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INTRODUCCION

La psiquiatria es una especialidad médica s 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 diagnéstico y manejo adecuado de casos que se
presentan bajo dicha perspectiva

Asi pues, una de las entidades observadas con cierta regularidad, sunque muy
pocas veces diagnosticads la  constiteyen los trstornos  por somatizacién, los
cusles pueden presentarse de manera tan sutl yfo superficial, que de no
sospecharse inicialmente su presencia, no podrd tomarse en cuemta como impresién
clinica en estudio, probablemente porque muchas veces subyace a un cuadro somdtico
vagamente descrito.

Basados en lo anterior, ef presente estudio consistié en la evaluacién prictica
de un cuestionario corto ¢l cual se aplicé a un gropo de cien pacientes femeninas,
comprendidas entre las edades de 15a 30 afios, quienes comsultaron durants ¢l mes de
mayo del presente afio al ouesto de salud de Belén, Mixco siendo la clinica familiar
elegida, ya que funge actualmente como ceniro piloto del plan de salud mental a nivel
nacional.

Se realizé 12 seleccion de las pacientes que cumplieron con el criterio de inclusién
para el estudio, y a las cuales lusgo de una breve explicacién se les aplics el Cuestionaro
mediante la entrevists directa. En todos Jos casos del tiempo necesario para aplicar el
cuestionario, no paso de los 6 minuios.

El problema mas frecuentemente encontrado en el transcurso de la investigacién,
fue la escasa bibliografia relativa &l tema, ya que luego de revisar cuantiosas
publicaciones, no pudimos comprobar existencia de un trabajo similar al presents ¢n
nyestro medio, que pudiese ser fomado como base tedrica para este estudio.



En términos generales, los resultados obtenidos orientan a considerar que en
lz poblacion femenina la prevalencia de este tipo de trastorno ¢s muy elevada ¥ que
actualmente sc l¢ presta muy pocaatencién, no por restarle interds sino porque ¢s una
entidad de dificil diapndstico.

Asi mismo, el cstudio aportdo datos interesantes respecto al comportamiento
de la mujer frente al estrés producide por fendmenos sociales como lo son el trabajo,
religion, estado civil etc., tdpicos tratados en esta investigacidn.



DEFINICION DEL PROBLEMA

Cormria el aflo de 1995, cuando la Asociacion Americana de psiquiatria, con
sede en Washingon D.C, EEUU. presentd su informe  gemeral de
nomenclatura v estadistica, sobre el menual de Desordencs Mentales, en su
cuarta edicidn (Disgnostice and Statistical Manual of Mental Disorders o DSM-
TV) (1), en el cual se hizo énfasis cntre ofras cosas, en la determinacién
de los criterios diagnosticos del Trastomo por Somatizacién, en los pacientes
que consultaron a clinicas y hospitales generales por multiples razones.

Enls sctualidad, a las ecofermedades mentales s¢ les estd presentando
mayor importancia en ¢l campo médico. Ssbemos por ejemplo que “uno de
cada custro norteamericanos padecen de &l menos una enfermedad mental ¥y que
en general unos 55 millones de personas de aquel pais, buscan ayuda por esta causa
anualments™, (2). -

En npuesto medio a menudo se observan casos de pacientes a quienes
lusgo de ser entrevistados ¥ evaluados, no se les puede documentar un
problema soméfico existente por lo que se les trata como pecienies <oD
enfermedades de  “'eticlogle desconocida”,  “enfermedad  idiopatica™,  ete.
perpetuando ¢] problema de origen, lo peor €3 que ia mayoria de las veces
no se les lleva un control ni seguimiento respectivo, convirtiéndose ¢n
problemas no resueltos,

Por owo lado, los trastomos psicosomdticos en general y més
especificamente los de somatizacitn, entendiéndose como tal a “"aquefla entidad
nosolégica crénica polisintomética. que se camacteriza por multiples  quejas
somiticas & repeticion...”” (3), tal es el caso de trastomos gastrointestinales,
cardiopulmonares y psicosexuales enfre otros, son la causa que mueve a la
busqueda de eyuda por parte del paciente afectado, quien desea sobre todo que
¢l médico le bonde una atencién personalizada y contlnua,

De lo anmterior, s¢ desprende la importancia de poder detcrminar en un
momento dado, el estado ANIMICO-AFECTIVO del pacientes que tratamos
(valoracion conciente, conductual y  emocional del mismo), y en guien
sospechamos padece de Trastornos por Somatizacién.



Es facil comprender, que en un pais como el nuestro con una economia
pobre vy factores socioculturales decadentes ( pobreza, hacinamiento, inseguridad,
etc.) dondela mayoria de poblacidén comesponde al sexo femenino, se encuentre
el sustrato ideal para el aparecimiento de este tipo de trastormo tan comin, por
Io que cabria esperar uma alta prevelenciz de esta entdad tan pocas veces
detectada en Ie consulta general.

Finalmente, siendo que nuestra sociedasd no es ajenz a  los
factores predisponemtes para el aparecimiento del trastorno por somatizacion, es
necesario si no obligatorio contar con un instrumento de orentacion diagndstics,
que s¢ ceftido & los principios sea rapido y efectivo para con sus propositos, lo
cual es el punto medular de la presente propussta.



OBJETIVOS

GENERAL:
Brindar al profesional de las ciencias de la salud una herramienta
Util pare la deteccion incial del pacienie con trastomos por
sometizacion.,

ESPECIFICO:

« Aplicar ¢l cuestionario bisico de criterio diagndsticos del trastormo
por somatizacién, a las pacientes seleccionadas.

« Clasificar los resultados obtenidos al aplicar la prueba

» Establecer cuales la edad de mexima incidencin del
aparecimiento del trastomo por somatizacion en ¢l grupo estudiado.



JUSTIFICACION

Los trastornos  por  somatizacidn, son  entidades muy rara  véz
diagnosticadas, debide a su inmenso parecido con otras disfuncidnes psiquiatricas y
algunos sindromes orgénicos. No es pues de extrafiar, que el subregistro de esta
patologia sea amplio, pese a suconstante prevalencia.

Actualmente en nuestro medio no se cuema con una guia que permita
una orientacién  diagndstica  adecuada, tras la sospecha inicial de un
trastorno  por somatizacién, !0 cual eunade & In escaza informacidn existente
y 2 la carencia absoluta de estudios de carecter nacional sobre esta entidad,
hacen menos que imposible el diagndstico de la misma

Partiendo de lo anterior, se hace més que evidente la necesidad de contar
con una herremienta (til en el reconocimiento de ésta patologia con el objeto de
conocerla mejor, comprenderla y  brindar la sywda necesaria  al  pacienie
equejado  por ésta, evitando asf la pérdida indtil de tiempo ¥y recursos.

Fué éste pues, ¢l mayor motivo ¥ proposito de la presente investigacidn,
en la cus! se propone un cuestionario sencillo, conciso y breve como auxiliar del
médico general en el reconocimiente ¥y diagndstico de los  trastornos  por
somatizacion, entidad presentada con frecuencia sobre todo er mujeres jovenes.



MARCO TEORICO

LOS TRASTORNOS SOMATOMORFOS:

Es en el mpartado F-45, del manual de Clasificacion Internacional de las
Enfermedades (CIE-10), de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), donde se
hace alusion & los Trastomos Somatomorfos, de los cuales s¢ pusde leer
textualmente “El rasgo principal de estos trastomos, Es la presentacion reiterada de
sintomas sométicos, acompadados de demandas persistentes de exploraciones ¢linicas,
@ pesar de repetidos resultados negativas de las mismas, y de continuas garantias de
los médicos de que Jos sintomas no fienen une justificacion somsdtica. Aum en los
casos en 105 que realments estuviesen presenics trastomos somaticos, £stos 0O
explican 1 naturaleza ¢ intensidad de los sintomas, ni el malestar y la preccupacion
que manifiesta el enfermo. Incluso coando el comienzo y la evolucidn de los
sintomes guards una estrecha relacion con acontecimientos biegraficos desagradables
o con dificultades o conflictos..."" (6).

Como regla general, este tipo de trastornos aparecen con frecuencia ligados a
una conducta histridnica (detnanda de atencion constante), por parte del paciente,
y mds particulanmente en aquellos enfermos resentidos por su fracaso enel momento
de convencer a los médicos de que su enfermedad s de naturaleza fundamentalmente
somatica,

Los trastornos somatomorfos, & su véz s¢ subdividen en varias clases de
disfunciénes, segin el autor consuitado, sin embargo el especialista Dr. Jean
Gargabé en  su “Diccionario Taxondmico de Psiquistrfa” (7), las define de forma
ordenada v sencilla, en cinco disfuncitnes psiquistricas a saber:

a) Personalidad Histridnica

b) Doler Psicégenc (Somatomorfo)

¢) Hipocondria (Neurdsis Hipocondriaca}
d} Trastorno Somatomorfo Atipico

&) Trastorno por Somatizacion

" A continuacién se describen someramente las particularidades de cada unp de
ellas, dejendo al final los TRASTORNOS POR SOMATIZACION, rbro que
ocupe el lugar central de 1z presente investigacidn



A)

B)

)]

PERSONALIDAD HISTRIONICA:

En este tipo de personalidad, el paciente exibe un patron de  conducta
que se caracteriza por exitabilidad, egocentrismo, afecto que cambia
constamemente  y que es superficiel y por la  sobrerreactividad. Estas
persones pueden esforzarse por ser el foco de atencion mediante una
conducts dramética, en ocaciones sorprendente.  Algunes son recatadss ¥
sexualmente seductoras, pero no responsivas cuando tienen qu¢ reaccionar
con emocidn o con sexualidad de tipe genuine.

DOLOR PSICOGENO (SOMATOMORFO)

En esta entidad, no hay alegato de sintoma fisice definido, mds
bién queja de un dolor para el cual no se encuniran los factores fisicos
COngruentss, en tanto que es evidenire la  asociacion  de factores
etioldgicos de orden psicoldgicos. La desaparicién completa det dolor
grecies 8 la  sugestion, la hipndsis o el narcoandlisis sugiere
fuertemente el disgndstico de un dolor psichgeno,

HIPOCONDRIA (NEUROSIS HIPOCONDRIACA):

La camcteristica esencial de éste trastorno, es la preccupacion
persistente de la posibilidad de tener una 0 més enfermedades sométicas
graves progresivas, puestas de manifiesto por la presencia de quejas
somdticas persisientes o por preocupaciones constantes sobre el aspecto
fisico. Con frecuencia el enfermo wvalora sensaciones y fenomenos
nomales o frecuentes como  excepcionales o molestos, centrando su
atencién, casi siempre sélo sobre uno o dos drganos o sistemas del cuerpo.
Estos rara véz inician luego de los 50 afios.

TRASTORNO SOMATOMORFO ATIPICO (INDIFERENCIADO):

Esta categoria debe ser tenide en cuents, cuando las quejas
somaticas sean multiples, variables y persistentes, pero  alin oo esé
presente el cuadro clinico tipico del Trastorno por Somatizacién, lo que lo
hace ser un diagndstico por exclusion. Por gjemplo, puede faltar Ia
forma insistente y dramdtica de quejarse, los sintomas pusden ser escazos,
etc,



TRASTORNO POR SOMATIZACION

ANTECEDENTES:

En la psicologia y la filosofia entiguas, le historia de la  medicina
psicosomdtica va paralela a lz historia del problemas entre mente y cuerpo (psique
& soma). Las teorias sobre la relacion entre mente Yy cueipo gbarcan desde
aquellas propuestas por Hipocrates y Descartes (quienes consideraban que la
mente y ¢l cuerpc eran entidades separadas y que conluyen simplemente que la
mente influye en el cuerpo o visceverss, o bién que ambas cosas suceden juntas),
hasta aqueilas teorias que asignan la supremacia ya sea alauna o als ofra

Sin embargo, fué hasta principios del presente siglo, cuando ¢l inminente
psiquiatra francés Paul Briquet, eo su obra titulada “Tratité Clinique Et
Thérapeutique De L'histerie” (8), describié con propiedad y especificd las pautas
para ¢l reconocimienmto de los Trastornos  por Somatizacion, tl y como Jos
conocemos hoy dia, mediante el Diagnéstc and Statistical Manual of Mental
Disorders -DSM III- y més recientemente el DSM [V,

Los resultados de los estudios del Dr. Briquet estn contenidos en su
ya mencionado tratado de mis de 700 péginas on el cual revela los hallazgos
encontrados, asi como la categorizacién de sintomas de més de 400 pecientes pot
El examinados, la mayorfa de los cuales fueron de sexo femenino. La clinica central
del sindrome que el sabio francés describié, fué en sus propias palabras  **...uma
sensibilidad extrema del sistema netvioso Bl stress y @ Jos estimulos sobre 4
impuestos...””, con el denominador comun que sus pacientes manifestaron ma
diversidad de dolores, Jos cuales envolvian algin arcz especifica del cuerpo, aungue
sin presencia de un trastorno orginico demostrable.

DEl TON:

Es importante, previo 2 definir el Trastomno por Somatizacion, hacer
la diferenciacion prudente cop ¢l Sindrome de Briquet, descrito en la literatura
psiquiatrice actual, ¢l cual segin ¢l psiquiatra francds J. Gamabé (1993)
“corresponde a las formas de evolucién mis rams y severas del Trastormo por
Somatizacion, v el cual incluye aquellos trastornos de conversién de naturaleza
resolutiva...”’ (7). .
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Sin smbargo actualmente por definicién, el Trastomoe por Somatizacién
y la Histeria de Conversidn ocupan apartados distintos en la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades y por ende caracteristicas clinicas independientes.

Se  define pues, ¢ TRASTORNO POR SOMATIZACION, como
“una enfermedad crénica, polisintomatica, habitualmente diagnosticada sobre todo
en mujeres, qué se caracteriza por multiples quejas somatices. Estas quejas
pueden centrarse en cualquier mimero de dreas corporales y a menudo se présentan
de forma espectacular v extravagante...** (%),

Otro concepto similar es el que nos brinda el Manual de Trastornos
Mentales (apartado 300.81), en el cual se define como “Entidad caracterizads
por multiples sintomas fsicos, que empieza antes de jos 30 afios, persiste durante
varios afios y obliga ala bisquedn de atencion médica, provocando un  deterioro
significative social, laboral o de otras dreas importantes de I8 actividad del
individuo. ** (1)

Es importante mencionar que el Trastorno por Somatizacidn que no
ebarca ninglne  mnomalls fisiologica demortrable mo debe  confundirse con
los  foctores psicolégicos que afectan al estado fisico como tal Asi pues, los
anteriores sz han lamado  “’Trastornos Psicosomdticos o Psicofisilégicos” y
consisten en elteraciones fisicas demostrables como la Enfermedad Péptica, la
Artristis Reumatoidea, la Enteritis Regional y la Colitis Ulcerativa entre oiras,
todas con un componente psiquistrico imptliscito. (9}

EPIDEMIOLOGIA,
El trestormo gencralments Y a ménudo aparece en  adolescenmtes o
adulios jévenes, por definicion munca después de los 30 afios de edad Predomina

en el sexo femenino de 1a 3% més que en el sexo masculino. Este
trastorne  “'Parece ser verdaderamente raro en varones,.,’'( Cloniger y cols. 1986).

HISTORIA FAMILIAR:

Existe una marcade tendencie familiar on este padecimientn, la historia
familir revela a menudo que los familisres més proximos tienen tambidn
historias médicas complejas, Pusden haber una tazs mis elevads de individuos con
personalided histridnica en los familiares del sexo masculine. Aunque ¢l aumento de
la incidencia entre miembros de una misma familia sugiere una base congénita, no
hey pruebas concluyentes de |a misma,

11



DIAGNOSTICO:

De forms general, el diagnéstico de esta entidad debe hacerse por
exclusion de patologia somatica. ‘Basados en la observacion y en la entrevista
pritero, y en el examen fisico después, obtendremeos un panorama amplio, sin
embargo es importante que el médico comozca conceplos bisicos sobre esta
compleja entidad, puesto que esti demostrado hesta ls saciedad aquel antiguo
adagio que versa “’los gjosno ven Jo queel cerebrono conoce ', esto haciendo
alusién a que padriamos estar ante un cuadro floride de Trastorno por
Somatizacion, sin embargo por no estar familiarizados con las caracteristicas de
esta entidad  psiquiatrica nunca Se sospecharé y como corolario  esperado,
jemds se hard su diagndstico.

El rasge mds destacado de estc trastomo, es la existencia de sintomas
somaticos miltiples, recarrentss y  con frecuencia variables, que por lo
han estado presentes durante varios afios amies de que ¢ enfermo haya
sido referido al psiquiatra. La mayoria de los enfermos han seguido un latgo ¥
prolongado camino & través de servicios de medicina primaria ¥ especielizados,
en los que s¢ han levado a2 cabo multiples exploraciénes com resultados
negalivos o intervenciones infructuosas. Los sintomas pueden afectar 2 cualquiet
parte o sistema corporal,  pero los mds frecuentes son las molestias
gastrointestinales  (dolor, meteorismo, regurgitacién, vomitos, nanseas, elc.) ¥y
dérmicas (prurito, quemazén, hormigueo, entumecimiemo, comezén, dolorimiento,
enrojecimiento etc. ), las quejas sexuales y menstruales son también frecuentes.

En muchas ocacidnes, estin presenies sintorsas depresivos o ansiosos,
tan importantes que pueden justificar un tratamiento especifico.

El curso del trastorno es cronico y fluctuante y syele  acompaliarse
de interferencia duredera de la actividad social, interpersonal y familiar. Como
consecuencia de los frecuentes tratamiemtos medicamentosos, sucie  presemiarse
dependencia o abuso de farmacos (habituglmente sedante y analgésicos).

A P LTAGNOSTICO:

. Para un disgnéstico preciso s necesaria la presencia de TODOS los
requisitos siguientes:

a) Sintomas sométicos maltiples y varigbles para los que no se ha
encontrado una explicacion valida.

b) La negativa persistente del individuo a aceptar las explicacibnes o
garantias reiteradas de  médicos difersntes de gue no exisie una
explicacién somética para sus sintomas.

¢) Cierto grado de deterioro del comportamiento social y familiar atribuible
s la naturaleza de los sintomas y al comportamiento subsecuente.

12
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MET NOSTICO PROPUESTO:

Siguiendo los lineamientos v  objetivos de la presente investigacion &
continuacién se propone el cuadro diagnéstico en el cual sebasa el cuestionzrio
para la deteccién tempranz del TRASTORNO -POR SOMATIZACION, lo cual
constituye el punto medular de este esfuerzo por brindar un apovo téenico para
el reconocimiento de esta entidad tan pocas veces diagnosticads, pese a su alta
prevalencia,

13



CUADRO No. 1
E NOSTI DEL TRASTORN T

Los sintomas descritos a continuacién, debern ser lo suficientemnents significativos
como para sfectar de manera importante [a vide del paciente y no temen gue ser
originados por un trastomo subyacente conocido,

I, ENFERMIZO: E! paciente considera que ha estado enfermo durante una considerable
parie de su vida

IL SINTOMAS DE CONVERSION O PSEUDONEUROLOGICOS; Dificultad ol
deglutir, pérdida de la voz, sordem, diplopila, visidm borross, ceguars, desmayo o
pérdida de concicncia, ampesia, convulsiones, dificultad a ls movilizecién, pardlisis o
debilidad muacular, dificultad a 18 miccion,

oonmis ﬁemmaomvadadqumelmdnhlmw menstruacién
doloross, irrenlaridad menstrusl, flujo excesivo, graves vémitos durmnts of emberxzo o
bién, quo determinen la hospitalizacidn duramte el mismo.

IV. SINTOMAS GASTROINTESTINALES: Dolor sbdominal, nsusces, episodios de
vomitos (en ausencia de¢ embarazo), meterorismo, intolerancia & los  alimentos,
diarrea,

V. SINTOMAS PSICQSEXUALES: Estos se han registrado durante la mayor pareds
la vida del individuo, luego delms oportunidades de ectividad sexus!: indiferencia
sexual, falta de placer en ¢ coito, dolor dursnte ef coito,

VL DOLOR: Dolor en espalda, arficalaciones, extremidades, zona genital (en susencia
de relaciones sexuales), dolor 8 la miccidn, otros dolores (excluyeads las cefalens),

VIL SINTOMAS CARDIOPULMONARES: Respiracién acortads, dolor pectoral,

Baado en ¢ informe sobre momenclamire v esmadistica de | Amarican  Prychintric
Associstion, Disgnostic and Ststistical Manual of Mental Disorders (1™ edition), Washingion, D.C,
American Peychistric Association 1980, (5).

14



TRATAM

*'.. A cuusa delas confusiones diagndsticas y las controversias terapduticas,
no secuenta con un wratamiento eficaz v uniforme para este trastomo...” (Ochiill,
1982).

El obietivo prigritaric es establecer un diagndstico precise y evitar la
prictica de intervencidnes invasivas, o de¢ un ingreso innecesario basado en un
dirgnéstico ermoneo,

Serd una medida muy pesitiva, la comunicecidn inmediata con elo los
médicos anteriores del paciente, pars confirmar diagndsticos previos. De esta forma
st minimizard [a tendencia de estos pacientes a visitar caprichosamente a um
médico tras otro. El médico deberd exponer sus idess de forma amable pero firme v
remitir a estos pacientes con su médico de cabecers,

Agentes ansioliticos ¢ newolépticos no tienen ningline eficacia en este
tipo de pacicntes.

No existe un tratamisnto especifico de ese trastomno. Si se presenta
una Depresid concomitante, puede probarse la medicacién antidepresive, pero en
general Ja misma carece de valor en estos casos. Quizas son mis  Gtiles les
visitas regulares y limitadas a un solo médico que ies escuboe de forma amable,
les dé seguridad y evite las intervenciones inmecessrins. Muchos de estos pecientes
s¢ resisten o la intervencidn psiquiatrica y no encuentran (itil is psicoterapia.

ERONOQSTICO:

El prondstico de esta enfermedad es muy pobre sin tratamiento
médico especializado. Es muy rara la remisién espontenea ¥ el paciente desarrolin
un patrdn de bisqueda de asistencia médica de por vida

Muy frecuentemente hay interferencia acompafisda en otros aspectos de la
vida del paciente y con algina repitencis padecen de complicacidnes yatrogenas
derivadas de esa bisquada de atencidn que generalmenmie no es especislizada, ya
que el paciente (la mayoria de las véces) conciente de su problemdtice, nunca buscard
ayuds psiquiatrica portemor a verse descubierto,
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Son multiples las disfunciones psiquiatricas que poddan en un  momento
dado interferir con el diagnostico del Trastomo por Somatizacidn, inclusive
entre  entidades presentes en la misma clasificacion  diagnastica ({ Trastornos
Somatomorfas), sin embargo sc mencionan a continuacion los que pueden ampliar
el mérgen de error.

a) TRASTORNOS SOMATICOS (MEDICOS):

Pueden temer una historin vaga y polisintomitica que incluve [a
Esclerosis Miltiple, la Enfermedad de Wilson, ¢ Lupus Eritematoso
Sistémico, Hiperparatiroidismo, Porfiria, Sindromes Parancopldsticos, Ovarig
Poliquistico, y Enfermedades Vasculares del Coldgzno.

b) TRASTORNCO DEL HUMOR (DEPRESION):

Suelen diagnosticarse ficilmente sobre la base del estado de animeo
depresivo y los signos neurovegetativos. La sparicién de miltiples sintomas
somiticos después delos 40 afios de cdad, puede corresponder a una
menifestacion precoz de un trastorno depresivo primario.

¢) TRASTORNOS PSICOTICOS:

Pueden presentar multiples quejas  sométicas, pero éstas suelen ser
extrafias y van ecompafiadas de otros sintomas gque permiten establecer el
diagnéstico.

Son  pacientes que reaccionan @ cambios minimos de manem
intempestiva y exagerada, '

. d) TRASTORNO POR ANGUSTIA (ANSIEDAD):
Pueden ser muy  dificil de distinguir con ¢l  Trastomo por
Somatizacién, sin embargo habitualmente hay una  historia de crisis

separadas en el paciente con angustia, quizas acompafiada de fobias. Lea
ensiedad puede sermuy acussda por el paciente.
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e) TRASTORNO HIPOCONDRIACO (SEUROSIS HIPOCONDRIACA):

Difiere del Trastorno por Somatizacion, al tener une O mas
enfermedades somaticas reaies. En los Tmastornos por Somatizacion, se
pone un mayor enfasis sobre los sintomas en si mismos vy sus efectos
aislados, mientras gque en la hipocondria se presia mayor atencidn a la
presencia Ge una enfermedad subyacente progresiva, grave ¥ sUS
consecuencias incapacitantes. En el Trastormo por Somatizacién  suele
presentarse un  consumo  excesivo  de farmacos v up  incumplimiento
duradero de las rescripciones médicas, mientras que en la hipocondria hay
temor & los firmacos ¥ a sus efestos secundarios y une biisqueda de gamantias en
muMiples visitas g distintos médicos.

f) TRASTORNO POR CONVERSION (HISTERIA DE CONVERSION):

Pueden fener més de un sintoma somético, pero el pacienie no
tendré suficientes sintomas como para ser diagndsticado como un
Trastorno por Somatizacién; la distincién diagnéstica vale la pena, pucs
el paciente con un Trastorno Conversive puede tener un curso psiquistrico
mis benigne que el primerc.

4) TRASTORNO POR IDEAS DELIRANTES:

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

b) TRASTORNOS FICTICIOS CON SINTOMAS FISICOS SIMULADOS:

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

{) SINDROME DE MUNCHAUSSEN:

Difiere del Trastorno por Somatizacién, en que en éste sindrome, el
peciente mismo  puede producirse  intercionalmente o bién  fingir
sintomas © incapecidades sométicas o psicolégicas. Generalmente el
paciente afectado por-ésta entided liega & producirse & s mismo cortes
0 ecrocines para sangrar, 0 se inyecta sustancias téxicas. Se leha dado en
Hamar ‘el paciente peregrinante™, por su tipico deambular por las distintas
salas de los hospitales en busca de atencién. Los enfermos con este
comportamiento presentan 8 menudo  signos de otras anomalias maercadas
de le personalidad y de las relaciones interpersonales.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

El presente e3 un estudio prospectivo, descriptivo que busca la  deteccion
temprana (sospecha iniciel), de los Trastornos par Somatizacion.

OBJETO DE ESTUDIC:

Grupo de pacientes femenines que consultaron & la clinica familiar de Belén,
Mixco por diversas patologias.

MUESTRA:

Se tomd une muesta al azar, mediante ¢ método del moestreo NO
probabilistico secuencial, de un total de 100 pacientes de sexo femenino.

CRITERIOS DE:

41 INCLUSION:
Se incluyeron en este estudio, las pecientes femeninas que consuliaron
ala clinica familiar de Belén, Mixco comprendidas entre Ins edades de
i5 8 30 afos de edad.

42  EXCLUSION:
Se excluyeron del estddio, las pacientes femeninas que no se encuentran
dentro del intervalo de edad descrito, asi como pecientes masculinos en
general,

AREA DE TRABAJQ:

El presente estudio, se llevd a cabo en el puesto de salud de Belén, Mixco
{adjunto al programa de Medicina Familiar de la Facultad de Ciencias
Médicas de la USAC), ya que actualmente funge como unidad paloto del
Programa Nacional de Salud Mental (Flan Nacional de Salud Psicosocial,
1997) y donde proximamente estard funcionando In unidad de investigacién de
los Trastornos por Somatizacién.
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6. RECOLECCION DE LA INFORMACION:

A todas aquellas pacienmquempﬁmnmloscritcﬁmdemdmién, s¢ les
solicité que respondieran las  pregumas propias de] cuestionario de criterios de
identificacion del Trastomo por Somatizacion, lo cual se¢ realizd utilizando la
técnica de la entrevista directa personalizads hecha por el investigador {ver anexo). La
entrevista se flevé a cabo en la post- consulta médica, en un area de Ia clinica,
previamente destinada para tales fines.

7. DESCRIPCION E INTERPRETACION DEL CUESTIONARIO BASICO:

EIMMOW&MWMMTMW
Sometizacién propuesto, evalé sicte aspectos especificos de 1a vida del paciente, siendo
los mismos:

7.1  Enfermedad.

72  Sinomas de Conversitn o Pseudoneuroldgicos.

73  Simomas Reproductivos ( en la mujer ).

74  Siniomas Gastrointestinalcs.

7.5  Sintomas Psicoscxuales.

76 Dolor.

7.7  Sintomas Caxdiopulmonares.

Para lo cugl se valié de la indagacion de 37 sintomas distribuidos en Jos
aspectos areniores.

La forma de calificacion del cuestionario basico, se hizo asignando el valor de oo
pumo por cada respucsta afirmativa. Dado que puede haber uma historia de
sintomas fisicos de varios afos dc  duracién que comienzan inveriablemenic
antes de Jos 30 aBos de cdad, las mujercs debergn tener como minimo 14 y Jos
hombres 12 de los 37 sinfomas contenidos en ¢l cuestionario para  orientar ¢l
haber afectado la vidy del paciente y no tienen que scr debidos & un trastomo
fisico conocido o bien al abuso de alcohol y/o drogas.
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82

83

INSTITUCIONALES:
Puesto de salud de Belén, Mixco.
Bibliotzcas de la USAC, Central, Faculiad de Ciencias Médicas, Escuela de
Cienciss Psicoldgicas.

MATERIALES:

Maqguina de escribir.
Computadora ¢ impresors.
Otros,
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CUADRO No. 2
VARIABLES
No.] Nombre Definicién Deefimicién Escala de Umidad de
Conceptual Operacional Medicién Medida
t | Trastono por { Entidad Nosologica 1DEM Nominal Cuestiomano
Somatizacién Crbaica
gue 3¢ carscleriza
por muitiples
quejas somiticas
2 Edad Cantidsd de afios Se estudiaran Cuantitativa Cuesticaario
transcurriios desde Ias pacientes
el nacimiento de vna § comprendidas
persong g la fecha { entre las edades
de I5 2 30 abos,
3 Sexo Condicibn organica Se estudiam Nominal Cuestionaria
que distingue o un grupo de
hombre de lx mujer. | 100 pacientes
femeninas.
41 Ocupacién Trabajo o actividad [DEM Nonuinal Cuestionario
cotidiana a g que s¢
dedica una persong.
51 Motivo de Queja principal por DEM Nominal Cuestionario
Comsults ia que consults un
geienle & un Servico
de atencion médica.
6| Estado Ciwil Condicion de cada Soltera, casada Nominal Cuestionario
persona en refacion unida, divorciada,
con Jos derechos ¥ Viuda
obligaciones civiles.
71 Escolaridad Conjunto de cursps | Numero de afos Cusniitativa Cuestionario
que un estudiante | aprobados en
Sigue €N un esinblecimientos
establecimicnia educativos.
gdocente
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RESULTADOS




CUADRO No. 1

INFORMACION GENERAL DE VARIABLES

No. | Variables | _Categories Total |
1 |Edad ¥5 820 eflos |21 225 afios| 26 30 afios

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

No 48 35 H ] 100
3 |Religibn | Cablica Evengflica | Ninguma Otras

No 47 43 a7 03 100
4 |Ocupacidn |Ama de casa | Estudiante Comercio Otras

No 36 18 i7 (i) 100
5 {Estado Unida Casada Soltera

civil

No 35 N ]| 100

FUENTE: Cuestionerio Bisico para la orientacion Diagnéstica Inicial del

Trastorno por Somatizacién.
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CUADRO No. 2

INFORMACION GENERAL POR SINTOMA

No. [ Sindrome Respuesta % Respuesta % Totales
Afirmativa Negativa Afirmativo +
Negativo
1 i Sintornas de 441 3675 759 63251 1200
Conversion
2 | Sintomas 437 72831 163 27.16 | 600
Gastrointestinales
3 | Dolor 251 41.50 | 409 58.40] 700
4 | Sistemas 216 540 184 46.0 | 400
Reproducidos
5 Sintomas 169 4230 231 517 400
Cardiopulmonares
& Sfntomas 140 4560 | 160 5330 | 300
Psicosexuales
? Enfermadad 83 830 17 17.0 100
Tolales 1777 48.10 1923 51.9 i00

FUENTE: Cuestionaric Bésico para i Oriemtacién Diagnostica Inicial de!
Trastomo por Somatizacidn,
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Grafica #1
TENDENCIA GENERAL A SOMATIZAR

No somatizan

FUENTE: Cuestionario Bésico para le orisnacion diagndstica inicial del Trasiomo por Somatizacion.
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Grafica #2
GRUPD ETAREQ Y TENDENCIA A SOMATIZAR

26 a2 30 ahos _aull 1L aZdanos
: 33%

21 a25anos

32%

FUENTE: Cuastionario Basico para la orientacion diagndstica imcial del Trastorno por Sematzacion.
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GRAFICA #3
ESCOLARIDAD Y TENDENCIA A SOMATIZAR

Univarsllarig
Divaraificado 8%
11%

Primaria
AB%

Secundaria
5% -

FUENTE: Cuesilonaric Basico para In orlentacidn disgndatica Inicial det Trestomo par Sematizasian,
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Gréafica #4
RELIGION Y TENDENCIA A SOMATIZAR

Gtras
3%

Ninguna

Catolica
a7%

FUENTE: Cuastionario Basico para la orientacitn diagndatica inicial def Trastorno por Sometizacion.

28



Gréfica #5
ESTADO CIVIL Y TENDENCIA A SOMATIZAR

Casada
33%

FUENTE: Cuastionaria Bésico para la oriemacién diagnéstica inicial el Trastomno por Somatizacidn.
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Gréfica w6
OCUPACION Y TENDENCIA A SOMATIZAR

FUENTE: Cuestionario Bésico para la orientacidn diagndstica inicial del Trastorno por Somatizacién.
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Gréfica #7
MOTIVO DE CONSULTA Y TENDENCIA A SOMATIZAR

Traumatologia
1 Z%M g Ginecologia
30%

Dermatologia
13%

Infectologia Dolor en general
18% 21%

FUENTE: Cuestionario Bésico para la orientacion diagndstica Inicial del Trastorno por Somatizacién,
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Gréfica #8
AFECTACION GENERAL POR SINTOMAS

. Enfermedad
Psicosexuales 6% Conversion

Dolor en general 24%
16%

FUENTE: Cueslionario Bésico para |a orientacién diagndstica inicial del Trastomo por Somatizacion.
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ANALISIS E INTERFRETACION DE DATOS

Grafica [: TENDENCIA GENERAL A SOMATIZAR.

Esta grifica nos muestra los resultados obtenidos tras ia aplicacion del
Cuestionario Bésico 2 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 Iena este
criterio.

As{ mismo, pucde indicaros que la paciente vé & menudo sus padecimientos
mucho mds graves de 1o que realmente son.

Finalmente, lo anterior nos dd una idea general, sobre e! papel decisive gue
conlleva una entrevista amplia y cuidadosa, sobre todo fremtz a entidades de dificil
dingndstico y en los cuales se sospecha de un Trestorno Animico-Afectivo subyascents,
mismo que podria ser reflejo de una sitnacion de comunicacién distorsionada, que se
expresa 8 través del uso del lenguaje corporal,

Grifica Il. GRUPO ETAREC Y TENDENCIA A SOMATIZAR

En 1a grifica se puede constatar que ¢ grupo etdreo mas afectado ¥/o con mayor
tendencia a pedecer de Trastornos por Somatizacion es el comprendido entre las edades de
15 & 20 afios (38%), aunque seguido muy de cerca por los otros dos grupos. Lo anterior
nos indica asi mistmoe que son estos los grupos etdreos que consultan maycritariamente en
el puesio de satud de Belén, dentro de la poblacion femenina estudiada. No existe una
diferencia estadisticamente significativa dentro del grupo investigado, ¥a que el porcentaje
Par grupos ctiregs es similar, por lo cual es importante darle seguimiento a este tipo de
investigacién pare lograr une determinacién real. EI hecho de que la tendencia a
sometizar, sez similar para los grupos stéreos indica que no existe una relacién directa
entre ¢l aparecimiento de esta entidad y una edad especifica.
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Gréfica Il ESCOLARIDAD Y TENDENCIA A SOMATIZAR

Esta gréfica demuestra el nive! educativo del total de la poblacion entrevistada. El
porcentaje meyoritario, corresponde a pacientes con educacion inicial primaria, con 48%,
siendo casi la mitad de Ja muestra, siguiendo con et nivel bésico con el 3585, el nivel
diversificado con un 11% y finalmente el nivel de educacion upiversitaria con
unicamente u

6% . Esto nos sugiere una fuerte reiacion entre un nivel educativo inferior y la tendencia
aumentada a padecer Trastornos por Somatizacion, ya que del 6% de pacientes quienes
Henen acceso & una mejor educacidn, son en todo caso las menos afectadss, o bien
manifiestan algun tipo de mecanismo de defensa mucho mas sofisticade que conlleva
expresiones distintas al trastorno estudiado.

Gréfica IV: RELIGION Y TENDENCIA A SOMATIZAR

Paradégicamente, la gréfica muestra que tienden & sometizar ann més las pacientes
que profesen algins de las dos religiones més Brmigadas histéricamente a nuestrs
sociedad: catélicas (47%), y evangélicas (43%), son las mas afectadas, asi mismo son las
religiones mas afines a la muestra evaluada, mientras que tan 3610 un 7% de las pacientes
que afimmaron no tenet predileccién por ningtna de tas corrientes religiosas, presentan
tendencia & sometizar. La suma total de otras religiones corresponde al 3%, sc percibe
enlonces que SOM uN grupo minoritario en relacién a los dos primercs, para &l presents
estudio.

Asi mismo, esta grifica nos puede indicar que pese el apoyo paicoterapéutico que
de alguna manera brinda Ja religidn a las personas, ésta oo es suficiente para tratar, o al
menos aliviar, a Ias pacientes quienes padecen del trastomno por somatizacién.

Gréfica V: ESTADO CIVIL Y TENDENCIA A SOMATIZAR

Segiin la poblacién eswdiada, s¢ comprobd que el porcentaje mayoritario de
tendencia Ge afectacion, corresponde & fas mujeres cuyo estado civil es de vida ehpareja
(casadas con un 33 % y unidas con un 36 %), que contabilizan un 69 %, finalmente la
minoria ¢s representada por las pacientes solteras en un 31%. Como es de suponer, la
carge emocionsl de la vida en pareja, asi como la responsabilidad familiar puede
condicionar al aparecimiento de entidedes somiticas, o al menos aumenta el grado de
tendencis. :

Situaciones en particular desfavorables para la mujer, como lo son su misma
condicion y género, violencia intrafamiliar, abusos multiples son idicadores importantes.

>4



Grifica V1 OCUPACION Y TENDENCIA A SOMATIZAR

La mayor parte de la poblacion entrevistada, se dedica al que hacer doméstico, asi
mismo, fué este grupo ei més afectado o con mayor tendencia (56 %), posiblemente
debidoa  los factores que se exponen en la interpretscién de la gréfica numero ¥ (ver)
entre omos.

Las pacientes que se dedican &l estudio tienen un 18 % de riesgo, contra un 9 % de
las mujeres que s¢ deidicen e actividades comerciales. Finalmente un 17 % se dividen en
las ocupaciones restentes,

Griifica VII: MOTIVO DE CONSULTA Y TENDENCIA A SOMATIZAR

La gqueje mds frecuentemente presentada (respecto 2 especialidad médica), fué
orientada 8 problemas ginecoldgicos con un 27 %, puesto que los trastornos menstruales
ylo sexuales propiamente dichos fueron considerados por las entrevistadas como
preponderantes y confesaron que es precisamente durante éstos, que se encucntran en
mayor predisposicion de sufrir males y molestias, muchas véces inespecificas. El dolot en
general ocupa el otro rubro con un 19 % del total de motivos de consulta, cefaleas y dolor
osteo-muscular son frecuentes, infeccidnes como las del tracto urinario, leucorreas,
sindrome diarreico agudo, ¢tc. comprenden ef 17 %, mientras que los problemas
dermatolbgicos le siguen con un 12 %, finalmente los traumatismos (11 %) y el resto de
motivos de consulia {5 %) ocupas el fotal de la muestra,

Grifica VII: AFECTACION GENERAL POR ASPECTOS CONTENIDOS EN LA
ENCUESTA BASICA (Respugstas Afirmatives)

En general, segin los datos obtenidos en la encuesta bésica, los sintomas de
conversion (pseudoneurolégicos) ocupan el primer lugar en lo que & sintoma principal
refiere con un 24.6 %; los sintomas gastrointestinales ocupan el segundo puesto, por su
presentacitn frecuente, con un 24.3 %, El tercer sintoma més encontrado, £s el dalor en
general, con un 16,3 %, rubro dentro del cual el dolor de extremidades ocups un lugar
importants; el cuarto sintome corresponde 2 los trastornos de cardcier reproductivo, que
dicho sea de peso, es uno de los principales motivos de consulta en la clinica, segin Jos
registros de morbilidad generales, con un 11.05 %. El quinto sintoma, relativo a las
afeccidnes cardiopulmonares ocupa un 9.5 %; el sexto corresponde & los sintomas
psicosexuales con un 7.8 % y finalmente la sensacion dela paciente de estar enferma
cronicamente o bién durante una gran parte de la vida con un 5.6 %.
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CONCLUSIONES

. No se comprebo una relacion directa en cuanto & la edad de la paciente y el riesgo de
padecer un Trastorno por Somatizacion; el estudio demostrd rigsgo similar a cualquiér
edad.

. El Cuestionario Bisico utilizado, ha demostrado ser altamente practico y sencillo
como auxiliar diagndstico en la identificacién inicial de los Trastornos por
Somatizacidn

. Por el tiempo minimo que conlleva su uso, €l Cuestionario Basico para 1a evaluacidén
de los Trastornos por Somatizacién, puede ser aplicado en la prictica comim, a todo
paciente, sin que esto implique una excesiva demora en la consulta,

. Pmsuﬁcﬂmmprensidnymméjo,elCuesﬁomﬁoBésico,pmdewupﬁmdnmséb
por el médico en general, sino por cualquier persona afin al campo de 1a medicina /o
psicologia, como estudiantes de estas ramas, personal paramédico, etc.

. Las pacientes con compromisps familiares y con uma vida convugal activa,
manifiestan una mayor tendencia a padecer de Trastornos por Somatizacion, que el
resto de 1 poblacion estudiada.

. El nivel educativo, resulté ser un condicionamte directo en el surgimiento del

Trastorno por Somatizacion, ya que a menor nivel educativo, mayor es 1a probabilidad
de padecer de este tipo de trastomo.
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RECOMENDACIONES

. Sugiero, se utilize el Cuestionario objeto de Ia presente mvesngaclén como parte de la
entrevista médica rutinaria, ya que por su facil comprensién y manejo, asf como por el
tempo minimo que requiere su uso, puede ser un auxiliar muy valioso pers
la orientacion diagnostica inicial en la prictica médica diana, pudiendo ser aplicado
no sélo por el médico, sino por personal paramédico, dado su fécil mancjo.

. Es necesario incluir dentro del pensum de estudio de la carrera de medicina, una
unidad orientada al estudio de los Trastornos por Somatizacidn ya que como s¢ ha
demostrado con la presente investigacion, su prevelencia en la poblacién general, es
muy elevada.

. Recomiendo ampliar los objetivos de investigaciones futuras para con la
poblacién masculina, ya gue al igual que la presente, no existen ' registros de
trabajos similares realizados en nuestro medio y seria interesanie comtraster los
resultados obtenidos, estudiando # In véz el comportamiente masculino para con las
enfermedades.

. Ya que de acuerdo &l marco tedrico de la presente investigacidn, no existe un
trelamiento especifico para ¢! Trastono por Somstizacion, importante
implementar grupos comunitarios de autoayuda y discusién con sesiones periddicas
cada 15 a 20 dlasparaelmmcambmdccxpenmiaspurpmedelas pacientes,
dichas reuniones podrian ser presndldas por el / la psiquiatra comunitario de 1a clinica
familiar de Belén,

37



RESUMEN

La presente investigacién, se basé en el estudio de un Cuestionario corto que tiene
la finalidad de asesorar al personal de Salud Primaria en la orientacion diagndstica inicial
del Trastomno por Somatizacién.

El estudio se realizo en la clinica de medicina familiar de Belén, yva que
actualmente funge como centro piloto del Programa Nacional de Salud Mental Lae
muestra consistié eo un total de 100 pacientes femeninas y quienes bejo la técnica de la
entrevista directa personmlizada fueron sometidas al cuestionanio bdsico para L
orientacién diagnéstica inicial del Trastorno por Somatizacion, encontrando que un gran
ntimero de las pacientes evaluadas tienen una tendencie elevada a padecer este frastorno.

Factores como el nivel educativo y 1a acupacidn, demostraron ser condicionantes
activos en & desarrollo de esta entidad; no obstante la edad y el motivo de consulta,
resultaron poco especificos y vagamente significativos.

Finalmente, se recomendd sntre otras cosas, que se utilizam el Cuestionario Bésico
para la orientacidn diagndstica inicial del Trastomo por Somatizacién como auxiliar en
entrevista médics rutinaria, asi mismo que se incluyese en ¢! pensum de la camerz de
medicina una seccitn orientada al estudio de los Trastomos por Somatizacion.
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CUESTIONARIOQ BASICO

EDAD: ESCOLARIDAD: RELIGION:
ESTADO CIVIL: QCUPACION:
MOTIVQO DE CONSULTA.:
I. Considera que ha estado enferma una gran parte de su vida ?
5i No
2. Padece o ha padecido alguna vez de:
Dificultad para deglutr Desmayos
Pérdida de 1a voz Amnesia
Sordera. Convulsiones
Diplopia Dif. Para caminar
Visién Borrosa Dehilidad muscular
Ceguera, Dif. a Ja micgitn
3. Padece o ha padecido alguna vez de;
Menstruacidn dolorosa
lrregularidadmmmal
Flujo vaginal excesivo
Graves vémitos durante el unbmuzooquademumlnho:pmlmén
thorante &) mismo
4. Padece o ha padecido algusa vez de:
Dolor abdoming! Meteorismo
Neuseas Diarrea
Vomitos (gin embarazo) Intolerancia alimenticie
3. Respecto a las reiaciones sexuales, padece o hs padecido ud. Alguna vez de:
Indiferencia sexual
Falta de placer en el coito
Dolor durante &l coito
6. Padece o ha padecido algnna vez de dolor en;
Espalda Zona genital {sin coito)
Articulaciones A la miecién
Extremidades Durante el coito

Otros dolores e general, excluyeado cefaleas

7. Padweohlpadomdollmavezde
Respiracidn cortads Mareos
Dolor pectoral i Palpitaciones

——rr
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