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RESUMEN
La somatizacion es problema importante de salud publica que
genera altos costos, sin embargo, la estimacion de su
prevalencia se dificulta desde un enfoque categorial frente a un
enfoque dimensional. El objetivo de esta investigacion fue
evaluar las cualidades psicométricas de la Escala de Sintomas
Somaticos (ESS-R; Sandin, 1999) para su utilizacién en
poblacién general como instrumento diagnéstico. Una muestra
de 554 adultos (273 mujeres y 280 hombres) fue capturada. La
consistencia interna fue alta (a = .96 para el puntaje total y de
.74 a .90 para los factores). Las diferencias por sexos fueron
significativas en los 9 factores de ESS-R (p < .05). La
estructura de 9 factores correlacionados con 4 indicadores
cada uno, sintomas cardiorrespiratorios (a = .86),
gastrointestinales (a = .80), genitourinarios (a = .81),
respiratorios de vias altas de naturaleza catarral o gripal (a =
.80), del aparato reproductor femenino (a = .83), musculo-
esqueléticos (a = .75), fatiga y neurosensoriales (a = .83),
alérgicos (a = .76) y dermatolégicos (a = .74), obtuvo unos
indices de ajuste de buenos (x2/gl = 1.79, RMS EA =.04 y AGFI
= .90) a adecuados (RMS SR = .07 y GFI = .94) por Minimos
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Cuadrados Generalizados. La escala ESS-R mostro
confiabilidad y validez. Se propone evaluar su relacion con
otros instrumentos similares y estandarizarla.

Palabras clave: sintomas somaéticos, validez, confiabilidad,
adultos.

THE SOMATIC SYMPTOMS SCALE-
REVISED:

VALIDITY, RELIABILITY IN MEXICAN
ADULTS

ABSTRACT

Somatization is an important health care problem that
generates high costs; however, the estimate of its prevalence is
hindered by a categorical approach as compared to a
dimensional approach. The objective of this investigation was to
evaluate the psychometrics properties of the Somatic
Symptoms Scale (ESS-R; Sandin, 1999), for its utilization in
general population as a diagnostic instrument. A sample of 554
adult (273 women and 280 men) was collected. The internal
consistency was high (a = .96 for the total score and from .74 to
.90 for the factors). The differences by gender were significant
in the ESS-R nine factors (p < .05). The structure of correlated
4 factors with 9 indicators each one, cardio-respiratory
symptoms (a = .86), gastrointestinal symptoms (a = .80),
genitourinary symptoms (a = .81), catarrhal or flu-like upper
respiratory tract symptoms (a =. 80), female reproductive
system symptoms (a = .83), musculoskeletal symptoms (a =
.75), fatigue and sensory neuropathy (a = .83), allergy (a = .76)
and dermatological symptoms (a = .74), got a data fit from good
(x2/gl =1.79, RMS EA =. 04 and AGFI = .90) to adequate (RMS
SR = .07 and GFI = .94) by Generalized Least Squares method.
The scale ESS-R showed reliability and validity. It is proposed
to evaluate its relationship to other similar instruments and to
establish its normative data.

Key words: Somatic symptoms, validity, reliability, adults.

INTRODUCCION

Los sintomas somaticos sin causa organica (SSO) representan un problema
dificil de abordar para la medicina y la psicologia de la salud. Los obstaculos se
manifiestan desde el diagnostico. Para concebirlos como tales, debe descartarse
causas fisicas y que no se reduzcan a manifestaciones corporales de condiciones

psiquiatricas, como depresion, ansiedad o abuso de sustancias. Por otra parte, es
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importante considerar que los somatizadores no encajan en las categorias
diagnosticadas habituales (Servan, Tabas y Kolb, 2000) y la etiologia del cuadro
suele ser confusa (Mc Farlane, Ellis Barton, Browne y Van, 2008). La situacion se
hace mas compleja porque se trata de sintomas dificiles de tratar que generan

altos costos para la sociedad y el individuo (Barsky, Orav y Bates, 2005).

El efecto y repercusion de los sintomas somaticos sin causa organica
adquieren la misma dimension que los efectos de una enfermedad de origen
organico en la persona que los padece (Ferrari y Kwan, 2001). De este modo, la
frecuencia y severidad con las que se manifiestan generan la necesidad de tomar
medidas frente a estas condiciones usualmente mal diagnosticadas (Francois,
2004). Es importante, al abordar esta situacion, hacer énfasis en que los
trastornos somatomorfos son menos estudiados que otros cuadros médicos
similares (Sheehan, Bass, Briggs y Jacoby, 2003).

Una de las definiciones de somatizacion mas citadas es la de Lipowki (1999),
la cual refiere a este fenbmeno como la tendencia a experimentar y comunicar
sintomas y malestares soméaticos que no se explican mediante hallazgos clinicos o
de laboratorio, por lo que no es posible atribuirlos a una enfermedad fisica ni
buscar solucibn médica. Otras definiciones giran en torno a planteamientos de
desérdenes del animo, factores emocionales, estrés psicosocial, o angustia,
factores que estimulan la percepcion de los sintomas somaticos que no tienen
explicacion organica y que motivan al individuo a buscar ayuda médica (Allen,
Gara, Escobar, Silver y Waitzkin 2001; Gucht y Fischler, 2002; Kirmayer, Brett,
Jurcik, Jarvis, y Guzder, 2008). Gonzéalez y Landero (2006) definen los trastornos
de este tipo como dolencias fisicas para las que no se tiene la posibilidad de
practicar un diagnostico medico que las explique y cuya aparicion, mantenimiento
0 agravamiento puede relacionarse con factores psicologicos.

Los términos de enfermedades psicosomaticas y sintomas somaticos
funcionales se aplican para nombrar aquellos padecimientos que presentan un
dafio organico o mecanismo patofisiologico demostrable e involucran factores

psicolégicos (Sandin, Chorot, Santed y Jiménez, 1995; Wessely, Nimnuan, y
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Sharpe, 1999). El término somatomorfo fue usado por primera vez en el DSM-III
para describir un grupo de enfermedades que imitaban trastornos somaticos o se
centraban en preocupaciones somaticas de caracter no delirante (Rief y Barsky,
2005). En este grupo se incluye a los trastornos de somatizacion, cuyo aspecto
definitorio basico, segun el DSM-IV (APA, 2000), es la presencia de un patrén de
sintomas somaticos multiples y recurrentes que suceden a lo largo de un lapso de
varios afios y que inician antes de los treinta de edad; estos sintomas dan lugar a
la necesidad de atencibn meédica y ocasionan incapacidad importante y
significativa en diversos dmbitos de la vida de la persona. Aunque los criterios y
diagnoésticos del DSM-IV-R y el CIE-10 son explicitos, el nimero y variedad de
sintomas significativos rara vez se evidencian en la practica clinica; cuando esto
sucede, los pacientes son considerados conforme al trastorno somatomorfo
indiferenciado (Francois, 2004). La utilizacién de los criterios diagnésticos de CIE-
10 y DSMV-R son bastante restrictivos y presentan dificultades cuando se trata de
clasificar los sintomas somaéticos de la poblacién en general (Grabe, Meyer, Hapke
y Rumpf, 2003).

A pesar de que en los ultimos afios se ha incrementado el nimero de
trabajos publicados sobre estos trastornos y se han precisado criterios para
evaluar los trastornos somatoformos, los indicadores epidemiolégicos no son
claros y contribuyen poco a evaluar el problema. Si se analiza la prevalencia
reportada en atencién primaria, partiendo de la definicibn méas general de
somatizacién, se reporta desde el 15% hasta el 80% de pacientes con sintomas
somaticos sin explicacion médica (Lazslo, 2006; Leiknes, Finset, Moum vy
Sandanger, 2008; Servan et al., 2000). No obstante, cuando se utilizan criterios
diagndésticos mas estrictos, muchos casos de pacientes con SSO quedan fuera del
diagnéstico.

Kroenke, Sharpe y Sykes (2007) mencionan que el trastorno de somatizacion
permite la identificacion de sélo una minoria de pacientes con SSO y que la
prevalencia de trastorno de somatizacion en atencion primaria es de 1% o menos.
Hartman, Hassinke, Dowrick et al. (2008) encontraron que soélo alrededor de un

cuarto de los pacientes con SSO frecuentes cumplieron los criterios de una de las
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categorias de trastornos somatomorfos del DSM IV (trastorno somatomorfo
indiferenciado). Por lo anterior, se puede deducir que uno de los principales
problemas para la investigacion y el diagnostico de SSO inician con la delimitacion
de los criterios de clasificacion.

En este punto es importante recordar que hay medidas para identificar
sintomas médicamente no explicados, como el Cuestionario de Salud del Paciente
con 15 sintomas (PHQ) de Kroenke, Spitzer y Williams (2003), la escala de
Severidad de Sintomas Somaticos (SSS) con 40 sintomas de Woolfolk y Allen
(2007) y el Cribador de Sintomas de Somatizaciéon (SOMS-7) con 7 grupos de
sintomas de Gureje, Simon, Ustum y Golberg (1997); sin embargo, no se cuenta,
todavia, con un instrumento adaptado para medir sintomas somaticos sin causa
organica en poblacién mexicana y que pueda ser utilizado en la poblacion en
general, con el propésito de establecer normas que coadyuven a identificar a las
personas con alto riesgo de somatizaciébn. Ademds, las escalas antes
mencionadas no se usaron porgue estan basadas en criterios diagndsticos del CIE
10 y del DSM-IV-R y como se sefial6 son mas adecuadas para evaluar sintomas
somaticos en poblacién psiquiatrica que en poblacion en general (Frangois, 2004;
Gucht y Fischler, 2002; Hartman, et.al. 2008). En consecuencia, se opto por la
validacion de la Escala de Sintomas Somaticos Revisada (ESS-R), la cual fue
construida en Espafia por Sandin (1999) desde un trabajo exploratorio de
sintomas. Esta escala tiene un formato de autoinforme y permite detectar las
quejas sométicas presentadas en el tltimo afio de forma rapida, valida y confiable.

En la revision de la literatura se observé que algunos investigadores han
aplicado ESS-R (Orejudo y Frojan, 2005; Peralta, Robles, Navarrete y Jiménez,
2009; Vinas y Caparros, 2000); sin embargo, hasta el momento, no se ha
localizado ninguna investigacion de adaptacion, validacion o estandarizacion en
muestras mexicanas. De ahi que el presente estudio es el primer paso para el
proceso de validacién de la escala ESS-R, con la finalidad de que en el futuro se
emplee como un criterio para evaluar sintomas somaticos en poblacion general y

clinica en México. Este trabajo reporta las propiedades psicométricas de
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consistencia interna, estructura factorial y distribucion de la escala ESS-R en
adultos.

METODO

Participantes:

Se trabajé con una muestra incidental de poblacion general (estudiantes y
trabajadores de la universidad autonoma del Estado de México). Participaron un
total de 553 personas voluntarias: 273 mujeres y 280 hombres, todos habitantes
de la ciudad de Toluca. Las edades de los participantes oscilaron entre 18 y 55
aflos con una media de 25.5 afios y una desviacién estdndar de 9.70. El 82%
(457) tenia estudios de licenciatura o los estaba cursando. El 75% era estudiante y
25% tenia un trabajo de tiempo completo. El 78% (432) era soltero, 16% casado
(88), 3% (18) vivia en unidn libre, 2% (8) divorciado y 1% (5) viudo. El criterio de
exclusion fue reportar padecimientos o enfermedades orgéanicas temporales o

cronicas.

Instrumento:

La Escala de Sintomas Somaticos-Revisada (ESS-R; Sandin, 1999) evalta
las quejas somaticas ocurridas en el ultimo afio. Consta de 90 reactivos y toma
como base los sintomas mas comunes en los trastornos que afectan a los
diferentes sistemas del organismo humano: inmunolégico general (1, 9, 17, 25, 33,
41, 49, 57, 65 y 73), cardiovascular (2, 10, 18, 26, 34, 42, 50, 58, 66 y 74),
respiratorio (3, 11, 19, 27, 35, 43, 51, 59, 67 y 75), gastrointestinal (4, 12, 20, 28,
36, 44, 52, 60, 68 y 76), neurosensorial (5, 13, 21, 29, 37, 45, 53, 61, 69 y 77),
musculo-esquelético (6, 14, 22, 30, 38, 46, 54, 62, 70 y 78), piel y alergia (7, 15,
23, 31, 39, 47, 55, 63, 71 y 79), genitourinario (8, 16, 24, 32, 40, 48, 56, 64, 72y
80) y aparato reproductor femenino (81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89 y 90). Los
participantes tienen que contestar cada reactivo sefialando la frecuencia con los
gue hayan experimentado cada sintoma durante el ultimo afio, de acuerdo con un
rango de de 5 puntos: 0 “Nunca”; 1 “raras veces (no mas de una vez al afio); 2

“algunas veces”; 3 “frecuentemente (aproximadamente una vez al mes) y 4 “mas

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin



http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi
http://www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin

Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 14, (4), 2011 212

de una vez al mes”. La estabilidad temporal para un periodo de un mes varié de
.73 a .82 por la correlacion test-retest (Sandin, 1999). Se ha encontrado alta
validez predictiva en relacion con otros indicadores de salud fisica, ya sean auto-

informes o criterios externos de salud (Sandin, Valiente y Chorot, 1999).

Procedimiento:

A los participantes se les informd anticipadamente sobre los objetivos del
estudio y las recomendaciones sobre la forma mas adecuada de responder a los
reactivos. La participacion fue voluntaria y anénima con consentimiento informado;
se garantizé la confidencialidad de la informacion. El protocolo de investigacion fue
aprobado por el comité de ética de la Universidad Autbnoma del Estado de

México.

Analisis estadistico:

Los valores de consistencia interna de la escala y los factores se estimaron
por el coeficiente alfa de Cronbach (a) y el coeficiente de correlacion interclase
(ICC). Se considero para los reactivos la correlacién corregida item-total (r;) y el
calculo del coeficiente alfa eliminado el elemento (ac). Para evaluar la validez
estructural de la escala se aplico andlisis factorial exploratorio por Analisis de
Componentes Principales con una rotacion ortogonal Varimax. El nimero de
factores se fij6 por el criterio de la interpretacion. Se seleccionaron los reactivos
con cargas factoriales superiores o iguales a .40. Se contrasté el ajuste de la
estructura factorial hipotetizada (con base en el resultado exploratorio) por medio
de analisis factorial confirmatorio, empleando el método de Minimos Cuadrados
Generalizados (GLS) desde la matriz de correlaciones. Los factores se manejaron
correlacionados y los errores independientes. Se consideraron siete indices de
ajuste: el cociente x2/gl y el valor de la funcion de discrepancia (FD) (< 2 buen
ajuste y < 3 adecuado), el parametro de no centralidad poblacional (PNCP) (< 1
buen ajuste y < 2 adecuado), el error cuadratico medio de aproximacion (RMS EA)
y el residuo estandarizado cuadratico medio (RMS SR) (< .05 buen ajuste y < .08

adecuado), asi como el indice de bondad de ajuste de Joreskog-Sorbom (GFI) (=
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.95 buen ajuste y = .90 adecuado) y su forma ajustada (AGFI) (= .90 buen ajuste y
2 .85 adecuado) (Moral, 2006). La normalidad de las distribuciones, calculadas por
suma simple de reactivos, se contrasta por la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El
contraste de medias por sexos se realizd la prueba t de Student para muestras
independientes. Se fijo el nivel de significacion en p < .05. Los calculos se
ejecutaron con el programa estadistico SPSS13, salvo el analisis factorial
confirmatorio con el STATISTICA?Y.

RESULTADOS

Distribucion y consistencia interna de los reactivos.

Los 90 reactivos presentaron respuestas en todos los rangos posibles de
alternativas (de 0 a 4), aunque la mayoria se concentra en las dos primeras
categorias: 0 “nada” y 1 “raras veces”, es decir, las distribuciones de los reactivos
eran asimétricas positivas. Los valores de correlacion item-total (excluido el
reactivo) fueron altos y significativos estadisticamente en todos los casos (r. >
.30). La consistencia interna de la escala fue alta (a = .96) y disminuia con la
eliminacion de cualquiera de los 90 reactivos, con lo que la contribucion de los

mismos a la consistencia interna era significativa.

Estructura factorial de la escala ESS-R:

Los valores del determinante (| R| <.01), indice de Kaiser Meyer-Olkin (KMO
= .90) y prueba de la esfericidad de Bartlett (x2 = 1015, p < .01) confirman la
adecuacion de la matriz de correlaciones para la aplicacion del Andlisis de
Componentes Principales. Por el criterio de Kaiser (autovalores iniciales mayores
a 1) se definen 22 factores que explican el 66.07 % de la varianza total. Por el
criterio de claridad conceptual se consideran solo los nueve primeros factores que
explican el 48.55% de la varianza total e incluyen 51 reactivos con saturaciones
mayores a .40. Los valores de consistencia interna de estos nueve factores son
altos, variando de .74 (sintomas dermatoldgicos) a .90 (cardiorrespiratorios) por la

alfa de Cronbach, asimismo significativos por el coeficiente de correlacion
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interclase, variando de .41 (musculo-esqueléticos) a .54 (del aparato reproductor
femenino) (véase Tabla 1).

Ci1 C2 C3 C4 G5

19. Sensacion de ahogo o falta respiracion .80
34. Dolor pecho acompafiada fatiga y respiracion dificultosa .78
59. Sensacion de falta de aire 77
58. Dolor en el pecho 72
18. Sensacioén opresién o molestias pecho .68
3. Respiracion dificultosa o molesta .67
35. Sensaciéon ahogo o respiracion dificil tras emociones 66
fuertes ’
11. Dificultad respirar durante esfuerzo .64

26. Ligero dolor pecho al iniciar esfuerzo fisico .58

2. Palpitaciones (percepcién elevada latido cardiaco) .52

36. Acidez estomago .76

68. Gastritis .75

76. Dolor de estomago .64

20. Colitis .62

4. Molestias 0 sensacidn malestar estomago .61

60. Diarrea 51

12. Dolores abdominales .50

44. Estrefiimiento o dificultad para defecar 46

56. Molestias en zonas genitales .76

48. Dolor en zonas genitales .75

80. Sensacidn picor zona genital que incita rascarse .70

72. Escozor o malestar al orinar o después de orinar .64

24. Molestias orinar .50

33. Gripe .80
1. Catarros o resfriados comunes 75
51. Dolor de garganta .69
75. Tos acompafada de flemas .60
27. Tos repetitiva .59
90. Molestias generales nauseas, mareo, febricula

durante el periodo menstrual e
83. Molestias generales (nauseas, mareo, febricula, etc.) 74
antes del periodo menstrual ’
82. Dolores musculares (de espalda, cabeza, etc.) 71
antes del periodo menstrual :
89. Dolores musculares de espalda, cabeza, etc. 71

durante el periodo menstrual

Suma de las saturaciones al cuadrado por columna 6.67 6.37 5.79 5.20 3.75
% de varianza explicada 8.34 7.96 7.24 6.50 4.69

NUmero de reactivos 10 8 5 5 4
alfa de Conbach .90 .86 .82 .81 .83
ICC .48 44 48 46 .54

C1: Sintomas cardiorrespiratorios, C2: gastrointestinales, C3: genitourinarios, C4: catarrales o gripales, C5: del aparato
reproductor femenino. ICC = Coeficiente de Correlacion Interclase tipo C sin asumir ausencia de efectos de interaccion,
donde la varianza entre las medidas es eliminada de la varianza denominador. Todos los valores ICC son significativos con
una p < .001.
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Tabla 1. Matriz de componentes rotada con los reactivos de ESS-R.
Cé6 C7 C8 (C9
54. dolor en articulaciones (en manos, piernas, etc.) .69
62. dolores musculares .65
38. calambres o dolor en las piernas .55
22. dolores nuca o zona cervical 46
14. dolores de espalda 44
65. cansancio o fatiga sin causa aparente .64
73. estado general de baja energia .62
57. Sensacion general de debilidad .57
77. Sensacion de inestabilidad en la marcha 54
70. Torpeza en las manos .40
7. comezon en la nariz tipo alérgico 74
47. Constipado o congestion de tipo alérgico 71
71. comezon en los ojos de tipo alérgico .62
31. sintomas conjuntivitis alérgica .61
39. estornudos repetitivos A7
55. eccema (la piel se enrojece o irrita, a veces con 77
granos) '
23. erupciones piel (salpullidos, ronchas, etc.) .76
79. granos en la piel nuevos o que reaparecen .70
63. sensacion de picor o escozor en la piel .57
: 33 28 26 21
Suma de las saturaciones al cuadrado por columna 5 - 5 3
. . 41 35 33 27
% de varianza explicada 9 9 1 3
Numero de reactivos 5 5 5 4
Alfa de Cronbach .78 .82 .78 .74
ICC 41 48 41 42

C6: Sintomas musculo-esquelético, C7: fatiga y sintomas neurosensoriales, C8: alérgicos y C9: dermatoldgicos. ICC =
Coeficiente de Correlacion Interclase tipo C sin asumir ausencia de efectos de interaccion, donde la varianza entre medidas
es eliminada de la varianza denominador. Todos los valores ICC son significativos con una p < .001.

Tabla 1 (Cont.). Matriz de componentes rotada con los reactivos de ESS-R.

Se contrasta por analisis factorial confirmatorio una estructura de 9 factores

correlacionados con 4 indicadores cada uno: sintomas cardiorrespiratorios (19, 34,
58 y 59) (a = .86, ICC = .61), gastrointestinales (20, 36, 68 y 76) (a = .80, ICC =
.50), genitourinarios (48, 56, 72 y 80) (a = .81, ICC = .51), respiratorios de vias
altas de naturaleza catarral o gripal (1, 33, 51 y 75) (a = .80, ICC = .50), del

aparato reproductor femenino (82, 83, 89 y 90) (a = .83, ICC = .54), musculo-

esqueléticos (22, 38, 54 y 62) (a = .75, ICC = .42), fatiga y neurosensoriales (57,
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65, 73y 77) (a = .83, ICC = .55), alérgicos (7, 31, 47y 71) (a =.76, ICC = 45) y
dermatoldgicos (23, 55, 63 y 79) (a = .74, ICC = .42). Al ser el coeficiente de
curtosis multivariada de Mardia mayor de 70 (118.62), no es adecuado realizar la
estimacion de la funcion de discrepancia por Maxima Verosimilitud, en su lugar se
recomienda emplear Minimos Cuadrados Generalizados (GLS) (Rodriguez y Ruiz,
2008). Se obtiene unos indices de ajuste de buenos (x2/gl = 1.79, FD = 1.65,
PNCP = 0.85, RMS EA =.04 y AGFI = .90) a adecuados (RMS SR = .07 y GFI =
.94) por GLS. EIl ajuste de este modelo es superior al original de 9 factores
correlacionados (Sandin, 1999), ya sea con 10 6 4 indicadores cada factor. La
consistencia interna de estos 36 reactivos es alta (a = .90), al igual que los 51
reactivos seleccionados (a = .93).

Una vez determinados los factores, se procede al céalculo de las
puntuaciones medias de cada factor y la escala en la muestra total. Estos se
calculan por la suma simple de los reactivos con saturaciones mayores a .40 en la
matriz factorial rotada (véase Tabla 1). Salvo el puntaje total (suma de los 51
reactivos) de media 53.14 y desviacion estandar 27.59 (Zx.s = 0.94, p = .34), las
distribuciones de los factores son asimétricas positivas y no se ajustan a una curva
normal. Para averiguar cual grupo de sintomas tiene mas peso se divide la media
por el nimero de reactivos. Por orden de frecuencia aparecen: sintomas del
aparto reproductor femenino, musculo-esqueléticos, respiratorios de vias altas de
caracter catarral o gripal, gastrointestinales, alérgicos, fatiga y neurosensoriales,
dermatoldgicos, cardiorrespiratorios y finalmente genitourinarios (véase Tabla 2).
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Descriptivos Normalidad
EES-R NR Rango M DE MINR Zys p

Puntaje Total (51 reactivos) 51 0-204 53.14 2759 1.04 094 .34
Aparto reproductor 4 016 541 438 135 558 .00

femenino
Musculo-esqueléticos 5 0-20 594 451 119 173 .00
Catarrales o gripales 5 0-20 562 352 112 329 .00
Factores Gastro[ntgstinales 8 0-32 944 6.63 083 226 .00
Alérgicos 5 020 371 393 0.74 243 .00
Fatiga y neurosensoriales 5 0-20 354 387 071 232 .00
Dermatologicos 4 0-16 265 3.00 066 217 .00
Cardiorrespiratorios 10 040 598 6.71 060 347 .00
Genitourinarios 5 0-20 183 286 0.37 4.05 .00

Tabla 2. Media y desviacidén estdndar de los factores calculados por suma simple de reactivos en la

muestra conjunta de hombres y mujeres.

Se observa que las mujeres obtienen promedios significativamente mas altos

en todos los factores. La diferencia menor fue para sintomas cardiorrespiratorios y

la mayor para sintomas gastrointestinales e inmunoldgicos (véase Tabla 3).

Factores de sintomas Sexos N M t p
Cardiovasculares y respiratorios l_l}/(l) L:Lebrreess g;g gig ggi 1.78 .02
Gastrointestinales |_|\|/(|) l#egfess g;g 171_9124 ggg 6.07 .00
Genitourinarios I—I\|/(|)l£1ebrreess g;g iég gég 2.52 .00
Respiratorios catarrales o gripales |_|\|/(|) %egfess g;g gﬁ g;i 3.56 .04
Musculo-esqueléticos I—I\|/(|)l£1ebrreess g;g ggi iﬁ 4.91 .02
Fatiga y neurosensoriales I—I\|/(|)l£1ebrreess g;g ggé ggg 5.35 .00
s 275 3% 4% a0
Dermatologicos |_|\|/(I) lﬂ}egfess g;g gii ggi 4.15 .00

Tabla 3. Contraste de medias por sexos por la prueba t de Student para muestras independientes

DISCUSION

Se considera, con base en el Analisis de Componentes Principales, que la

escala ESS-R mide los sintomas somaticos de distintos sistemas organicos a
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diferencia de otros instrumentos cortos que se centran en sintomas aislados, como
la Escala de Somatizacion de 12 sintomas de la Lista Revisada de Comprobacion
de 90 Sintomas (SCL-90-R) de Derogatis (1983). La estructura factorial es muy
semejante a la original (Sandin, 1999). No obstante, en la presente muestra de
poblacion general, integrada sobre todo por estudiantes, el factor de sintomas
inmunolégicos generales pasa a reflejar sintomas de fatiga y neurosensoriales,
posiblemente relacionados con la fibromialgia o el sindrome de fatiga cronica
(Moral, Gonzalez y Landero, 2010). El factor de sintomas neurosensoriales
propiamente no se define. Los sintomas respiratorios se combinan con los
cardiovasculares constituyendo un factor de sintomas cardiorrespiratorios o
forman un factor aparte de problemas de vias respiratorias altas de naturaleza
catarral o gripal. Ademas el factor de sintomas alérgicos y dermatoldgicos se
desdoble en dos. La escala se podria manejar con 9 factores y reducirse a 51
reactivos o mejor a 36 que es la forma con mejor ajuste a los datos.

Los resultados de consistencia interna fueron similares a los encontrados en
analisis de la escala original que iban de .78 a .92 (Sandin, 1999). Ademas, los
reactivos y los nueve factores resultaron confiables. Resta estimar la estabilidad
temporal.

En general el andlisis descriptivo de los factores seleccionados mostré que la
dimensién de dolores y desarreglos menstruales refleja la mayor sintomatologia
somatica, seguido de los dolores musculo-esqueléticos y los resfriados (M > 1).
Precisamente, en este grupo de edad (promedio de 25 afios), el sindrome
premenstrual es mas frecuente e intenso (Reiber, 2008), a su vez los dolores
musculo-esqueléticos y los resfriados estan relacionados con el estrés, como los
examenes, en poblacional estudiantil universitaria (Gonzalez y Landero, 2006).

En esta muestra mexicana los sintomas con menores puntajes fueron los
genitourinarios. Esto se puede explicar por la edad promedio (25.5 afos). Asi
Orejudo y Frojan (2005) indican que las personas jubiladas reportan mas este tipo
de sintomas que los jovenes, por problemas de préstata en el hombre y de
retencion urinaria en la mujer. En cuanto a la sintomatologia de piel y alergia en

esta investigacion fue baja y ademas bastante independiente. Las investigaciones
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sobre la implicacion de los factores psicolégicos en este tipo de sintomas no son
muy concluyentes; quiz4 debido a que la tendencia a adquirir los trastornos
alérgicos tiene un componente hereditario importante; sin embargo, estos
sintomas también se han asociado con factores estresantes que pueden inducir
cambios emocionales, lo que puede modificar la eficacia de la funcién
inmunoldgica, al igual que ocurre en otras alteraciones (Montoro, Mullol, Jauregui
et al., 2009).

Las mujeres obtuvieron puntajes mas altos en todas las dimensiones, lo cual
resulta consistente con lo que reportan otros investigadores (Escobar, Rubio,
Canino y Karno, 1989; Francois, 2004; Moral, 2010, Orejudo y Frojan, 2005) que
consideran que los sintomas somaticos sin explicacién organica en las mujeres
tienen multiples causas, destacando las sociales, culturales e incluso religiosas,
sin quitar peso al efecto sobre la tolerancia al estrés y las alteraciones del estado
de animo de los niveles oscilantes de estrogenos y indolaminas en relacion con el
ciclo menstrual.

Como limitaciones de este estudio debe sefialarse el caracter incidental de la
muestra y la naturaleza de autorreporte de los datos. Las generalizaciones deben
tomarse como hipétesis y ser aplicadas sobre todo en poblacién universitaria
joven, pudiendo variar los resultados si se emplean instrumentos de otra
naturaleza, como entrevistas abiertas.

Se concluye que la escala, sus reactivos y factores son consistentes. La
estructura factorial de 9 factores se reproduce aproximadamente: el factor de
sintomas inmunolégicos pasa a ser un factor de fatiga y sintomas
neurosensoriales (de posible naturaleza fibromialgica o somatomorfa), una parte
de los sintomas respiratorios pasan al factor cardiovascular y otra parte definen un
nuevo factor de problemas catarrales o gripales y el factor de sintomas alérgicos y
dermatolégicos se desdobla. Seria conveniente reducir la escala a 51 0 36
reactivos para mejorar su ajuste. Las diferencias entre géneros son claras sobre
todo en sintomas genitourinarios e inmunoldgicos. Dentro de esta muestra joven
universitaria destacan sobre todo los sintomas premenstruales, musculo-

esqueléticos y catarrales. Finalmente, es necesario realizar otras investigaciones
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para obtener normas por género, grupo de edad, condicién diagnéstica y gravedad
en una muestra probabilistica de poblacion general y de atencién primaria de

salud.
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