1 2 3 4
TeMDBIOr MUSCUIAK ...ttt e e e et e e e e e e e e e e e e e e aa e nnneanbeebeeeeeees 01 2 3 4
Sintomas de CONJUNTIVILIS AIEIGICA ... ueccmmerreeiee e ittt e e ee e e e et r e e e e st e e e e e s asraeeeaeenns 0 12 3 4
Necesidad de OFNAr CON UFGENCIA...... ccaeaaaeiieeeeaae e ettt eeeeaaaaaaaea s e s e e e e nnnnbesbeeeseeeeeeas 0O 12 3 4
L€ 1 013U UPTTR TR o 1 2 3 4
Dolor en el pecho acomparfado de fatiga y rasigin dificultosa ..............ccccvvviiiiiieeene s 0O 1 2 34
Sensacion de ahogo o respiracion dificil tras@ones fueres...........ccccccvvvviiiiiimmcccrr e 0O 1 2 34
ACIAEZ A€ ESIOMAGO ...evviiiiiiieii e eeeeee et e e e e e e s s e s s e e b e a e e e e aaaaaaaaaaaaes 01 2 3 4
Molestias en 0idos (dolor, ZUMBIAOS, EIC.)....c..uuiiiiiiiiiiiiee et r e s ees 0 12 3 4
Calambres 0 doIOr €N 1aS PIEINAS ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e aennnes 0O 12 3 4
EStOrNUAOS FEPETILIVOS ... ..o ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ennnnnn e eeeeeeees 01 2 3 4
Molestias 0 dolor de rifiones Sin SAbEr POL.QUE...........uvviiiieiiiiiiie e 0O 1 23 4
BUuIto 0 Verruga NUEVOS O QUE FEAPAIECE s+ enrnnnssnsrnnssnererersereasaeeeeeeamnasssssnsssssnnmrrrrrerreeeean 0O 12 3 4
Sincope (desmayo, desfallecimiento, lIpOtimia)...........cccccviiiiiiiiieiiiecee e 0 1 23 4
Respiracion dificultosa acompanada d€ tAS...cc....ceoeeiieiiii e 0O 1 23 4
Estrefiimiento o dificultades para defecar (Bhale vientre") ... ieeiitmmmmre e 0O 1 2 34
Sensaciones de adormecimiento en brazos @RIEIN..........cooo it e O 1 2 34
Contracciones 0 sacudidas MUSCUIAIES ........cooiiiiiiiiiiiii e 0O 12 3 4
Constipado 0 congestion de tiPO AlETGICA wmmm vvvrrireeiiiiiiieie e ittt e e e e srree e e strrr e e e s e snraeeeeeeeennees 0 12 3 4
DOlOr €N ZONAS GBNMILAIES ......eeeeiiiei ettt et e e e e e e e e e et e e e e e e e e aaaaaaaaaeaeas 01 2 3 4
Fibroma 0 tumOr NUEVOS O UE MBAPAIECE cuaarrm v eeeeeeeeeeeieeeeeeitenttaeeeeeeeeeaaaeaessassasasssesnreeseeeneeees 0O 1 23
Necesidad de tomar medicinas para reduciniEde arterial................ccoocecviviivmmmmme e 0O 1 2 34
(Do ] (o] o L= =T o - Vg - PRSP 0. 1 2

RV 6] 211 (0 1= PP PRPRY o 1 2 3
Vision doble 0 defOrMAada..........coiiiiiceeeeiiii e e e e e e r e e e e et e e e e e e ennees 01 2 3
Dolor en las articulaciones (en Man0sS, PIEMBIES)..........cceeuieiiiiiiiiiitiieieeeeeeeeemseeeeeeeeeeeaaaaaaaaaaaaaaas 0O 1 23 4
[=Todo1=] o = RO TP PUUPPPPUPPPPRRPPPN 0o 1 2 3 4
MOIEStIasS €N ZONAS GENITAIES..........commmmmmseeerreererereeetaeaaeeaesesissssssaeaereererreeaeeaaaeeseessnsanaasnssnnrnnes 01 2 3 4
Sensacion general de debilidad........ccceeeee oo 01 2 3 4
[0 (o] =T T =Y I =T o] o PSSR . 1 2 3 4
Sensacion de falta de aire 2 3 4
(DT T (=T PR 2 3 4
Dificultades de coordinacion (de MOVIMIENTAS) a......eeeeiiiiriieeeeiiiieeieeessieieeeseiireeeeesssrenereeesaees 0O 1 23 4
DOIOrES MUSCUIAIES ....ceiiiiiiiiee e eeieee ettt e oo oottt et e e e e e e e e e e e e e e s e e e s nnannenbeseeeeeeees 01 2 3 4
Sensaciones de PiCor 0 €SCOZOI €N 1A PIBlccaaeeiiiiiiiiiiiiiie et 0 12 3 4
Y=gl | (=T T = o g T PR . 1 2 3 4
Cansancio 0 fatiga SiN CAUSA APATENTE ......ccceiiiireiiiiiiiiiiiereeereree e e e e e e s ssssrrreerre e rrrraraaaaeaaaaeesans 0 12 3 4
Necesidad de hacer dieta para reducir la te@stérial....................oooeeeiiiiieeeee 0O 1 23 4
Respiracion dificultosa acomparfada de ruidosdemplo, silbid0os)...........uvvveviiiiiiiccccceeeeeeeee, o 1 2 3 4
L= L] 1 11 USRS o 1 2 3 4



69. Sensaciones de hormigueo en algunas Part€8@PIO. ............eevvviiiiiieeeeeeei e cmmmme e 0 1 2 34

70. TOrPEZA €N |8S MANOS .....eeeieiiiiiies st ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e aabaabbeebeeeeeeaaaaaaaaaesaaaaaaannneanbsssennneeeeeens 01 2 3 4
71. Picores en l0S 0j0S, de tiP0 @lENGICO. ....uuuuiiiiiiiiiiiie e ettt e e s et bae e e e e e ennees 0O 12 3 4
72. Escozor o malestar al orinar 0 deSPUES AEIOLINA . .........ccuvvrireeiiiiiiiieeeseireereeessserreree e s eaaeeeeeeas O 1 23 4

73. Estado general de baja ENErgia ....... e eeeeeiiiiiieee it e et e e e st e e e e e snaaee e e e e nnees 01 2 3 4
74. Tension arterial Igeramente @lta ......ccccceeooeiiii i e e e aaaae e 01 2 3 4
75. Tos acompafiada de flEMAS ... e aaaaa e 01 2 3 4
76. DOIOr 08 ©SIOMAYGOD .......ccieeeee e i e s+ 44 e e ettt e e e e e et eaaaeeaeeeaaaaassnteebassassaneeeaaaaaaaeaeesessansnnnnnnns 01 2 3 4
77. Sensacion de inestabilidad €N 18 MArCHEL e vcovvviiiiic e 0 12 3 4
78. Inflamacion de 1aS ArtiCUIACIONES. ... eeeeeiirrieeeesseiieeeee s e siireeeeesssaeeeeesssstreeaesssnssaaeeeeesasnees 0O 12 3 4
79. Granos en la piel NUEVOS O (UE MEAPAIECEIN coee. ... ueieiiiiiieeieeee e et e e e e e e e e e e eaa ettt eeeeeeeaeaaaaaaaaaaas 0O 12 3 4
80. Sensaciones de picor en zona genital, QUEIMAITASCAISE............uvviieiiiiiiieieeeemreee e e e O 1 2 34

Conteste a los enunciados que vienen a e@uidn Gnicamente si Vd. es mujer; se refiersm@mas relacionados con el
periodo menstrual. Por favor, indique la frecuerocia que le ha ocurrido cada uno de ellos durastéltimos 12 meses.
Tenga en cuenta que:

0 = Nunca i y

1 = Casi nunca (s6lo en una ocasion)

2 = Algo frecuente (en mas de una

3 = Con bastante frecuencia (hastzacge 4 veces)
4 = Con mucha frecuencia (mas decéven el afio)

<3 =1 P T g1 (o T [T N o =T g 1o o o 10O 01 2 3 4
82. Dolores musculares (de espalda, cabeza, ateg del periodo.........cccvvveveeeeeeiiisicccmeee s 0O 1 2 34
83. Molestias generales (nduseas, mareo, febrigtgld,antes del periodo...........ccvvvvveccccevevieiicnnns 0O 1 2 34
84. FIUIdO MENSIIUAI ©XCESIVO ...t cemmmeee et e ettt e e s ettt e e ettt e e s st e e e s et e e e s e nnbbbe e e e e e ennnreeas 01 2 3 4
85. Retraso del periodo entre 10 Y 20 diaS..uucceeiieeiiiiiiieeeeiiiiiiie e e s ettt e e s s st e e e e s s staaeeeeessnsnaeeeeeesanes 0 12 3 4
86. Retraso del periodo de MAS de 20 Ai@S....ccceeiiiiiiiieiiiiiiiiie et eee e irree e e e e eneaeas 0 12 3 4
87. Hemorragias fuera del PEriOdO .........ouuccueiie ittt e e e et e e e e ennees 0O 12 3 4
88. Aumento de peso o hinchazén (de piernas, @getc.)

aNtes 0 dUrante €l PEITOUO .......ccee i e e e e e e e e e e s e et r e e e e e taaaaeaeeeeeaaeanannn 01 2 3 4
89. Dolores musculares (de espalda, cabeza, et@ahte el periodo............ccccvvrvviiiiieeeeeeccciiiniieene, 0O 1 2 34

90. Molestias generales (nduseas, mareo, febrietald,durante el periodo..........ccccvvvv s, 001 2 3 4

Escala de Sintomas Somaticos (ESS-R)

Plantilla de Correccién

Correccién de la prueba: Se suman las puntuacastesidas en cada elemento.

1) Puntuacion global en sintomas somaticos

2) Puntuacion en cada una de las 9 subescalas:
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INMUNOIBGICO GENETAI (IG): .oiiiiiiiiiiie e eceeett e e e e e e e e e e e e e e s nbaee e e e e e nnnbees 1,9,17,25,33,4154965,73,

(0= 1o [0V 7= 1T o U | F= T (@ ) PP T TP PRTRPRRR 2,10,18,264450,58,66,74,
Respiratorio (RS): ..vvvveeeeveeiieiieeeeen 3,11,193%,43,51,59,67,75,
L= 101 1 (=1 ] F= L (] USRI 4,12,20,2841,52,60,68,76,
NEUIrOSENSOTIAI (NS): .uutitiiiiiiiiiiiii e e e e et e e e e e e e e e e e e e s e sas et r e aarrarreraaaeaaaeaens 5,13,21,294%/53,61,69,77,
MUSCUIO-ESQUEIETICO (IMS): ..eeeeeeiiiieieee s ettt e et e e e e e e e e e e e s e s s s s s st eareeraeaaaaeeeeeeessesanannnns 6,14,22,30,38,4662470,78,
o BN [T o= T A USSR 7,15,233,47,55,63,71,79,
(1T oT1 (o R ] PV T I (1 ) PRSPPI 8,16,24,32,4056,64,72,80,
Reproductor FEMENINO (RF) ... . e e e e e e e e e e e 81,82,83,84,8:88.88.89.90
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Anexo No. 2 items por categoria para ESS-R

Inmunologico (IG)

1.Catarros o resfriados comunes

9. Fiebre

17.Ulceraciones o llagas

25. Herpes

41. Bulto o verruga nuevos o que reaparecen
49.Fibroma o tumor nuevos o que reaparece
33. Gripe

57. Sensacién general de debilidad

65. Cansancio o fatiga sin causa aparente
73. Estado general de baja energia.

Cardiovascular (CV)

2.Palpitaciones (percepcion elevada latido
cardiaco)

10. Taquicardias

18. Sensacidn opresion o molestias pecho
26. Ligero dolor en pecho al iniciar esfuerzo
fisica

34. Dolor de pecho acompafada de fatiga y
respiracion dificultosa

42. Sincope (desmayo, desfallecimiento,
lipotimia)

50. Necesidad de tomar medicinas para reducir
la tension arterial

58. Dolor en pecho,66,74

66. Necesidad de hacer dieta para reducir la
tension arterial

74. Tension arterial ligeramente alta

Respiratorio (RS)

3.Respiracion dificultosa o molesta,
11. Dificultad para respirar durante el esfuerzo

19. Sensacion de ahogo o falta de respiracion
27. Tos repetitiva

35. Sensacion de ahogo o respiracion dificil tras
emociones fuertes

43.Respiracién dificultosa acompafiada de tos
51. Dolor de garganta

59. Sensacion de falta de aire

67. Respiracion dificultosa acompafiada de
ruidos (por ejemplo, silbidos)

75. Tos acompafiada de flemas.

Gastrointestinal (Gl)

4. Molestias o sensacion malestar estbmago
12. Dolores abdominales

20. Colitis

28. Nauseas o sensacion de vémitos

36. Acidez estbmago

52. Vémitos

68. Gastritis

76. Dolor estdbmago

60. Diarrea

44. Estrefiimiento o dificultad para defecar
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Neurosensorial (NS)

5. Mareos

13.Sensacion de oleadas de frio o calor

21. Vision borrosa (manchas, destellos, etc.)
29. Vértigos

37. Molestias en oidos (dolor, zumbidos, etc.)
45, Sensacion de adormecimiento en brazos y
piernas

53. Visién doble o deformada

61. Dificultades de coordinacion (de
movimientos)

69. Sensaciones de hormigueo en algunas
partes del cuerpo

77. Sensacion de inestabilidad en la marcha.

Musculo-esquelético

6. Dolores de cabeza con sensacion de tirantez
o tensién

14. Dolores de espalda

22. Dolores nuca o zona cervical

30. Temblor muscular

38. Calambres o dolor en las piernas

46. Contracciones o sacudidas musculares

54. Dolor en articulaciones (en manos, piernas,
etc.)

62.Dolores musculares

70. Torpeza en las manos

78. Inflamacién de las articulaciones

Piel y alergia

7. Comezén en la nariz tipo alérgico

15. Sudoracién excesiva (por ejemplo, en
palmas de las manos)

23. Erupciones piel (salpullidos ronchas, etc.)
31. Sintomas de conjuntivitis alérgicas

39. Estornudos repetitivos

47. Constipado o congestion de tipo alérgico
63. Sensacidn de picor o escozor en la piel
71. Comezon en los ojos de tipo alérgico

55. Eccema (la piel se enriquece o irrita, a
veces con granos)

79. Granos en la piel nuevos o que reaparecen

Genitourinario (GU)

8. Dificultades para orinar

16. Necesidad de orinar con frecuencia

24. Molestias al orinar

32. Necesidad de orinar con urgencia

40. Molestias o dolor de rifiones sin saber por
qué

48.Dolor en zonas genitales

56. Molestias en zonas genitales

64. Sangre en la orina

72. Escozor o malestar al orinar o después de
orinar.

80. Sensacion picor zona genital que incita
rascarse
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Aparato Reproductor Femenino (RF)

81. Adelanto del periodo

82. Dolores musculares (de espalda, cabeza,
etc.) antes del periodo

83. Molestias generales (nauseas, mareo,
febricula, etc.) antes del periodo

84. Fluido menstrual excesivo

85. Retraso del periodo entre 10 y 20 dias
86. Retraso del periodo de mas de 20 dias

87. Hemorragias fuera del periodo ) )
88. Aumento de peso o hinchazén (de piernas, vi
etc.) antes o durante el periodo

89. Dolores musculares (de espalda, cabeza,
etc.) durante el periodo

90. Molestias generales (nauseas, mareo,
febricula, etc.) durante el periodo




Anexo No. 3 Consentimiento informado.

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion es conducida por Cristal Plata Zafiiga y Amairani Novia
Garcia, de la Facultad de Medicina de la Universidad Autébnoma del Estado de
México. La meta de este estudio es conocer la frecuencia de sintomas somaticos

en adolescentes dentro de esta Universidad.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en un cuestionario de autoinforme; esto tomard aproximadamente 10

minutos de su tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas

usando un namero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las preguntas durante la aplicacion del cuestionario le parecen
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.

De antemano agradecemos su participacion.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha:
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