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Resumen

Los estudiantes universitarios pueden experimentar problemas de salud
mental que se manifiestan en sintomas fisicos y pueden obstaculizar su
trayectoria escolar. El objetivo de este trabajo fue validar la escala de
sintomas somaticos. El cuestionario que fue validado originalmente es
la Escala de Sintomas Somaticos, ESS-R, que consta de ocho factores,
la cual consideramos que tiene items que no corresponden al rango
de edad escolar. Se aplico un anélisis factorial confirmatorio para
comprobar la estructura factorial del instrumento. Para ello, se analizo
la estructura factorial de la escala de somatizacién en 467 estudiantes
de ingenieria Los resultados indican que existe una consistencia interna
de .93 para el cuestionario. La estructura factorial del instrumento que
se valido con la poblacion mexicana mostré ocho factores, mientras que
el anélisis factorial confirmatorio que realizamos mostr6 la presencia
de seis factores. Se considera un cuestionario valido y confiable para la
poblacién mexicana
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Sociocultural Factors and Somatization: A Study
of the ESS-R Revised Somatic Symptom Scale in
Engineering Students

Abstract

College students frequently encounter mental health challenges that can
manifest as physical symptoms, potentially impeding their academic
performance. This study aimed to validate the Somatic Symptoms Scale
(ESS-R), which consists of nine factors. However, we found that some
items are not appropriate for the school-age population. A confirmatory
factor analysis was performed to evaluate the factor structure of the
instrument. For this analysis, we assessed the somatization scale
in a sample of 467 engineering students. The results indicate that
the questionnaire exhibits an internal consistency of .93. While the
validated instrument for the Mexican population identified nine factors,
our confirmatory factor analysis revealed only six factors. Overall, the
questionnaire is deemed valid and reliable for the Mexican population

Keywords: Reliability; somatization; validatio

Introduccion

La somatizaciéon es un fendmeno psiquiatrico complejo, considerado como un
rasgo de personalidad independiente (Rezaei et al., 2023). Se refiere a una tendencia a
experimentar y comunicar malestar psicolégico en forma de sintomas somaticos (Prospero
et al., 2021). Se define como la tendencia a experimentar y comunicar malestar somatico
en respuesta al estrés psicosocial (Brambila-Tapia et 4l., 2020). Se ha relacionado con
problemas de salud mental y rendimiento académico en estudiantes, pero a menudo ha
sido ignorado en la literatura cientifica (Zegarra-Lopez et al., 2022).

Los estudiantes que pasan por experiencias no deseadas que afectan a sus estados
emocionales, pueden manifestar mayores estados de somatizacion (Tavakoli et Aal.,
2019). Parecen comenzar sus estudios con altos niveles de estrés, ansiedad, depresion
y somatizacion (Levartoysky et al., 2021). No sélo es a nivel individual, la socializacion
genera una serie de emociones negativas que pueden manifestarse a través del cuerpo. En
este sentido, se ha sobrepuesto en la mesa el estrés académico en contraposicion del estrés
social que produce el ambiente universitario. La somatizacion tiene un fondo complejo que
ademas de ser analizado desde el ambito clinico médico, es importante analizarlo desde una
perspectiva sociocultural (Napoles, 2018).

El sufrimiento provocado por el dolor corporal no es exclusivo del padecimiento fisico,
también puede estar relacionado con las emociones (Kaplan et al., 2024). Podria entonces
hablarse de una enfermedad psicosomatica provocada por una desorganizacion psiquica que
tiene relacion con el desarrollo afectivo del ser humano (Adam, Le Tyrant y Lejoyeux, 2011).

Altos niveles de ansiedad pueden afectar a su rendimiento académico ademas de
aumentar los riesgos de padecer otros problemas relacionados con la salud fisica (Séjka
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et al., 2019). El primer afio como estudiantes universitarios es critico ya que conlleva una
serie de cambios en el desarrollo de los jovenes. Durante este periodo, pueden encontrarse
con problemas sociales, econémicos o de otro tipo que los llevarian a experimentar cambios
emocionales. (Ozturk y Tezel, 2021). Es en este nivel educativo en el que manifiestan
una mayor somatizacion, y esta prevalencia puede estar asociada a factores genéticos y
ambientales, experiencias vitales, exigencias académicas como potenciales estresores
que evocan una serie de dolencias corporales como cefaleas, dolores de espalda, dolores
articulares, dificultades respiratorias y aumento de la frecuencia cardiaca (Zegarra-Lopez
et al., 2022).

Un trastorno de sintomas somaticos se caracteriza por una concentracion extrema
de sintomas fisicos como dolor, cefaleas, debilidad o dificultad para respirar, que causan
un malestar significativo y un deterioro en el funcionamiento de las actividades cotidianas
(Lv et 4al., 2023). Se manifiestan en la mente como malestar o dolor que no se asocia
directamente a una causa médica (Gonzalez-Arias, 2023). Pero los sintomas somaticos no
s6lo deben explicarse desde el punto de vista clinico, sino que pueden medirse a través del
autoinforme de los sintomas fisicos o mentales que se presentan en el individuo (Espejo-
Siles et al., 2023).

La somatizacion es un concepto complicado de medir, ya que ademéas de la
dimension de los sintomas fisicos experimentados, también tiene dimensiones cognitivas y
conductuales. En ocasiones, se presentan dificultades para operacionalizar las cogniciones,
atribuciones, preocupaciones y aspectos conductuales (Sitnikova et al., 2017). Esta
dificultad en la medicién se debe a que la somatizacion se ha definido de dos maneras
diferentes, trastornos psicologicos y malestar somatico, que es la experiencia de sentir
sintomas médicamente inexplicables (De Gucht y Fischler, 2022). Los sintomas somaticos
autoinformados se refieren a sintomas relacionados con el estrés en los que los procesos
emocionales y los factores psicologicos pueden desempenar un papel crucial (Gonzalez y
Landero, 2006).

En este sentido, algunos rasgos de personalidad o conflictos emocionales son
facilitadores de algunas alteraciones somaticas, también, el estrés y los acontecimientos de
lavida provocan el desencadenamiento de enfermedades organicas en las que el organismo
trata de equilibrarse y defenderse a través de diversas respuestas de adaptacion (Adam, Le
Tyrant y Lejoyeux, 2011).

En cuanto a la medicién de la somatizacion, aun existen limitaciones sobre las escalas
psicologicas de estudiantes de pregrado, por lo que el tema requiere de una constante
revision y mejora (Wu et al., 2020). En este sentido, Alvarado et al., (2011) validaron el
cuestionario en poblacién de estudiantes mexicanos, obteniendo una estructura factorial
similar a la del instrumento original y un buen indice de consistencia interna. Sin embargo,
a partir de una revision exhaustiva de la literatura, no se encontraron estudios que hayan
realizado algin analisis factorial confirmatorio del cuestionario validado por estos autores,
por lo que consideramos pertinente realizar el analisis confirmatorio del instrumento en
una muestra de estudiantes de ingenieria.

Algunos estudios realizados en estudiantes universitarios han utilizado cuestionarios
que parecen ser autoinformes construidos ad hoc en los que se determinan ciertos
sintomas somaticos. Por otro lado, algunos autores han utilizado la Escala de Sintomas
Somaticos-Revisada (ESS-R) construida y validada en Espana por Sandin et al. al (1995),
en poblacion espanola y de otros paises. Sin embargo, es importante considerar que, en
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estudios relacionados con la salud mental o fisica, el contexto sociocultural es diferente.
Para ello, el objetivo de este estudio ha sido realizar un analisis factorial confirmatorio
de la Escala Revisada de Sintomas Somaticos (ESS-R) validada en poblacién mexicana
por Alvarado y Bravo (2011); Responder a la pregunta de investigacion: ¢Cuales son los
factores que se ajustarian al modelo de acuerdo a los datos obtenidos en la poblacion de
estudiantes de ingenieria del Estado de Oaxaca, México? Y, por ultimo, probar la hipétesis
del ajuste del modelo con los ocho factores de la validacién en la poblacion mexicana. El
estado de Oaxaca cuenta con municipios con alto grado de marginacion. Los planteles
donde se realiz6 el estudio reciben estudiantes de poblaciones con alto rezago econémico,
lo que podria incrementar los sintomas de somatizacién.

Los estudios realizados en poblacion universitaria han utilizado cuestionarios que
parecen ser autoinformes construidos ad hoc en los que se determinan determinados
sintomas somaticos. Otros autores han utilizado la Escala de Sintomas Somaticos-Revisada
(ESS-R) construida y validada en Espana por Sandin et 4al. (1995), en poblacion espafiola y
de otros paises, sin embargo, es importante considerar que, en estudios relacionados con
la salud mental o fisica, el contexto sociocultural es diferente. Esta escala fue desarrollada
para evaluar diferentes tipos de quejas y manifestaciones somaticas relacionadas con la
salud. Tiene una forma abreviada compuesta por 50 items que permiten evaluar sintomas
como: inmunoloégicos generales, cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinales,
neurosensoriales, de piel y alergias, musculo-esqueléticos, genitourinarios y reproductivos
femeninos.

En la validacion en la poblacion mexicana, los autores contrastaron un modelo
de ocho factores correlacionados con diez indicadores. Ademas, obtuvieron valores de
consistencia interna que coincide con los del autor original Sandin () oscilando entre 0.78
a 0.92 (Alvarado-Bravo et al., 2011).

Método

Participantes

Los estudiantes que participaron en el estudio provenian de tres instituciones de
Educacion Superior Tecnolégica del Estado de Oaxaca. Se eligieron estudiantes de los
primeros semestres de ingenieria. La muestra estuvo conformada por 467 estudiantes, de
los cuales 52.95% fueron mujeres y 47.5% hombres. La edad media fue M= 20.82 (SD=2.1).

Tabla 1 Caracterizacion de la muestra

Total (N)=467

Caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
Edad Min 17 Max 28
Género
Hombres 220 47.10%
Mujeres 247 52.90%
Instrumentos
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Validacion de la Escala de Sintomas Somaticos Revisada ESS-R. La escala fue creada
en Espana por Sandin y validada por Alvarado-Bravo (2011) y colaboradores en poblacion
mexicana con una muestra de 446 estudiantes de la ciudad de Toluca. Los items fueron
obtenidos a través de formularios de Google y aplicados con el apoyo de algunos de sus
profesores y directivos. Consta de 80 items que no discrimina entre hombres y mujeres.

El instrumento consta de ocho factores y los items se miden en una escala con un

b (PR

rango de cinco puntos en la que cero significa nunca, “1” Nunca, “2” “Rara vez”, “3” Algunas
veces, “4” Muchas veces, “5” Siempre. En la validacion realizada por Alvarado-Bravo et al.
(2011) reportaron un indice de consistencia interna media para los ocho factores de .80

ademas de una explicacion de la varianza de 44.23% para todos los factores.

Procedimiento

El cuestionario se present6 en un Google Forms para que los estudiantes pudieran
contestarlo desde sus dispositivos. Se realizé un primer acercamiento con las autoridades
de cada institucion para explicar el objetivo del estudio y la importancia de contar con
un instrumento de somatizacion adaptado y validado en la poblacion estudiantil de la
region. Se solicité el consentimiento de los estudiantes para la proteccion de sus datos
personales. Se visitaron las aulas para informarles del objetivo del estudio y facilitar el
enlace al cuestionario. Se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de las respuestas.
Antes de iniciar la aplicacion, se les pregunt6 si habia alguien que no deseara participar.
Todos los estudiantes aceptaron responder al cuestionario.

Analisis estadistico

Serealiz6 un anélisis de los datos para confirmar que no habia preguntas sin respuesta.
Se eliminaron las filas que pertenecian a alumnos que dejaban la mayoria de las respuestas
en blanco. Cuando se encontraron algunos items sin respuestas, se corrigieron mediante
la mediana de los datos. También, se eliminaron respuestas con puntuaciones que se
notaban respondian con ambigiiedad o sin esfuerzo alguno. El andlisis factorial se realiz6
utilizando el software SPSS version 26 en el cual se analiz6 como se agrupaban los items, se
eliminaron aquellos que tenian una carga factorial en mas de un factor, posteriormente se
volvio a ejecutar el analisis factorial hasta llegar a tener los factores con cargas adecuadas.
Una vez que se tuvieron los resultados del anélisis, se realiz6 el anélisis factorial en AMOS
version 26. Para determinar hasta qué punto las puntuaciones del instrumento reflejan
una medida significativa de la somatizacion, las puntuaciones totales de cada participante
se convirtieron en puntuaciones z. El instrumento tiene una escala de uno a cinco, en la
que una puntuacion mas alta refleja una mayor puntuacion de somatizacion.

Resultados

Analisis Factorial Confirmatorio

Se realiz6 un primer Anélisis Factorial Confirmatorio (AFC) con AMOS 26, basado
en la aplicacion a todos los sujetos de la muestra, para analizar qué items alcanzaban
los indices adecuados. Los estadisticos de bondad de ajuste se analizaron con diversos
indicadores: para lograr un buen ajuste que implica que el modelo planteado representa
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de manera adecuada los datos obtenidos (Garcia, 2011), el valor debe ser mayor a .80,
en el analisis se alcanzo6 el indice gamma o GFI que es un coeficiente de determinaciéon
multivariado que muestra la proporcion de covarianza entre las variables (Abellan-Oliveres
et al., 2020), (GFI=.862), el CFI debe ser mayor a .90 (CFI= .90). En cuanto al valor
RMSEA que representa el ajuste anticipado con el valor total de la poblacién y no con el
de la muestra (Escobedo-Portillo, 2016), present6 un modelo aceptable (RMSEA=0.056),
(RMSR=0,060) y (TLI=.91). La chi cuadrada obtenida fue de 120.24 p > 0.05, alcanzando
un valor de p adecuado al valor teorico exigido.

Razon chi cuadrado igual a 2.95 (valor tedrico exigido mayor que 3). Todos los items
se saturaron en seis factores que alcanzaron 60,38% de la varianza total explicada (ver
Tabla 1). Para determinar la adecuacion de los datos se corri6 la prueba de Kaiser-Meyer
de esfericidad KMO=.926 que especifica que mientras mayor sea el indice, habra mas
comunalidad disponible en la matriz de correlacién (Ferrando et al., 2022) y Bartlett (2
= 3824.23; df = 351; p < .001), ambos son indicadores de la adecuacion de los datos para
realizar el analisis factorial (Diaz, 2018). Una vez que determinamos que los datos eran
favorables, se corri6 el Anélisis Factorial Confirmatorio (ver Figura 1). Los factores 5y 6
no alcanzaron los indices de confiabilidad esperados, por lo que se sugiere eliminarlos de
la nueva version de la escala.

Figura 1. Analisis factorial confirmatorio Representacion visual

7 AN FEEERY /a3 an Erg 1 sl sh

Tabla 2. Bondad de ajuste

Indices absolutos
Model X2 GFI RMSEA AGFI TLI CFI CMIN/DF AIC
694.318 .862 0.62 .832 .91 .90 2.247 832.31

Los resultados de este andlisis factorial confirmatorio arrojaron buen ajuste del
modelo y nos permiten considerar un cuestionario con una estructura de cuatro factores.
En el factor uno, se agruparon los items: 1) llorar mucho, 2) falta de apetito, 3) depresion,
4) sensacion de nudo en la garganta, 5) nerviosismo, 6) intolerancia alimentaria. En el
factor dos, se agruparon los items 1) dolor de cuello, 2) dolor muscular, 3) dolor de espalda,
4) dolor en piernas, brazos, 5) dolor de huesos, 6) fatiga. En el factor tres, los items se
agruparon de la siguiente manera: 1) entumecimiento de las manos, 2) entumecimiento de
las piernas, 3) dolor en las manos, 4) escalofrios, 5) cuerpo cortado. En el factor cuatro: 1)
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paralisis facial, 2) elevacion de la tension arterial, 3) ceguera momentanea, 4) erupciones
cutaneas, 5) desmayos.

Se calcul6 el indice de consistencia interna Alfa de Cronbach como estimador de
fiabilidad de una prueba que asume que asume que todos los items son unidades de prueba
equivalentes y corresponde a la fiabilidad de la prueba completa (Zhang et al., 2024). que
obtuvo un valor de 0,93 (a=0,93), lo que demuestra que es satisfactorio. Sin embargo, en
el anélisis de confiabilidad por factor, se encontré que los dos ultimos factores obtuvieron
un indice de consistencia interna inferior a .70, por lo que se sugiere que el instrumento
contenga solo cuatro factores. Durante el analisis factorial confirmatorio, se eliminaron
los items que mostraron carga factorial en més de un factor, hasta obtener los valores y
el ajuste adecuado. El anélisis estadistico del item total se ejecutdé después del AFC para
analizar como la eliminacién de un item podria afectar al alfa total de Cronbach. Los
resultados revelaron que no era factible eliminar ningtin item para mejorar la fiabilidad
(véase la Tabla 3).

Tabla 3. Confiabilidad por factores

F1 .83 6 reactivos
Fa2 .87 6 reactivos
F3 .85 5 reactivos
Fq .70 4 reactivos
F5 .60 3 reactivos
F6 .55 2 reactivos

Se realizaron pruebas t de Student para analizar las diferencias entre grupos en las
puntuaciones de somatizacion general, que mostraron que existen diferencias significativas
entre hombres y mujeres en un rango de -2,44 a -12,51 para todos los items.

Correlacion Item Total

Las correlaciones item-total oscilaron entre .30 y .58, eliminando los items que no
alcanzaron al menos .30. Al ejecutar el analisis, casi todos los items de los cinco factores
mostraron correlaciones altas, por encima de .50, solo los factores cuatro y cinco mostraron
una correlacion baja, sin embargo, en el alfa de Cronbach si se elimina el item, no mostré
una mejora, por lo que se consideré que podrian mantenerse para la version final de la
escala.

Discusion
El objetivo del estudio fue realizar un analisis factorial confirmatorio de la escala
ESRR en estudiantes de ingenieria. El cuestionario present6 una buena consistencia
interna de .93, sin embargo, no se pudo confirmar la presencia de ocho factores como en
la validacion original y en la validacion en poblacion estudiantil mexicana. Hasta donde
se tiene conocimiento, es el primer anélisis factorial que se realiza sobre el instrumento
validado en poblacion mexicana. En la validaciéon que realizaron en poblacién mexicana,
reportaron que la escala puede manejarse con ocho factores y reducirse a 51 items, o
bien, podria funcionar mejor con 36 items que presentaron un mejor ajuste en el modelo.
Los autores reportan que los sintomas con mejores puntajes fueron los genitourinarios,
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explicado por la edad de los participantes menores de 25 afios. Asimismo, los sintomas
relacionados con la piel y las alergias obtuvieron puntuaciones bajas. Los datos de nuestro
estudio reflejan que la puntuacion mas alta corresponde a la fatiga, con una media de 3,5,
seguida del dolor de espalda y el nerviosismo. En las puntuaciones mas bajas encontramos
la parélisis facial y los desmayos. Todos estos elementos pertenecen al factor cuatro y las
bajas puntuaciones se explican por la edad a la que se encuentran los universitarios, por
lo que sugerimos que, si esta version del cuestionario validado se va a aplicar en grandes
muestras de estudiantes.

Asimismo, los resultados del presente estudio concuerdan con la validacion en
poblacién mexicana, donde reportan que las mujeres presentaron puntuaciones mas altas
que los hombres en todos los factores. En un estudio realizado por de la Rubia (2012)
encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres, presentando puntuaciones
maés altas en mujeres que reportaron sufrir un mayor nivel de estrés y tendencia a la
somatizacion que los hombres (Matud, 2005), principalmente en dolor: cefaleas, sensacion
de frio o calor, colitis, dolor en el cuello, calambres, dolor en las piernas, estrefiimiento o
fatiga, hipertension arterial, ceguera momentanea y erupciones cutaneas.

Aunque la mayoria de los resultados han argumentado con evidencia empirica
las diferencias entre hombres y mujeres, reportando que los sintomas sométicos son
mayores entre las mujeres, encontramos un estudio realizado por Gempp-Fuentealva y
Avendano-Bravo (2008) que establece una ausencia de diferencias entre géneros respecto
a los sintomas somaticos. Los autores sugieren que estas diferencias reportadas por otros
estudios deben ser interpretadas con cautela, recordando que factores idiosincraticos de las
poblaciones o la sensibilidad de los items pueden, en un momento dado, causar confusiéon
y peligro para la generalizacion de los resultados (Gempp-Fuentealva y Avendafno-Bravo,
2008).

Gonzalez-Ramirez et al. (2009) encontraron diferencias entre hombres y mujeres
en la mayoria de los sintomas somaéticos utilizando la Escala de Gravedad de Sintomas
Somaticos (PHQ-15); s6lo en el item relacionado con el dolor durante las relaciones
sexuales, los hombres puntuaron mas alto. En cuanto a las mujeres, los sintomas con
puntuaciones mas altas fueron el dolor de espalda, la cefalea, la disnea y los trastornos
gastrointestinales. Es importante identificar los factores de riesgo y de proteccion de la
somatizacion en los estudiantes (Shangguan et al., 2021). Ademas de prevenir el riesgo de
abandono académico, podria reducir sustancialmente otras conductas de riesgo como el
consumo de sustancias, las conductas alimentarias desadaptativas y la depresion (Cazorla-
Pérez et al., 2023).

En el estudio aplicado para la muestra de estudiantes de ingenieria, se pudo analizar
que, en este caso, los factores no son similares a los propuestos por la validacion original.
Con ocho factores. También hubo una disminucién en los items, sin embargo, aunque los
resultados no son consistentes, se alcanzaron los indices para el modelo que propusimos
y se ajustd adecuadamente. Existen diversos padecimientos que los estudiantes pueden
experimentar, algunos otros que por su edad pueden no estar experimentando, por lo que
consideramos que los items y factores se adaptan a lo que los estudiantes universitarios
pueden experimentar durante su etapa escolar.

Conclusiones
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Los resultados confirman que el instrumento es valido para ser aplicado a la poblacion
de estudiantes de ingenieria. Sin embargo, debe aplicarse con precaucion, dado que es
un instrumento que puede ser sensible al estado de 4&nimo o a algunos otros elementos
por los que pueda estar pasando el estudiante y puede afectar los resultados, por lo que
sugerimos que se realice para otros estudios que analicen sus propiedades psicométricas.
Es decir, comparar los resultados con otros cuestionarios similares para los criterios de
validez concurrente.
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