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INTRODUCCION

La psiquiatria es una especialidad médica a la cual se le presta muy poco
interés durante la formacién en el pre-grado de medicina, por lo cual el médico general
tiene muchas deficiencias en el diagnostico y manejo adecuado de casos que se
presentan bajo dicha perspectiva.

Asi pues, una de las entidades observadas con cierta regularidad, aunque muy
pocas veces diagnosticada la constituyen los trastomos por somatizacién, los
cuales pueden presentarse de manera tan sutil y/o superficial, que de mno
sospecharse inicialmente su presencia, no podrd tomarse en cuenta como impresion
clinica en estudio, probablemente porque muchas veces subyace a un cuadro somético
vagamente descrito.

Basados en lo anterior, el presente estudio consistié en la evaluacion practica
de un cuestionario corto el cual se aplicé a un grupo de cien pacientes femeninas,
comprendidas entre las edades de 15a 30 afios, quienes consultaron durante el mes de
mayo del presente afio al ouesto de salud de Belén, Mixco siendo la clinica familiar
elegida, ya que funge actualmente como centro piloto del plan de salud mental a nivel
nacional.

Se realizé la seleccion de las pacientes que cumplieron con el criterio de inclusion
para el estudio, y a las cuales luego de una breve explicacion se les aplicd el cuestionario
mediante la entrevista directa. En todos los casos del tiempo necesario para aplicar el
cuestionario, no paso de los 6 minutos.

El problema més frecuentemente encontrado en el transcurso de la investigacion,
fue la escasa bibliografia relativa al tema, ya que luego de revisar cuantiosas
publicaciones, no pudimos comprobar existencia de un trabajo similar al presente en
nuestro medio, que pudiese ser tomado como base tedrica para este estudio.



: En”temnnos~ generales, los.resultados obtenidos orientan a considerar que en
a poblacion femenina la prevalencia de este tipo de trastorno es muy elevada y que

actualmente s¢ le presta muy poca atencion, interés si
. se le | , no por restarle inte
entidad de dificil diagnostico. : a PSS S

e A§1 m;rsmo, el BSTI:ldiO apor.té datos interesantes respecto al comportamiento
el' a mujer enfe.al estrés produmdo por fenémenos sociales como lo son el trabajo
religion, estado civil etc., topicos tratados en esta investigacion. ,
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Corria el afio de 1995, cuando la Asociacién Americana de psiquiatria, con
cede en  Washington DC., EEUU presento su  informe general de
y estadistica, sobre el manual de Desordenes Mentales, en su

nomenclatura & :
cuarta edicion (Diagnostica and Statistical Manual of Mental Disorders o DSM-

v) (1), en el cual se hizo énfasis entre ofras cosas, en la determinacion
de los criterios diagnosticos del Trastorno por Somatizacion, en los pacientes
que consultaron a clinicas y hospitales generales por multipies razones.

Enla actualidad, a las enfermedades mentales se les estd presentando
mayor importancia €n el campo médico. Sabemos por gjemplo que “uno de
cada cuatro norteamericanos padecen de al menos una enfermedad mental y que
en general unos 35 millones de personas de aquel pais, buscan ayuda por esta causa
anualmente”. (2). =

En nuestro medio a menudo se observan casos de pacientes a quienes
luego de ser entrevistados y  evaluados, no se les puede documentar un
problema somatico existente por lo que se les trata como pacientes con
enfermedades de ‘“etiologia desconocida’,  “’enfermedad idiopatica’,  etc.
perpetuando €l problema de origer; lo peor es que la mayoria de las veces
no se les lleva un control ni seguimiento respectivo, convirtiéndose en
problemas no resueltos.

Por otro lado, los trastornos psicosomaticos  en general |y  mads
especificamente los de somatizacién, entendiéndose como tal a “aquella entidad
nosolégica  crénica polisintomdtica que se caracteriza por multiples quejas
sométicas a repeticién...”” (3), tal es el caso de trastornos gastrointestinales,
cardiopulmonares ¥ psicosexuales entre ofros, SO la causa que mueve 2 la
busqueda de ayuda por parte del paciente afectado, quien desea sobre todo que

el médico le brinde una atencion personalizada y continua.

De lo anterior, se desprende la importancia de poder determinar en un
momento dado, el estado ANIMICO-AFECTIVO del pacientes que (ratamos
(valoracion conciente, ~conductual ¥ emocional del mismo), y e€n quien
sospechamos padece de Trastornos por Somatizacion.




Es fécil comprf:nder; que en un pais como el nuestro conuna economia
pobre y factores socioculturales decadentes ( pobreza, hacinamiento, inseguridad
etc.) donde }a mayoria de poblacion corresponde &l sexo femenino ’se engcuc t :
el sustrato 1clleal para el aparecimiento de este tipo de trastorno ta;n comun e
lo que cabria esperar una alta prevalencia de esta entidad tan Jeoes
detectada en la consulta general. posts e

Finalmente, siendo i
; que nuestra  sociedad no es ajena
‘ ests a los
izztg;z:iop?dlspon;qtes para el aparecimiento del trastorno por sorf'latizaciém es
i no obligatorio contar con un instrumento d i i iagnosti
. rio ¢ e orientacion diagnostica
que se cefiido a los principios sea rapido i i ’
y efectivo para con sus proposi
cual es el punto medular de la presente propuesta. P o

OBJETIVOS

GENERAL:

Brindar al profesional de las ciencias de la salud una herramienta
util para la deteccion incial del paciente con trastornos por

somatizacion.

ESPECIFICO:

e Aplicar el cuestionario basico de criterio diagnosticos del trastorno
por somatizacion, alas pacientes seleccionadas.

e Clasificar los resultados obtenidos al aplicar la prueba.

o Establecer cuales la edad de maxima incidencia del
aparecimiento del trastorno por somatizacion

en el grupo estudiado.




JUSTIFICACION

Los ftrastornos por somatizacion, son entidades muy rara véz
diagnosticadas, debido a su inmenso parecido con otras disfunciones psiquiatricas y
algunos sindromes organicos. No es pues de extrafiar, que el subregistro de esta
patologia sea amplio, pese a su constante prevalencia.

Actualmente en nuestro medio no se cuenta con una guia que permita
una orientacién  diagndstica  adecuada, tras la sospecha inicial de un
trastorno por somatizacién, lo cual aunado a la escaza informacidn existente
y a la carencia absoluta de estudios de caracter nacional sobre esta entidad,
hacen menos que imposible el diagnéstico de la misma.

Partiendo de lo anterior, se hace mas que evidente la necesidad de contar
con una herramienta Util en el reconocimiento de ésta patologia con el objeto de
conocerla mejor, comprenderla y brindar la ayuda necesaria al paciente
aquejado por ésta, evitando asi la pérdida inGtil de tiempo y recursos.

Fué-éste pues, el mayor motivo y propésito de la presente investigacion,
en la cual se propone un cuestionario sencillo, conciso y breve como auxiliar del
médico general en el reconocimiento y diagndstico de los trastomos por
somatizacién, entidad presentada con frecuencia sobre todo en mujeres jovenes.

MARCO TEORICO

LOS TRASTORNOS SOMATOMORFOS:

Es en el apartado F-45, del manual de _Clasiﬁcacién Inte-m&csmnaél dge 1::
Enfermedades (CIE-10), de la Organizacion Mundial de la Sah;d {OMS), eg: e

lusion a los Trastornos Somatomorfos, de los cuales _§e pu m
hac_:e alrieme “E] rasgo principal de estos trastornos, Es la presentacion ”reltera’g £
:'.T:ttsmas somaticos, acompafiados Qc demandas Persistentes de exi)_lourz:mn;;:lﬁca:é
a pesar de repetidos resultados negativos c!e las mismas, y dq eon méﬁcagAim s e
los médicos de que los sintomas no tienen una justificacion som't. e
casos en los que realmente estuviesen pre’sentcs frastornos soma 1(1:0 : it
explican la naturaleza e intensidad de los sintomas, ni el malestar y alpr o %ﬂ i
que manifiesta el enfermo. Incluso cuando el comienzo y 1; evodumo e
sintomas guarda una estrecha relacion con acontecimientos biograficos desagra

o con dificultades o conflictos...”” (6).

Como regla general, este tipo de trastornos aparecen con frecuel‘licza llg:i(:; ;a
una conducta histrionica (demanda de atencién copstante), porfrparte e : p?)mﬂm;
y mas particularmente en aquellos enfermos Tesentidos por su ac?so dzne rrtla mento
de convencer a los médicos de que su enfermedad es de naturaleza fundamen

somatica.

Los trastornos somatomorfos, a su véz se subdividen enlval,rias clasei de
disfunciones, segin el autor consultado, sin emba_u’go ”e] especialista I?ir : ean
Garrabé en su “Diccionario Taxonémico de ?stgmatria (7), las define de forma
ordenada y sencilla, en cinco disfunciones psiquiatricas a saber:

a) Personalidad Histriénica

b) Dolor Psicdgeno (Somatomorfo)

¢) Hipocondria (Neurdsis Hipogondriaca)
d) Trastorno Somatomorfo Atipico

e) Trastorno por Somatizacion

' i i6 i icularidades de cada una de
A continuacion se describen someramente las particu :
ellas, dejando al final los TRASTOBNO_S‘ POR SOMATIZACION, rubro que
ocupa el lugar central de la presente investigacion




A)

B)

C)

D)

PERSONALIDAD HISTRIONICA:

En este tipo de personalidad, el paciente exibe un patrén de conducta
que se caracteriza por exitabilidad, egocentrismo, afecto que cambia
constantemente v que es superficial v por la sobrerreactividad. Estas
personas pueden esforzarse por ser el foco de atenciéon mediante una
conducta dramética, en ocaciones sorprendente. Algunas son recatadas y
sexualmente seductoras, pero no responsivas cuando tienen que reaccionar
con emocién o con sexualidad de tipo genuino.

DOLOR PSICOGENO (SOMATOMORFO)

En esta entidad, no hay alegato de sintoma fisico definido, més
bién queja de un dolor para el cual no se encuntran los factores fisicos
congruentes, en tanto que es evidentre la asociacién de factores
etiolégicos de drden psicoldgicos. La desaparicion completa del dolor
gracias a la sugestion, la hipndsis o el narcoandlisis sugiere
fuertemente el diagnostico de un dolor psicdgeno.

HIPOCONDRIA (NEUROSIS HIPOCONDRIACA):

La caracteristica esencial de éste trastorno, es la preocupacién
persistente de la posibilidad de tener una o més enfermedades somaticas
graves progresivas, puestas de manifiesto por la presencia de quejas
somiticas persistentes o por preocupaciones constantes sobre el aspecto
fisico. Con frecuencia el enfermo valora sensaciones y fenomenos
normales o frecuentes como excepcionales o molestos, centrando su
atencion, casi siempre solo sobre uno o dos érganos o sistemas del cuerpo.
Estos rara véz inician luego de los 50 afios.

TRASTORNO SOMATOMORFO ATIPICO (INDIFERENCIADO):

Esta categoria debe ser tenida en cuenta, cuando las quejas
sométicas sean multiples, variables y persistentes, pero ain no esté
presente el cuadro clinico tipico del Trastorno por Somatizacion, lo que lo
hace ser un diagnéstico por exclusion, Por ejemplo, puede faltar la

forma insistente y dramdtica de quejarse, los sintomas pueden ser escazos,
ete.

el

-

TRASTORNO POR SOMATIZACION

ANTECEDENTES:

AN D e e

En la psicologia y la filosofia antiguas, la historia de la mgd@ma
psicosomatica va paralela a la histon’g del problemas entre mente y Cuerpo (p;xggz
& soma). Las teorias sobre la relaciéon entre mente cuerpo'aba;)can : o
aquellas propuestas por Hipécrates v Descartes (quienes qonsl:dem tan qﬁc "
mente y el cuerpo eran entidades separadas y que conluyen simp emende q ¥
mente influye en el cuerpo o visceversa, O lblén que ambas cosas suceden juntas),
hasta aquellas teorfas que asignan la supremacia ya sea alauna o ala otra.

i - incipi iglo, cuando el inminente

Sin embargo, fu¢ hasta principios del presente sig 0, U in
psiquiatra francés Paul Briquet, en su. obra tltglada Tmt1t§ lelque Et
Thérapeutique De L’histerie” (8), describié con propledgd L especificd las paultas
para el reconocimiento de los Trastornos por Somatizacién, tal y como los

* conocemos hoy dia, mediante el Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders -DSM III- y mas recientemente el DSM IV.

Los resultados de los estudios del Dr. Briquet estdn contenidos en su
ya mencionado tratado de mas de 700 péaginas en el cual revela lus_ hallazgos
encontrados, asi como la categorizacion de sintomas de mé.sr}e 400 pac'lentes por
El examinados, la mayoria de los cuales fueron de sexo femen{no. Laclimca‘:;entral
del sindrome que el sabio francés describié, fué en sus propias palabras “’...una
sensibilidad extrema del sistema nervioso al stress y a los esﬂmglos sobre €l
impuestos...””, con el denominador comun que sus pacientes manifestaron una
diversidad de dolores, los cuales envolvian algin drea especifica del cuerpo, aunque
sin presencia de un trastorno organico demostrable.

DEFINICION:

Es importante, previo a definic el Trastorno por Snfnatizacién,_ hacer
la diferenciacién prudente con el Sindrome de Briquet, descrito en la literatura
psiquiatrica actual, el cual segin el psiquiatra francés J. Garrabé (1993)
“corresponde a las formas de evolucion mds raras y severas d.cl Trastorno por
Somatizacién, y el cual incluye aquellos trastomnos de conversion de naturaleza
resolutiva...”” (7). '
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Sin. embargo actualmente por definicion, el Trastorno por Somatizacion
y la Histena de Conversién ocupan apartados distintos en la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades y por ende caracteristicas clinicas independientes.

Se define pues, el TRASTORNO POR SOMATIZACION, como
“una gnfermedad cronica, polisintomatica, habitualmente diagnosticada so‘t,nre todo
en mujeres, que se caracteriza por multiples quejas somaticas. Estas quejas
pueden centrarse en cualquier nimero de 4reas corporales y a menudo se presentan
de forma espectacular y extravagante...”” (5).

Otro concepto similar es el que nos brinda el Manual de Trastorno
Mentales .(apartado 300.81), en el cual se define como “Entidad caracterizad;
por multiples sint.omas fisicos, que empieza antes de los 30 afios, persiste durante
varios af?os y obliga ala bitsqueda de atencién meédica, provocando un deterioro
glgmﬁcat:vo social, laboral o de otras dreas importantes de la actividad del
individuo. ** (1)

E;; importante mencionar que el Trastorno por Somatizaci

abarca ninglina . anomalia fisiologica demortrable :: debe coﬁaggdi?s‘;e chc-:
los 'factores psicoldgicos que afectan al estado fisico como tal. Asi pues, los
anteriores  se han llamado “’Trastornos Psicosométicos o Psicoﬁsilégicos:’ y
consisten en alteraciones fisicas demostrables como la Enfermedad Péptica, la
Artristis Reumatoidea, la Enteritis Regional y la Colitis Ulcerativa entre otras
todas con un componente psiquidtrico impliscito. (9) ,

EPIDEMIOLOGIA:

El trastorno generalmente y a menudo a

' parece en adolescentes o
adultos jovenes, por definicion nunca después de los 30 afios de edad. Predomina
en el sex‘cr femenino de 1la 3% mas que en el sexo masculino. Este
trastorno “’Parece ser verdaderamente raro en varones...”’( Cloniger y cols. 1986).

HISTORIA FAMILIAR:

s Existe una marcada tendencia faxr}i!ia_r en este padecimiento, la historia
- ar revelg a menudo que los familiares mds proximos tienen también
istorias méd%cas? ,cqmplejas‘ Pueden haber una taza mas elevada de individuos con
Fcrgonlahdaq hxstnontcal en los familiares del sexo masculino. Aunque el aumento de
a incidencia entre miembros de una misma familia sugiere una base congénita,

hay pruebas concluyentes de la misma, : "

i |

DIAGNOSTICO:

De forma general, el diagnostico de esta entidad debe hacerse por
exclusion de patologia somética. ‘Basados en la observaciony en la enltrewsFa
primero, Y €n el examen fisico después, obtendremos un panorama amplio, sin
embargo es importante que el médico conozca conceptos basicos sobre  esta
compleja entidad, puesto que estd demostrado hasta la saciedad aquel antiguo
adagio que versa “los ojosno ven lo que el cerebro no conoce *’; esto haciendo
alusion a que padriamos estar ante un cuadro florido de Trastorno por
bargo por no estar familiarizados con las caracteristicas de

Somatizacion, sin em .
esta entidad psiquiatrica nunca se sospechard y como corolario esperado,

jamas se hard su diagndstico.

El rasgo més destacado de este trastorno, es fa existencia de sintomas
somaticos miultiples, recurrentes y con frecuencia variables, que por lo
general han estado presentes durante varios afios antes de que el enfermo haya
sido referido al psiquiatra. La mayoria de los enfermos han seguido un largo y
prolongado camino 2 través de servicios de medicina primaria y especializados,
en los que se han llevado a cabo multiples exploraciénes con resultados
negativos o intervenciones infructuosas. Los sintomas pueden afectar a cualquier
parte © sistema corporal,  pero los més frecuentes son las molestias
gastrointestinales (dolor, meteorismo, regurgitacion, vomitos, ~nauseas, etc.) y
dérmicas (pririto, quemazon, hormigueo, entumecimiento, comezon, dolorimiento,
enrojecimiento etc. ); las quejas sexuales y menstruales son también frecuentes.

En muchas ocacidnes, estdin presentes sintomas depresivos 0 ansiosos,
tan importantes que pueden justificar un tratamiento especifico.

El curso del trastorno es cromico y fluctuante y suele acompafiarse
de interferencia duradera de la actividad social, interpersonal y familiar. Como
consecuencia de los frecuentes tratamientos medicamentosos, suele presentarse
dependencia o abuso de farmacos (habitualmente sedante y analgésicos).

PAUTAS PARA EL DIAGNOSTICO:

. Para un diagnostico preciso es necesaria la  presencia de TODOS los
requisitos siguientes:

a) Sintomas somaticos miultiples variables para los que no se ha
encontrado una explicacion valida.

b) La negativa persistente del individuo a aceptar las explicacidnes o
garantias reiteradas de médicos diferentes de que no existe una
explicacién somatica para sus sintomas. )

¢) Cierto grado de deterioro del comportamiento social y familiar atribuible
a la naturaleza de los sintomas y al comportamiento subsecuente.
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METODQ DIAGNOSTICO PROPUESTO:

, Siggiendo los lineamientos y objetivos de la presente investigacion a
continuacion se propone el cuadro diagnostico en el cual sebasa el cuestionario
para la deteccion temprana del TRASTORNO POR SOMATIZACION, lo cual
constituye .e] punto medular de este esfuerzo por brindar un apoyo técnico para
el reconocimiento de esta entidad tan pocas veces diagnosticada, 'pese a su alta
prevalencia,

15
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CUADRO No. 1

CRITERIOS DIAGNQSTICOS DEL TRASTORNO POR_SOMATIZACION

Los sintomas descritos & continuacion, deberin ser lo suficientemente significativos

como para afectar de maoera importante la vida del paciente y no tienen que ser

originados por un {rastorno subyacente conocido,

I. _ENFERMIZO: El paciente considera que ha estado enfermo durante una considerable
parte de su vida.
IL SINT E VERSION O ] ] ; Dificultad al

pérdida de Ia voz, sordera, diplopia, vision borrosa, ceguera, desmayo o

deglutir,
a lamovilizacion, pardlisis o

pérdida de conciencia, ammesia, convulsiones, dificultad
debilidad muscular, dificultad & la miccién,
ML SINT! P ; La paciente considera que se dan
con mds frecuencia o gravedad que en el resto de las mujeres: menstruacién
dolorosa, irreularidad menstrual, flujo excesivo, graves vomitos durante el embarazo o
bién, que determinan la hospitalizacion durante el mismo.

IV. SINTOMAS GASTROINTESTINALES: Dolor abdominal, nauseas, episodios de

vémitos (en ausencia de embarazo), meterorismo, intolerancia a los alimentos,
diarrea.

V. SINTOMAS PSICOSEXUALES: Estos se han registrado durante la mayor parte de

la vida del individuo, luego de las oportunidades de actividad sexual: indiferencia
sexual, falta de placer en el coito, dolor durante el coito.

VI. DOLOR; Dolor en espalda, articulaciones, extremidades, zona genital (en ausencia
de relaciones sexuales), dolor a la miccion, otros dolores (excluyendo las cefaleas).

VIL SINTOMAS CARDIOPULMONARES: Respiracién acortada, dolor pectoral,

mareos, palpitaciones. .

estadistica de la  Amarican Psychiatric

Basado en el informe sobre nomenclatura :
*®  edition), Washington, D.C,

Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (3
American Psychiatric Association 1980. (5).
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TRATAMIENTO:

...A causa delas confusiones diagnésticas y las controversias terapéuticas,
no secuenta con un tratamiento eficdz y uniforme para este trastorno...” (Ochitill,
1982).

El objetivo prioritario es establecer un diagnéstico preciso v evitar la
prictica de intervenciones invasivas, o de un ingreso innecesario basado en un
diagnéstico errroneo.

Serd una medida muy positiva, la comunicacién inmediata con el o los
medicos anteriores del paciente, para confirmar diagnésticos previos. De esta forma
se minimizard la tendencia de estos pacientes & visitar caprichosamente a un
médico tras otro. El médico deberd exponer sus ideas de forma amable pero firme y
remitir a estos pacientes con su médico de cabecera,

Agentes ansioliticos o neurolépticos no tienen ningina eficacia en este
tipo de pacientes,

No existe un tratamiento especifico de ese trastorno. Si se presenta
una Depresié concomitante, puede probarse la medicacion antidepresiva, pero en
general la misma carece de valor en estos casos. Quizas son més utiles las
visitas regulares y limitadas a un solo médico que les escuhce de forma amable,
les dé seguridad y evite las intervenciones innecesarias. Muchos de estos pacientes
se resisten a la intervencion psiquiatrica y no encuentran til la psicoterapia.

PRONOSTICO:

El prondstico de esta enfermedad es muy pobre sin tratamiento
médico especializado. Es muy rara la remision espontenea y el paciente desarrolla
un patrén de blsqueda de asistencia médica de por vida.

Muy frecuentemente hay interferencia acompafiada en otros aspectos de la
vida del paciente y con algina repitencia padecen de complicacidnes yatrogenas
derivadas de esa busqueda de atencién que generalmente no es especializada, ya
que el paciente (la mayoria de las véces) conciente de su problemética, nunca buscara
ayuda psiquiatrica por temor a verse descubierto,

15
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Son muitiples las disfunciones psiquidtricas que podrianlen'pn r.noxl'ncxllto
dado interferir con el diagnostico lde] Trasf.omo‘ por §omatz;ac=on, Tmctum;:
entre entidades presentes en la misma clamﬁc.:aclér;’ diagnéstica Ej Tas Dnl1'
Somatomorfos), sin embargo se mencionan & continuacion los que pueden ampliar

el mérgen de error.

a) TRASTORNOS SOMATICOS (MEDICOS):

istori isi i incluye la
Pueden tener una historia vaga ¥ ppllsmtométma que inc
Esclerosis Multiple, la Enfermedad de Wilson, el Lupus ' Entemato§o
Sistémico, Hiperparatiroidismo, Porfiria, Sindromes Paraneopldsticos, Ovario
Poliquistico, y Enfermedades Vasculares del Coldgeno.

b) TRASTORNO DEL. HUMOR (DEPRESION):

Suelen diagnosticarse fécilmente sobre Ia t_:a_se del e§taflo de animo
depresivo y los signos neurovegetativos. La aparicién de miultiples sintomas
somdticos después de los 40 afios de ec%ad., ;'Jucdp corresponder a una
manifestacion precoz de un trastorno depresivo primario.

¢) TRASTORNOS PSICOTICOS:

Pueden presentar miltiples quejas somaticas, pero éstas suelen ser
extrafias y van acompafiadas de otros sintomas que permiten establecer el
diagnostico.

Son pacientes que
intempestiva y exagerada.

reaccionan a cambios minimos de manera

d) TRASTORNO POR ANGUSTIA (ANSIEDAD):

Pueden ser muy dificil de distinguir con el_ Trastomo por
Somatizacién, sin embargo habitualmente hay una historia de' crisis
separadas en el paciente con angustia, quizas acompafiada de fobias. La
ansiedad puede ser muy acusada por el paciente.

16




e) TRASTORNO HIPOCONDRIACO (NEUROSIS HIPOCONDRIACA):

Difiere del Trastono por Somatizacién, al temer una o mas
enfermedades somaticas reales. En los Trastornos por Somatizacion, se
pone un mayor €nfasis sobre los sintomas en si mismos y sus efectos
aislados, mientras que en la hipocondria se presta mayor atencion a2 la
presencia de una enfermedad subyacente  progresiva, grave y  sus
consecuencias incapacitantes. En ~ el Trastono por Somatizacion suele
presentarse  un consumo  excesivo de firmacos y un incumplimiento
duradero de las rescripciones médicas, mientras que en la hipccondria hay
temor a los farmacos y a sus efectos secundarios y una busqueda de garantias en
multiples visitas a distintos médicos,

f) TRASTORNO POR CONVERSION (HISTERIA DE CONVERSION):

Pueden tener mds de un sintoma somadtico, pero el paciente no
tendrd suficientes sintomas como para ser diagndsticado como un
Trastorno por Somatizacion; la distincién diagnostica vale la pena, pues
el paciente con un Trastomo Conversivo puede tener un curso psiquiatrico
mds benigno que el primero,

g) TRASTORNO POR IDEAS DELIRANTES:

Tales como la Ezquizofrenia con ideas delirantes sométicas y los
Trastornos Depresivos con ideas delirantes Hipocondriacas. La cualidad
bizarra de las creencias junto con el menor nimero y la mayor estabilidad
de los sintomas son mds tipicos de las Ideas Delirantes.

h) TR;\STORNOS FICTICIOS CON SINTOMAS FISICOS SIMULADOS:

Pueden ser dificiles de distinguir del Trastorno por Somatizacién en
la practica y en los casos en los que el problema principal es un
trastorno de la personalidad. La distincién puede ser académica.

i) SINDROME DE MUNCHAUSSEN:

Difiere del Trastorno por Somatizacion, en que en éste sindrome, el
paciente mismo  puede producirse intencionalmente o bién fingir
sintomas o incapacidades somdticas o psicologicas. Generalmente el
paciente afectado por ésta entidad llega a producirse a si mismo cortes
o erociones para ‘sangrar, 6 se inyecta sustancias toxicas. Se le ha dado en
llamar *’el paciente peregrinante”’, por su tipico deambular por las distintas
salas de los hospitales en busca de atencion. Los enfermos con este
comportamiento presentan a menudo signos de otras anomalias marcadas
de la personalidad y de las relaciones interpersonales.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

El presente es un estudio prospectivo, descriptivo que bgsca la deteccion
temprana (sospecha inicial), de los Trastornos por Somatizacion.

OBJETO DE ESTUDIO:

Grupo de pacientes femeninas que consultaron a la clinica familiar de Belén,
Mixco por diversas patologias.

MUESTRA:

Se tom6é una muestra al azar, mediante el método del lpuestreo NO
probabilistico secuencial, de un total de 100 pacientes de sexo femenino.

CRITERIOS DE:

4.1  INCLUSION: . _ y
Se incluyeron en este estudio, las pacientes femeninas que consultaron

ala clinica familiar de Belén, Mixco comprendidas entre las edades de
15 a 30 afios de edad.

42  EXCLUSION: _ ‘
Se excluyeron del estudio, las pacientes femeninas que no se encuentran

dentro del intervalo de edad descrito, asi como pacientes masculinos en
general.

AREA DE TRABAJO:

ente estudio, se llevd a cabo en el puesto de salud de Belén, ‘MI)ECO
gdjg:::: alt programa de Medicina Familiar de la Facultac_i de Qlenclas
Meédicas de la USAC), ya que actualmente funge como unidad p:loto <lie1
Programa Nacional de Salud Mental (Plan Nacionall de Sa]t:\d P§lcn§oclal,
1997) y donde proximamente estard funcionando la unidad de investigacion de

los Trastornos por Somatizacion.

18




6. RECOLECCION DE LA INFORMACION:

A todas aquellas pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, se les
solicité que respondieran las preguntas propias del cuestionario de criterios de
identificacion del Trastorno por Somatizacién, lo cual se realizé utilizando la
técnica de la entrevista directa personalizada hecha por el investigador (ver anexo). La
entrevista se Hlevod a cabo en la post - consulta médica, en un area de la clinica,
previamente destinada para tales fines.

7. DESCRIPCION E INTERPRETACION DEL CUESTIONARIO BASICO:

"Bl cuestionario basico de criterios diagnosticos del Trastorno  por
Somatizacion propuesto, evalia siete aspectos especificos de la vida del paciente, siendo
los mismos:

7.1  Enfermedad.

7.2  Sintomas de Conversién o Pseudoneurologicos.
7.3  Sintomas Reproductivos ( en la mujer ).

7.4  Sintomas Gastroimestir;ales.

7.5  Sintomas Psicosexuales.

76 Dolor.

7.7  Sintomas Cardiopulmonares.

Para lo cual se valié de la indagacién de 37 sintomas distribuidos en los
aspectos anteriores.

La forma de calificacién del cuestionario bésico, se hizo asignando el valor de un
punto por cada respuesta afirmativa. Dado que puede haber una historia de
sintomas fisicos de varios afios de duracién que comienzan invariablemente
antes de los 30 afios de edad, las mujeres deberan tener como minimo 14 y los
hombres 12 de los 37 sintomas contenidos en el cuestionario para orientar el
diagnéstico. Los sintomas deben ser lo suficientemente significativos como para
haber afectado la vida del paciente y no tienen que ser debidos a un trastorno
fisico conocido o bien al abuso de alcohol y/o drogas.
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RECURSOS VARIOS:

8.1

8.2

8.3

HUMANOS

Pacientes entrevistadas.
Investigador / entrevistador.
Docente médico asesor.
Docente médico revisor

INSTITUCIONALES:

Puesto de salud de Belén, Mixco. o _

Bibliotecas de 1a USAC, Central, Facultad de Ciencias Médicas, Escuela de
Ciencias Psicologicas.

MATERIALES:

Magquina de escribir.

Computadora ¢ impresora.
Otros.
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CUADRO No, 2

VARIABLES
No.| Nombre Definicion Definicion Escala de Unidad de
Conceptual Operacional Medicidn Medida
{ | Trastono por | Entidad Nosologica IDEM Norminal Cuestionario
Somatizacion Cronica
Polisintomdtica
que se caracteriza
por maltiples
quejas sométicas
a.repeticion.
2 Edad Cantidad de afos Se estudiaran Cuantitativa | Cuestionario
transcurridos desde | las pacientes
¢l nacimiento de una | comprendidas
persona a la fecha | entre las edades
de 15 a 30 afos,
3 Sexo Condicion orginica Se estudiara Nominal Cuestionario
que distingue al un grupo de
hombre de la mujer. | 100 pacientes
femeninas.
4] Ocupacion Trabajo o actividad IDEM Nominal Cuestionario
N cotidiana a la que se
dedica una persona.
51 Motivo de Queja principal por IDEM Nominal Cuestionario
Consulta la que consulta un
aciente a un servicio
de atencion médica.
6| Estado Civil Condicion de cada Soltera, casada Nominal Cuestionario
persona en relacion unida, divorciada,
con los derechos y Viuda
obligaciones civiles.
71 Escolaridad Conjunto de cursos | Numero de aios Cuantitativa Cuestionario
que un estudiante | aprobados en
sigue en un establecimientos
establecimiento educativos.
dogente
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RESULTADOS
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CUADRO No. 1

INFORMACION GENERAL DE VARIABLES

No. | Variables | _Categorias Total
1 |Edad i5 220 aflos |21a25 afios| 26a 30 afios

No 38 32 30 100
2 |Escolaridad | Primaria Secundaria | Diversificado | Universitario

No 48 35 11 6 100
3 [Religien | Catdlica Evangélica | Ninguna Otras

No 47 43 07 03 100
4 |Ocupacion | Ama de casa Estudiante Comercio Otras

No 36 18 17 09 100
5 |Estado I;Juida Casada Soltera

civil

No 36 33 31 100

FUENTE: Cuestionario Bésico para la orientacién Diagnostica Inicial del
Trastorno por Somatizacion.
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CUADRO No. 2
INFORMACION GENERAL POR SINTOMA

No. | Sindrome Respuesta | % | Respuesta | % Totales
Afirmativa Negativa Afirmativo +
Negativo
1 Sintomas de 441 36,75 759 63.25 | 1200
Conversion
2 | Sintomas 437 72.83 ) 163 27.16 | 600
Gastrointestinales
3 | Dolor 291 41,50 | 409 58401 700
4 | Sistemas 216 54.0 184 46.0 | 400
Reproducidos ;
5 Sintomas 169 42,30 | 231 57,7 400
Cardiopulmonares
6 Sintomas 140 46,60 | 160 53.30 | 300
Psicosexuales
7 Enfermedad 83 83.0 17 17.0 100
Totales 1777 48.10 1923 519 100

FUENTE: Cuestionario Bésico para la Orientacién Diagnéstica Inicial del
Trastorno por Somatizacion,
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Grafica #1
TENDENCIA GENERAL A SOMATIZAR

No somatizan
17%

Somatizan
B83%

ica inici r Somatizacion.
FUENTE: Cuestionario Basico para |a arientacién diagndstica inicial del Trastorno po
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Grafica #2
GRUPQ ETAREO Y TENDENCIA A SOMATIZAR

21 a 25 anos
32%

FUENTE: Cuestionaric Basico para la orientacion diagnéstica
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152 20 ancs
5%

inicial del Trastorno por Somatizacien,

GRAFICA #3
ESCOLARIDAD Y TENDENCIA A SOMATIZAR

Universitario
Diversificado 6%

11%

Primaria
48%

Secundaria
35% -

FUENTE: Cuestionario Bésico para la orlentacion diagndstica inicial del Trastorno por Somatizacion.,
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Gréfica #4
RELIGION Y TENDENCIA A SOMATIZAR

Grafica #5
ESTADO CIVIL Y TENDENCIA A SOMATIZAR

Catolica
47%

Casada
33%

i ; FUENTE: Cuestionario Basico para la orientacién diagnéstica inicial del Trastorno por Somatizacion.
’FUENTE: Cuestionario Basico para la orientacién diagndstica inicial del Trastorno por Somatizacién. i
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Grafica #6
OCUPACION Y TENDENCIA A SOMATIZAR

QOtros
17%

Comerciante
9%

: 56%
Estudiante
18%

FUENTE: Cuestionario Bésico para la orientacién diagnéstica inicial del Trastorno por Somatizacion.
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& Ama de casdl

Gréafica #7
MOTIVO DE CONSULTA Y TENDENCIA A SOMATIZAR

Otros
Traumatologia ) )
12% Ginecologia

30%

Dermatologia
13%

Dolor en general
21%

Infectologia
19%

FUENTE: Cuestionario Basico para la orientacién diagnostica inicial del Trastorne por Somatizacion.
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éréflca #8
AFECTACION GENERAL POR SINTOMAS

Enfermedad '
Psicosexuales 8% Conversion

B% 25%

Cardiopulmonares
9% »

Reproductivos g &

Gastrointestinales

Dolor en general i : 24%
16%

FUENTE: Cuestionario Bésico para la orientacion diagnastica Inicial del Trastorno por Somatizacian,
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ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Grafica I: TENDENCIA GENERAL A SOMATIZAR.

Esta gréfica nos muestra los resultados obtenidos tras la aplicacion del
Cuestionario Bésico a las pacientes seleccionadas, nos indica que un 83 % de éstas
pacientes tienen una fuerte tendencia a somatizar, independientemente de su motivo de
consulta o dolencia principal, mientras que sélo un 17 % de la muestra total, no llena este

criterio,

Asf mismo, puede indicarnos que la paciente vé a menudo sus padecimientos
mucho més graves de lo que realmente son.

Finalmente, lo anterior nos dé una idea general, sobre el papel decisivo que
conlleva una entrevista amplia y cuidadosa, sobre todo frente a entidades de dificil
diagnostico y en los cuales se sospecha de un Trastorno Animico-Afectivo subyascente,
mismo que podria ser reflejo de una situacién de comunicacién distorsionada, que se
expresa a través del uso del lenguaje corporal.

Gréfica I GRUPO ETAREO Y TENDENCIA A SOMATIZAR

En la grafica se puede constatar que el grupo etdreo mds afectado y/o con mayor
tendencia a padecer de Trastornos por Somatizacion es el comprendido entre las edades de
15 a 20 afios (38%), aunque seguido muy de cerca por los otros dos grupos. Lo anterior
nos indica asi mismo que son estos los grupos etéreos que consultan mayoritariamente en
el puesto de salud de Belén, dentro de la poblacion femenina estudiada. No existe una
diferencia estadisticamente significativa dentro del grupo investigado, ya que el porcentaje
por grupos etdreos es similar, por lo cual es importante darle seguimiento a este tipo de
investigacion para lograr una determinacién real. El hecho de que la tendencia a
somatizar, sea similar para los grupos etdreos indica que no existe una relacion directa
entre el aparecimiento de esta entidad y una edad especifica.
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Gréfica III: ESCOLARIDAD‘ Y TENDENCIA A SOMATIZAR

Esta grafica demuestra el nivel educativo del total de la poblacion entrevistade. E|
porcentaje mayoritario, corresponde a pacientes con educacion inicial primaria, con 48%,
siendo casi la mitad de la muestra, siguiendo con el nivel bdsico con el 35%, el nivel
diversificado con un 11% y finalmente el nivel de educacién universitaria con
unicamente u

6% . Esto nos sugiere una fuerte relacion entre un nivel educativo inferior y la tendencia

aumentada a padecer Trastornos por Somatizacion, ya que del 6% de pacientes quienes
tienen acceso a una mejor educacion, son en todo caso las menos afectadas, o bien
manifiestan algin tipo de mecanismo de defensa mucho mis sofisticado que conlleva
expresiones distintas al trastorno estudiado,

Grafica IV: RELIGION Y TENDENCIA A SOMATIZAR

Paradégicamente, la grafica muestra que tienden a somatizar alin mds las pacientes
que profesan algina de las dos religiones mds arraigadas historicamente a nuestra
sociedad: catolicas (47%), y evangélicas (43%), son las mas afectadas, asf mismo son las
religiones més afines a la muestra evaluada, mientras que tan sélo un 7% de las pacientes
que afirmaron no tener predileccidn por ningina de las corrientes religiosas, presentan
tendencia a somatizar. La suma total de otras religiénes corresponde al 3%, se percibe
entocrinccs que son un grupo minoritario en relacion a los dos primeros, para el presente
estudio.

Asi mismo, esta gréfica nos puede indicar que pese al apoyo psicoterapéutico que
de algung manera brinda la religion a las personas, ésta no es suficiente para tratar, o al
menos aliviar, a las pacientes quienes padecen del trastorno por somatizacion,

Grafica V: ESTADO CIVIL Y TENDENCIA A SOMATIZAR

Segun la poblacién estudiada, se comprobd que el porcentaje mayoritario de
tendencia de afectacion, corresponde a las mujeres cuyo estado civil es de vida enparejs
(c:lisadas con un 33 % y unidas con un 36 %), que contabilizan un 69 %, finalmente la
minoria es representada por las pacientes solteras en un 31%., Como es de suponer, la
carga emocional de la vida en pareja, asi como la responsabilidad familiar puede
condicionar al aparecimiento de entidades sométicas, o al menos aumenta el grado de
tendencia, :

_ .Situaciénes en particular desfavorables para la mujer, como lo son su mism8
condicion y género, violencia intrafamiliar, abusos miltiples son idicadores importantes.
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Grafica VI: OCUPACION Y TENDENCIA A SOMATIZAR

La mayor parte de la poblacion entrevistada, se dedica al que hacer doméstico, asi
mismo, fué este grupo el mas afectado o con mayor tendencia (56 %), posiblemente
debido a  los factores que se exponen en la interpretacion de la grafica namero V (ver)
entre otros.

Las pacientes que se dedican al estudio tienen un 18 % de riesgo, contra un 9 % de
las mujeres que se deidican a actividades comerciales. Finalmente un 17 % se dividen en
las ocupaciones restantes.

Gréfica VII; MOTIVO DE CONSULTA Y TENDENCIA A SOMATIZAR

La queja mds frecuentemente presentada (respecto a especialidad médica), fué
orientada a problemas ginecoldgicos con un 27 %, puesto que los trastornos menstruales
y/o sexuales propiamente dichos fueron considerados por las entrevistadas como
preponderantes y confesaron que es precisamente durante éstos, que se encuentran en
mayor predisposicion de sufrir males y molestias, muchas véces inespecificas. El dolor en
general ocupa el otro rubro con un 19 % del total de motivos de consulta, cefaleas y dolor
osteo-muscular son frecuentes, infecciénes como las del tracto urinario, leucorreas,
sindrome diarreico agudo, etc. comprenden el 17 %, mientras que los problemas
dermatolégicos le siguen con un 12 %, finalmente los traumatismos (11 %) y el resto de
motivos de consulta (5 %) ocupan el total de la muestra.

Gréfica VIII; AFECTACION GENERAL POR ASPECTOS CONTENIDOS EN LA
ENCUESTA BASICA (Respuestas Afirmativas)

En general, segin los datos obtenidos en la encuesta basica, los sintomas de
conversion (pseudoneurolégicos) ocupan el primer lugar en lo que a sintoma principal
refiere con un 24.6 %; los sintomas gastrointestinales ocupan el segundo puesto, por su
presentacion frecuente, con un 24.3 %. El tercer sintoma mas encontrado, es el dolor en
general, con un 16.3 %, rubro dentro del cual el dolor de extremidades ocupa un lugar
importante; el cuarto sintoma corresponde a los trastornos de cardcter reproductivo, que
dicho sea de paso, es uno de los principales motivos de consulta en la clinica, segin los
registros de morbilidad generales, con un 11.05 %. El quinto sintoma, relativo a las
afecciones cardiopulmonares ocupa un 9.5 %; el sexto corresponde a los sintomas
psicosexuales con un 7.8 % y finalmente la sensacion dela paciente de estar enferma
crénicamente o bién durante una gran parte de la vida con un 5.6 %.
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entrevista médica rutinaria,

. Recomiendo ampliar

. Ya que de acuerdo al marco e

RECOMENDACIONES

Sugiero, se utilize el Cuestionario objeto de la presente investigacion, como parté dela
ya que por su facil comprension y manejo, asi como por el
tiempo minimo que requiere su uso, puede ser un auxiliar muy valioso para
la orientacion diagnostica inicial en la practica médica diaria, pudiendo ser aplicado
no solo por el médico, sino por personal paramédico, dado su fécil manejo.

Es necesario incluir dentro del pensum de estudio de la carrera de medicina, una

" unidad orientada al estudio de los Trastornos por Somatizacion ya que como S€ ha

demostrado con la presente investigacion, su prevalencia en la poblacion general, es

muy elevada.

los objetivos de investigaciones futuras para con la
poblacitn masculina, ya que al.igual que la presente, nNoO existen registros de
trabajos similares realizados en nuestro medio ¥ seria interesante confrastar los
resultados obtenidos, estudiando 2 la véz el comportamiento masculino para con las

enfermedades.

srico de la presente investigacion, ‘mo existe un
tratamiento especifico para el Trastorno por Somatizacion, es importante
implementar grupos comunitarios de autoayuda y discusion con sesiones periodicas
cada 15 a 20 dias para el intercambio de experiencias por parte de las pacientes;
dichas reuniones podrian ser presididas por el / la psiquiatra comunitario de la clinica

familiar de Belén.
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RESUMEN

— il:ii (]i:u:sente invest]igacién, se basé en el estudio de un Cuestionario corto que tiene
e asesorar al personal de Salud Primaria en la orientacion di g fabl
del Trastorno por Somatizacion. - orientasion diagnostics iniciel

El estudio se realizd en la clinica d ici ili
. e medicina familiar de Belén
amc‘zzzg:e:;; if;pége como cTn;ro piloto del Programa Nacional de Salud M:en)t’:l q]l_l.:
i6 en un total de 100 pacientes femeninas y quienes baj ica d
entrevista directa personalizada fueron someti itite sl
‘ : : ersonals etidas al cuestionario bést

o::xentamén dlagn_ésuca inicial del Trastorno por Somatizacidn; enconn-ang:)“:;mpu:a 1:
ntimero de las pacientes evaluadas tienen una tendencia elevada a padecer este tra,storngcﬁra

actores como el nivel educativo y la ocupacion, demostraron ser condicionantes

activos en el desarrollo de esta entidad; no obs
tante la edad i
resultaron poco especificos y vagamente significativos, A

% FJS:;T&ZI;:; :ici recgn:gndfi ;n’:le otras cosas, que se utilizara el Cuestionario Basico

' agnostica inicial del Trastorno por Somatizaci6 ili

entrevista médica rutinaria, asi mismo i A
Vi Tutinaria, que se incluyese en el pensum de la

medicina una seccion orientada al estudio de los Trastornos por S%ematizacién o
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CUESTIONARIO BASICO

EDAD: ESCOLARIDAD: RELIGION:
ESTADO CIVIL: OCUPACION: |
. MOTIVO DE CONSULTA: ’
1. Considera que ha estado enferma una gran parte de su vida ? (,
Si No
\
2. Padece o ha padecido alguna vez de: ; |
Dificultad para deglutir Desmayos -
Pérdida de la voz Amnesia ‘
Sordera Convulsiones
Diplopia Dif. Para caminar :
Vision Borrosa Debilidad muscular
Ceguera Dif. a la miccién
3. Padece o ha padecido alguna vez de:
Menstruacion dolorosa
Irregularidad menstrual
Flujo vaginal excesivo .
Graves vomitos durante el embarazo o que determinen la hospitalizacién
durante el mismo
4. Padece o ha padecido alguna vez de:
Dolor abdominal Meteorismo
Nauseas Diarrea
Vémitos (sin embarazo) Intolerancia alimenticia

w 5. Respecto a las relaciones sexuales, padece o ha padecido ud. Alguna vez de:
‘ Indiferencia sexual
Falta de placer en el coito
Dolor durante el coito

—

6. Padece o ha padecido alguna vez de dolor en:

Espalda Zona genital (sin coito)
Articulaciones A la miccién
Extremidades Durante el coito

—_— I

Otros dolores en general, excluyendo cefaleas

—_—

7. Padece o ha padecido alguna vez de:

Respiracién cortada . Mareos
Dolor pectoral Palpitaciones |
|
; \
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