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Resumen

El estudio tuvo como objetivo principal evaluar clinicamente los sintomas
sométicos en pacientes adultos en condicion preoperatoria.

Investigacion de tipo descriptiva, con disefio transversal y un enfoque cuantitativo,
los participantes fueron 98 pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de
los servicios de torax y cardiovascular, se utilizé la escala de sintomas somaticos
ESS-R que fue adaptada para el estudio, en el andlisis y presentacién de los
datos descriptivos.

En los resultados se encontré que la mayoria 36.7% tenian edades de 44 a los 66
afnos, ademas, el 56.1% pertenecieron al sexo masculino y 43.9% femenino. Las
conclusiones precisaron que el 61.2% manifiestan sintomas clinicos somaticos
moderados; las dimensiones también evidenciaron niveles moderados en las
respuestas  inmunoldgicas, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal,

neurosensorial, musculo esqueleto, piel y alergia y genitourinario.

Palabras Claves: Evaluacion, Clinica, Sintomas, Somaticos, Inmunologia,

Neurosensorial.



Abstract

The main objective of the study was to clinically evaluate somatic symptoms in
adult patients in a preoperative condition.

Descriptive research, with a cross-sectional design and a quantitative approach,
the participants were 98 patients from the Edgardo Rebagliati National Hospital of
the thorax and cardiovascular services, the "ESS-R somatic symptoms scale" was
used, which was adapted for the study. in the analysis and presentation of

descriptive data.

In the results, it was found that the majority of the patients, 36.7% were aged 44 to
66 years, in addition, 56.1% were male and 43.9% female. The conclusions
specified that 61.2% manifest moderate somatic clinical symptoms; the dimensions
also showed moderate levels in the immune responses, “cardiovascular,
respiratory, gastrointestinal, sensorineural, skeletal muscle, skin and allergy and

genitourinary.

Key Words: Evaluation, Clinic, Symptoms, Somatics, Immunology, Sensorineural.
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|. INTRODUCCION

En los Ultimos tiempos las condiciones de salud hacia los pacientes a generado la
preocupacion, ya que el ambiente hospitalario produce situaciones somaticas
asociadas a la enfermedad o posterior a la misma, esto se traduce en
sintomatologias fisiolégicas propias de la instancia hospitalario o pre-operatoria

previa a una intervencion o tratamiento médico.

En el manual de Diagndstico de Enfermedades Psiquiatricas en su version tercera,
se refiere a los trastornos somatomorfos como una categoria peculiar, este
diagnostico se debatia con mucha frecuencia en la época de los 80, ya en el nuevo
siglo veinte uno se elaboro la version 5 del manual psiquiatrico en donde se incluye

los trastornos somaticos mas recurrentes en la persona (1).

En torno a los trastornos asociados a las sefiales somaticas mas conocidas es la
sintomatologia evidente fisicos que tienen un descarte no vinculado a lo organico, y
gue tiene consecuencias en los procesos cognitivos, afectivos y conductuales de las
personas afectadas. La estimacién de los sintomas soméaticos oscila de 5 a 7% en
las personas en etapa adulta, siendo la mayor incidencia inferior a los 30 afios de
edad, en muestras de mujeres, llegando a un 25 a 50% de sintomas a nivel fisico no

especificados en la atencion clinica asistencial médica (2), (3).
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En la literatura se relata que la psicologia de la salud en los afios 90 se implanta el
modelo holistico tomando en cuenta los factores biolégicos y sociales, alejandose
del enfoque interpretativo psicogenética que se mantenia afios atras. El modelo
explica que las enfermedades son originadas por condiciones culturales, bioldgicos,
psicolégicos y conductuales, tales como el estilo de vida, las conductas morales, los
procesos afectivos emocionales, las costumbres, la personalidad, las actitudes, las
experiencias pasadas, los vinculos parentales, entre otras, ademas de las
condiciones fisicas adversas, los riesgos, la cronicidad fisica, que constituyen
predisponentes para la aparicion y desarrollo de una enfermedad, y que luego el

organismo lo expresa fisiolégicamente (4).

Los modelos tedricos como psicoanalisis freudiano conciben a los sintomas
psicogenéticos como la expresion de un impulso o deseo que genera un conflicto de
las demandas de ajuste moral que normas la vida del sujeto, generando expresiones
simbdlicas (encubiertas) y logro parcial de un deseo en conflicto, de esta manera, se
podria concebir un compromiso del deseo, deber y de la realidad, situacion

fomentada por los mecanismos de defensa internos (la conversion) (4).

Por lo tanto, los sintomas poseen un significado psiquico que la persona debe
aprehender para lidiar e integrar el conflicto expresado a nivel somatico en un plano
psicolégico consciente. El sintoma desaparecera una vez que el significado sea
integrado en la conciencia del paciente y el conflicto manejado por decisiones

conscientes. (4)
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Al respecto, una teoria propuesta por Elizabeth Lenz y colaboradores denominada
sintomas desagradables, evidenciado a través de las condiciones que desarrollan
los pacientes en un contexto de salud, el argumento de la teoria involucra el
conocimiento de la accion dirigida a mejorar las respuestas o sintomas, datos que
son utiles en el disefio de formas precisas de prevenir los efectos nocivos. Esta
compuesta por factores importantes consecuentes como los sintomas, factores
influyentes y resultados de desempefio, asimismo, por 4 componentes, tales como,
la angustia, la calidad, la duracién y la intensidad de los sintomas. Es asi, que se
concibe la sintomatologia como la expresion de respuestas experimentadas por la
persona, y que serian caracteristicas especificas cambiables que percibe como una
forma de funcionamiento comun, estd integrada por factores psicoldgicos,
situacionales y también fisioldgicos, siendo condiciones que repercuten en la
percepcion de sintomatologia, vivencia y experiencia integral del sintoma, que

inclusive genera un impacto en las acciones de tipo cognitiva y funcional (5).

En tanto, que las dimensiones especificadas anteriormente, como la angustia es
considerada como un nivel de molestia personal vivenciada por el sujeto; en tanto,
gue la calidad seria la conexién que existe entre una aparicion de sintoma y una
accion determinada; en cambio, duracion se entiende como la frecuencia que ocurre
un sintoma especifico, y, por ultimo, intensidad es concebida como la magnitud o

cantidad de la sintomatologia experimentada (5).
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En tanto, que la importancia en los cuidados de la enfermeria de los sintomas
desagradables de un rango medio, propuestas por los autores, tiene la finalidad de
mejorar la calidad de la atencion al paciente desde una mirada holistica y percibida a

través de los componentes psicoldgico, situacional y especificamente fisioldgico (5).

La somatizaciébn es una situacion critica que se refleja en la poblacion mundial
asociado a la salud fisica y mental (6), es asi, que muchos sintomas se asocian
fuertemente como la ansiedad, y también la depresién frecuente considerados como
trastornos mentales (7), incluyendo la sensibilidad biologica debido al estrés agudo

(8) (9), y también socioculturales (10).

Las dificultades que contraen los sintomas somaticos y limitaciones en los
diagndsticos (11), en algunos casos es considerado como dolores crénicos como la
migrafia, lumbalgia, fibromialgia, cefaleas, etc (12). También en ocasiones son el

sobrepeso y los niveles de obesidad (13).

La sintomatologia somética es asociada en el diagndstico clinico como un trastorno
somatomorfo segun las nociones establecidas en el DSM Il (14). Es también
considerada una patologia medica que contrae una serie de signos y signos (15). Es
por ello, que el termino denominado somatizacion es extendido en la disciplina de
psicopatologia y psiquiatria, siendo clara su delimitacion en el diagnostico (16). Por
lo general el tratamiento se realiza en dos formas la primera es la interconsulta
clinica y la segunda es a través de terapia cognitiva conductual (17), en este sentido,

la relaciéon médico paciente deberia ser precisa y clara con relacion a la intervencion
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(18), en primera instancia de atencion la consulta de las manifestaciones somaticas

se expresa con conflictos emocionales en un escenario en particular (19) (20).

En el Peru las investigaciones como el realizado por Romero, Cuba (21) que tuvieron
como el objetivo principal relacionar la sintomatologia somatica con los niveles de
sobrecarga en los familiares y cuidadores de pacientes. Estudio correlacional que
estuvo conformado por 93 participantes en geriatria. En los resultados se evidencia
gue los sintomas somaticos estan presentes en las personas que tienen una

actividad de sobrecarga, especialmente en cuidadores de pacientes.

Es asi, que Santisteban, Tarazona (22) en su estudio destaca la existencia de
relacion de los niveles de la ansiedad y de los datos que reporta la enfermera que
atiende al adulto en situacién preoperatoria en un nosocomio de Trujillo. Conto con
un método de tipo descriptivo y trasversal, teniendo una muestra de 50,
administrandoles dos pruebas de ansiedad preoperatoria y sociodemograficas. En
los resultados se establece que el nivel de ansiedad encontrada fue de 14% siendo
la categoria ausente de ansiedad, mientras que el 44% se ubicO en un grado leve y
el 21% tuvo de forma moderada, con relacién a los datos brindados del profesional
de enfermeria el 54% de los pacientes adultos demostraron una baja informacién de
la situacion preoperatoria para cirugia abdominal y el 46% manifiesta buena
informacion al respecto. Las conclusiones establecen que la ansiedad estaba
vinculada al nivel en informacion que ofrece al profesional de enfermeria,

contrastada por el estadistico de correlacion de Pearson menor a 5%.

16



También, Vizcarra (23), realiz6 un estudio que consistid en establecer los sintomas
de somatizacion en las sefales de depresion y ansiedad en pacientes, en donde 100
participantes en donde encontraron trastornos mixtos asociados a los sintomas

somaticos y en el personal de salud asistencial.

Por su parte, Requena (24) desarrolld una investigacion acerca de los factores de
tipo emocional se vinculan con la somatizacion en pacientes con enfermedades no
trasmisibles asmaticos, en este sentido, el trabajo encontré que las manifestaciones

emocionales en la muestra de pacientes favorecen la aparicion de somatizaciones.

Los estudios internacionales destacan a Montilla, Perales, Del Paso, Reyes (25),
qguienes comparan la capacidad de prediccion de la sintomatologia somética y la
estructura animica de la salud, con enfermedad diagnosticada de insuficiencia renal
cronica en una muestra de pacientes. De enfoque cuantitativo, y de disefio trasversal
y correlacional, la muestra fueron 52 pacientes, en donde se encontr6 como
resultado que el estado animico es un predictor importante en las dimensiones

fisicas y mentales en los pacientes.

Alvarado, Moral, Valdez (26) desarrollaron una investigacion para validar el
instrumento que mide la sintomatologia somatica en la poblacion de jovenes. Estudio
descriptivo, de disefio transversal, los participantes fueron 446 jovenes de Toluca en
México de 18 hasta 25 afios, a quienes se les administro la escala de sintomas
somaticos. En los resultados se encontré que el instrumento poseia una adecuada

consistencia interna con una confiablidad mayor a 0.80 a nivel general y en sus ocho
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dimensiones y en sus 80 indicadores para hombres y mujeres. Ademas, las
conclusiones destacan la validez con una conformacién dimensional distribuida,
ademas, se confirma la fiabilidad alta a nivel general y por las dimensiones de la

prueba.

Moral y Alvarado (27) quienes desarrollaron un estudio que tuvo como meta verificar
las estructuras de ocho circunstancias que estan relacionados para las Escalas de
Sintomas Soméaticos Revisada de Sandin y Chorot ESS-R; Sandin en el afio 1999,
investigar prototipos alternos, comprobar la fiabilidad alta de las escalas y las
circunstancias, podemos decir especificar los repartos con la probabilidad de
asimetria que sea efectiva. Se adapto las escalas ESS-R a un modelo al azar de 446
jovenes que estan estudiando en la universidad de México. La informacién que
sostiene las afirmaciones, se solicita que se reduzca la cifra de indicadores por
elementos para alcanzar los ajustes con registros apropiados. Se propone que la

utilizacion de la escala en México y la aplicacion en otros ejemplares en los paises.

Perales, Duschek, Reyes (28) desarrollaron un estudio que tuvo como muestra
confrontar todas las competencias predictivas de los asintomaticos que estan
comunicados en su estado emocional (decaimiento y preocupacion) de su condicion
y la tranquilidad en su vida diaria que vinculada a las dolencias de enfermedades. La
informacion en los enfermos, su temperamento emocional fue muy importante y mas
relevante. En las conclusiones se evidencia que los procesos emocionales como el
animo predice la dimension fisica y el componente mental, y CVRS como cantidad

de magnitud en las manifestaciones corporales que estan comunicados en los
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enfermos. Toda informacién indica que es muy importante las evaluaciones que se
intervienen en las personas de sus estados de animo negativos, (decaimiento y
angustia) en los enfermos renales. Por lo tanto, estos controles pueden ser seguidas
en una menor intromision en las enfermedades concedidas como CVRS en

pacientes dializados.

Se justifica la investigacion, ya que permitirA el incremento del conocimiento
cientifico de los fenbmenos clinicos de los sintomas somaticos en pacientes.
Ademas, los resultados propiciaran el desarrollo de actividades preventivas basadas
en charlas informativas y técnicas sensibilizadoras dirigidas a reducir la
sintomatologia somatica en el paciente en condicidn pre-operatoria. El objetivo del
estudio fue evaluar clinicamente los sintomas somaticos en pacientes adultos en

condicién pre-operatoria.
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II. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO

La investigacién tiene un enfoque basado en los datos cuantitativos, de tipo

descriptiva y disefiando un modelo en el tiempo transversal (29).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacién

Se integro a 132 pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati. La muestra de
pacientes del area de térax y del servicio de cardiovascular se obtuvo utilizando el
método probabilistico aleatorio simple, a través de la calculadora cientifica

www.gruporadar.com, sefialando la siguiente cantidad muestral: (30)

Para una poblacion total d= 132
2 Y un rma de error de 5 %,
ﬁrx'é': pr ?' la szlstrEaE-;E::ZrE-;i rsci'-sr ::IE:E o8
= pErsonas.
2 s g Volver
&xNV-D+Zxpxq

Se obtuvieron como muestra 98 pacientes que se atendian en el nosocomio local
seleccionados a partir de los criterios del investigador, fue que participaron y que

residen en la comunidad al menos con 6 meses de antigiiedad.

20



2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Definicion conceptual de variable principal:
Los sintomas somaticos son caracteristicas de tipo fisico que no tiene origen
organico, y que repercuten en las ideas, emociones y comportamientos de un

paciente

Definicion operacional de variable principal:

Los sintomas soméaticos estan constituidos por los componentes Sistema
inmunoldgico general (IG), Cardiovascular (CV), Respiratorio (RE) y Gastrointestinal
(Gl) , serdn medidos a través de una escala con 80 items, con alternativas de tipo

Liker.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

El procedimiento técnico para recolectar los datos de manera objetiva y eficiente

en el campo fue a través de la encuesta (31).

Instrumento para la recoleccion de datos:

La prueba administrada a los participantes fue: (32)

Se ha utilizado la “Escala de Sintomas Somaticos ESS-R”, elaborado por Sandin,
afo 1999. (33)

Esta prueba contiene un conjunto de indicadores vinculados a la sintomatologia
somatica, con una escala de valoracién de 0 a 5.

En las dimensiones se puede apreciar 8 componentes constituidos cada uno de 10
indicadores precisos de un total de 80 sintomas, con una escala de medicién

desde nunca hasta siempre.

Validez y confiabilidad

Validez
Se realiz6 a partir de revision de la prueba por un conjunto de 5 especialistas en el
campo y en investigacion, luego dieron su conformidad 93% de las formulaciones

del contenido del instrumento (33), que a continuacion se muestra:



Tabla 1. Criterio de Jueces Expertos

Profesionales Congruencia  Amplitud  Redaccion Claridad Pertinencia  Resultado
/Precision

Mg. César Eguia Elias 95% 95% 96% 94% 95% 95%
Dr. Santos Santos Grau 93% 90% 93% 95% 95% 93%
Dr. Carlos Miranda L6pez 95% 95% 90% 95% 95% 94%
Dr. Alfredo Tong Ramos 90% 89% 90% 90% 92% 90%
Mg. Norka Del Carpio 95% 90% 95% 95% 95% 94%
Dulanto

Total 93%
Confiabilidad

Mediante una prueba piloto aplicado a 30 pacientes usuarios de un nosocomio
local estatal, se encontr6 valores mayores al 0.89 demostrando una alta
confiabilidad en la medicién de la variable somatica, y que posteriormente sera

utilizado para el estudio. (35)

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para poder dar inicio a la recoleccion de datos, se realizaron las gestiones
referidas a las autorizaciones para acceder a la institucion de salud. Primero
tramitamos la carta de presentacion de la universidad, con ella fuimos a la
institucion y nos presentamos ante la autoridad actual. Al recibir el visto bueno de
ella, pudimos iniciar actividades como el mapeo de la zona. En cuanto al censo,
uno de los dirigentes nos facilitd uno actualizado, el cual nos permitia identificar la

cantidad de pacientes. Al identificarse la cantidad de pacientes, se coordind con



las autoridades para realizar las encuestas en un tiempo de un mes. Uno de los
coordinadores de salud nos invitd a una reunion, ahi nos presentd y nos dio la
oportunidad de explicar como seria este proceso de recolecciéon de datos del

estudio .

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

Fue realizada en el mes de diciembre 2019, en donde se tomé los sabados y
domingos principalmente. Se tuvo que asistir 5 dias adicionales a los fines de
semana para completar los pacientes que quedaron casi al final del proceso. La
visita a cada paciente tomo6 un tiempo aproximado de 15 a 25 minutos como
promedio. Al culminar el trabajo de campo, se procedio a revisar cada una de las
encuestas realizadas, se verific6 la calidad del llenado y la codificacion

respectiva .

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos de la evaluacion fueron ingresados en la matriz de datos y luego
trasladadas al programa estadistico SPSS versibn 25 para el andlisis
correspondiente de forma descriptiva con las caracteristicas detalladas de la
muestra (36), la informacion precisa de los resultados obtenidos fue presentada en
tablas y gréficos descriptivas sefialando las frecuencias y porcentajes
sociodemografico y para cada dimensién del instrumento de sintomas somaticos

gue luego fueron interpretadas y analizadas en la discusion.



2.7 ASPECTOS ETICOS

Al respecto, se considero los principios que rigen la cominudad etica, en donde se
consigno el cuidado de los participantes en el desarrollo del estudio con respeto
humano (37)(38), a los pacientes se les informo de los aspectos éticos, detallados
a continuacion: (39).

1. El principio de la Autonomia se concibi6 en la investigacion al tomar como
referencia la decision voluntaria del paciente de acceder a participar en el
estudio (40).

2. El principio de la beneficencia se tomé en cuenta incluyéndolo en el
consentimiento informado describiendo las ventajas directas y de
mencionar que habra riesgo alguno en la persona (41)

3. El principio de no maleficencia, considero la no implicancia de riesgos en la
salud de los participantes pacientes producto del desarrollo de la
investigacion. (42)

4. El principio de la Justicia avala las consideraciones humanas de los valores
de respeto, igualdad entre los participantes, el trato cordial en todo
momento de los pacientes durante las evaluaciones, no habiendo

discriminacion ni favoritismo con alguno (43), (44).



Ill. Resultados

Tabla 2. Datos sociodemograficos de los pacientes

Datos Total
N %

Total 98 100
Edades
“24 a 43 afios” 30 30,6
“44 a 63 afios” 36 36,7
“64 a mas afnos” 32 32,7
Sexo
Masculino 55 56,1
Femenino 43 43,9

Los datos nos demuestran que el mayor porcentaje de pacientes en donde el
36.7% tienen las edades de 44 a mas edad, el 30.6% en edades de 24 a 43 afios
y 32.7% en edades de 64 a mas afos; mientras que el 56.1% de la muestra

pertenecen al sexo masculino y 43.9% son mujeres.



Tabla 3. Evaluacion clinica de los sintomas soméaticos en pacientes

Niveles Frecuencia Porcentaje
Leve 35 35,7
Moderado 60 61,2
Severo 3 3,1
Total 98 100,0

Porcentaje

Leve Moderado Severo

Sintomas Somaticos

Figura 1. Evaluacion clinica de los sintomas somaticos en pacientes

\



En la figura se puede observar que la mayoria de pacientes el 61.2% un nivel

moderado en la evaluacion de los sintomas somaticos, mientras, que el 35.7% se

ubican en un nivel leve y por ultimo el 3.1% se encuentran en un nivel severo.
Tabla 4. Dimensiones de la evaluacion clinica de los sintomas sométicos en

pacientes

Niveles 1 2 3 4 5 6 7 8

f % f % f % f % f % f % f % f %

Leve 31 316 34 347 38 388 34 347 31 316 42 429 41 418 39 3938
Moderado 66 67.3 62 63.3 58 59.2 63 643 62 633 56 57.1 55 56.1 59 60.2
Severo 1 11 2 20 2 20 1 10 5 51 1 OO 2 20 O 0

Total 98 100 98 100 98 100 98 100 98 100 98 100 98 100 98 100

Fuente: Resultado de SPSS version 24.

En la tabla se encontré niveles moderados en la dimension Inmunolégico el
67.3%, mientras que el 31.6% leve y 1.0% se ubica en un nivel severo; en la
dimensién cardiovascular el 63.3% refleja un nivel moderado, mientras que el
34.7% leve y 2.0% es severo; en la dimension respiratorio el 59.2% se ubica en el
nivel moderado, mientras que el 38.8% leve y 2.0% son casos severos; en la
dimension gastrointestinal el 64.3% manifiesta moderados niveles, mientras que el
34.7% leve y 1.0% es severo; en la dimension neurosensorial el 63.3% tienen
niveles moderados, mientras que el 31.6% leves y 5.1% se ubicaron en el nivel
severo; en la dimensibn musculo esquelético el 57.1% presentan niveles
moderados, mientras que el 42.9% leve y ninguno severo; en la dimension piel y

alergia el 56.1% refleja niveles moderados, mientras que el 41.8% leve y 2.0% son
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casos severos y por ultimo el 60.2% presenta niveles moderados, mientras que el

39.8% leves y ninguno severo.

IV. DISCUSION

4.1. Discusion

En el estudio se enfocd el objetivo de evaluar clinicamente de los sintomas
somaticos, encontrando en los participantes que el 61.2% manifiesta sintomas
sométicos en un nivel moderado, por otro lado, 35.7% leve y solo 3.1% severo.
Los datos encontrados se vinculan con el estudio desarrollado por Santisteban y
Tarazona (2018) quienes encontraron que los altos niveles de ansiedad eran parte
de la somatizacion. Asimismo, la informacion coincide con lo encontrado en el
estudio de Perales, Duschek y Reyes (2016) en sus conclusiones precisaron que
los sintomas somaticos estaban asociado a los estados animicos en un grupo de
pacientes. Otro estudio realizado por Barsky, Brener, Coeytaux, Cleary (3) destaca
en una poblaciéon de pacientes con diversas enfermedades en 50% presentd
sintomas no fisicos somatizando el cuadro clinico en la asistencia médica. En la
literatura, Moreno-Alcazar, Amann, Dios-Felis, Pérez-Sola, Valiente-Gomez (2)
destacan la importancia de la evaluacion, diagnostico e intervencion de los

sintomas clinicos somaticos.

En este sentido, los resultados explican que los pacientes tienden a padecer

indicadores clinicos asociados a la somatizacion que lo expresan a través de
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sintomas fisicos y emocionales, esto se debe a factores de ansiedad, estrés y

comportamientos vulnerables.

Asimismo, en las dimensiones se encontré6 que en el componente inmunoldgico
67.3% niveles moderados, aunque 31.6% refleja levemente. En tanto, en la
dimensién cardiovascular también el 63.3% estuvo en un nivel moderado. Luego,
en la dimension respiratorio el 59.2% tiene sintomas moderados, el 38.8% son
leves y una minoria 2.0% son casos severos. En este sentido, los datos
encontrados coinciden de cierta manera con la investigacion realizada por
Requena (24), precisando que los pacientes asmaticos con sintomatologia
respiratoria y no transmisibles tienden a somatizar su cuadro clinico de forma

recurrente.

Al respecto, en la dimensién gastrointestinal 64.3% también los niveles fueron
moderados. Los resultados coinciden con lo encontrado en el estudio de Es asi,
que los resultados coinciden con el estudio de Vizcarra Iturri (23) destaco que los
sintomas somaticos mas frecuentes estarian vinculados con la mala digestion
53%, ardor en el estdbmago 52% y disminucion de apetito 48%. También,
Santisteban, Tarazona (22) en donde el 21% de pacientes en situacion

preoperatoria evidenciaron niveles moderados de ansiedad y somatizacion.

En tanto, que en la dimension neurosensoriales el 63.2% manifestaron niveles
moderados. Es asi, que también en la dimensiéon musculo esqueléticos el 57.1%

reflejo niveles moderados, el 42.9% se ubicaron en un nivel leve. Este resultado
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difiere de lo encontrado por Vizcarra lturri (23) reportaron en pacientes sintomas
somaticos asociados a dolores de cabeza y cuello, entre otros, en una proporciéon
alta de 60%. Por su parte, Romero, Cuba (21) evidenciaron que la actividad de
sobrecarga produce niveles de sintomas de somatizacion. En tanto, en la
literatura, Casado, Laguna (12), considerando que las dificultades mas relevantes
los pacientes con diagnostico cronicos especialmente de lumbalgia, entre otros,

serfan los sintomas soméaticos evidentes.

En la dimension piel y alergia el 56.1% de los pacientes manifestd un nivel
moderado, y el 41.8% indico sintomas leves. Y finalmente, en la dimensién
genitourinario el 60.2% refleja un nivel moderado, aunque el 39.8% se ubicaron un
nivel leve. Los resultados coinciden con el estudio desarrollado por Montilla,
Perales, Del Paso, Reyes (25), quienes encontraron en un grupo de pacientes con
insuficiencia renal cronica la prediccion de sintomatologia manifiesta somatica,
ademas de repercusiones en el estado animico, fisico y mental. De la misma
manera, Perales, Duschek, Reyes (28) demostraron en su investigacion en
pacientes con problemas renales estados negativos y angustia que no favorecia la

recuperacion del paciente.



4.2. Conclusiones

Segun los resultados encontrados se planted las siguientes conclusiones:

-En el estudio se hallé6 un alto porcentaje de pacientes evaluados 6.7% fluctian

entre edades de 44 a 63 afios de edad, y 46.7% son del sexo masculino.

- Se establecié que los pacientes el 61.2% manifiestan niveles moderados en la

evaluacion clinica de los sintomas somaticos.

- Se establecio que todas las dimensiones vinculadas a los sintomas presenta
niveles moderados, para dimension del sistema inmunoldgico general se obtuvo
un 67.3%, en la dimension cardiovascular se obtuvo un 63.3%, dimension
respiratorio se obtuvo un 59.2%, dimensién gastrointestinal 64.3%, dimension
neurosensorial se obtuvo un 63.3%, dimension musco esquelético se obtuvo un
57.1%, dimension piel y alergia se obtuvo 56.1%, dimensién genitourinario se

obtuvo 60.2%.
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4.3. Recomendaciones:

A partir de las conclusiones se precisaron las siguientes sugerencias:

-Asistir a un especialista de la salud mental, para prevenir posibles enfermedades
asociadas a los sintomas somaticos.

-Proponer la programacion de capacitaciones al personal de salud de las diversas
areas y/o servicios del hospital, sobre informacion cientifica de la adquisicién de
sintomatologia somatica y la vinculacion a diferentes patologias o enfermedades
no transmisibles en los pacientes.

-Brindar sesiones educativas a los pacientes con la finalidad de reconocer la
sintomatologia somatica y sus consecuencias en el organismo y en los sistemas
fisicos.

-Realizar talleres para el desarrollo de un plan de tratamiento para reducir los

sintomas clinicos somaticos en los pacientes.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: EVALUACION CLINICA DE LOS SINTOMAS SOMATICOS EN PACIENTES ADULTOS EN CONDICION PRE-OPERATORIA

Tipo de variable

segn su DEFINICION DEFINICION VALOR CRIIDTAEgAlos
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS EINAL ASIGNAR
escala de
L VALORES
medicion
Tipo de | Los sintomas | Los sintomas | Sistema Sintomas (sensacion general de 1, 9, 17, 25, LEVE
Sintomas variable somaticos son somaticos estan | inmunoldgico debilidad, fatiga sin causa aparente y 33, 41, 49, 57, 0a9l Leve
Somaticos segun su | caracteristicas de | constituidos por los general (IG) estado general de baja energia), 3 65y 73
naturaleza: tipo fisico que no componentes signos (fiebre, ulceraciones o llagas y
tiene origen ) bulto o verruga), 3 enfermedades 92 a 230 Moderado
Cuantitativa organico, y que .Slstema/ . infecciosas (catarros o resfriados
repercuten en las | inmunolégico comunes, gripe y herpes) y una
ideas, emociones | general (1G), tumoral (fi broma o tumor nuevos o
y Cardiovascular que reaparece) relacionados con
Escala de | comportamientos (CV), Respiratorio debilidad en el sistema inmunolégico. MODERADO 173 a 320 Severo
medicion: de un paciente. (RE) y
Ordinal Gastrointestinal Cardiovascular Signos o seguimiento de tratamientos 2, 10, 18, 26,
(GI), seran medidos (cVv) d_e afeccu_)nes cardlaca_s o_del sistema 34, 42, 50, 58,
i circulatorio, como palpitaciones, dolor 66y 74
a traves de una en el pecho o necesidad de hacer
escala con 90 dieta para reducir la tension arterial.
items, con
alternativas de tipo Signos y sintomas de las vias | 3, 11, 19, 27, 35,
Likert. Respiratorio (RE) respiratorias, como tos repetitiva o | 43, 51, 59, 67 y
sensacion ahogo 75 SEVERO

Gastrointestinal (Gl)

Sintomas y signos del sistema
digestivo, como dolores abdominales
o colitis.

4, 12, 20, 28, 36,
44, 52, 60, 68 y
76

Musculo
esquelético

espalda < Dolores de nuca

» Dolores de cabeza * Dolores de

5, 13, 21, 29,
Neurosensorial |* Mareos  Oleadas ¢ Vision 37, 45, 53, 61,

69y 77

6, 14, 22, 30,

38, 46, 54, 62,
70y 78




Piel y Alergia

e Picores <+ Sudoracion -

Erupciones <+ Escozor piel ¢
Picores ojos * Granos

7, 15, 23,
39, 47, 55,
71y 79

31,
63,

Genitourinario

Orinar, Frecuencia orinar,
Molestias orinar, Necesidad,
Rifiones, Zonas genitales,
Molestias genitales, Escozor v,
Pico

8, 16, 24,
40, 48, 56,
72y 80

32,
64,




Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

Escala de Sintomas Somaticos Revisada

ESS-R
(N[0T ] o TR Edad.......cccevverunnnen. SEXO0....iiveiiiieriiens

A continuacion, se indica una lista de manifestacion es somaticas que suelen ser mas o menos frecuentes en la gente. Por favor
rodee con un circulo el nimero que mejor refleje la frecuencia con que Vd. ha tenido cada sintoma de la lista durante los
ultimos doce meses (un afio). No deje ninguin enunciado de la lista sin contestar.

0 = Nunca durante el Gltimo 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 = Més de una vez al mes

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

1. Catarros 0 reSfriatos COMUNES ........ciuirieuereeeiee ettt es e e ettt sae st beseenbe e et s e esesteseesteseanae e eneaneeeenneees 0 1 2 3 4
2. Palpitaciones (percepcion elevada del [atido Cardiaco) .........ccoevveeriiininieiie e 0 1 2 3 4
3. Respiracion difiCultoSa 0 MOIESTA .....cccvive coevieiiie et et res et e ere e ereeees 0 1 2 3 4
4. Molestias 0 sensacion de malestar en el StOMAGO ......vveveiriieiiiriiiie i e 0 1 2 3 4
5. IVIBIIOS ...ttt R R e Rt R R R e n et n s 0 1 2 3 4
6. Dolores de cabeza con sensacion de tirantez 0 tENSION.........cccovviiereriiienree e e 0 1 2 3 4
7. Picores en la nariz de tiP0 @lErGICO .........coeiiiiiiuiiiiiirie ettt e et 0 1 2 3 4
8. DIfiCUtA0ES PArA OFINAT ....cvivieieieceieeeise sttt et st se et e et e e st et st es e seeneene et e sesreneeseesee e e 0 1 2 3 4
LT T o] TSRS 0 1 2 3 4
0T I U0 [T (o T o - LTSRS 0 1 2 3 4
11. Dificultades para respirar durante €l SFUBIZO ...........ccoveiriie i e e 0 1 2 3 4
12. Dolores abdominales (por ejemplo, "dolor de triPa™) ....cccveoereiiieieie e 0 1 2 3 4
13. Sensaciones de oleadas de frio ¥ CAlOT ........ccvviiiiiiiie e 0 1 2 3 4
I B o] (o] (=T L= =T o= Lo - SR 0 1 2 3 4
15. Sudoracion excesiva (por ejemplo, en las palmas de 1aS MaN0S) .......ccovvrieirieeieiinire e 0 1 2 3 4
16. Necesidad de 0rinar CON frECUBNCIA .......cvvvviririeieiresiee ettt bt 0 1 2 3 4
17, UICEraCiONES O HIAGAS . .cveveriieeiiieeeiet ettt eb bt b bbbt eb bbb e 0 1 2 3 4
18. Sensaciones de opresion 0 molestias €N €l PECNO .........cccervieiieieiciiie e 0 1 2 3 4
19. Sensaciones de ahogo 0 falta de reSPIraCion ... .......ccoceieiiiiiiiice e et eneas 0 1 2 3 4
20, COBIEES .t eeretetete ettt bbbt £ E b bR £ £ b bR bR S E et et e bbbt 0 1 2 3 4
21. Vision borrosa (manchas, destellos, BIC.) ... viviiiiiiiiiie e e e 0 1 2 3 4
22. Dolores en la nuca 0 ZONA CEIVICAI ........ocvireiiiiieerircir e s e s 0 1 2 3 4
23. Erupciones en la piel (enrojecimiento, salpullidos, ronchas, etC.) ... e 0 1 2 3 4
24, MOIESEIAS Al OFINAK .....euiiiecrciieii ettt es et r s bttt enen s 0 1 2 3 4
25, HEIPES .ottt bR R eh R R R R R e eR e reer e e 0 1 2 3 4
26. Ligero dolor en el pecho al iniciar algin esfuerzo fiSiCO ...........ccceorrriiirinreieie e 0 1 2 3 4
A7 oS3 (0 |17 P 0 1 2 3 4
50



28. NAUSEAS 0 SENSACION AE VOMILOS ....veivviiiiitieiieite et e ste e st eeste st st e s etessb e st e sb e e e s sbaesbessbs sheessbesbessbassbessbaans 0
Vértigos

29. 0
{0 =T o 1 o] (o g 10T - S 0
31. Sintomas de CONJUNEIVIEIS AIEMGICA ......vevviveriieeiiiee ettt ettt se b eeas 0
32. Necesidad de Orinar CON UIGENCIA ...cvceieieiieieeieieie it ee et e e e st e et e bes b ss s et e s erestesreresbeseenesbeneanens 0
K1 1 4oL OSSO TP PP POPPPRRT PP 0
34. Dolor en el pecho acompafiado de fatiga y respiracion dificultosa ..........c.ccocoeeeriiieins ovviviciiiiens 0
35. Sensacidn de ahogo o respiracion dificil tras e mociones fUEIES ..o e e 0
36. ACIHEZ 8 BSTOMAYO ....vuvivieeieiireiriris et ettt et ettt st s sttt e bbb b e e b b sttt et e e bbb st bt en et ene et o 0
37. Molestias en 0idos (dolor, ZUMDBIAOS, BEC.) ...eiviieiiee it 0
38. Calambres 0 dolor €N 1S PIEINAS .....cc.iiieiieriiie e bbbt e eneneas 0
39. EStOrNUAOS FEPELILIVOS ....c.eiveeieiiiite ettt ettt st eb s bt en et bt er et nne e aneren 0
40. Molestias 0 dolor de rifiones Sin SADEr POF QUE..........ccueiviieieeire e 0
41. Bulto 0 VErruga NUEVOS O QUE FEAPAIECE ....cuerveerrereererseeeresseeesessessssessesessessesessessesessesssses essesessessssensesens 0
42. Sincope (desmayo, desfallecimiento, lIPOTIMIA) . .....ovveviirieieiiiiie s e 0
43. Respiracion dificultosa acompafiada e T0S ........ccceieiiiiiiiiiiiie e 0
44, Estrefiimiento o dificultades para defecar ("hacer de VIENIIe"™) ........cccoveiiiciineniicine e 0
45. Sensaciones de adormecimient0 €N DrazoS 0 PIEIMAS ........cceeererierierieiiieetie e et e e 0
46. Contracciones 0 SACUAIAS MUSCUIAIES ......oueviiiie ittt et et e 0
47. Constipado 0 congestion de tiP0 AlEIGICO .......coiiiriiririiirieer et et e 0
48. DOIOr €N ZONAS JENITAIES .....evevveviieietiiee ettt ettt be b e s sre st e tebe st e et e b e e ene e 0
49. Fibroma 0 tUmOor NUEVOS O QUE FEAPAIECE .....cveueiereueresietesereeeereseseeae e stesesesese e ses e esesesesses st snssesensesens 0
50. Necesidad de tomar medicinas para reducir la tension arterial ............cc.cocevvvviieiiiies vvviieerees veiereens 0
SN I B 1o (o o (- o =T (o T U - USRS 0
Sy o] 0T (oSSR 0
53. Vision doble 0 defOrMata.......cccuvrviiiiiis oottt ettt sr et sr s 0
54. Dolor en las articulaciones (8N Manos, PIEMNAs, BIC.) ..uuvvriviveieriiesie s e sesreeeeseenenes 0
LT oot - RSPV URTPRRTN 0
56. MO0IeStias €N ZONAS JENITAIES ......ccueiiiiiiiiiiiet ettt bbb bbbt e 0
57. Sensacion general de debilidad ..........ccoee veriiie e —————— 0
58. DOIOF €N B PECNO.....ceiiii ettt bbb bbbt r e e 0
59. Sensacion de falta 08 AINE .......ceviiviiies ettt bt r e 0
ST DT T =T RO P PP 0
61. Dificultades de coordinacion (de MOVIMIENTOS) ......cccvieviieriiieriieseee sttt saer e enes 0
B2. DOIOTES MUSCUIAIES ..ottt et et et es b et s £t se sttt et e en s 0
63. Sensaciones de picor 0 8SCOZOT €N 18 PIEI ....veviiiviiiie e s 0
B4, SANGIE BN 18 OFINA ..eieieeetie ettt ettt b bbb st eb et bt s bt eb et se et et et e et eb e besben £nas 0
65. Cansancio 0 fatiga SiN CAUSA APAIENTE ........ccvecvereiierreireeresesteseseesee e eresesres e sresbeseesee e esesresreseesreneeseenen 0
66. Necesidad de hacer dieta para reducir la tension arterial .............cccooeivveeiiiieiice i 0
67. Respiracion dificultosa acompafada de ruidos (por ejemplo, Silbidos) .......cccccvvivveiviincie i e 0

B8, GGASEIILES ..veiivveeeieriesiereesstees st es s eee st eesseseeesaaeeesaseeeaasseesaseeeeasseeeaseeenseeesaseesaasesenasaeenataeenares senteeneneeeneeen 0

PR R R R R R R R R R R R R R R R R P P P PR R R R P P P P R R R RPB P P P P RB §R
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69. Sensaciones de hormigueo en algunas partes del CUBIPO ....cccovvvereiiieieeir et enens 0
70. TOIPEZA BN 18S MANOS ......cviteitieite ettt bttt e bt ee b bt s bbb bt ettt es ettt en e 0
71. Picores en 10S 0j0S, de tiP0 @lBrgiCO.........cccoviiiiiiiiiie et ra e s ereas 0
72. Escozor 0 malestar al orinar 0 deSPUES 08 OFINA .......curveiriieirieirieiree e 0
73. Estado general de Daja NEIgia ........ccuouieiiiiiiiiciise et et e 0
74. Tension arterial [Igeramente @lta .........ccc. cvvvciie i s 0
75. Tos acompanada de FIEMAS ......ccoviiiiie bbb 0
76. DOIOT 08 BSTOMAGO ...vevveveieriieteiesieieies eteiesiste s st ete bt r bt e bbb eeberesesbeb e e et b sebebereee et e eb et sebenesbnas 0
77. Sensacion de inestabilidad en 1a MArcha ....... oo 0
78. Inflamacion de 1aS artiCUIACIONES.......ccccce wviveeiiie ettt st bttt es et s 0
79. Granos en la piel NUEVOS 0 QUE FEAPAIECEN ......cvcveiveeveririesieresreeesesteseereste e esaesesseseesesseseessssasesressesessesens 0
80. Sensaciones de picor en zona genital, UE INCITAN & FASCAISE .....cvcvrververerrerirrireererereeesesesreerees sresreneeens 0

e e e e R e e T =

N NN NN DD DD DN DN NN DD DNDDN

Gracias por su colaboracidn

W W W W W W W W w w w w

~ B DB DD B DM BB



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: EVALUACION CLINICA DE LOS SINTOMAS SOMATICOS EN
PACIENTES ADULTOS EN CONDICION PRE-OPERATORIA.

Nombre de los investigadores principales:
TELLO, MILAGROS

Propésito del estudio: Evaluar clinicamente los sintomas somaticos en pacientes
adultos en condicion pre operatoria.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedir4 responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted
no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a
..................................... , coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, 0 si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede
dirigirse al ......o.ceveiiiiiiiiiiiiii , Presidente del Comité de Etica de la
......................... , ubicada en la 4, correo electronico: ............c.ccceeeennn.
Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en
el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.




Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne° de teléfono: fijo 0 maévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 21 de marzo de 2019

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Escala de Estaninos

Escala de Evaluacion Clinica Soméatica: General

Interpretacion:

B=X + 0.75 (D.S)
A= X - 0.75 (D.S)

A=160.5 — 0.75 (92.5) B = 160.5 +0.75 (92.5)
A=160.5 — 69.4

B= 160.5+ 69.4
A= 91

B= 230

Leve =0-91
Moderado= 92- 230

Severo= 231-320

0- 91 92-230 931-390

Leve Moderado Severo

Procedimiento:
Se determiné el problema (x) =160.5
Se calcul6 la desviacion estandar = 92.5

Se establecio los valores de A y B respectivamente.



Interpretacion: Dimensiones

A= X-0.75 (D.S.) B=X+0.75(D.S.)
A= 20.5- 0.75 (12) B = 20.5 +0.75 (12)
A=20.5-9 B=20.5+9

A=12 B=30

Leve =0- 12
Moderado=13- 30

Severo= 31-40

0-12 13-30 31-40

Leve Moderado Severo

Procedimiento:
Se determiné el problema (x) =20.5
Se calcul6 la desviacion estandar = 12

Se establecio los valores de A y B respectivamente.



