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Resumen 

 

El estudio tuvo como objetivo principal evaluar clínicamente los síntomas 

somáticos en pacientes adultos en condición preoperatoria. 

Investigación de tipo descriptiva, con diseño transversal y un enfoque cuantitativo, 

los participantes fueron 98 pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati de 

los servicios de tórax y cardiovascular, se utilizó “la escala de síntomas somáticos 

ESS-R” que fue adaptada para el estudio, en el análisis y presentación de los 

datos descriptivos. 

En los resultados se encontró que la mayoría 36.7% tenían edades de 44 a los 66 

años, además, el 56.1% pertenecieron al sexo masculino y 43.9% femenino. Las 

conclusiones precisaron que el 61.2% manifiestan síntomas clínicos somáticos 

moderados; las dimensiones también evidenciaron niveles moderados en las 

respuestas inmunológicas, “cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, 

neurosensorial, musculo esqueleto, piel y alergia y genitourinario. 

 

Palabras Claves: Evaluación, Clínica, Síntomas, Somáticos, Inmunología, 

Neurosensorial. 
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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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I. INTRODUCCIÓN 

 

En los últimos tiempos las condiciones de salud hacia los pacientes a generado la 

preocupación, ya que el ambiente hospitalario produce situaciones somáticas 

asociadas a la enfermedad o posterior a la misma, esto se traduce en 

sintomatologías fisiológicas propias de la instancia hospitalario o pre-operatoria 

previa a una intervención o tratamiento médico. 

 

En el manual de Diagnóstico de Enfermedades Psiquiátricas en su versión tercera, 

se refiere a los trastornos somatomorfos como una categoría peculiar, este 

diagnóstico se debatía con mucha frecuencia en la época de los 80, ya en el nuevo 

siglo veinte uno se elaboró la versión 5 del manual psiquiátrico en donde se incluye 

los trastornos somáticos más recurrentes en la persona (1).  

 

En torno a los trastornos asociados a las señales somáticas más conocidas es la 

sintomatología evidente físicos que tienen un descarte no vinculado a lo orgánico, y 

que tiene consecuencias en los procesos cognitivos, afectivos y conductuales de las 

personas afectadas. La estimación de los síntomas somáticos oscila de 5 a 7% en 

las personas en etapa adulta, siendo la mayor incidencia inferior a los 30 años de 

edad, en muestras de mujeres, llegando a un 25 a 50% de síntomas a nivel físico no 

especificados en la atención clínica asistencial médica (2), (3).   
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En la literatura se relata que la psicología de “la salud en los años 90 se implanta el 

modelo holístico tomando en cuenta los factores biológicos y sociales, alejándose 

del enfoque interpretativo psicogenética que se mantenía años atrás. El modelo 

explica que las enfermedades son originadas por condiciones culturales, biológicos, 

psicológicos 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 vínculos parentales, entre otras, además de las 

condiciones físicas adversas, los riesgos, la cronicidad física, que constituyen 

predisponentes para la aparición y desarrollo de una enfermedad, y que luego el 

organismo lo expresa fisiológicamente (4).” 

 

Los modelos teóricos como psicoanálisis freudiano conciben a los síntomas 

psicogenéticos como la expresión de un impulso o deseo que genera un conflicto de 

las demandas de ajuste moral que normas la vida del sujeto, generando expresiones 

simbólicas (encubiertas) y logro parcial de un deseo en conflicto, de esta manera, se 

podría concebir un compromiso del deseo, deber y de la realidad, situación 

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

 

Por lo tanto, los síntomas poseen un significado psíquico que la persona debe 

aprehender para lidiar e integrar el conflicto expresado a nivel somático en un plano 

psicológico consciente. El síntoma desaparecerá 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 teoría propuesta por Elizabeth Lenz y colaboradores denominada 

síntomas desagradables, evidenciado a través de las condiciones que desarrollan 

los pacientes en un contexto de salud, el argumento de la teoría involucra el 

conocimiento de la acción dirigida a mejorar las respuestas o síntomas, datos que 

son útiles en el diseño de formas precisas de prevenir los efectos nocivos. Está 

compuesta por factores importantes consecuentes como los síntomas, factores 

influyentes y resultados de desempeño, asimismo, por 4 componentes, tales como, 

la angustia, la calidad, la duración y la intensidad de los síntomas. Es así, que se 

concibe la sintomatología como la expresión de respuestas experimentadas por la 

persona, y que serían características específicas cambiables que percibe como una 

forma de funcionamiento común, está integrada por factores psicológicos, 

situacionales y también fisiológicos, siendo condiciones que repercuten en la 

percepción de sintomatología, vivencia y experiencia integral del síntoma, 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, 

que la calidad sería la conexión que existe entre una aparición de síntoma y una 

acción determinada; en cambio, duración se entiende como la frecuencia que ocurre 

un síntoma especifico, y, por último, intensidad es concebida como la magnitud o 

cantidad de la sintomatología experimentada (5). 
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En tanto, que la importancia en los cuidados de la enfermería de los síntomas 

desagradables de un rango medio, propuestas por los autores, tiene la finalidad de 

mejorar la calidad de la atención al paciente desde una mirada holística y percibida a 

través de los componentes psicológico, situacional y específicamente fisiológico (5).      

 

La somatización es una situación crítica que se refleja en la población mundial 

asociado a la salud física y mental (6), es así, que muchos síntomas se asocian 

fuertemente como la ansiedad, y también la depresión frecuente considerados como 

trastornos mentales (7), incluyendo la sensibilidad biológica debido al estrés agudo 

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

 

Las dificultades que contraen los síntomas somáticos y limitaciones en los 

diagnósticos (11), en algunos casos es considerado como dolores crónicos como la 

migraña, lumbalgia, fibromialgia, cefaleas, etc (12). También en ocasiones son el 

sobrepeso y los niveles de obesidad (13). 

 

La sintomatología somática es asociada en el diagnóstico clínico como un trastorno 

somatomorfo según las nociones establecidas en el DSM II (14). Es también 

considerada una patología medica que contrae una serie de signos y signos (15). Es 

por ello, que el termino denominado somatización es extendido en la disciplina de 

psicopatología y psiquiatría, siendo clara su delimitación en el diagnóstico (16). Por 

lo general el tratamiento se realiza en dos formas la primera es la interconsulta 

clínica y la segunda es a través de terapia cognitiva conductual (17), en este sentido, 

la relación médico paciente debería ser precisa y clara con relación a la intervención 
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(18), en primera instancia de atención la consulta de las manifestaciones somáticas 

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

 

En el Perú las investigaciones como el realizado por Romero, Cuba (21) que tuvieron 

como el objetivo principal relacionar la sintomatología somática con los niveles de 

sobrecarga en los familiares y cuidadores de pacientes. Estudio correlacional que 

estuvo conformado por 93 participantes en geriatría. En los resultados se evidencia 

que los síntomas somáticos están presentes en las personas que tienen una 

actividad de sobrecarga, especialmente en cuidadores de pacientes. 

 

“Es así, que Santisteban, Tarazona (22) en su estudio destaca la existencia de 

relación de los niveles de la ansiedad y de los datos que reporta la enfermera que 

atiende al adulto en situación 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 sociodemográficas. En 

los resultados se establece que el nivel de ansiedad encontrada fue de 14% siendo 

la categoría ausente de ansiedad, mientras que el 44% se ubicó en un grado leve y 

el 21% tuvo de forma moderada, con relación a los datos brindados del profesional 

de enfermería el 54% de los pacientes adultos demostraron una baja información de 

la situación preoperatoria para cirugía abdominal y el 46% manifiesta buena 

información al respecto. Las conclusiones establecen que la ansiedad estaba 

vinculada al nivel en información que ofrece al profesional de enfermería, 

contrastada por el estadístico de correlación de Pearson menor a 5%.  
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También, Vizcarra (23), realizó un estudio que consistió en establecer los síntomas 

de somatización en las señales de depresión y ansiedad en pacientes, en donde 100 

participantes en donde encontraron trastornos mixtos asociados a los síntomas 

somáticos y en el personal de salud asistencial. 

 

Por su parte, Requena (24) desarrolló una investigación acerca de los factores de 

tipo emocional se vinculan con la somatización en pacientes con enfermedades no 

trasmisibles asmáticos, en este sentido, el trabajo encontró que las manifestaciones 

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

 

Los estudios internacionales destacan a Montilla, Perales, Del Paso, Reyes (25), 

quienes comparan la capacidad de predicción de la sintomatología somática y la 

estructura anímica de la salud, con enfermedad diagnosticada de insuficiencia renal 

crónica en una muestra de pacientes. De enfoque cuantitativo, y de diseño trasversal 

y correlacional, la muestra fueron 52 pacientes, en donde se encontró como 

resultado que el estado anímico es un predictor importante en las dimensiones 

físicas y mentales en los pacientes. 

 

“Alvarado, Moral, Valdez (26) desarrollaron una investigación para validar el 

instrumento que mide la sintomatología somática en la población de jóvenes. Estudio 

descriptivo, de diseño transversal, los participantes fueron 446 jóvenes de Toluca en 

México de 18 hasta 25 años, a quienes se les administro la escala de síntomas 

somáticos. En los resultados se encontró que el instrumento poseía 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. Además, las 

conclusiones destacan la validez con una conformación dimensional distribuida, 

además, 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 están relacionados para las Escalas de 

Síntomas Somáticos Revisada de Sandín y Chorot ESS-R; Sandín en el año 1999, 

investigar prototipos alternos, comprobar la fiabilidad alta de las escalas y las 

circunstancias, podemos decir especificar los repartos con la probabilidad de 

asimetría que sea efectiva. Se adaptó las escalas ESS-R a un modelo al azar de 446 

jóvenes que están estudiando en la universidad de México. La información 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 

utilización de la escala en México y la aplicación en otros ejemplares en los países.” 

 

Perales, Duschek, Reyes (28) desarrollaron un estudio que tuvo como muestra 

confrontar todas las competencias predictivas de los asintomáticos que están 

comunicados en su estado emocional (decaimiento y preocupación) de su condición 

y la tranquilidad en su vida diaria que vinculada a las dolencias de enfermedades. La 

información en los enfermos, su temperamento emocional fue muy importante y más 

relevante. En las conclusiones se evidencia que los procesos emocionales como el 

ánimo predice la dimensión física y el componente mental, y CVRS como cantidad 

de magnitud en las manifestaciones corporales que están comunicados en los 
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enfermos. Toda información indica que es muy importante las evaluaciones que se 

intervienen en las personas de sus estados de ánimo negativos, (decaimiento y 

angustia) en los enfermos renales. Por lo tanto, estos controles pueden ser seguidas 

en una menor intromisión en las enfermedades concedidas como CVRS en 

pacientes dializados.” 

 

Se justifica la investigación, ya que permitirá el incremento del conocimiento 

científico de los fenómenos clínicos de los síntomas somáticos en pacientes. 

Además, los resultados propiciaran el desarrollo de actividades preventivas basadas 

en charlas informativas y técnicas sensibilizadoras dirigidas a reducir la 

sintomatología somática en el paciente en condición pre-operatoria. El objetivo del 

estudio fue evaluar clínicamente los síntomas somáticos en pacientes adultos en 

condición pre-operatoria.   
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II. MATERIALES Y METODOS 

 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO  

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

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

 

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO 

Población 

Se integro a 132 pacientes del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati. La muestra de 

pacientes del área de tórax y del servicio de cardiovascular se obtuvo utilizando el 

método probabilístico aleatorio simple, a través de la calculadora científica 

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

 

Se obtuvieron como muestra 98 pacientes que se atendían 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 antigüedad.  
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2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

 

Definición conceptual de variable principal:  

Los síntomas somáticos son características de tipo físico que no tiene origen 

orgánico, y que repercuten en las ideas, emociones y comportamientos de un 

paciente 

 

Definición operacional de variable principal:  

Los síntomas somáticos están constituidos por los componentes “Sistema 

inmunológico general (IG), Cardiovascular (CV), Respiratorio (RE) y Gastrointestinal 

(GI)”, serán medidos a través de una escala con 80 ítems, con alternativas de tipo 

Liker.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

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 recolección de datos: 

La prueba administrada a los participantes fue: (32) 

Se ha utilizado la “Escala de Síntomas Somáticos ESS-R”, elaborado por Sandín, 

año 1999. (33) 

 Esta prueba contiene un conjunto de indicadores vinculados a la sintomatología 

somática, con una escala de valoración de 0 a 5. 

En las dimensiones se puede apreciar 8 componentes constituidos cada uno de 10 

indicadores precisos de un total de 80 síntomas, con una escala de medición 

desde nunca hasta siempre.  

 

Validez y confiabilidad 

 

Validez 

Se realizó a partir de revisión de la prueba por un conjunto de 5 especialistas en el 

campo y en investigación, luego dieron su conformidad 93% de las formulaciones 

del contenido del instrumento (33), que a continuación se muestra: 
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Tabla 1. Criterio de Jueces Expertos 

Profesionales  Congruencia  Amplitud Redacción  Claridad 

/Precisión  

Pertinencia Resultado 

Mg. César Eguia Elias 95% 95% 96% 94% 95% 95% 

Dr. Santos Santos Grau 93% 90% 93% 95% 95% 93% 

Dr. Carlos Miranda López  95% 95% 90% 95% 95% 94% 

Dr. Alfredo Tong Ramos 

Mg. Norka Del Carpio 

Dulanto 

90% 

95% 

89% 

90% 

90% 

95% 

90% 

95% 

92% 

95% 

90% 

94% 

Total      93% 

 

Confiabilidad 

Mediante una prueba piloto aplicado a 30 pacientes usuarios de un nosocomio 

local estatal, se encontró valores mayores al 0.89 demostrando una alta 

confiabilidad en la medición de la variable somática, y que posteriormente será 

utilizado para el estudio. (35) 

 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para “poder dar inicio a la recolección de datos, se realizaron las gestiones 

referidas a las autorizaciones para acceder a la institución de salud. Primero 

tramitamos la carta de presentación de la universidad, con ella fuimos a la 

institución 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 facilitó uno actualizado, el cual nos permitía identificar la 

cantidad de pacientes. Al identificarse la cantidad de pacientes, se coordinó con 
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las autoridades para realizar las encuestas en un tiempo de un mes. Uno de los 

coordinadores de salud nos invitó a una reunión, ahí nos presentó y nos dio la 

oportunidad de explicar cómo sería este proceso de recolección de datos del 

estudio”. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

Fue realizada en el mes de diciembre 2019, en donde se tomó los sábados y 

domingos principalmente. Se tuvo que asistir 5 días adicionales a los fines de 

semana para completar los pacientes que quedaron casi al final del proceso. La 

visita a cada paciente tomó un tiempo aproximado de 15 a 25 minutos como 

promedio. Al culminar el trabajo de campo, se procedió a revisar cada una de las 

encuestas realizadas, se verificó la calidad del llenado y la codificación 

respectiva”. 

 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

Los datos de la evaluación fueron ingresados en la matriz de datos y luego 

trasladadas al programa estadístico SPSS versión 25 para el análisis 

correspondiente de forma descriptiva con las características detalladas de la 

muestra (36), la información precisa de los resultados obtenidos fue presentada en 

tablas y gráficos descriptivas señalando las frecuencias y porcentajes 

sociodemográfico y para cada dimensión del instrumento de síntomas somáticos 

que luego fueron interpretadas y analizadas en la discusión. 
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2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

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 continuación:  (39). 

1. El principio de la Autonomía se concibió en la investigación al tomar como 

referencia la decisión voluntaria del paciente de acceder a participar en el 

estudio (40). 

2. El principio de la beneficencia se tomó en cuenta incluyéndolo en el 

consentimiento informado describiendo las ventajas directas y de 

mencionar que habrá 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 

investigación. (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 

discriminación ni favoritismo con alguno (43), (44). 
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III. Resultados 

 

Tabla 2. Datos sociodemográficos de los pacientes  

Datos Total 

N % 

Total 98 100 

Edades   

 “24 a 43 años” 30 30,6 

 “44 a 63 años” 36 36,7 

 “64 a más años” 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 más edad, el 30.6% en edades de 24 a 43 años 

y 32.7% en edades de 64 a más años; mientras que el 56.1% de la muestra 

pertenecen al sexo masculino y 43.9% son mujeres. 
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Tabla 3. Evaluación clínica de los síntomas somáticos en pacientes 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Leve 35 35,7 

Moderado 60 61,2 

Severo 3 3,1 

Total 98 100,0 

 

 
 

Figura 1. Evaluación clínica de los síntomas somáticos en pacientes 

 



VII 
 

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

moderado en la evaluación de los síntomas somáticos, mientras, que el 35.7% se 

ubican en un nivel leve y por último el 3.1% se encuentran en un nivel severo. 

Tabla 4. Dimensiones de la evaluación clínica de los síntomas somáticos en 

pacientes 

Niveles 1 2 3 4 5 6 7 8 

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

Leve 31 31.6 34 34.7 38 38.8 34 34.7 31 31.6 42 42.9 41 41.8 39 39.8 

Moderado 66 67.3 62 63.3 58 59.2 63 64.3 62 63.3 56 57.1 55 56.1 59 60.2 

Severo 1 1.1 2 2.0 2 2.0 1 1.0 5 5.1 1 0.0 2 2.0 0 0 

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

Fuente: Resultado de SPSS versión 24. 

 

En la tabla se encontró niveles moderados en la dimensión Inmunológico el 

67.3%, mientras que el 31.6% leve y 1.0% se ubica en un nivel severo; en la 

dimensión cardiovascular el 63.3% refleja un nivel moderado, mientras que el 

34.7% leve y 2.0% es severo; en la dimensión respiratorio el 59.2% se ubica en el 

nivel moderado, mientras que el 38.8% leve y 2.0% son casos severos; en la 

dimensión gastrointestinal el 64.3% manifiesta moderados niveles, mientras que el 

34.7% leve y 1.0% es severo; en la dimensión neurosensorial el 63.3% tienen 

niveles moderados, mientras que el 31.6% leves y 5.1% se ubicaron en el nivel 

severo; en la dimensión músculo esquelético el 57.1% presentan niveles 

moderados, mientras que el 42.9% leve y ninguno severo; en la dimensión 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 último el 60.2% presenta niveles moderados, mientras que el 

39.8% leves y ninguno severo. 

 

 

IV. DISCUSIÓN 

 

4.1. Discusión 

En el estudio se enfocó el objetivo de evaluar clínicamente de los síntomas 

somáticos, encontrando en los participantes que el 61.2% manifiesta síntomas 

somáticos 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 somatización. Asimismo, la información coincide con lo encontrado en el 

estudio de Perales, Duschek y Reyes (2016) en sus conclusiones precisaron que 

los síntomas somáticos estaban asociado a los estados anímicos en un grupo de 

pacientes. Otro estudio realizado por Barsky, Brener, Coeytaux, Cleary (3) destaca 

en una población de pacientes con diversas enfermedades en 50% presentó 

síntomas no físicos somatizando el cuadro clínico en la asistencia médica.  En la 

literatura, Moreno-Alcázar, Amann, Dios-Felis, Pérez-Solá, Valiente-Gómez (2) 

destacan la importancia de la evaluación, diagnostico e intervención de los 

síntomas clínicos somáticos.  

 

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

indicadores clínicos asociados a la somatización que lo expresan a través de 
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síntomas físicos y emocionales, esto se debe a factores de ansiedad, estrés y 

comportamientos vulnerables.   

 

Asimismo, en las dimensiones se encontró que en el componente inmunológico 

67.3% niveles moderados, aunque 31.6% refleja levemente. En tanto, en la 

dimensión cardiovascular también el 63.3% estuvo en un nivel moderado. Luego, 

en la dimensión respiratorio el 59.2% tiene síntomas moderados, el 38.8% son 

leves y una minoría 2.0% son casos severos. En este sentido, los datos 

encontrados coinciden de cierta manera con la investigación realizada por 

Requena (24), precisando que los pacientes asmáticos con sintomatología 

respiratoria y no transmisibles tienden a somatizar su cuadro clínico de forma 

recurrente.   

 

Al respecto, en la dimensión gastrointestinal 64.3% también los niveles fueron 

moderados. Los resultados coinciden con lo encontrado en el estudio de Es así, 

que los resultados coinciden con el estudio de Vizcarra Iturrí (23) destaco que los 

síntomas somáticos más frecuentes estarían vinculados con la mala digestión 

53%, ardor en el estómago 52% y disminución de apetito 48%. También, 

Santisteban, Tarazona (22) en donde el 21% de pacientes en situación 

preoperatoria evidenciaron niveles moderados de ansiedad y somatización.  

 

En tanto, que en la dimensión neurosensoriales el 63.2% manifestaron niveles 

moderados. Es así, que también en la dimensión 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 Iturrí (23) reportaron en pacientes síntomas 

somáticos asociados a dolores de cabeza y cuello, entre otros, en una proporción 

alta de 60%. Por su parte, Romero, Cuba (21) evidenciaron que la actividad de 

sobrecarga produce niveles de síntomas de somatización. En tanto, en la 

literatura, Casado, Laguna (12), considerando que las dificultades más relevantes 

los pacientes con diagnostico crónicos especialmente de lumbalgia, entre otros, 

serían los síntomas somáticos evidentes.    

 

En la dimensión piel y alergia el 56.1% de los pacientes manifestó un nivel 

moderado, y el 41.8% indico síntomas leves. Y finalmente, en la dimensión 

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 crónica la predicción de sintomatología manifiesta somática, 

además de repercusiones en el estado anímico, físico y mental. De la misma 

manera, Perales, Duschek, Reyes (28) demostraron en su investigación en 

pacientes con problemas renales estados negativos y angustia que no favorecía la 

recuperación del paciente.  
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4.2. Conclusiones 

Según los resultados encontrados se planteó las siguientes conclusiones: 

 

-En el estudio se halló un alto porcentaje de pacientes evaluados 6.7% fluctúan 

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

 

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

evaluación clínica de los síntomas somáticos. 

 

- Se estableció que todas las dimensiones vinculadas a los síntomas presenta 

niveles moderados, para dimensión del sistema inmunológico general se obtuvo 

un 67.3%, en la dimensión cardiovascular se obtuvo un 63.3%, dimensión 

respiratorio se obtuvo un 59.2%, dimensión gastrointestinal 64.3%, dimensión 

neurosensorial se obtuvo un 63.3%, dimensión musco esquelético se obtuvo un 

57.1%, dimensión piel y alergia se obtuvo 56.1%, dimensión 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 síntomas somáticos. 

-Proponer la programación de capacitaciones al personal de salud de las diversas 

áreas y/o servicios del hospital, sobre información científica de la adquisición de 

sintomatología somática y la vinculación a diferentes patologías o enfermedades 

no transmisibles en los pacientes. 

-Brindar sesiones educativas a los pacientes con la finalidad de reconocer la 

sintomatología somática y sus consecuencias en el organismo y en los sistemas 

físicos. 

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

síntomas clínicos somáticos en los pacientes.  
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 1 

TÍTULO:   EVALUACIÓN CLÍNICA DE LOS SÍNTOMAS SOMÁTICOS EN PACIENTES ADULTOS EN CONDICIÓN PRE-OPERATORIA   

VARIABLE 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS 
VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

 

Síntomas 
Somáticos 

Tipo de 
variable 
según su 
naturaleza: 
 
Cuantitativa 
 
 
 
 Escala de 
medición:  
Ordinal 

Los síntomas 
somáticos son 
características de 
tipo físico que no 
tiene origen 
orgánico, y que 
repercuten en las 
ideas, emociones 
y 
comportamientos 
de un paciente. 

Los síntomas 

somáticos están 

constituidos por los 

componentes 

Sistema 

inmunológico 

general (IG), 

Cardiovascular 

(CV), Respiratorio 

(RE) y 

Gastrointestinal 

(GI), serán medidos 

a través de una 

escala con 90 

ítems, con 

alternativas de tipo 

Likert.  

Sistema 
inmunológico 
general (IG) 

Síntomas (sensación general de 
debilidad, fatiga sin causa aparente y 
estado general de baja energía), 3 
signos (fiebre, ulceraciones o llagas y 
bulto o verruga), 3 enfermedades 
infecciosas (catarros o resfriados 
comunes, gripe y herpes) y una 
tumoral (fi broma o tumor nuevos o 
que reaparece) relacionados con 
debilidad en el sistema inmunológico. 

1, 9, 17, 25, 
33, 41, 49, 57, 
65 y 73 

LEVE 

 

 

 

 

 

MODERADO 

 

 

 

 

 

 

SEVERO 

 

 
0 a 91 Leve 
 
 
92 a 230 Moderado 
 
 
 
 
173 a 320 Severo 

Cardiovascular 
(CV) 

Signos o seguimiento de tratamientos 
de afecciones cardiacas o del sistema 
circulatorio, como palpitaciones, dolor 
en el pecho o necesidad de hacer 
dieta para reducir la tensión arterial. 

2, 10, 18, 26, 
34, 42, 50, 58, 
66 y 74 

 

Respiratorio (RE) 

Signos y síntomas de las vías 
respiratorias, como tos repetitiva o 
sensación ahogo 

3, 11, 19, 27, 35, 
43, 51, 59, 67 y 
75 

 

Gastrointestinal (GI) 

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

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

  
Neurosensorial 
 

• Mareos  • Oleadas • Visión 
5, 13, 21, 29, 
37, 45, 53, 61, 
69 y 77 

Músculo 
esquelético 

• Dolores de cabeza • Dolores de 
espalda  • Dolores de nuca 

6, 14, 22, 30, 
38, 46, 54, 62, 
70 y 78 
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Piel y Alergia 
• Picores • Sudoración • 
Erupciones • Escozor piel • 
Picores ojos • Granos 

7, 15, 23, 31, 
39, 47, 55, 63, 
71 y 79 

Genitourinario 

Orinar, Frecuencia orinar, 
Molestias orinar, Necesidad, 
Riñones, Zonas genitales, 
Molestias genitales, Escozor y, 
Pico 

8, 16, 24, 32, 
40, 48, 56, 64, 
72 y 80 
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

Escala de Síntomas Somáticos Revisada  
 

 

ESS-R 
 
Nombre.................................................................................Edad......................... Sexo.... .................  
 
A continuación, se indica una lista de manifestación es somáticas que suelen ser más o menos frecuentes en la gente. Por favor 

rodee con un círculo el número que mejor refleje la frecuencia con que Vd. ha tenido cada síntoma de la lista durante los 
últimos doce meses (un año). No deje ningún enunciado de la lista sin contestar. 

 
0 = Nunca durante el último año 
1 = Raras veces (no más de una vez al año) 
2 = Algunas veces durante el año 
3 = Frecuentemente (aproximadamente una vez al mes) 
4 = Más de una vez al mes 

 

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

1. Catarros o resfriados comunes ................................................................................................................. 0 1 2 3 4 

2. Palpitaciones (percepción elevada del latido cardíaco) ...........................................................................  0 1 2 3 4 

3. Respiración dificultosa o molesta .............. ................................................................. ............................. 0 1 2 3 4 

4. Molestias o sensación de malestar en el estómago  ................................................................ .................. 0 1 2 3 4 

5. Mareos ..................................................................................................................................................... 0 1 2 3 4 

6. Dolores de cabeza con sensación de tirantez o tensión.............................................. .............................. 0 1 2 3 4 

7. Picores en la nariz de tipo alérgico ......................................................................................................... 0 1 2 3 4 

8. Dificultades para orinar ........................................................................................................................... 0 1 2 3 4 

9. Fiebre ....................................................................................................................................................... 0 1 2 3 4 

10. Taquicardias .......................................................................................................................................... 0 1 2 3 4 

11. Dificultades para respirar durante el esfuerzo ....................................................................................... 0 1 2 3 4 

12. Dolores abdominales (por ejemplo, "dolor de tripa") ............................................................................ 0 1 2 3 4 

13. Sensaciones de oleadas de frío y calor .................................................................................................. 0 1 2 3 4 

14. Dolores de espalda ................................................................................................................................. 0 1 2 3 4 

15. Sudoración excesiva (por ejemplo, en las palmas  de las manos) ........................................................... 0 1 2 3 4 

16. Necesidad de orinar con frecuencia ....................................................................................................... 0 1 2 3 4 

17. Ulceraciones o llagas ............................................................................................................................. 0 1 2 3 4 

18. Sensaciones de opresión o molestias en el pecho .................................................................................. 0 1 2 3 4 

19. Sensaciones de ahogo o falta de respiración ... ................................................................. ...................... 0 1 2 3 4 

20. Colitis .................................................................................................................................................... 0 1 2 3 4 

21. Visión borrosa (manchas, destellos, etc.) ..... .........................................................................................  0 1 2 3 4 

22. Dolores en la nuca o zona cervical ............................................................................. ........................... 0 1 2 3 4 

23. Erupciones en la piel (enrojecimiento, salpullidos, ronchas, etc.) ......................................................... 0 1 2 3 4 

24. Molestias al orinar ................................................................................................................................. 0 1 2 3 4 

25. Herpes ............................................................................................................................. ...................... 0 1 2 3 4 

26. Ligero dolor en el pecho al iniciar algún esfuerzo físico ....................................................................... 0 1 2 3 4 

27. Tos repetitiva ......................................................................................................................................... 0 1 2 3 4 
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28. Náuseas o sensación de vómitos .................................................................................. .......................... 0 1 2 3 4 

29. 

Vértigos 

............................................................................................................................................... 
0 1 2 3 4 

30. Temblor muscular ............................................................................................................................. .... 0 1 2 3 4 

31. Síntomas de conjuntivitis alérgica ........................................................................................................ 0 1 2 3 4 

32. Necesidad de orinar con urgencia ..........................................................................................................  0 1 2 3 4 

33. Gripe ............................................................................................................................. ......................... 0 1 2 3 4 

34. Dolor en el pecho acompañado de fatiga y respiración dificultosa ................................. ...................... 0 1 2 3 4 

35. Sensación de ahogo o respiración difícil tras e  mociones fuertes ................................................ ........... 0 1 2 3 4 

36. Acidez de estómago ........................... ................................................................................................. .. 0 1 2 3 4 

37. Molestias en oídos (dolor, zumbidos, etc.) ............................................................................................ 0 1 2 3 4 

38. Calambres o dolor en las piernas ........................................................................................................... 0 1 2 3 4 

39. Estornudos repetitivos ........................................................................................................................... 0 1 2 3 4 

40. Molestias o dolor de riñones sin saber por qué...................................................................................... 0 1 2 3 4 

41. Bulto o verruga nuevos o que reaparece .......................................................................... ...................... 0 1 2 3 4 

42. Síncope (desmayo, desfallecimiento, lipotimia) .................................................................. .................. 0 1 2 3 4 

43. Respiración dificultosa acompañada de tos ...........................................................................................  0 1 2 3 4 

44. Estreñimiento o dificultades para defecar ("hacer de vientre") ............................................................. 0 1 2 3 4 

45. Sensaciones de adormecimiento en brazos o piernas ............................................................................ 0 1 2 3 4 

46. Contracciones o sacudidas musculares ..................................................................................................  0 1 2 3 4 

47. Constipado o congestión de tipo alérgico ........................................................................ ...................... 0 1 2 3 4 

48. Dolor en zonas genitales ........................................................................................ ................................ 0 1 2 3 4 

49. Fibroma o tumor nuevos o que reaparece ..............................................................................................  0 1 2 3 4 

50. Necesidad de tomar medicinas para reducir la tensión arterial .................................... .............. ............ 0 1 2 3 4 

51. Dolor de garganta .................................................................................................................................. 0 1 2 3 4 

52. Vómitos ....................................... ..........................................................................................................  0 1 2 3 4 

53. Visión doble o deformada....................... ...............................................................................................  0 1 2 3 4 

54. Dolor en las articulaciones (en manos, piernas, etc.) ........................................................... .................. 0 1 2 3 4 

55. Eccema .................................................................................................................................................. 0 1 2 3 4 

56. Molestias en zonas genitales ..................................................................................................................  0 1 2 3 4 

57. Sensación general de debilidad ................ ..............................................................................................  0 1 2 3 4 

58. Dolor en el pecho................................................................................................................................... 0 1 2 3 4 

59. Sensación de falta de aire .................... ..................................................................................................  0 1 2 3 4 

60. Diarrea ................................................................................................................................................... 0 1 2 3 4 

61. Dificultades de coordinación (de movimientos) ....................................................................................  0 1 2 3 4 

62. Dolores musculares ............................................................................................................................... 0 1 2 3 4 

63. Sensaciones de picor o escozor en la piel ....................................................................... ....................... 0 1 2 3 4 

64. Sangre en la orina ............................................................................................................................. ..... 0 1 2 3 4 

65. Cansancio o fatiga sin causa aparente ................................................................................................... 0 1 2 3 4 

66. Necesidad de hacer dieta para reducir la tensión arterial .......................................................................  0 1 2 3 4 

67. Respiración dificultosa acompañada de ruidos (por ejemplo, silbidos) ............................................ ..... 0 1 2 3 4 

68. Gastritis ............................................................................................................................. .................... 0 1 2 3 4 
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69. Sensaciones de hormigueo en algunas partes del cuerpo ....................................................................... 0 1 2 3 4 

70. Torpeza en las manos ............................................................................................................................ 0 1 2 3 4 

71. Picores en los ojos, de tipo alérgico...................................................................................................... 0 1 2 3 4 

72. Escozor o malestar al orinar o después de orina ................................................................................... 0 1 2 3 4 

73. Estado general de baja energía .............................................................................................................. 0 1 2 3 4 

74. Tensión arterial ligeramente alta ............. ................................................................. ............................. 0 1 2 3 4 

75. Tos acompañada de flemas ....................................................................................................................  0 1 2 3 4 

76. Dolor de estómago ............................. ....................................................................................................  0 1 2 3 4 

77. Sensación de inestabilidad en la marcha ....... ................................................................. ....................... 0 1 2 3 4 

78. Inflamación de las articulaciones.............. ................................................................. ............................ 0 1 2 3 4 

79. Granos en la piel nuevos o que reaparecen ............................................................................................  0 1 2 3 4 

80. Sensaciones de picor en zona genital, que incitan a rascarse .................................................... ............. 0 1 2 3 4 
        

 

 

Gracias por su colaboración 
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Anexo C. Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: EVALUACIÓN CLÍNICA DE LOS SÍNTOMAS SOMÁTICOS EN 

PACIENTES ADULTOS EN CONDICIÓN PRE-OPERATORIA. 
. 
Nombre de los investigadores principales: 
TELLO, MILAGROS 
   
Propósito del estudio: Evaluar clínicamente los síntomas somáticos en pacientes 
adultos en condición pre operatoria. 
 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que 
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo 
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted 
no será identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 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 investigación, puede dirigirse a 
………………………………., coordinadora de equipo. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede 
dirigirse al ………………………………., Presidente del Comité de Ética de la 
……………………., ubicada en la 4, correo electrónico: …………………….. 
Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 
cualquier momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer 
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido 
coacción ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en 
el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
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Lima, 21 de marzo de 2019 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 

 
 
 

Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 
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Anexo D. Escala de Estaninos 

 

 

Escala de Evaluación Clínica Somática: General  

 

Interpretación: 

A= X - 0.75 (D.S) 

A=160.5 – 0.75 (92.5) 

A=160.5 – 69.4 

A= 91 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procedimiento: 

Se determinó el problema (x) =160.5 

Se calculó la desviación estándar = 92.5 

Se estableció los valores de A y B respectivamente.   

B=X + 0.75 (D.S) 

B = 160.5 +0.75 (92.5) 

B= 160.5+ 69.4 

B= 230 

 

 

 

0- 91 

Leve 

92-230 

Moderado 

231-320 

Severo 

Leve =0-91 

Moderado= 92- 230 

Severo= 231-320 
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Interpretación: Dimensiones 

 A= X- 0.75 (D.S.) 

 A= 20.5- 0.75 (12) 

A= 20.5- 9 

A=12 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procedimiento: 

Se determinó el problema (x) =20.5 

Se calculó la desviación estándar = 12 

Se estableció los valores de A y B respectivamente.   

 
 

B=X + 0.75 (D.S.) 

B = 20.5 +0.75 (12) 

B= 20.5+9 

B=30 

 

 

 

0-12 

Leve 

13-30 

Moderado 

31-40 

Severo 

Leve =0- 12 

Moderado=13- 30 

Severo= 31-40 


