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INTRODUCCION

El Estrés con sintomas somatomorfos es considerado una respuesta a las demandas
diarias del mundo, muchas de las cuales parecen ante los ojos de la gran mayoria
inalcanzables, es alli donde se hace presente la ansiedad, la angustia, la tension y como
consecuencia se empieza a evidenciar dichos sintomas de manera corporal.

Con la presencia del estrés el equilibrio emocional se quiebra y es cuando estos
sintomas inician su aparicion, muchos de ellos confundidos con signos de patologias de
diferente naturaleza.

En la actualidad el estrés con sintomas somatomorfos, es un problema que esta
presente no solo en el Ecuador sino a nivel de Latinoamérica y del mundo entero, afecta
en todos los niveles y esta en todos los lugares, servicios publicos, privados, amas de casa,
jovenes, profesionales, etc. Por ello la importancia de su estudio.

El propodsito de la investigacion es estudiar si existen personas con sintomas
somatomorfos causados por el estrés en las personas del Servicio de Rentas Internas
agencia Manta, fendmeno que se ha analizado para proponer la investigacién como trabajo
de titulacidon, dada la importancia del mismo, ademas podra servir para determinar los
sintomas en otros lugares y posteriormente ayudar a las personas que lo requieran.

La finalidad de un trabajo investigativo es la de ayudar a la mayor parte de la
sociedad posible, este estudio es apenas una muestra de lo que sucede en todos los niveles,
académico, laboral, social, el estrés es un fendémeno siempre presente, el objetivo es

aprender a canalizarlo y controlarlo antes de que sus consecuencias sean fatales.



1. EL PROBLEMA

1.1 TEMA

“ESTUDIO DE LA INCIDENCIA DEL ESTRES CON SINTOMAS
SOMATOMORFOS EN LAS PERSONAS QUE FORMAN PARTE DEL
SERVICIO DE RENTAS INTERNAS, AGENCIA MANTA NOVIEMBRE 2013 -

MAYO 2014”

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estrés es uno de los grandes problemas de este siglo, afecta a la mayoria de
personas en el mundo y se debe en gran medida a las innovaciones provocadas por la
globalizacion, las mismas que generan presiones excesivas de todo tipo en los
individuos. El estrés puede originarse por diversos factores entre ellos problemas
domésticos, laborales, personales, etc., y se manifiesta en cada individuo de manera
distinta. En la actualidad es una real preocupacion para las entidades de salud publica
y privada pues trae como consecuencia el deterioro en la salud mental, fisica y familiar

de quien lo padece.

1.2.1 Contextualizacion

1.2.1.1 Contextualizacion Macro

El estrés es un problema mundial agudizado en las ultimas décadas, los sintomas
somatomorfos se presentan sin aviso y son muy variados, si bien la principal causa de estrés

es el ambito laboral, no es el unico que afecta a la poblacion mundial, algunos estudios



realizados por el Instituto del Estrés de Estados Unidos indican que alrededor de 7 de cada
10 personas aceptan padecer estrés y son millonarias las pérdidas ocasionadas por esta

enfermedad, lo que indica una enorme repercusion para la economia mundial. (Valadés,

2012)

Un estudio elaborado por la Asociacion Americana de Psicologia aseverd que el
porcentaje de personas estresadas asciende al 39% y las edades oscilan entre 18 y 33
afios (American-Psychological-Association, 2010), a este sector de la poblacion se lo ha
denominado la generacion “Millennial”, estas personas estan expuestas con mas facilidad
a la ansiedad, irritabilidad, depresion, etc., a esto se suma el estilo de vida, el mismo que
los aleja de una vida descansada y relajada, el tema econdmico, el establecimiento de la

identidad asi como problemas personales y de pareja, agravan los cuadros de estrés.

Meéxico y Espafia son los paises de habla hispana que reportan mas estrés. El estrés
puede potenciar decenas de enfermedades, desde dolores de cabeza o alcoholismo hasta
la diabetes, del insomnio y la depresién a los problemas cardiacos. La Organizacion
Mundial de la Salud prevé que para el afio 2020 el estrés sera el segundo factor causante de
enfermedades de todo el mundo. Las mujeres en paises en desarrollo son las principales

victimas del estrés. (OMS, 2013).

Con todos estos antecedentes y estadisticas se evidencia que la problematica que
genera el estrés abarca diversos sectores a nivel mundial, el de la salud, la economia, entre

los mas importantes.



1.2.1.2 Contextualizacion Meso

En el caso de Ecuador, se han efectuado estudios informales que indican que las tres
ciudades con mas habitantes estresados son Guayaquil, Cuenca y Quito, con 81%, 65%,
56%, en ese orden, estos estudios ponen en evidencia la incidencia del clima, ademas
factores como el trafico, el empleo, el costo de la vida, deudas, entre los mas importantes.

(GUAYAQUIL CALIENTE, 2013)

El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos y la Secretaria Nacional de
Planificacion y Desarrollo (Senplades), ante la necesidad de conocer con mayor exactitud
y con fuentes veridicas determinados factores como estrés, ansiedad, depresion, aplicaron
la encuesta “Condiciones de Vida” la misma que fue iniciada en noviembre del 2013,
participaron en ella 29.052 viviendas, en 2421 sectores de todas las provincias en las areas
urbanas y rurales, estos resultados estdn aun en desarrollo y se planea presentarlos en

diciembre del 2014. (INEC, 2013)

1.2.1.3 Contextualizacion Micro

En la provincia de Manabi, también se observa la existencia del problema en estudio,
vivimos en medio de una sociedad en constante evolucion, dichos cambios acelerados son
los que provocan que la gente se estrese con facilidad, la forma personal de entender el
estrés es frecuentemente lo que provoca una reaccion desfavorable acerca del mismo,
nuestra concepcion del estrés es en muchisimas ocasiones mas fatidica que el

acontecimiento a enfrentar. Un estudio realizado en la Provincia de Manabi y publicado



en Diario Manabita, hace hincapié que el estrés afecta a un 10% de las familias ecuatorianas
(El-Diario, 2012)
En la ciudad de Manta donde se va a hacer la aplicacion practica de la investigacion,

no se ha realizado ningun estudio al respecto.

1.2.2 Preguntas directrices

e Incide el estrés con sintomas somatomorfos en las personas que forman parte
del Servicio de Rentas Internas?

e ;Cuadles son los sintomas somatomorfos que intervienen en el estrés?

e ,;Como se manifiestan los sintomas somatomorfos provocados por el estrés en
las personas del Servicio de Rentas Internas?

e Es viable disminuir el estrés con sintomas somatomorfos a través de talleres
psicolégicos?

e ,El departamento de Talento Humano dispone de personal calificado para tratar

casos de estrés con sintomas somatomorfos?

1.2.3 Formulacion del problema

(,Cémo incide el estrés con sintomas somatomorfos en las personas que forman parte

del Servicio de Rentas Internas?

1.2.4 Delimitacion

1.2.4.1 Delimitacion de contenidos

CAMPO: Salud Mental



AREA: Psicologia Clinica

ASPECTO: Académico

TEMA: “ESTUDIO DE LA INCIDENCIA DEL ESTRES CON SINTOMAS
SOMATOMORFOS EN LAS PERSONAS QUE FORMAN PARTE DEL SERVICIO

DE RENTAS INTERNAS, AGENCIA MANTA NOVIEMBRE 2013 - MAYO 2014”

PROBLEMA: ;Como incide el estrés con sintomas somatomorfos en las personas que

forman parte del Servicio de Rentas Internas?

1.2.4.2 Delimitacion espacial

La investigacion se realizard en la agencia Manta del Servicio de Rentas Internas
de Manabi.
1.2.4.3  Delimitacion temporal

El estudio del estrés con sintomas somatomorfos de las personas de la agencia

Manta se realizard en el periodo de noviembre de 2013 a mayo de 2014.

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo general

Estudiar la incidencia del estrés con sintomas somatomorfos en las personas

que forman parte del Servicio de Rentas Internas, agencia Manta.

1.3.2 Objetivos especificos
1) Determinar si incide el estrés con sintomas somatomorfos en las personas del SRI,

Manta.



2) Determinar la clase de sintomas somatomorfos que afectan a las personas del SRI,
Manta.
3) Proponer la implementacion de talleres psicologicos para el tratamiento del control

del estrés en las personas del SRI, agencia Manta.

1.4 JUSTIFICACION

La presente investigacion tiene como prioridad fundamental resolver con actitud
cientifica el problema, ademas resulta pionera en el canton Manta pues no existe ningun
estudio al respecto. Con esta investigacion y con la propuesta no solamente se van a
beneficiar los afectados sino también su entorno familiar y laboral. El estudio es factible

porque existe el interés de las personas a someterse a un tratamiento.

“Los sintomas somatomorfos son dolencias corporales para las cuales no se puede
encontrar ninguna causa fisica real. Se incluyen bajo esta clasificacion los trastornos del
dolor, de somatizacion, de conversion y dismorficos corporales, asi como la hipocondria”.

(Sarason & Sarason, 2006)

Los pacientes con trastornos somatomorfos cronicos y graves (sobre todo el trastorno
por somatizacion, la hipocondria, la dismorfofobia y el dolor psicogeno) suelen presentarse
también con trastornos de la personalidad (trastornos del eje II en el DSM-IV) que
determinan la evolucion o, incluso, son el diagndstico principal del caso. Con frecuencia,

ademas, estos pacientes presentan un estrés psicosocial importante (eje IV) cuando acuden



al médico y problemas de ajuste social (eje V). (Caballero Martinez & Caballero Martinez,

2008)

El refuerzo ambiental de los sintomas, las ganancias derivadas de la enfermedad y de
la asuncion del papel de enfermo, los mecanismos cognitivo-perceptivos anémalos y los
trastornos de la relacion médico-enfermo resultan también imprescindibles para entender
el proceso de configuracion de muchos trastornos somatomorfos y para articular el

tratamiento de éstos. (Caballero Martinez & Caballero Martinez, 2008).

Ante los antecedentes expuestos, la presencia de sintomas somatomorfos en las
personas del SRI Manta, se hace imprescindible un estudio pormenorizado acerca de los
mismos y su origen especialmente si éste tiene relacion con el estrés. Este estudio tiene
como proposito establecer el porcentaje de personas con sintomas somatomorfos por estrés,
para encontrar métodos de ayuda que le permita al afectado conocer las alternativas para

manejar su problema de manera asertiva.

La implementacion de un taller de ayuda beneficiara tanto a las personas motivo del
estudio, cuanto a los que no lo estan, pues los no afectados podran conocer técnicas de
prevencion, beneficio que a futuro se extenderia a las personas con este problema en otras

agencias a nivel provincial y nacional.



2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Alrededor de los afios 30 se dio inicio a la difusion del término estrés, gracias al
austriaco Hans Selye, quien a través de la observacion notdé que los pacientes a quienes
estudiaba mostraban sintomas parecidos: bajo peso, pérdida de apetito, etc. A esto lo

denomind "Sindrome de estar Enfermo". (Torres, 2009)

Selye después de graduarse de médico hizo un doctorado en quimica, luego se mudé
a Baltimore EE.UU., para realizar un posdoctorado, mismo que finaliz6 en Canada, lugar
en el que realiz6 experimentos de laboratorio, que confirmaron la elevacion de ciertas
hormonas después de realizar ejercicios fisicos extenuantes, estos experimentos los realizd
en ratas, y denomind al resultado “estrés bioldgico". Para Selye, enfermedades como
hipertension, trastornos emocionales o enfermedades cardiacas o mentales eran
consecuencia de estrés prolongado que se exteriorizaban fisioldgicamente, estas

enfermedades segun Selye podian estar ligadas a causas genéticas. (Torres, 2009)

A medida que sus investigaciones continuaron not6 que ademas de ciertos eventos
fisicos en los animales que estudiaba, en los seres humanos eventos de indole social y
medioambiente que requerian capacidad de adaptacion eran los generadores de estrés.

(Torres, 2009)



Tema: Representaciones del Estrés y su invisibilidad para la atencion.

Autor: Ramirez Veldsquez Josefina

Afo: 2005 (Revista Cuicuilco)

Metodologia: Se utilizo la técnica de la encuesta.

Conclusiones: En este trabajo se aborda el estrés como una expresion comprometida,

es decir tiene significado y uso social. La investigacion evocadora del estrés, entre un
grupo de operadoras telefonicas, mostro la tension que existe entre las autoridades que

hace sintonia con la autoridad empresarial y médica, para hacer invisible el estrés.

Tema: Emergencia de la Investigacion Cualitativa en Colombia. Un

comienzo que adin no termina.

Autor: Larreamendy Jorge; Henao Juanita; Arango Alexandra

Afio: 2006

Metodologia: En esta investigacion se utilizé la técnica de la entrevista.
Conclusiones: En este articulo presenta una lectura sobre el proceso de emergencia y

evolucion de la investigacion cualitativa en Psicologia en Colombia teniendo dos
argumentos de partida: En primer lugar, que este proceso solo puede comprenderse a la
luz de la historia misma, de la Psicologia y ésta a su vez en el contexto del surgimiento y
la consolidacion de las ciencias sociales y humanas. En segundo lugar, que la evolucion
de la investigacion cualitativa en las ciencias sociales y en la psicologia norteamericana
coincide en algunos aspectos con la ruta que ha seguido la psicologia colombiana y se
reflexiona sobre los retos futuros en Colombia.

Tema: Trastornos somatomorfos: un nuevo enfoque para el DSM-V.
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Autores: Mayou, Richard Kirmayer, Laurence J. Simon, Greg Kroenke, Kurt

Sharpe, Michael
Afio: 2005
Metodologia: La exploracion de los diversos objetivos de una clasificacion

diagnoéstica comporta que los autores no solo deben evaluar los
problemas ted-ricos y practicos
Conclusiones: Los autores abogan por una clasificacion de los sintomas somaticos en
el DSM-V que sea compatible con la que se utiliza en medicina general y que ofrezca una
oportunidad adicional para investigar la etiologia y el tratamiento sintomatico y para que

la psiquiatria se integre mejor en la practica médica general.

Tema: Trastornos somatomorfos

Autores: Cabrera Gaytan David Alejandro, Vallejos Paras, Alfonso, Jaimes
Betancourt, Leticia Ruiz Ruisanchez.

Afo: 2008

Metodologia: Estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, 2007

Conclusiones: Es importante analizar y actualizar este tema, ya que el trastorno

conversivo motor se presenta con frecuencia en la practica médica, tanto del médico

general como del especialista. Segin lo mencionado, es necesaria una evaluacion

exhaustiva del paciente que sea capaz de descartar razonablemente una enfermedad

organica.

11



Es fundamental que el médico no menosprecie el sintoma y siempre mantenga la
confianza y el respeto como la base de la relacion médico-paciente. Es importante que se
realice un diagnoéstico lo antes posible para asegurar que los pacientes accedan a los

servicios médicos adecuados y optimizar el pronodstico médico-clinico.

Tema: Una revision tedrica sobre el estrés y algunos aspectos relevantes
de éste en el ambito educativo.
Autores: Luisa Naranjo Pereira, Maria
Afio: Educacion (03797082). 2009, vol. 33 issue 2, p171-190. 20p.San José
de Costa Rica
Metodologia: La autora analiza algunas de las causas del estrés, y, se dirige hacia
aquellas que vienen de situaciones externas asi como las producidas por caracteristicas de
personalidad y situaciones del convivir diario. Se examinan enfoques importantes que
favorecen la prevencion de este, tales como las actitudes, el ejercicio fisico, el tipo de
alimentacion, el empleo del tiempo libre y la planificacion personal, asi como aquellos
que permiten afrontarlo de una mejor manera, entre estos la relajacion, la meditacion y el
papel central de las cogniciones. Concluye relacionando el tema del estrés con la
educacion, haciendo énfasis en las principales fuentes generadoras de este en la poblacion
estudiantil y sus efectos tanto personales como en el rendimiento académico
Conclusiones: Se puntualizan las diferencias entre distrés y eustrés y la importancia
de obtener un nivel dptimo de estrés. Se estudian las fases que lo determinan: la alarma,

la resistencia y el agotamiento y su relacion con la ansiedad y la depresion. Se estudian
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diversas respuestas que pueden manifestarse en la persona, producto de ¢él: fisicas,

psicosomaticas, cognitivas, emotivas y conductuales.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Para una mejor comprension de la fundamentacion filosofica del tema, se presentan
algunas de las lineas de pensamiento las mismas que toman su nombre gracias a sus lugares
de origen, estas son: norteamericana, francesa, alemana y argentina, con la finalidad de
hacer una comparacion de las distintas perspectivas, asi como también la perspectiva de la

escuela cognitivo conductual, por su importancia y aporte directo a la tematica.

2.2.1 Escuelas y enfoques

El estudio sobre el estrés con sintomas somatomorfos tiene como linea filoséfica la
escuela cognitivo — conductual, definida como la rama de la psicologia que proviene de
la fusion de las escuelas a las que debe su nombre. Esta escuela hace énfasis en la
explicacion de los comportamientos de acuerdo a las estructuras mentales, en los procesos
y estrategias cognitivas que se encuentran relacionadas al estimulo y a la respuesta. Es una

corriente filoséfica que involucra la parte cognitiva, motora, ambiental y fisiologica.

Ademas de la influencia de la escuela cognitivo — conductual, existen escuelas como
la norteamericana que se dedica a la investigacion de enfermedades psicosomaticas, éstas
de gran relevancia en el desarrollo de este estudio.

Escuelas como la Psicosomatica de Paris dan paso al estudio de determinadas

enfermedades sin causa médica previa y con dificultades de diagnostico pues no encajaban
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en las conocidas como neurosis, ademds presentaban sintomas como cefaleas, asma y
alergia, esta escuela de igual manera encaja con el sentido que este estudio toma a raiz de

los sintomas somatomorfos.

Es importante mencionar también que el estrés como enfermedad psicosomatica ha
sido estudiado extensamente, y los desarrollos tedricos en torno a este tema se originan en

el area de la biologia y su posterior paso a la teoria psicosomatica.

El origen filosofico de la teoria cognitivo conductual, escuela a la que se hace
referencia en este estudio, data de cientos de afios atrds, en un principio la meta era dirigir
la vida a través de la virtud, para lograr este cometido se debia gobernar lo exterior,

mediante el autodominio.

En oriente dominar el sufrimiento fisico a través del dominio de las pasiones humanas
era la tematica mas conocida, todas estas tendencias fueron fundamentales para Alfred
Adler quien desarroll6 terapias cognitivas donde se destacan el papel de la consciencia y
los actos conscientes, todo este proceso dio como resultado la corriente cognitivo

conductual, la misma que es el referente principal de este trabajo de investigacion.

Desde el enfoque de la medicina psicosomatica, Lain Entralgo la define como “la
orientacion de la medicina que se caracteriza por incluir en cada acto médico y en cada
juicio clinico, la consideracion de las emociones inconscientes que contribuyen a que cada

paciente configure una persona enferma en una situacion particular siempre diferente ”’, que
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comprende, ademas, las vicisitudes de sus relaciones con el médico, la familia y la sociedad.

(Lain Entralgo, 1950)

2.3 FUNDAMENTACION TEORICA

2.3.1 El estrés

El estrés es un fendmeno habitual en todos los seres humanos, todos en algin
momento lo han padecido, los cambios a los que se exponen las personas por muy pequefios
que éstos sean pueden provocar estrés. Padecer estrés comprende estar bajo presion, sentir
frustracion, aburrimiento, también perder el control de determinadas situaciones, los

problemas de pareja entre muchos otros. (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2003)

Es un proceso de adaptacion y de emergencia, imprescindible para la conservacion
humana, el estrés no es reconocido como una emocion, pero si como un elemento generador
de emociones. El estrés constituye una relacion entre el ser humano y el medio en el que se
desenvuelve, el individuo advierte en qué porcentaje su medioambiente es un peligro para

su desenvolvimiento, si exceden estos peligros o si estan en equilibrio.

El término estrés ha sido mundialmente difundido, todos en determinado momento
han escuchado hablar sobre el estrés, ademas es un vocablo utilizado por profesionales de
la salud asi como por neéfitos en el tema; sin embargo sea cual fuere el caso, el estrés es
entendido como algo negativo, perjudicial o nocivo para el ser humano, ya que produce
dolores de cabeza, indigestion, resfriados frecuentes, dolor de cuello y espalda e infelicidad

en las relaciones personales mas cercanas (Looker & Gregson, 1997).
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El estrés puede también anular a la persona en el area laboral, puede causar depresion,
ansiedad, crisis nerviosas frecuentes e inclusive puede provocar la muerte. Catalogar al
estrés como positivo o negativo obedecera a la percepcion del sujeto en cuanto a la situacion
y a la capacidad personal para enfrentarlas. El estrés puede provocar distintos problemas
de salud, entre ellos estan el asma, el infarto de miocardio y las alteraciones

gastrointestinales e inmunoldgicas (Macewen, 1995).

“El estrés puede hacer referencia a ciertos acontecimientos en los cuales nos encontramos
con situaciones que implican demandas fuertes para el individuo, que pueden agotar sus

recursos de afrontamiento”. (Cano Vindel, 2008)

El estrés a lo largo de la historia ha sido entendido como:
e Reaccion o respuesta del individuo (cambios fisioldgicos, reacciones emocionales,
cambios conductuales, etc.)
e Estimulo (capaz de provocar una reaccion de estrés)
e Interaccidn entre las caracteristicas del estimulo y los recursos del individuo.

El estrés tiene su inicio como un conjunto de exigencias del medioambiente
dirigidas al sujeto, el mismo que debe responder de manera apropiada y utilizando sus
recursos de afrontamiento; cuando estas exigencias superan a los recursos de
afrontamiento se empiezan a desplegar determinadas reacciones de adaptacion, las

mismas que incluyen una activacion fisiologica. Dentro de estas reacciones de origen
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emotivo las mas notables son la depresion, la ansiedad y la ira, todas conocidas como

negativas o desagradables. (Cano Vindel, 2008)

El término estrés fue tomado de la fisica, se empleaba para la prueba de resistencia
o desgaste de los materiales; posteriormente fue introducido en la medicina por el
bioquimico Hans Selye quien investigd sobre este fenomeno en el Instituto de Cirugia y
Medicina Experimental en Montreal — Canada, fue alli donde pudo diferenciar dos tipos
de estrés:

v' EUSTRES, estrés positivo necesario para un ritmo de vida mas o menos intensa,
este tipo de estrés aumenta el rendimiento, causa satisfaccion y no produce
efectos secundarios.

v DIESTRES, estrés negativo que consume las fuerzas corporales y causa
enfermedades, este tipo de estrés puede causar desequilibrio y conflicto, causa
agotamiento y produce efectos secundarios.

“El estrés es una reaccion conjunta de mente, cerebro y cuerpo en donde la actitud mental
es fundamental” (Fernandez Lopez, 2010)

Muchas definiciones consideran al estrés como un estimulo, otras definiciones lo
catalogan como una respuesta del organismo y otras como una incitacion extrema frente
a alguna amenaza, que causa un cambio evidente en la conducta del individuo. (Basowitz,
Persky, Korchin, & Grinker, 1995), conceptualizan el mismo como aquellos estimulos
con mayor probabilidad de producir trastornos. El estrés es entendido por (Burchfield,
1979) como estimulo cuando un suceso da lugar a una alteracion en los procesos

homeostaticos.
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El estrés establece una relacion entre el individuo y el ambiente; por lo tanto, la
Psicologia se centra en el estudio de las causas que provocan este estado en diferentes
sujetos a través del andlisis del afrontamiento individual y la evaluacidon cognitiva que
conlleva.

El afrontamiento le sirve al sujeto para controlar las demandas que evalia como
estresantes y todas las emociones que generan, mientras que la evaluacion cognitiva
determina hasta qué punto una relacion individuo-ambiente es estresante.

Por su parte, las demandas que recibe el individuo pueden proceder del ambiente
fisico que le rodea como, por ejemplo, el frio y el calor extremos, pero mayormente
procederan del ambiente social en el que estd mas inmerso, denomindndose estrés
psicosocial del individuo. Entonces, el estrés es una fuerza que induce malestar o tension
tanto sobre la salud fisica como sobre la emocional (Lewen & Kennedy, 1986)

Ademas, la persistencia de esta reaccion mas alla de los recursos de afrontamiento
del sujeto provoca una serie de respuestas desadaptativas en los sistemas organicos y
psiquicos (Martinez Sdnchez & Garcia, 1995). Por ello, en la actualidad el término se
utiliza para describir un proceso psicoldgico originado ante una exigencia al organismo,
frente a la cudl éste no tiene informacidn para proporcionarle una respuesta adecuada,
activando un mecanismo de emergencia consistente en una activacion psico-fisiologica
que recoge mas y mejor informacion, procesandola e interpretandola mas rapida y
eficientemente, lo que permite al organismo mostrar una respuesta adecuada a la
demanda (Ferndndez-Abascal, 1995)

Actualmente, el estrés se aborda desde una perspectiva psicosocial, considerando

que las condiciones sociales (apoyo social, aspecto socioecondomico, estatus marital, rol
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laboral, etc.) pueden estar implicadas en el origen de las experiencias estresantes, ya que
las situaciones sociales son capaces de causar altos niveles de estrés, repercutiendo
negativamente en la salud, calidad de vida y longevidad (Cockerman, 2001); desde esta
perspectiva, la experiencia del estrés es entendida como una consecuencia inevitable de
la organizacion social, y no tanto como antecedentes anormales de un trastorno, segin

se ha mantenido en la Psicologia y la Medicina (Sandin, 2003)

2.3.2 Fases del Sindrome General de Adaptacion o de Estrés

1°.

2°.

3°.

Fase de Alarma (Shock).- Conforman la primera fase del proceso del estrés, frente
a la agresion, aparecen ciertos sintomas como respiracion entrecortada y acelerada,
aumento del ritmo cardiaco, aumento de la presion arterial, sensacion de tener un
nudo en la garganta o en el estdmago, ansiedad, angustia.

Fase de Resistencia (Adaptacion).- Segunda fase del proceso de adaptacion al estrés,
el organismo mantiene una activacion fisiolégica maxima tratando de superar la
amenaza o adaptarse a ella, de esta forma el organismo sobrevive, puede durar esta
fase semanas, meses o afios, si es muy larga se le considera como estrés cronico, sin
embargo si el estrés acaba en esta fase el organismo puede retornar al estado normal.
Fase De Colapso O Agotamiento.- Se produce si el estimulo estresante es continuo
o se repite frecuentemente, el estado es tan intenso que la persona afectada no puede
enfrentar las agresiones, producto de ello sobrevienen enfermedades afectadas por

el estrés como insomnio, falta de concentracion, abatimiento , fatiga,
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extenuacion, patologias inmunoldgicas, patologias cardiovasculares, patologias

metabolicas, depresion, problemas gastrointestinales, etc.

“La respuesta de nuestro organismo denominada Estrés o SGA no debe llegar siempre
hasta la fase de agotamiento, sino que lo ideal es que nuestra resistencia nos permita
luchar y adaptarnos sin agotar nuestra capacidad de respuesta” (De Camargo, 2007, pag.

80)

2.3.3 Trastorno somatomorfo

Los trastornos somatomorfos, segun la cuarta version del Manual diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales de la Asociacion Psiquiatrica Americana,
constituye un grupo de enfermedades psiquidtricas que estan caracterizadas porque el
paciente presenta sintomas corporales que sugieren un trastorno fisico. Sin embargo, no
existe ninguna causa organica demostrable o mecanismo fisiopatologico conocido que
los explique completamente. Por otra parte, existe una presuncion razonable de que

dichos sintomas estan asociados a factores psicoldgicos o al estrés.

La revision de la literatura, tanto tedrica como aquella basada en hallazgos de
investigacion claramente sugiere que la somatizacion es un fendomeno complejo que
incluye un patrén de busqueda de ayuda médica. Una tnica teoria no puede explicar o

dar una comprension completa del fendmeno en su conjunto.

Las siguientes son las situaciones diferentes en las cuales el concepto es aplicado:
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v" Puede estar presente en sujetos quienes no tienen alguna enfermedad ni psiquiatrica
ni organica, pero necesitan somatizar su estrés emocional como un medio de
manifestarlo y demandando apoyo al mismo. En este caso la somatizacion se
considera un mecanismo para manejarse con los hechos estresantes de la vida.
Existen diferentes definiciones para el concepto de somatizacion, los cuales al
ponerse juntos asumen la existencia de dificultades psicoldgicas y de vida como
estresores de la experiencia de enfermedad. Los sintomas somaticos no son poco
comunes en la poblacién, pero la caracteristica distintiva de la somatizacion reside
en la frecuencia, severidad y persistencia de las presentaciones hechas por los
pacientes.

v’ La somatizacion esta presente en el caso de una evidente enfermedad organica. Este
término es aplicado cuando el paciente tiene una enfermedad organica verificable,
pero amplifica los sintomas somaticos.

v En casos en los cuales, dado que la enfermedad estd en su etapa inicial, ésta no
puede ser diagnosticada y no existe una evidencia médica de la existencia de un
problema organico aunque el individuo manifiesta molestias somaticas.

v Somatizacion como un desorden psiquiatrico «disfrazado» (por ejemplo depresion
o ansiedad). Los individuos buscan ayuda médica repetidamente quejandose
primariamente de sintomas somaticos y mas tarde son diagnosticados como
teniendo un desorden psiquiatrico. Los sintomas somaticos son una parte
prominente de un desorden afectivo y el sintoma podria ser generalizado o

localizado (Kirmayer 1985).
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La complejidad de la somatizacion dado que se trata de un fendmeno no
especificamente médico en naturaleza, sino moldeado socioculturalmente, requiere un
amplio enfoque, en los cuales las quejas son vistas como emergiendo de las multiples
interacciones entre los sistemas biologico y los sistemas psicologico, psicosocial, social

y cultural. (D1 Silvestre, 1998, pag. 182)

Los trastornos somatomorfos se caracterizan por la presencia de sintomas fisicos
que sugieren una enfermedad médica, los sintomas provocan malestar clinicamente

significativo, deterioro social, laboral, o de otras areas importantes del individuo.

Segun el Manual CIE-10 décima revision, los trastornos somatomorfos es la
presentacion reiterada de sintomas somaticos acompafiados de demandas persistentes de
exploraciones clinicas, a pesar de repetidos resultados negativos de exploraciones
clinicas y de continuas garantias de los médicos de que los sintomas no tienen una
justificacion somatica. Aun en los casos en los que realmente estuvieran presentes
trastornos somaticos, éstos no explican la naturaleza e intensidad de los sintomas, ni el
malestar y la preocupacion que manifiesta el enfermo. Incluso cuando el comienzo y la
evolucion de los sintomas guarda una estrecha relacion con acontecimientos biograficos
desagradables, o con dificultades o conflictos, el enfermo suele resistirse a los intentos
de someter a discusion la posibilidad de que las molestias tengan un origen psicoldgico,
lo que puede incluso suceder aun estando presentes sintomas depresivos y ansiosos
evidentes. El grado de comprension sobre los sintomas, ya sean somaticos o
psicoldgicos, es con frecuencia insuficiente y frustrante, tanto para el enfermo como para

el médico.
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En estos trastornos aparecen con frecuencia un comportamiento de demanda de
atencion (histridnico), en particular en enfermos resentidos por su fracaso a la hora de
convencer a los médicos de que su enfermedad es de naturaleza fundamentalmente

somatica y de la necesidad de realizar exdmenes o exploraciones adicionales.

2.3.4 Trastorno de somatizacion

El trastorno de somatizacion originalmente llamado HISTERIA, fue descrito por
primera vez hace 4000 afios probablemente en Egipto.

Freud se intereso en este concepto de histeria, aportando al psicoanalisis muchos de
sus principios.

En 1859, Paul Briquet describié en una monografia titulada “Traité, Clinique et
Thérapeutique a I’Hystérie” una forma de histeria que probablemente seria la base del
trastorno de somatizacion. Briquet describi6 la histeria como un sindrome caracterizado
por la presencia de molestias organicas dramaticas y excesivas en ausencia de una
patologia organica demostrable. Posteriormente Purtell y Cols recobraron el concepto
de Briquet y afiadieron una perspectiva cuantitativa al proporcionar una lista de sintomas
asociados. Este sindrome de multiples molestias inexplicadas fue refinado por Perley y
Guze. (Navarro Ovando, 2009)

Segtn Cloninger, existen tres caracteristicas que son basicas para diferenciar un

trastorno de somatizacion de una patologia orgénica, éstas son:

1. Alteracion de multiples sistemas organicos.
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2. Inicio precoz y curso cronico con desarrollo de signos fisicos y anomalias
estructurales.
3. Ausencia de las anomalias caracteristicas de las pruebas de laboratorio del trastorno
organico que se sospecha.
Estas caracteristicas deben tenerse en cuenta en aquellos casos cuya etiologia no queda
clara tras un analisis cuidadoso.

Es importante que el médico haga una buena evaluacién ya que muchos de los
sintomas que presentan los trastornos de somatizacion puedan ser confundidos por

trastornos organicos. (Navarro Ovando, 2009, pags. 34-38)

De la misma manera Cloninger afirma que existen tres trastornos psiquiatricos que
hay que tomar en cuenta al hacer el diagndstico diferencial, estos son:
Trastornos por ansiedad
Trastornos del estado de animo

Esquizofrenia

Segun el DSM-IV Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
la somatizacion no es un diagnostico psiquiatrico, sino un denominador comun de una
serie de procesos patologicos agrupados como trastornos somatomorfos, por lo tanto los
trastornos somatomorfos se definen como un conjunto de patologias cuyo diagnostico
se realiza por la presencia de sintomas corporales que sugieren un trastorno fisico sin

causa organica demostrable o mecanismo fisioldgico conocido que los explique
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completamente y por la presuncion razonable de que dichos sintomas estan asociados a

factores psicologicos o estrés.

Por lo tanto en el trastorno por somatizacion, hay que tener en cuenta muchos de
los sintomas somaticos que presenta un paciente puede ser la expresion de dificultades
emocionales que resumen complejas interacciones psicologicas, vitales, familiares y

sociales que pueden poner en peligro la relacion médico-paciente.

Segun CIE-1

Pautas para el diagnostico:

a) Sintomas somaticos multiples y variables para los que no se ha encontrado una
adecuada explicacion somatica que han persistido al menos durante dos afios.

b) La negativa persistente a aceptar las explicaciones o garantias reiteradas de médicos
diferentes de que no existe una explicacion somatica para los sintomas.

¢) Cierto grado de deterioro del comportamiento social y familiar, atribuible a la

naturaleza de los sintomas y al comportamiento consecuente.

Segun DSM 1V

Criterios para el diagnodstico de F45.0 Trastorno de somatizacion (300.81)

A. Historia de multiples sintomas fisicos, que empieza antes de los 30 afios, persiste
durante varios anos y obliga a la busqueda de atencion médica o provoca un deterioro

significativo social, laboral, o de otras areas importantes de la actividad del individuo.
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B. Deben cumplirse todos los criterios que se exponen a continuacion, y cada sintoma
puede aparecer en cualquier momento de la alteracion:

1. cuatro sintomas dolorosos: historia de dolor relacionada con al menos cuatro zonas
del cuerpo o cuatro funciones (por ejemplo, cabeza, abdomen, dorso, articulaciones,
extremidades, torax, recto; durante la menstruacion, el acto sexual, o la miccidn)

2. dos sintomas gastrointestinales: historia de al menos dos sintomas gastrointestinales
distintos al dolor (por ejemplo, nauseas, distension abdominal, vémitos [no durante el
embarazo], diarrea o intolerancia a diferentes alimentos)

3. un sintoma sexual: historia de al menos un sintoma sexual o reproductor al margen
del dolor (p. e¢j., indiferencia sexual, disfuncidon eréctil o eyaculatoria, menstruaciones
irregulares, pérdidas menstruales excesivas, vomitos durante el embarazo)

4. un sintoma pseudoneurologico: historia de al menos un sintoma o déficit que sugiera
un trastorno neuroldgico no limitado a dolor (sintomas de conversion del tipo de la
alteracion de la coordinacion psicomotora o del equilibrio, paralisis o debilidad muscular
localizada, dificultad para deglutir, sensacion de nudo en la garganta, afonia, retencion
urinaria, alucinaciones, pérdida de la sensibilidad tactil y dolorosa, diplopia, ceguera,
sordera, convulsiones; sintomas disociativos como amnesia; o pérdida de conciencia
distinta del desmayo)

C. Cualquiera de las dos caracteristicas siguientes:

1. tras un examen adecuado, ninguno de los sintomas del Criterio B puede explicarse
por la presencia de una enfermedad médica conocida o por los efectos directos de una

sustancia (p. €j., drogas o farmacos)
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2. st hay una enfermedad médica, los sintomas fisicos o el deterioro social o laboral son
excesivos en comparacion con lo que cabria esperar por la historia clinica, la exploracion
fisica o los hallazgos de laboratorio

D. Los sintomas no se producen intencionadamente y no son simulados (a diferencia de

lo que ocurre en el trastorno facticio y en la simulacién)

2.4 FUNDAMENTACION LEGAL

v LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA
Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:
1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos
en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion,

la salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

Capitulo sexto

Derechos de libertad

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentaciéon y nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y

ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios.

3. El derecho a la integridad personal, que incluye: a) La integridad fisica, psiquica,

moral y sexual. b) Una vida libre de violencia en el ambito publico y privado.
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Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcard todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion

en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

v' LEY ORGANICA DE SALUD

Art. 14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, implementaran planes
y programas de salud mental, con base en la atencion integral, privilegiando los grupos
vulnerables, con enfoque familiar y comunitario, promoviendo la reinsercion social de

las personas con enfermedad mental.

v" ESTATUTO ORGANICO DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Art.14.- Promocion de la Salud e Igualdad

Formar y asegurar la implementacion de las politicas sectoriales para la promocion de
la salud, generando estrategias y acciones intersectoriales que incidan directamente en
los determinantes de la salud, promoviendo y facilitando la participaciéon social, el

ejercicio de derechos, la equidad y la interculturalidad.

Promocion de la Salud Mental
a) Propuestas de politicas publicas y proyectos para la promocion de la salud
mental, incluyendo control de tabaco alcohol y otras drogas, desde un enfoque

de determinantes sociales.
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b) Insumos para los proyectos de normativas técnicas, protocolos y otros
instrumentos legales para la promocion de la salud mental desde un enfoque de
determinantes sociales.

c) Estrategias y planes de promocion de la salud mental a ser incluidas en el
modelo de atencion.

d) Informes de investigacion operativa y analisis de impacto de las politicas
establecidas por los diversos sectores en temas relacionados a su ambito de
competencia.

e) Indicadores del estado de la salud mental de la poblacion desde un enfoque de
determinantes sociales.

f) Lineamientos e insumos para el sistema de monitoreo y evaluacion de
aplicacion de las politicas y ejecucion de planes y proyectos de promocion de
la salud mental.

g) Reportes de ejecucion de planes y seguimiento de los proyectos especificos y
aplicacion de normas relacionados con la promocion de la salud mental
incluyendo control de tabaco, alcohol y otras drogas, desde un enfoque de

determinantes sociales y coordinacidn intersectorial para su implementacion.

2.5 HIPOTESIS

El estrés con sintomas somatomorfos incide en las personas del SRI Agencia Manta.
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2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES

2.6.1 Variable independiente

Incidencia del estrés con sintomas somatomorfos.

2.6.2 Variable dependiente

Personas del Servicio de Rentas Internas, Agencia Manta.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO O NIVEL DE LA INVESTIGACION

TIPO: Descriptiva: Es descriptiva porque durante el proceso se describio y observo
a los individuos en su ambiente diario sin que hubiera ningtn tipo de influencia sobre ellos,
de manera sistematica.

NIVEL: Cuantitativa: Es cuantitativa por se recolectaron datos numéricos que

sirvieron para realizar el andlisis estadistico.

3.1.1 Métodos

Por tratarse de una investigacion que condujo a un resultado efectivo se empled el
método cientifico.

La modalidad basica de la investigacion realizada es de campo porque se ejecuto en
el lugar motivo de estudio.

Asimismo bibliografica documental porque para obtencion de informacion se
recurrio a articulos cientificos, libros, revistas y otros.

Se trata de una investigacion no experimental porque las variables no se manipulan,

unicamente se observo el fendmeno.

31



3.1.2 Técnicas

Se adoptaron las siguientes técnicas y herramientas:
e Aplicaciéon de una encuesta como técnica para la recoleccion de la informacion.
e Entrevistas a los jefes de la agencia Manta del Servicio de Rentas Internas.
e Aplicacién del Test Othmer y Desouza, y Test de la Escala de Hamilton, para las

personas del SRI, Agencia Manta.

3.2 POBLACION, MUESTRA Y TAMANO

3.2.1 Poblacion

La poblacion esta constituida por todas las personas que forman parte del SRI agencia

Manta que suman 34.

3.2.2 Muestra

100% de la poblacion, por lo tanto la investigacion es altamente confiable.

3.2.3 Tamaiio de la Muestra

100% de la poblacion
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3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.3.1 Variable Independiente:

El estrés con sintomas somatomorfos

TABLA N°1
CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADORES INDICES TECNICAS E PREGUNTAS
INSTRUMENTOS | DIRECTRICES
Eustrés v' ;Incide el estrés con
v" Dolores de Presencia Test: sintomas
cabeza v' Hamilton somatomorfos en las
v' Othmery personas que forman
Desouza parte del Servicio de
v" Malestar Rentas Internas?
estomacal
v' (Cudles son los
sintomas
INCIDENCIA DEL v" Problemas somatomorfos que
ESTRES CON SINTOMAS musculares intervienen en el
SOMATOMORFOS: estrés?
El estrés ha sido y es un tema
de atenciéon y preocupacion v’ Agonia v (Como se
para diversos cientificos de la emocional manifiestan los
conducta humana, sus efectos sintomas
inciden tanto en la salud somatomorfos
fisica y mental, v" Dolores en provocados por el
manifestandose a través del el pecho estrés en las personas
cuerpo. del Servicio de
Ausencia Rentas Internas?
v' Mal caricter
v' (Es viable disminuir
el estrés con sintomas
v' Irritabilidad somatomorfos a
través de talleres
psicolégicos?
v' (El departamento de
Talento Humano
dispone de personal
calificado para tratar
casos de estrés con
sintomas
somatomorfos?
Intensidad:
Diestrés
v' Ansiedad Leve
Moderada
Severa

Fuente: Investigacion Bibliografica
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala
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3.3.2 Variable Dependiente:
Personas del SRI agencia Manta

TABLA N°2

PERSONAS DEL SRI
AGENCIA MANTA:
Todos los individuos
relacionados de forma
directa del SRI a quienes
se les realizo la
investigacion.

Conocimiento de
sintomas

v Conocimiento
v Desconocimiento

Facilidad de estresamiento

Presencia/ausencia

Problemas Presencia/Ausencia
(Laborales,Familiares,
Pareja, Econémicos,
Otros)
Presencia de Presencia/Ausencia
enfermedades
Problemas Conocimiento/
psicosociales Desconocimiento
Busqueda de | Conocimiento/
enfermedad Desconocimiento
Conocimiento de | Presencia/Ausencia
enfermedad
Irritabilidad Presencia/Ausencia
Tension, problemas de | Presencia/Ausencia
suefio
Dolores de cabeza y | Presencia/Ausencia
cuello
Dificultades Presencia/Ausencia
alimenticias
Habitos orales Presencia/Ausencia
Opresion toracica Presencia/Ausencia
Arritmias cardiacas Presencia/Ausencia
Dolores gastrointestinales | Presencia/Ausencia
Sensacion de hormigueo | Presencia/Ausencia
Tension muscular Presencia/Ausencia
Mov. estereotipados Presencia/Ausencia

Entrevista al jefe
zonal de la agencia
Manta del Servicio de]
Rentas Internas

Entrevista al
Supervisor de
Servicios
Tributarios de la
agencia Manta del
Servicio de Rentas
Internas

Encuesta a las
personas que
forman parte del
Servicio de Rentas
Internas para
recoleccion de
informacion

CONCEPTUALIZACION INDICADORES INDICES TECNICAS PREGUNTAS DIRECTRICES
INSTRUMENTOS
v' ;Incide el estrés con
Conocimiento v' Presencia/Ausencia sintomas somatomorfos
conceptual en las personas que

forman parte del Servicio
de Rentas Internas?

v' (Cudles son los sintomas
somatomorfos que
intervienen en el estrés?

v' ;Como se manifiestan los
sintomas somatomorfos
provocados por el estrés
en las personas del
Servicio de Rentas
Internas?

v' (Es viable disminuir el
estrés con sintomas
somatomorfos a través de
talleres psicologicos?

v' (El departamento de
Talento Humano dispone
de personal calificado
para tratar casos de estrés
con sintomas
somatomorfos?

Fuente: Investigacion Bibliografica
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala
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3.4 RECURSOS

3.4.1 Institucionales
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi

Facultad de Psicologia

3.4.2 Humanos
Tutora del trabajo de Titulacion: Dra. Katty Villavicencio Navia

Investigadora: Ingrid Giselle Torres Toala

3.5 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para recopilar los datos se utilizd la encuesta a través de un cuestionario aplicado a
las personas del SRI Agencia Manta.

De igual manera se aplicaron dos test: el de la escala de Hamilton para la ansiedad y
el test de Othmer y Desouza para la deteccion del trastorno de somatizacion.
La investigacion bibliografica documental fue realizada en libros, revistas especializadas y

articulos cientificos.

3.6 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Una vez obtenida la informacion a través de los cuestionarios y test aplicados, se

inicid la etapa de procesamiento y andlisis para lo cual se realizo:

v" Revision critica de la informacion obtenida, la misma que no arrojo

informacion defectuosa.
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v’ Tabulacion de acuerdo con las variables y analisis de los mismos.
v Estudio estadistico de datos para presentar los resultados.

v Representaciones graficas.
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4  ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1 ANALISIS

1) (Tiene conocimiento acerca de lo que es el estrés?

TABLA N°3
Variables Respuestas | Porcentaje
SI 32 94
NO 2 6
Totales 34 100,00

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 1

(TIENE CONOCIMIENTO ACERCA DE LO
QUE ES EL ESTRES?

NO
6%

SI
94%

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

Andlisis: Las personas del Servicio de Rentas Internas de la Agencia Manta, en un
94% tienen conocimiento acerca del término estrés, un muy bajo porcentaje (6%)
que corresponde a un total de 2 personas no estan familiarizados con esta palabra. Es
evidente que el estrés es un término conocido por los encuestados, por lo que abordar

la problematica no presentara mayores dificultades.
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2) (Conoce Ud., acerca de los sintomas somatomorfos que provoca el

estrés?
TABLA N° 4
Variables Respuestas Porcentaje
SI 1 3
NO 33 97
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 2

.CONOCE UD. ACERCA DE LOS SINTOMAS
SOMATOMORFOS QUE PROVOCA EL
ESTRES?

4

3%

NO
97%

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

A la segunda pregunta acerca de los sintomas somatomorfos provocados por el estrés, casi

en su totalidad desconocen los mismos con un porcentaje del 97%, apenas una persona tiene

conocimiento de los sintomas mencionados. Estos porcentajes evidencian que el término no

es conocido pese a que son sintomas que todos han padecido en alguin momento.
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3) (Se considera Ud., una persona que se estresa facilmente?

TABLA N° 5
Variables Respuestas | Porcentaje
SI 26 76
NO 8 24
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 3

¢SE CONSIDERA UD. UNA PERSONA
QUE SE ESTRESA FACILMENTE?
24%

| S|
M NO

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

Analisis: Un 76 % de los encuestados que corresponde a 26 personas se consideran propensas
a estresarse con facilidad, un 24% consideran que no lo son. La inclinacion hacia la respuesta
positiva en esta interrogante pone en evidencia que la mayor parte de los encuestados son

conscientes de su tendencia al estrés.
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4) ;Cual de las siguientes causas cree Ud., que es la que propicia en mayor
medida su estrés? Marque una.

TABLA N° 6
Variables Respuestas | Porcentaje
PROBLEMAS LABORALES 3 9
PROBLEMAS FAMILIARES 16 47
PROBLEMAS DE PAREJA 10 29
PROBLEMAS ECONOMICOS 2 6
OTROS (ESPECIFIQUE) 3 9
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 4

Causas que propician estrés

OTROS
9% PROBLEMAS
e LABORALES
9%
PROBLEMAS
ECONOMICOS
6%
PROBLEMAS
PROBLEMAS FAMAIlI;(I]/ARES
DE PAREJA b

29%

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

Analisis: Entre las causas que propician el estrés entre los encuestados, prevalece con un

47% los problemas familiares, lo que pone de manifiesto que esta opcion es la principal causa

de estrés, con un 29% los problemas de pareja, con igual porcentaje (9%) se encuentran los

problemas laborales y otros (entre los que se encuentran problemas legales y de indole

sexual), finalmente con un 6% se encuentran los problemas econémicos.
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5) (Ha padecido Ud., o algiin familiar cercano en el ultimo tiempo alguna
enfermedad importante?

TABLA N°7
Variables Respuestas | Porcentaje
SI 11 32
NO 23 68
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 5

(HA PADECIDO UD. O ALGUN FAMILIAR CERCANO
EN EL ULTIMO TIEMPO ALGUNA ENFERMEDAD
IMPORTANTE?

NO
68%

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta

Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala
Analisis: El NO con un 68% fue la opciéon mas alta en cuanto al padecimiento de alguna
enfermedad importante, sin embargo con un 32% contestaron que SI, lo que no deja de ser
un porcentaje importante dado el numero de encuestados. Pese al porcentaje negativo es
importante recalcar que 11 personas SI sufrieron enfermedades importantes lo que podria ser

causa de estrés.
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6) (Ha fallecido recientemente algin familiar muy cercano?

TABLA N° 8
SI 4 12
NO 30 88
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 6

(HA FALLECIDO RECIENTEMENTE ALGUN
FAMILIAR MUY CERCANQO?

SI
12%

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

Analisis: A la respuesta del fallecimiento de algun familiar muy cercano con un total de 4
personas correspondientes al 12% contestaron que SI, el 88% contestaron que NO, esta
pregunta es de especial importancia pese al bajo porcentaje pues el duelo es un proceso que

provoca altos niveles de estrés y por lo tanto la presencia de sintomas somatomorfos.
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7) ¢(Acudié al médico cuando se le presentaron los sintomas somatomorfos?

TABLA N°9
SI 24 71
NO 10 29
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 7

(ACUDIO AL MEDICO CUANDO SE LE PRESENTARON
LOS SINTOMAS SOMATOMORFOS?

29%

SI_ %
71%

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

Anadlisis: A esta pregunta el 71% de los encuestados responde SI por lo tanto admiten haber

asistido al médico por los sintomas, el 29% no considerd necesario acudir al médico.
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8) (Detecté su médico alguna patologia cuando acudié a consulta por los
sintomas que padecia?

TABLA N°10
SI 5 15
NO 29 85
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 8

(DETECTO SU MEDICO ALGUNA PATOLOGIA
CUANDO ACUDIO A CONSULTA POR LOS
SINTOMAS QUE PADECIA?

SI
_15%

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

Analisis: En cuanto a si el médico detectd alguna patologia el 85% de encuestados respondio

que no mientras que el 15% asegura que si. Descartar cualquier problema de indole fisico,

es de suma importancia para proseguir con la investigacion, pues se presume que se deben a

algtin factor diferente a una enfermedad.
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9) (Es ahora mas irritable que antes?

TABLA N° 11

SI 18 53
NO 16 47
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 9

(ES AHORA MAS IRRITABLE QUE ANTES?

LN

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

Analisis: En cuanto a la irritabilidad un 53% admite padecer de este sintoma, un 47%
respondid negativamente, este item evidencia un alto porcentaje de encuestados con un
sintoma somatomorfo. La irritabilidad va muy ligada a los cambios de humor por eso fue

importante determinar estos porcentajes.
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10) ;Su entorno se da cuenta de su mal caracter y se lo dice?

TABLA N°12
SI 15 44
NO 19 56
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 10

(SU ENTORNO SE DA CUENTA DE SU
MAL CARACTER Y SE LO DICE?

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta

Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala
Analisis: En cuanto a esta pregunta el 44% respondio positivamente, es decir su entorno es
consciente de su mal cardacter, el 56% contestd NO. Esta pregunta hace referencia al entorno
de los encuestados, la mayoria admite que su entorno no hace alusion a su mal caracter, sin
embargo el porcentaje de los que si lo hacen es bastante elevado, las familias juegan un papel

muy importante en los pacientes con estrés con sintomas somatomorfos.
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11) ; Tiene la sensacion de estar constantemente en estado de tension y de no
hallarse nunca relajado, o no puede conciliar el suefio con facilidad?

TABLA N° 13
Variables Respuestas | Porcentaje
SI 19 56
NO 15 44
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 11

(TIENE LA SENSACION DE ESTAR
CONSTANTEMENTE EN ESTADO DE TENSION Y DE NO
HALLARSE NUNCA RELAJADO?

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

Analisis: Un 56% de encuestados admite sentirse en constante estado de tension, este alto

porcentaje evidencia un problema de estrés, el 44% no tiene problemas para relajarse. El

estado de tension es un sintoma de estrés y al igual que otros sintomas es un detonante de

situaciones mas serias por lo tanto determinar este porcentaje era necesario para el analisis.
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12) ; Tiene frecuentes dolores de cabeza o en la zona del cuello?

TABLA N° 14
Variables Respuestas | Porcentaje
SI 32 94
NO 2 6
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 12

JTIENE FRECUENTES DOLORES DE CABEZA O
EN LA ZONA DEL CUELLO?

uS] mNO

6%

|

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

Analisis: El 94% de encuestados padece de frecuentes dolores de cabeza o en la zona de
cuello, sintoma somatomorfo producto del estrés, un 6% no padece este sintoma. Estos son
los sintomas mas generalizados en los encuestados, era de gran valor conocer este porcentaje

pues al igual que los otros sintomas somatomorfos pueden ser tratados a tiempo.
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13) Ultimamente

TABLA N° 15
Variables Respuestas | Porcentaje
COME MAS DE LA CUENTA 14 41
HA PERDIDO EL APETITO 12 35
NINGUNO 8 24
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 13

ULTIMAMENTE

® COME MAS DE LA
CUENTA

®HA PERDIDO EL
APETITO

HMNINGUNO

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta

Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala
Analisis: El 41% de los encuestados ha experimentado un aumento en su apetito, por el
contrario un 35% ha disminuido el mismo, el 24% restante no experimentd ninguno. Los
cambios en los habitos alimenticios son indudablemente sintomas de estrés, por lo tanto

establecer este porcentaje era de vital importancia para la investigacion y futura propuesta.
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14) ;Bebe o fuma con mayor frecuencia?

TABLA N° 16
SI 16 47
NO 18 53
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 14

BEBE O FUMA CON MAYOR FRECUENCIA?

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta

Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala
Analisis: E1 47% de encuestados afirma beber o fumar con mayor frecuencia, este podria ser
un indicador de estrés, mientras que el 53% no. Claramente se puede observar que aunque
gran parte de los encuestados contestd negativamente, el otro porcentaje también elevado

contesto afirmativamente, prueba contundente de sintomas de estrés.
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15) ¢ Siente opresion en el pecho o sensacion de ahogo?

TABLA N° 17
SI 17 50
NO 17 50
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 15

¢SIENTE OPRESION EN EL PECHO O
SENSACION DE AHOGO?

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

Analisis: El 50% para ambas respuestas en cuanto a la pregunta de opresion en el pecho o

sensacion de ahogo muestra un porcentaje considerable de afectados por este sintoma. El

porcentaje dividido en partes iguales es un gran indicador de que la problematica existe.
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16) ;Ha sentido palpitaciones o latidos cardiacos irregulares que no son
causa de ninguna enfermedad de corazén?

TABLA N° 18
SI 11 32
NO 23 68
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 16

HA SENTIDO PALPITACIONES O LATIDOS
CARDIACOS IRREGULARES QUE NO SON
CAUSA DE NINGUNA ENFERMEDAD DE
CORAZON?

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

Analisis: El 32% de las personas que fueron encuestadas afirma haber sentido
palpitaciones o latidos cardiacos irregulares sin que sean producto de una enfermedad de
corazon, el 68% no ha padecido este sintoma. En este caso el porcentaje es relativamente
bajo sin embargo para esta investigacion es de suma importancia resaltar todos y cada uno

de los sintomas con la finalidad de un analisis exhaustivo.
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17) ( Experimenta tics o calambres musculares?

TABLA N° 19
Variables Respuestas | Porcentaje
SI 16 47
NO 18 53
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 17

(EXPERIMENTA TICS O CALAMBRES
MUSCULARES?

LN

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

Analisis: El 47% ha tenido tics o calambres musculares, otro de los sintomas somatomorfos
provocados por el estrés, el 53% no. Los tics y calambres han sido experimentados por casi
la mitad de los encuestados por lo tanto es un porcentaje considerable e importante a tomar

en cuenta al momento de la investigacion.
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18) ;Padece hormigueo en alguna parte del cuerpo o adormecimiento en las
manos?

TABLA N° 20
Variables Respuestas | Porcentaje
SI 20 59
NO 14 41
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 18

JPADECE HORMIGUEO EN ALGUNA
PARTE DEL CUERPO O
ADORMECIMIENTO EN LAS MANOS?

LN

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

Analisis: En cuanto al hormigueo o adormecimiento en las manos, el 59% lo ha padecido, es

decir la mayoria de los encuestados ha padecido de estos sintomas, mientras que el 41% No.

Otro de los primeros sintomas de estrés es el adormecimiento de las manos o el hormigueo,

determinar estos porcentajes era de suma importancia para seguir una secuencia que guie la

linea de investigacion hacia los demds sintomas somatomorfos.
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19) ;Sufre de molestias digestivas, dolor abdominal, diarreas y/o
estrefiimiento con frecuencia?

TABLA N° 21
Variables Respuestas | Porcentaje
SI 30 88
NO 4 12
Totales 34 100

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

GRAFICO N° 19

SUFRE DE MOLESTIAS DIGESTIVAS,
DOLOR ABDOMINAL, DIARREAS Y/O
ESTRENIMIENTO CON FRECUENCIA?

NO
12%

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Giselle Torres Toala

Analisis: El 88% de los encuestados sufre de molestias digestivas, este es un sintoma

importante de estrés, el 12% no lo padece. Un elevado porcentaje que corresponde a la

mayoria de encuestados han sido afectados por este sintoma, €ste es uno de los mas evidentes

sintomas somatomorfos.
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TEST DE OTHMER Y DESOUZA PARA LA DETECCION DEL TRASTORNO DE
SOMATIZACION

TABLA No 22

SI ST % NO NO%

(Ha tenido en el ultimo mes dificultad para 10 29,41 24 70,59
tragar
(Ha tenido en el ultimo mes sensacion de 3 8,82 31 91,18
2 | quemazodn en los 6rganos sexuales o en el
recto?

(Ha tenido en el ultimo mes dificultad para 27 79,41 7 20,59
recordar lo que habia hecho horas o dias antes?
(Descartando el consumo de drogas o alcohol
en ese periodo)

(Ha tenido en el ultimo mes dificultades para 22 64,71 12 35,29
respirar?
(Ha padecido en el ultimo mes vomitos 5 14,71 29 85,29
frecuentes?
(Ha sufrido en el Gltimo mes de forma repetida 8 23,53 4 11,76
dolores menstruales intensos?
(Ha padecido en el ultimo mes dolores 8 23,53 26 76,47
7 | frecuentes en los dedos de las manos o de los
pies?

Fuente: Personas del SRI agencia Manta

Elaborado por: Ingrid Torres Toala
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GRAFICO No 20

TEST DE OTHMER Y DESOUZA PARA LA DETECCION DEL TRASTORNO
DE SOMATIZACION

(Ha padecido en el tltimo mes dolores frecuentes en los
dedos de las manos o de los pies? 23,53

(Ha sufrido en el Gltimo mes de forma repetida dolores 11,76
menstruales intensos? 23,53

¢ Ha padecido en el ultimo mes vomitos frecuentes?

76,47

|

85,29

|

14,71

35,29

(Ha tenido en el ultimo mes dificultades para respirar? 64.71

(Ha tenido en el ultimo mes dificultad para recordar lo que 20,59
habia hecho horas o dias antes? (Descartando el consumo...

|

79,41

¢Ha tenido en el altimo mes dificultad para tragar o sensacion 91,18
de quemazon en los drganos sexuales o en el recto?

(Ha tenido en el ultimo mes dificultad para tragar 70,59

WOO
(e
N

29,41

- 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
ENO = SI

Fuente: Personas del SRI agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Torres Toala

La aplicacion del TEST DE OTHMER Y DESOUZA PARA LA DETECCION DEL
TRASTORNO DE SOMATIZACION, apoy® los resultados obtenidos en las encuestas,
se confirmo la presencia de sintomas somatomorfos, con gran relevancia en porcentaje se
evidencia la dificultad para recordar hechos recientes en un 79,41%, asimismo
dificultades para respirar obtuvo un porcentaje de 64,71%. También se presenta dificultad
para tragar en un porcentaje de 29,41%, en menor medida dolores frecuentes en los dedos
de las manos o de los pies y dolores menstruales intensos con un mismo porcentaje de
23,53%, vomitos frecuentes en un porcentaje de 14,71%, finalmente sensacion de

quemazon en los o6rganos sexuales o en el recto con resultados de 8,82%.
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Escala de Hamilton para la Ansiedad (Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS).

TABLA No 23

Porcentajes

Definicion operativa de los items

2

1. Humor ansioso (inquietud, espera de lo peor, aprension
[anticipacion temerosa], irritabilidad)

14,7

20,5

17,6

38,2

8,8

2. Tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad
de relajarse, llanto facil, temblor, sensacion de no poderse
quedar en su lugar)

58

14,7

20,5

44,1

14,7

3. Miedos (a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse
solo, a los animales grandes, a las multitudes, etc.)

50

17,6

4. Insomnio (dificultad para conciliar el suefio, sueflo
interrumpido, sueflo no satisfactorio con cansancio al
despertar, malos suefios, pesadillas, terrores nocturnos)

14,7

26,4

5. Funciones intelectuales (dificultad de concentracion, mala
memoria)

323

20,5

6. Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus
pasatiempos, depresion, despertar precoz, variaciones del
humor a lo largo del dia)

5.8

323

8,8

7. Sintomas somdticos generales (musculares) (dolores y
molestias musculares, rigidez muscular, sacudidas
clonicas, rechinar de dientes, voz

poco firme o insegura)

11,7

20,5

17,6

441

58

8. Sintomas somdticos generales (sensoriales) (zumbidos de
oidos, vision borrosa, sofocos o escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacion de hormigueo)

26,4

14,7

8,8

35,2

14,7

9. Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones,
dolores en el pecho, latidos vasculares, extrasistoles)

20,5

14,7

10. Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacion de
opresion toracica, sensacion de ahogo, suspiros, falta de
aire)

58

11. Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar,
meteorismo, dispepsia, dolor antes o después de comer,
sensacion de ardor, distension abdominal, pirosis, nauseas,
vOmitos, sensacion de estomago vacio, colicos
abdominales, borborigmos, diarrea, estrefiimiento)

8,8

17,6

12. Sintomas  genitourinarios  (amenorrea, metrorragia,
micciones frecuentes, urgencia de la miccion, desarrollo de
frigidez, eyaculacién precoz, impotencia)

441

23,5

8,8

13. Sintomas del sistema nervioso autonomo (sequedad de
boca, enrojecimiento, palidez, sudoracion excesiva,
vértigos, cefaleas de tension, piloereccion)

14,7

58

14. Comportamiento durante la entrevista

— General: el sujeto se muestra tenso, incomodo, agitacion nerviosa de las manos,
se frota los dedos, aprieta los pufios, inestabilidad, postura cambiante,
temblor de manos,

cefo fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracion jadeante,
palidez facial

— Fisioldgico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria
superior a 20 resp./min, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacion
pupilar, exoftalmia, mioclonias palpebrales

20,5

17,6

Fuente: Personas del SRI agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Torres Toala
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GRAFICO No 21

ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD (HAI\EILTON
ANXIETY RATING SCALE, HARS). h
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Fuente: Personas del SRI agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Torres Toala

Los resultados obtenidos gracias a la aplicacion de este test, arrojan puntuaciones altas
para las opciones 10 y 11 las que hacen alusion a la presencia de sintomas respiratorios y
gastrointestinales, lo que apoya los resultados de la encuesta previa, con porcentajes que
llegan al 58 y 73% respectivamente estos sintomas son los que inciden en mayor medida.
A las opciones 6 y 7 corresponden porcentajes de 44 y 41% que si son comparados con
las otras opciones a las mismas preguntas se concluye que existe una parte considerable
de personas que dicen padecer sintomas como humor deprimido y problemas musculares
de diversa indole.

A las preguntas 1, 2 y 4 de igual manera les corresponden altos porcentajes, en
comparaciéon con los otros resultados a las mismas preguntas, 38, 44, 41%

respectivamente, relacionados todos con humor ansioso, tensiéon e insomnio.
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Tabla N° 24

TABLA DE CORRELACION ENTRE LOS TESTS DE OTHMER Y DESOUZA

HAMILTON
OTHMER Y DESOUZA P11 P12 P5 P10 P7 P12
Pregunta 1
Pregunta 2
Pregunta 3
Pregunta 4
Pregunta 5
Pregunta 6
Pregunta 7
Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Torres Toala
Tabla N° 25
TABLA DE CORRELACION DE PRUEBAS PSICOLOGICAS
N° de personas con
. S correlacion en la o o
Correlacion de pruebas psicologicas muestra basada en %o Z)
los tests
Othmer y Desouza Hamilton 34 100
Sintomas gastrointestinales (dificultad para
s i i | B, T, dipepn, v
mes dificultad para pucs LT e -, 10 31 29,41 91,18
2 abdominal, pirosis, nauseas, vomitos, sensacion
tragar? ; T [ .
de estdbmago vacio, colicos abdominales,
borborigmos, diarrea, estreflimiento)
(Ha tenido en el ultimo
mes sensacion de Sintomas genitourinarios (amenorrea,
quemazon en los metrorragia, micciones frecuentes, urgencia de la 31 19 8,82 55,88
organos sexuales o en | miccion, desarrollo de frigidez, eyaculacion
el recto? precoz, impotencia)
(Ha tenido en el ultimo
mes dificultad para
recordar lo que habia . . .
hecho horas o dias Funciones 'lfltelectuales (dlﬁcultad de 7 23 79.41 67.65
concentracion, mala memoria)
antes? (Descartando el
consumo de drogas o
alcohol en ese periodo)
(Ha tenido en el ultimo | Sintomas respiratorios (peso en el pecho o
mes dificultades para | sensacion de opresion toracica, sensacion de 12 30 64,71 88,24
respirar? ahogo, suspiros, falta de aire)
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Sintomas gastrointestinales (dificultad para
(Ha padecido en el tragar, meteorismo, dispepsia, dolor antes o
ultimo mes vomitos | después de comer, sensacion de ardor, distension 29 31 14,71 91,18
frecuentes? abdominal, pirosis, nauseas, vomitos, sensacion
de estomago vacio, colicos abdominales,
borborigmos, diarrea, estrefiimiento)
(Ha sufrido en el Sintomas genitourinarios (amenorrea,
ultimo mes de forma | metrorragia, micciones frecuentes, urgencia de la
. L - ., 4 19 23,53 55,88
repetida dolores miccion, desarrollo de frigidez, eyaculacion
menstruales intensos? | precoz, impotencia)
/ Ha padecido en el , .
¢hap Sintomas somadticos generales (musculares)
Ul e el s (dolores molestias musculares, rigidez
frecuentes en los dedos y o u .. ares, g 26 30 23,53 88,24
muscular, sacudidas clonicas, rechinar de dientes,
de las manos o de los .
- voz poco firme o insegura)

Fuente: Personas del SRI Agencia Manta
Elaborado por: Ingrid Torres Toala

Esta tabla indica la relacion existente entre las preguntas de ambos tests, las preguntas 1 y
11 se relacionan directamente pues tienen similitud en cuanto al sintoma que se investiga,
sin embargo las cantidades varian pues los tests fueron aplicados en diferentes momentos de
la investigacion y también porque el test de Hamilton tiene varias opciones para la
puntuacion, asimismo el test de Hamilton hace alusién a un sector mas generalizado de
sintomas.

La pregunta 2 y la pregunta 12 investigan acerca de sintomas de indole genitourinaria, en
estas preguntas existe cierta similitud hacia la tendencia negativa.

La pregunta 3 del test de Othmer y la pregunta 5 del test de Hamilton son coincidentes en
cuanto a la dificultad para recordar en el primero y concentracion y mala memoria en el
segundo, el primero con el 79% a la respuesta positiva, el segundo con respuestas positivas
que alcanzan 20, 17 y 29% suman 66% de personas que han experimentado los mencionados
sintomas.

La pregunta 4 del test de Othmer y la pregunta 10 del test de Hamilton hacen alusion a los
problemas para respirar, con porcentajes que oscilan entre el 58% y el 64% para la respuesta

61



positiva, el test de Hamilton incluye ademas de problemas para respirar otros sintomas de
indole respiratoria.

El item 5 de Othmer se relaciona con el item 11 de Hamilton, pues los vomitos frecuentes,
que es el sintoma que se investiga, esta incluido entre los sintomas gastrointestinales del test
de Hamilton.

La pregunta 6 de Othmer esta dirigida exclusivamente al género femenino, si bien el test de
Hamilton hace referencia a problemas genitourinarios en ambos sexos las respuestas a estos
items son totalmente diferentes, especialmente porque a la pregunta 6 de Othmer sélo
responden 11 mujeres, mientras que a la pregunta de Hamilton responden todos los
individuos.

La pregunta 7 de Othmer hace referencia a dolores frecuentes en los dedos de las manos o
de los pies y se relaciona directamente con la pregunta 7 de Hamilton la misma que abarca
los sintomas somaticos generales musculares, las respuestas a estos items son en este caso
bastante diferentes, la primera con porcentaje de 76% a la opcién NO, en la segunda con
porcentaje del 11% a la misma opcion.

Las preguntas del test de Hamilton que no fueron relacionadas directamente con el test de
Othmer son preguntas que se omitieron en este ultimo, sin embargo son igual de importantes
para el analisis y para el desarrollo de esta investigacion.

Es importante aclarar que el test de Othmer es un test que investiga sintomas especificos
mientras que el test de Hamilton es mas generalizado, como se indico al inicio de este

analisis.
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ENTREVISTA N° 1

. (CUAL ES SU CARGO DENTRO DE LA AGENCIA?

Jefe Zonal de la Agencia Manta del Servicio de Rentas Internas.

. (CUANTO TIEMPO LLEVA EN EL CARGO?

Cuatro meses como Jefe Zonal de Manta.

. (TIENE CONOCIMIENTO ACERCA DEL TERMINO SiNTOMAS
SOMATOMORFOS?

No, realmente no tengo conocimiento.

. ¢QUE PORCENTAJE DE LAS PERSONAS DE LA AGENCIA A SU CARGO
CREE USTED QUE SUFRE DE ESTRES?

Aproximadamente un 80%.

. ¢(CUALES A SU CRITERIO SON LAS CAUSAS DE ESE ESTRES?

Considero que el trabajo, problemas familiares y problemas de salud.

. (QUE SINTOMAS DE ESTRES CONSIDERA UD. SEGUN SUS

OBSERVACIONES SON LAS MAS COMUNES EN LAS PERSONAS DE LA

AGENCIA?
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Segun lo que se puede observar la mayoria de compafieros presentan dolores de

cabeza, cuello y cambios de humor.

(CUALES CREE USTED SERIAN LAS SOLUCIONES VIABLES PARA
PREVENIR Y TRATAR EL ESTRES?

Bueno considero que el estrés es una problematica que se da a nivel mundial, las
posibles soluciones supongo que solo el profesional en la rama de psicologia seria el
indicado para tratar este problema, sin embargo, considero que dentro de la Agencia
obviamente en coordinacion con el departamento de Talento Humano, seria adecuado
la organizacidon de eventos en los que participemos juntos, eso no solo ayudaria a

“desestresarnos” sino a fortalecer los lazos de amistad de la Agencia.
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ENTREVISTA N° 2

;CUAL ES SU CARGO DENTRO DE LA AGENCIA?
Supervisor de Servicios Tributarios de la Agencia Manta del Servicio de Rentas

Internas.

(CUANTO TIEMPO LLEVA EN EL CARGO?

12 afios como Supervisor de servicios Tributarios.

(TIENE CONOCIMIENTO ACERCA DEL TERMINO SiNTOMAS
SOMATOMORFOS?
Segun tengo entendido se da cuando las personas presentan enfermedades que no son

detectadas por los médicos y que se debe a diferentes causas.

.QUE PORCENTAJE DE LAS PERSONAS DE LA AGENCIA CREE USTED
QUE SUFRE DE ESTRES?

Yo calculo que un 90%, ya sea en mayor o menor grado.

(CUALES A SU CRITERIO SON LAS CAUSAS DE ESE ESTRES?

Pienso que todas las personas sufrimos de estrés, ya sea porque pasamos un mal
momento con alguien, nos peleamos con nuestra pareja, un mal dia en el trabajo, o
cuando alguien fallece, problemas econdmicos en fin, en el mundo en el que vivimos

actualmente somos presa facil para sufrir de estrés.
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6. ;QUE SINTOMAS DE ESTRES CONSIDERA UD. SEGUN SUS
OBSERVACIONES SON LAS MAS COMUNES EN LAS PERSONAS DE LA
AGENCIA?

No podria asegurar que todo lo que se ha podido observar se deba a los sintomas
somatomorfos, sin embargo se puede notar problemas estomacales, dolores de
cabeza, dolores de espalda, la irritabilidad es muy comun también, pero como se lo

dije habria que investigar si son problemas reales o sean problemas psicoldgicos.

7. (CUALES CREE USTED SERIAN LAS SOLUCIONES VIABLES PARA
PREVENIR Y TRATAR EL ESTRES?
Me parece que lo mas adecuado seria el descanso, la distraccion ya sea con amigos o
familia, pero si ya realizando esas actividades no hay una respuesta positiva, seria

necesario buscar ayuda de un profesional.
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4.2 INTERPRETACION DE RESULTADOS

El cuestionario aplicado a las personas del Servicio de Rentas Internas Agencia
Manta, se lo realizé para determinar si existian sintomas somatomorfos producidos por el
estrés.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

La investigacion fue realizada a personas cuyas edades oscilan entre 26 y 60 afios, de
los cuales 22 son hombres y 12 mujeres; en cuanto al estado civil, 23 personas son casadas
y 11 solteros.

Todas las personas estuvieron de acuerdo en formar parte de esta investigacion.

La pregunta 1 se dirigié hacia el conocimiento de lo que es el estrés la mayoria de
ellos respondio positivamente, mientras que en la pregunta 2 donde se indaga acerca de los
sintomas somatomorfos, el resultado fue que el término era casi completamente
desconocido.

La mayoria de encuestados acepta ser propensos al estrés, la aceptacion a esta
problematica los convierte automaticamente en candidatos ideales para recibir atencidon
especializada y asi determinar el nivel de estrés que padecen, de la misma manera para su

tratamiento o prevencion.

Las causas de estrés en el caso especificos de los encuestados no se debe a problemas
laborales, pese al ambiente de presion que existe, los problemas familiares y de pareja son
los que mas altos porcentajes obtuvieron, con este resultado la investigacion continda con

su linea en el area de la Psicologia Clinica, si existe un porcentaje de encuestados que
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contestaron que la principal causa de su estrés es el trabajo sin embargo el porcentaje es

muy bajo.

Sobre los cambios de humor, éstos tienen directa relacion con la pregunta acerca de
la irritabilidad y con el mal carécter, estan relacionados por ser problemas de conducta

producto del estrés.

Los dolores de cabeza y dolores al cuello constituyen un serio problema para la gran

mayoria de la poblacion, y son dos de los sintomas con mayor prevalencia.

La opresion en el pecho o sensacion de ahogo guarda también estrecha relacion con

los latidos cardiacos irregulares.

Otra de las preguntas de mucha importancia son las molestias digestivas en las que la

mayor parte de la poblacion encuestada asegurd padecerlas.

En forma general estd sumamente claro que las personas evaluadas presentan

sintomas somatomorfos provocados por el estrés.

Una vez que se ha llevado a cabo las entrevistas es posible conocer que los directivos

coinciden en manifestar que existe estrés con sintomas somatomorfos en la Institucion a su

cargo, ademas consideran que es urgente y necesario buscar la solucion al problema, ya sea
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a través de organizacion de eventos informativos y recreativos o en su caso buscar ayuda
de un profesional especializado.
Esto demuestra que existe gran interés por buscar la solucion al problema, a fin de

que mejore el ambiente en el que se desenvuelven las personas motivo del presente estudio.

69



5 COMPROBACION DE HIPOTESIS Y LOGRO DE OBJETIVOS

5.1 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Los resultados que se obtuvieron tanto de la encuesta, test y entrevistas, dejan
en evidencia que el estrés con sintomas somatomorfos, es un problema generalizado,

el mismo que varia en duracion, sintomas e intensidad.

Los sintomas somatomorfos causados por cuadros de estrés que en mayor
porcentaje presentaron los sujetos de estudio fueron: cefaleas, nauseas, diarreas,
presion alta, sensaciones de ahogo, irritabilidad, hormigueo en alguna parte del

cuerpo.

Las 34 personas evaluadas presentaron sintomas somatomorfos provocados por
estrés en algin momento, de estas personas un gran porcentaje se ven afectados en
mayor medida por problemas familiares, seguidos de problemas de pareja y en

porcentajes mas bajos seguidos por problemas laborales, econdmicos y otros.

El estrés con sintomas somatomorfos se encuentra presente en el Servicio de
Rentas Internas, agencia Manta, investigacion realizada en el mes de noviembre de
2013 a mayo de 2014, por lo que los datos expuestos en el presente trabajo son
actualizados y confiables, razon por la cual la hipotesis que se plante6 en el mismo

se encuentra comprobada.

Por tratarse de una investigacion altamente significativa, es decir que se aplico

al 100% de las personas del SRI, los resultados determinaron que las personas del
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Servicio de Rentas Internas, agencia Manta, presentan sintomas somatomorfos

causados por estrés.

5.2 LOGRO DE OBJETIVOS

5.2.1

5.2.2

Objetivo General

“Estudiar la incidencia del estrés con sintomas somatomorfos en las
personas que forman parte del Servicio de Rentas Internas, agencia Manta”.
A través de la informacion expuesta en este trabajo investigativo, se comprueba
que el estrés con sintomas somatomorfos se encuentra presente en las personas
que forman parte de la agencia Manta del Servicio de Rentas Internas, lugar en el
que se evaluo a 34 personas, las mismas que en diversos niveles son victimas del
estrés y lo exteriorizan de diferente manera, los sintomas somatomorfos alcanzan

el mayor porcentaje, lo que da lugar al logro del Objetivo General.

Objetivos Especificos

v Determinar si incide el estrés con sintomas somatomorfos en las personas del
SRI, Manta.

Gracias a los resultados obtenidos en la encuesta y en los test queda demostrado
que las personas del SRI, Manta presentan sintomas somatomorfos que tienen
como origen el estrés.

v Determinar la clase de sintomas somatomorfos que afectan a las personas del
SRI, Manta.

A través de la aplicacion de dos tests y una encuesta, quedaron determinados los

sintomas que se encuentran presentes en las personas objeto de estudio, todos ellos
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producto de estrés, clasificados en diferentes areas: respiratorios, musculares,
cardiovasculares.

v Proponer la implementacion de talleres psicoldgicos para el tratamiento del
control del estrés en las personas del SRI, agencia Manta.

Como se ha evidenciado la presencia e incidencia de sintomas somatomorfos que
tienen como origen el estrés es visiblemente necesaria la aplicacion de un taller
paliativo y preventivo que conduzca a una mejor calidad de vida a las personas

que participaron en la investigacion.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

Una vez realizado el andlisis y la interpretacion de los datos, las conclusiones contempladas

con relacion a los objetivos planteados son:

1°.  Lainvestigacion dio como resultado que el estrés con sintomas somatomorfos
incide de manera relevante en las personas que fueron parte del estudio,
principalmente en aspectos relacionados a su vida personal y a su entorno social.
2°. Mediante la investigacion se determind que los sintomas somatomorfos que
mas prevalecen en las personas investigadas son:

e Dolores de cabeza o en la zona del cuello

e Molestias digestivas, dolor abdominal, diarreas y/o estrefiimiento.

e Cambios de humor

e Hormigueo en alguna parte del cuerpo o adormecimiento en las manos

e Irritabilidad

e Dificultad para conciliar el suefio.
3°.  Ante la informacion obtenida, se concluye que es necesario tratar los sintomas
que provocan el estrés, a través de talleres que haran posible el manejo y la
prevencion del estrés con sintomas somatomorfos de las personas del SRI, agencia

Manta.
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6.2 RECOMENDACIONES

1) Serecomienda buscar asistencia profesional especializada a las personas que

padecen estrés con sintomas somatomorfos.

2) Se recomienda acudir al profesional especializado cada vez que lo requiera

la persona afectada y seguir estrictamente el tratamiento psicoldgico.

3) Se sugiere la implementacidn de un taller para el tratamiento del control del

estrés de las personas del SRI agencia Manta.
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7. PROPUESTA

7.1 DATOS INFORMATIVOS

Titulo de la Propuesta: “Proponer un taller para el tratamiento de los casos de estrés
en las personas del Servicio de Rentas Internas, agencia Manta”.
Institucion: Servicios de Rentas Internas, agencia Manta.
Provincia: Manabi
Cantén: Manta
Parroquia: Manta
Direccion: Avenida 5, entre calles 10 y 11.
Beneficiarios:
v Directos: Personas del Servicio de Rentas Internas, agencia Manta y sus
familias.
v Indirectos: Agencia Manta del Servicio de Rentas Internas y Universidad
Laica “Eloy Alfaro” de Manabi.

Responsable de la propuesta: Ingrid Torres Toala.

7.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

El problema del estrés, se ha convertido en estos ultimos tiempos en motivo de grandes
investigaciones con la finalidad de encontrar herramientas para mejorar la calidad de vida

de las personas que lo padecen.
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7.3 OBJETIVOS
7.3.1 Objetivo General:

Lograr que las personas del Servicio de Rentas Internas, agencia Manta, recuperen sus

competencias personales, mediante tratamiento psicoldgico.

7.3.2 Objetivos Especificos
1. Identificar los factores individuales generadores de estrés con sintomas
somatomorfos.
2. Reconocer los sintomas somatomorfos causados por el estrés.
3. Desarrollar técnicas para la prevencion del estrés.
4. Desarrollar técnicas para el control del estrés, una vez que los sintomas ya se han

presentado.

7.4 JUSTIFICACION

El estrés ha sido catalogado en los ultimos afios como un problema de grandes
dimensiones, se ha extendido de tal manera que todos en mayor o menor medida lo han
padecido, el estrés no discrimina por lo tanto su rango de accion abarca todos los estratos
economicos y sociales. El mundo actual con sus avances tecnoldgicos, con el ritmo tan
apresurado de vida, con los empleos llenos de presion, con tantos factores que son causantes
de estrés, provocan en los individuos sintomas que resultan la tnica via por la cual el estrés
se libera.

Ante estas situaciones y gracias al sondeo realizado en el grupo, se

obtuvo informacién que permitié identificar factores, incidencia y sintomas que afectan su
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cotidianidad; y de esta manera establecer posibles soluciones a la problemadtica, a través de

la propuesta en desarrollo.

7.5 FUNDAMENTACION

La sociedad en la que nos desenvolvemos actualmente trae serias consecuencias que
amenazan nuestra salud, entre ellas se encuentra el estrés que en altos niveles afecta nuestro
equilibrio emocional.

El estrés es la respuesta automatica y natural de nuestro cuerpo ante las situaciones
que resultan amenazadoras o desafiantes, por ello resulta de vital importancia conocer las
caracteristicas de cada situacion en particular, para entender y dar solucion de raiz a los
problemas.

Los factores externos a los que se esta expuesto un individuo son tan solo un elemento
en el desarrollo del estrés, esta condicionado por la capacidad de cada uno para hacer frente
a situaciones estresantes.

Es indudable que el estrés logra que nuestro organismo se vuelva vulnerable, pero asi
mismo nos hace un llamado de atencion frente a una situacion que requiere cuidado o algun
cambio.

El propdsito del taller psicologico es que a través del andlisis, se logre reconocer las
situaciones que son causantes del estrés para su posterior resolucion, a través de técnicas

de manejo y prevencion del estrés, de esta manera se lograra una mejor calidad de vida.
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7.6 METODOLOGIA. PLAN DE ACCION

Para el disefio y ejecucion del programa del Taller, asi como para su realizacion en la

primera etapa, se hicieron necesarias las siguientes estrategias de trabajo:

GRAFICO N° 21

PLAN DE ACCION PARA EL DESARROLLO DEL TALLER

~ CHARLA EXPLICATIVA DEL TALLER Y ENTREGA DE TRIPTICOS INFORMATIVOS DEL TEMA

S ki

i FASE 2 EVALUACION l
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7.6.1 DATOS INFORMATIVOS DEL TALLER
Duracion: 15 horas, divididas de la siguiente manera:
FASE 1: 2 horas
FASE 2: 3 horas,
FASE 3: 2 horas
FASE 4: 2 horas
FASE 5: 6 horas
Lugar del taller: Sala de capacitacion del Servicios de Rentas Internas,
Agencia Manta.
Metodologia: Talleres interactivos, aplicacion de técnicas de relajacion y
respiracion.

Recursos: Entrega de tripticos informativos y educativos sobre el tema.

7.7 ADMINISTRACION

El taller tendra el aval de la Facultad de Psicologia y se podra aplicar en todos los

campos que se requiera.

7.8 PREVISION DE LA EVALUACION

La evaluacion de la propuesta y su aplicacion sera flexible, participativa, se realizara
a través de un monitoreo para el cual se empleard test de estrés aplicados a las personas que

forman parte del Servicio de Rentas Internas de la agencia Manta.
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8.2

ANEXOS

ANEXO N°1
ENCUESTA

UNIVERSIDAD LAICA “ELOY ALFARO” DE MANABI
FACULTAD DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO APLICADO A LAS PERSONAS DEL SERVICIO DE RENTAS

INTERNAS AGENCIA MANTA

El objetivo de este test es determinar los sintomas somatomorfos producidos por el estrés,

asi como sus posibles causas.

EDAD:

SEXO:

ESTADO CIVIL:

Su participacion es importante y se le solicita leer detenidamente y contestar a cada

uno de los items con la mayor sinceridad posible. No hay limite de tiempo.

1.

[ Tiene conocimiento acerca de lo que es el estrés?

SI

NO

(Conoce Ud., acerca de los sintomas somatomorfos que provoca el estrés?

SI

NO

. Se considera Ud., una persona que se estresa facilmente?

SI

NO

(Cual de las siguientes causas cree Ud., que es la que propicia en mayor medida su

estrés? Marque una.

Problemas Laborales
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10.

11.

Problemas Familiares
Problemas de Pareja
Problemas econdmicos

Otros (especifique)

(Ha padecido Ud., o algiin familiar cercano en el ultimo tiempo alguna enfermedad
importante?

SI

NO

(Ha fallecido recientemente algun familiar muy cercano?

SI

NO

(Acudio al médico cuando se le presentaron los sintomas somatomorfos?
SI

NO

(Detectd su médico alguna patologia cuando acudié a consulta por los sintomas que
padecia?

ST
NO
(Es ahora mas irritable que antes?
SI
NO
(Su entorno se da cuenta de su mal caracter y se lo dice?
SI
NO
(Tiene la sensacion de estar constantemente en estado de tension y de no hallarse
nunca relajado(a)?
SI
NO
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

(Tiene frecuentes dolores de cabeza o en la zona del cuello?
ST
NO

Ultimamente
Come mas de la cuenta
Ha perdido el apetito
Ninguno
(Bebe o fuma con mayor frecuencia?
SI
NO
(Siente opresion en el pecho o sensacion de ahogo?
SI
NO

(Ha sentido palpitaciones o latidos cardiacos irregulares que no son causa de
ninguna enfermedad de corazon?

SI

NO

(Experimenta tics o calambres musculares?

SI

NO

(Padece hormigueo en alguna parte del cuerpo o adormecimiento en las manos?
SI

NO

,Sufre de molestias digestivas, dolor abdominal, diarreas y/o estrefiimiento con
frecuencia?

SI
NO
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ANEXO N° 2
ENTREVISTAS

ENTREVISTA N° 1
REALIZADA AL JEFE DE LA AGENCIA MANTA DEL SERVICIO DE RENTAS

INTERNAS

1. ;CUAL ES SU CARGO DENTRO DE LA AGENCIA?

2. ;CUANTO TIEMPO LLEVA EN EL CARGO?

3. ;TIENE CONOCIMIENTO ACERCA DEL TERMINO SINTOMAS
SOMATOMORFOS?

4. ;QUE PORCENTAJE DE LAS PERSONAS DE LA AGENCIA A SU
CARGO CREE USTED QUE SUFRE DE ESTRES?

5. ;CUALES A SU CRITERIO SON LAS CAUSAS DE ESE ESTRES?

6. ;QUE SINTOMAS DE ESTRES CONSIDERA UD. SEGUN SUS
OBSERVACIONES SON LAS MAS COMUNES EN LAS PERSONAS
DE LA AGENCIA?

7. ;CUALES CREE USTED SERIAN LAS SOLUCIONES VIABLES

PARA PREVENIR Y TRATAR EL ESTRES?
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ENTREVISTA N° 2

ENTREVISTA REALIZADA AL SUPERVISOR DE SERVICIOS TRIBUTARIOS

1°.

2°

3°.

4°.

5°.

6°.

7°.

(CUAL ES SU CARGO DENTRO DE LA AGENCIA?

(CUANTO TIEMPO LLEVA EN EL CARGO?

(TIENE CONOCIMIENTO ACERCA DEL TERMINO SiNTOMAS
SOMATOMORFOS?

.QUE PORCENTAJE DE LAS PERSONAS DE LA AGENCIA CREE USTED

QUE SUFRE DE ESTRES?

CUALES A SU CRITERIO SON LAS CAUSAS DE ESE ESTRES?

{QUE SINTOMAS DE ESTRES CONSIDERA UD. SEGUN SUS

OBSERVACIONES SON LAS MAS COMUNES EN LAS PERSONAS DE LA

AGENCIA?

(CUALES CREE USTED SERIAN LAS SOLUCIONES VIABLES PARA

PREVENIR Y TRATAR EL ESTRES?
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Escala de Hamilton para la Ansiedad (Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS).

Definicion operativa de los items

Puntos

Humor ansioso (inquietud, espera de lo peor, aprension [anticipacion
temerosa], irritabilidad)

0

Tension (sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad de
relajarse, llanto facil, temblor, sensacion de no poderse quedar en
su lugar)

Miedos (a la oscuridad, a la gente desconocida, a quedarse solo, a
los animales grandes, a las multitudes, etc.)

Insomnio (dificultad para conciliar el suerio, suefio interrumpido,
suefio no satisfactorio con cansancio al despertar, malos suerios,
pesadillas, terrores nocturnos)

Funciones intelectuales (dificultad de concentracion, mala
memoria)

Humor deprimido (falta de interés, no disfruta con sus pasatiempos,
depresion, despertar precoz, variaciones del humor a lo largo del
dia)

Sintomas somadaticos generales (musculares) (dolores y molestias
musculares, rigidez muscular, sacudidas clonicas, rechinar de
dientes, voz

poco firme o insegura)

Sintomas somaticos generales (sensoriales) (zumbidos de oidos,
vision borrosa, sofocos o escalofrios, sensacion de debilidad,
sensacion de hormigueo)

Sintomas cardiovasculares (taquicardia, palpitaciones, dolores en
el pecho, latidos vasculares, extrasistoles)

10.

Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacion de opresion
tordcica, sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire)

11.

Sintomas gastrointestinales (dificultad para tragar, meteorismo,
dispepsia, dolor antes o después de comer, sensacion de ardor,
distension abdominal, pirosis, nduseas, vomitos, sensacion de
estomago vacio, cdlicos abdominales, borborigmos, diarrea,
estrefiimiento)

12.

Sintomas genitourinarios (amenorrea, metrorragia, micciones
frecuentes, urgencia de la miccion, desarrollo de frigidez,
eyaculacion precoz, impotencia)

13.

Sintomas del sistema nervioso autonomo (sequedad de boca,
enrojecimiento, palidez, sudoracion excesiva, vértigos, cefaleas de
tension, piloereccion)

14.

Comportamiento durante la entrevista

General: el sujeto se muestra tenso, incomodo, agitacion nerviosa
de las manos, se frota los dedos, aprieta los puios, inestabilidad,
postura cambiante, temblor de manos,

cefio fruncido, facies tensa, aumento del tono muscular, respiracion
jadeante, palidez facial

— Fisiologico: traga saliva, eructa, taquicardia de reposo,
frecuencia respiratoria superior a 20 resp./min, reflejos tendinosos
vivos, temblor, dilatacion pupilar, exoftalmia, mioclonias
palpebrales
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Test De Othmer Y DeSouza para la Deteccion del Trastorno De Somatizacion.

SI

NO

(Ha tenido en el ultimo mes dificultad
para tragar o sensacion de nudo en la
garganta?

(Ha tenido en el Gltimo mes sensacion de
quemazon en los 6rganos sexuales o
en el recto?

(Ha tenido en el ultimo mes dificultad
para recordar lo que habia hecho horas
o dias antes? (descartando el consumo
de drogas o alcohol en ese periodo)

(Ha tenido en el ultimo mes dificultades
para respirar?

(Ha padecido en el ultimo mes vomitos
frecuentes?

(Ha sufrido en el ultimo mes de forma
repetida dolores menstruales intensos?

(Ha padecido en el ultimo mes dolores
frecuentes en los dedos de las manos o
de los pies?
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ANEXO N° 3

FOTOS

FUENTE: Personas del SRI Agencia Manta
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