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El presente trabajo relaciona la frecuencia que puede existir entre
alexitimia e infarto al miocardio, como factor de riesgo presente en las
enfermedades cardiovasculares, independieniemente de los factores de
riesgo ya conocidos: Se emplea para tal finalidad la escala de Alexitimia de
Toronto (TAS - 20) Escala auto-aplicable compuesta de 20 items, tipo likert
- de 1.-fuertemente en desacuerdo a 5-fuertemente de acuerdo® Se
evaluaron 40 pacientes internados en el area de cardiologia del CM N. 20
de noviembre del ISSSTE, durante los meses de julio, agosto y septiembre
del 2000, diagnosticados con infarto al miocardio  por primera vez,
confirmando el diagndstico por estudios de laboratorio y gabinete que
incluian, eiectrocardiograma, ecocardiograma, angiografia y enzirnas
cardiacas. Se tomo un grupc control de 80 individuos aparentemente sanos
gue también se evaluaron con La TAS-20 para determinar la relacidn de
alexitimia en los pacientes con infarto al miocardio en relacién con la
-poblacion en general Ademas de recolectar datos demogréaficos que se ha
visto pueden estar relacionados con la presencia de alexitimia® ™

Mostrando el presente estudio conclusiones ¢ue no relacionan de forma
positiva entre alexitimia e infarto al mioccardio.

ABSTRACT.

This work relates the frequency existing between alexithymia and
infarction myocardial, as a factor of risk in cardiovascular iliness
independently of the other known factors’ It's used the TAS 20, self-applied
scale made of 20 jtems, type Likert from 1 - strongly disagree to 5 - strongly
agree® 40 patients were evaluated in The CMN 20 de Noviembre, during the
months  July, August and September, diagnosticated with infarction
myocardial by the first time, the diagnostic was confirmed by laporatory and
gabinet test inciuding, EKC, echocardiogram, coronary angiogram and
cardiac enzymes We take a control group of 80 persons without any iliness,
who were evaluated with the TAS 20 to determinate the relation between
alexithymia and infarction myocardial in relation with the general people In
Addition, some information was picked up that could be related with
alexithymia®®. This work shows conclusions with no relation between
alexithymia and infarction myocardial
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La alexitimia es un concepto introducido por el psiquiatra de origen
griego Sifneos en la década de los afios setenta, que describe la dificultad
marcada para identificar y describir 10s sentimientos, para distinguir entre
sentimientos y las sensaciones corporales del aurosal emocional, asi como
el proceso de imaginacion limitado vy un estilo cognitivo orientado hacia los
detalles externos Todas estas caracteristicas confirman un déficit en la
capacidad cognitiva para procesar y regular las emociones Este déficit de
asimilacion y procesamiento intra e interpersonal de la vivencia vy
experiencia afectiva actuaria como factor de riesgo reforzando la respuesta
ante el estrés, amplificando la respuesta fisiolégica. Ademas de impedir la
asimilacion cognitiva del hecho emocional provocando rumiacion e
intrusiones del pensamiento sobre éste® La tendencia a no identificar ni
distinguir las emociones asi como el estilo cognoscitivo concretista y de
precaria fantasia de los alexitimicos junto con la supresion de las
emociones, principalmente el enojo, han sido relacionados con un riesgo
incrementado para una variedad de problemas de salud®, Destacando los
relacionados con factores de riesgo cardiovascular como la hipertensién
arterial sistémica’.el espasmo coronario® y el infarto al miocardio®
Hallazgos consistenies demuestran  los aspecios psiquidtricos de |a
enfermedad coronaria y del infaric al miocardio en donde el estrés
emocional™ ™, las caracteristicas  de personalidad'® los trastornos
afectivos como la ansiedad", la depresion inhibida'y los mecanismos de
defensa en respuesta al estrés™"® tienen un efecto adverso en el
prondstico  del infarto al miocardio’ Michael F Scheier y cols'® En una
revision sobre efectos psicolégicos en padecimientos sométicos,
recomiendan que en el futuro se realicen investigaciones de la relacion
entre alexitimia y coronariopatias en base a la relacién que guardan las
coronariopatias con la supresién de la hostilidad y el coraje, siendo la
escala de alexitimia de Toronto (TAS-20), la mas empleada para este fin por
resultar una escala fiable y vélida, compuesta de 20 item vy que ha sido
objeto de una validacion exhaustiva y rigurosa.
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El infarto agudo al mioccardio es un padecimiento gue esta
considerado como una de las principales causas de muerte en México'® La
alexitimia se considera como un factor de riesgo que incrementa la morbi-
mortalidad®™, por lo que se han estudiado diversos factores de riesgo, tanto
fisicos como psicoldgicos que influyen en la presantacion del infario al
miocardio. En estas dos ultimas décadas se han desarrollado multiples
investigaciones en relacion de la Alexitimia con padecimientos
somatoformes, encontrando una relacion significativa® #  Algunos estudios
sefialan a la Alexitimia relacionada con padecimientos somaticos como las
coronariopatias, por ello el interés de realizar el presente estudio de
investigacién, con Ia finalidad de confirmar o descartar la relacién entre
Alexitimia e infarto al miocardio Observando como influye la alexitimia en
las coronariopatias® y en el caso de existir relacién, desarrollar una linea de
investigacion, aportando métodos preventivos y curativos mas eficaces®

I -OBJETIVOS.

Obietivo general
Determinar la relacidn entre alexitimia e infarto al miocardio
Objetivos especificos:
Determinar la prevalencia de infarto al miocardio en el CM N 20 de
noviembre” del ISSSTE. Durante tres meses
Determinar la relacidn entre escolaridad, estado civil e ingreso
mensual con el infarto al miccardio

IV.-HIPOTESIS

Existe relacidn significativa entre el infarto al miocardio v alexitimia.
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De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién para el presente
estudio, se aplicara la encuesta para determinar alexitimia, con la finaiidad
de determinar que tan frecuentemente se asocia con el infarfo al
miccardio

Disefo

Estudio descriptivo,analitico y transversal

Sujetos

Se selecciono una muesira duranie tres meses, de julio a septiembre
del 2000, integrada por 40 pacientes internados en el servicio de
cardiologia del C M N. 20 de noviembre del ISSSTE y diagnosticados con
infarto al miocardio de primera vez, confirmado por estudics de faboratorio
y gabinete que incluian, electrocardiograma, ecocardiograma, enzimas
cardiacas y arteriografia Cualquier grupo etario, de ambos sexos, sin tomar
en cuenta el tiempo de evolicidon det infarto al miocardio, siempre y cuando
sea el primer evento isquémico cardiaco del paciente. Se incluyd un grupo
control de 80 individuos aparentemente sanos gue acudian al hospital como
acompafiantes de sus familiares enfermos, se les aplico la escala de
alexitmia para comparar y determinar la frecuencia de alexitimia con infarto
al miocardio en retacion con la poblaciéon general

Criterios de inclusion del grupo de estudio

Ambos sexos

Cuaiquier grupo etario.

Pacientes sin infarto previo

Que cumpla los criterios diagndsticos de infarto al miocardio del
- C M.N 20 de Noviembre” del ISSSTE.

Criterios de inclusion del grupo controf.
Ambos sexos

Mayores de 45 aios.

Aparentemente sanos

Criterios de exclusion del grupo de estudio
Pacientes con déficit cognitivo

Pacientes con trastorno afectivo crénico
Pacientes post-infartados
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Pacientes con deficit cognitivo
Pacientes con trastorno afectivo crénico
Pacientes médicamente enfermos.

instrumento de evaluacidon:

La TAS-20 (Toronto . Alexithymia Scale). Se trata de una escala
elaborada para medir la alexitimia. Esta compuesta por 20 item de aulo-
informe que conserva 13 item del TAS-26 inicial y los siete restantes son
de nueva aparicion, cada uno de ellos se contesta a través de una escala
tipo likert de 1 -fuertemente en desacuerdo a 5 - fuertemenie de acuerdo
Se invierten los valores de los item 4,5,10,18 y 19 antes de hacer la
sumatoria  total La puntuacidon total obtenida por un sujeto esta
enmaitada dentro de un rango comprendido entre 20 y 100,
considerandose  alexitimico aquel sujeto gue obtenga una puniuacion
glcbel igual o superior a 61. En Meéxico La escala fue validada vy
estandarizada por el grupo del Doctor Pérez-Rincdn en el afio de 1977

Procedimiento

Se entrego la TAS-20 para auto-evaluacion a los pacientes que
ingresaron de julio a septiembre del 2000 al servicio de cardiologia y que
curnplian  los  criterios  de  inclusidon vy  exclusidén para el estudio.
Posteriormenie se recabaron y analizaron las escalas para completar el
informe de los resufiados de la investigacion. Se aplico la misma escala de
aute-evaluacion (tas-20) bajo los criterios de inciusiéon y exclusién al grupo
control para relacionar el infarto al miocardic con alexitimia en la poblacién
en genaral

Tratarniento estadistico de los datos

Infarto al miocardio, variable cualitativa, nominal, dicotémica que sera
diagnosticada por electrocardiograma, enzimas cardiacas, arteriografia v
ecotardiograma

Alexitimia, variable cualitativa, nominal, dicotdmica que serd medida
a través de la escala de alexitimia de Toronto (TAS-20), que hara
diagnostico con una puntuacidén mayor de 61 puntos.

Para el analisis de si existe asociacidon entre alexitimia e infarto al
miccardio se utiliza una prueba de razdon de momios que responde a la
hipdtesis de esta investigacion de manera mas concluyente, confirmando o
negando la relacion de alexitimia con pacientes de infarto al miocardio y con
la poblacién en general.
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VI -RESULTADOS.

Caracteristicas demograficas de los pacientes con diagnosticc de
infarto al miocardio

Se evaluaron en total cuarenta pacientes con diagnostico de infarto
agudo al miocardio de los cuales 29 pertenecian al sexo masculino y 11 al
sexo femenino, con un promedio de edad de 591 afios, de los cuales 24
eran casados, seis se hablan separado de sus respectivas parejas, seis
mas eran viudas (todas mujeres), dos divorciados y dos solieros (gréfica 1)
33 viven con su pareja y sus hijos, seis viven solos y uno con sus padres.
En el aspecto escolar dos tienen primaria incompleta y siete primaria
completa, tres secundaria incompleta, cuatro secundaria completa, 19
tienen estudios a nivel licenciatura y 5 a nivel de postgrado En el area
econdmico 19 reportan ingresos menores a tres salarios minimos, 9 entre 4
y 5 salarios minimoes, 2 entre 6 y 8 salarios minimos y 9 mencionan percibir
mas de 8 salarios minimos mensuales (grafica 2) En el area laboral
“predominan jubilados y pensionados con 14 pacientes, seguido de ©
prciescores, 5 empleados federales,5 amas de casa y 10 en empleos
diversos. De los 40 pacientes evaluados, 35 referian actualmente no
consumir tabaco y de los 5 restantes, que confirman su tabaquismo sdlo
uno consume una cajetilia al dia 13 refieren nunca haber fumado, 23
reportan que en alguna ocasion fumaron menos de una cajetilla diaria por
intervalos de tiempo variable, y cuatro mencionaron haber consumide mas
de una cajetilla al dia por periodos de tiempo inespecificos En 21 casos
no se mencionan antecedentes familiares directos de infarto al miocardio vy
en los 19 restantes que refieren antecedentes familiares el padre es el
principalmente reportado (grafica 3) De los cuarenta pacientes, 27
mencionaron no practicar ningtn tipo de ejercicio (ver tabla 1)

El cuestionario de las caracteristicas demogréficas no se aplico al
" grupo control

Restitados de la aplicacidon de la TAS-20 en pacientes infartados de
primera vez

Se considera como Alexitimico aquel sujeto que obtenga una
purtuacion global igual o superior a 81 en la TAS-20. De los cuarenta
pacientes con infarto agudo al miocardio que cumplieron con los criterios de
inclusion y se les aplico la escala, 10 resultaron con puntuaciones por
arripa de 61 (grafica 4), de las cuales 4 fueron mujeres v los 6 restantes
hombres {gréafica 5) La edad promedio entre estos 10 pacientes fue de 60.2
anos, De los 10 pacientes reportados con una evaluacion superior a 61
puntos, 4 son casados, 2 separados vy 4 son viudas (grafica 6) Reportan 8
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estar viviendo con su pareja y sus hijos, y dos estar viviendo SO165ET &
rubro escolar 2 refieren primaria inccmpleta, 3 con primaria completa, 2 con
secundaria completa, 2 con nivel profesional y uno con postgrado. En el
aspecio econdmico & pacientes mencicnan de 4 a 5 salarios minimos, 3 de
1 a 3 salarios minimos y uno con mas de ocho salarics minimos mensuales
(grafica 7). En el area laborar 5 mencionan ser pensionados o jubitados, 2
dedicadas al hogar, 2 rnaestras y un ingeniero Ninguno fuma aciualmenie y
tres refieren nunca haber fumado. Se refieren 7 con antecedenies
familiares directes de infarte al miocardio (gréfica 8) y dos mencionan hacer
ejercicio ocasional. (ver tabla 2)

El grupo control de 80 individuos, 14 resultaron con puntuacion
superior a 61 en la TAS-20 y 86 con valores inferiores a 61 39 mujeres
respondieron la encuesta de las cuales 5 puntuaron mas de 61 41
nombres contestaron la escala de los cuales 9 presentaron una puntuacion
mayor de 81 la edad promedio en mujeres fue de 60.9 y en hombres de
58 1

Analisis estadistico de los resultados.

La media de los resultados obtenidos en {a muestira de pacientes con
infarto al miocardio fue de 49 88. El valor superior (79) tiende a aproximarse
mias al vaior diagnostico de alexitimia (61) El valor inferior (29) se aleja méas
del valor central esperado (ver tabla 3)

El analisis de los resultados se realizd mediante una prueba de razdn
de momios, entre el total de los pacientes alexitimicos (24) y no alexitimicos
(96) De los pacientes alexitimicos 10 presentaron infarto agudo al miocardio
y 14 pertenecian al grupo de controles sanos De los no alexitimicos, 30
presentaron infarto agudo al miocaidio y 65 correspondieron al grupo de
controles sanos Obteniéndose una razdon de momios (odds ratio) de 157,
donde 1 (uno) es igual a un valor nulo y los limites de confianza (85 %) se
localizan entre 0 57 a 4 32 1o que sefiala que la fuerza de asociacion no es
posiiva™ | concluyendo que no existe relacion significativa entre el infarto al
miocardio y alexitimia en ics pacientes incluides en el presente estudio.
Observandose el mismo riesgo de padecer infarto al miocardio  los
pacientes que puntuaron valores para diagnosticar alexitimia en la tas-20
que aquellos que calificaron por debajo de 61 no significando la alexitimia
un factor de riesgo extra en el infarto al miocardio en el presente estudio.
(ver tabla 4}
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Caracteristicas demograficas de la poblacién estudiada
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"SEXC | EDAD| ESTADO | NUCLEC I'ESCOLA | WGRESCS || ABORAL | TABAQUI | ANTECEDE AREA.
b eromenio | CIVIE | FAMIUARY pinap FSEERIOL STl ame - | NTESDE § DEPORTIVA
cun A fasesy b e S B LT T s e b e T L INFARTO L

29 38.6 24 33 2 19 14 35 19 27
Hombres casados con primaria | menos |jubilados y | sin consumo | positivos $in
pareja ¢ | incompletz | de 3 | pensionados actual] practicar
hijos ejercicio
1 39.6 6 6 7 9 6 5 21 13

Mujeres separados | solos | primaria | entre | profesores | fumadores | negatives | ejercicio

completa { 4y35 activos ocasional
40 total 59.1 6 1 3 2 3
viudas con sccondariz | entre | empleados
padres incompleta 6v8 federales

2 4 9 5
divorciados secundaria | mas de ainas de

complera 8 casn

2 solteros 19 10
licenciatiara empicos
diversos

5
posterado

Tabla 2.

Caxacteristicas demograficas de los pacientes alexifimicos

CSEXO | EDADY] ESTADO. | NUCLEO | ESCOLA | INGRESOS ' 4 ABORAL | TABAQUI] [ANTECEDE. | -AREA
T | rewEno [OCIVIL | PAMIMAR | Tpppapy PSAARIOL o e | NTESBE | pepoRTva
T Rl o T T e P R T - Y R S [INFARTO |

6 64 4 8 2 3 5 10 7 8
Hornbres casados con primaria | menos |jubilados y sina antecede sin
parcja e | incompleta | de 3 | pensionado | consumo nies practicar
hijos $ actual positivos | ejercicio
4 56.5 2 2 3 6 2 3 2
Mujeres separados | solos | primaria | entre | profesoras antecede gjercicio
completa | 4y3 ntes ocasional
negativos
16 60.2 4 2 1 2
total total viudas secundaria | mids de | amas de
compieta 2 casa
2 i
licendanira cmplcos
diverscs
| postgrado

H
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TABLA 3
ANALISIS DESCRIPTIVD
CASDS i SEXD EDAD 1 PUNTAIE TABAGUISMD | ESCALRS | ESTRABO
i AROS |DELTAS-20%  ACTUAL POSITIVAS | oruit
1 M 33 hE] () ALEAITINGA CASADC
2 M 35 14 () CASADO
3 M 37 79 () ALEXITIMIA CASAD0
3 M Kh] 35 () CASAQQ
5 M 19 36 (-} CASADO
8 M 19 54 () CASADO
T A 57 11 () CASADO
8 M 51 25 {+) CASEDO
3 M 57 i3 (- CASADO
%! M 7 a1 () CASADO
1 F 47 42 (-1 VIUDA
i2 M a6 21 ) CASADC
13 F k] 32 [ VIUDA
14 M 3] Q0 (-} SEPARADO
15 B 33 18 L} CASADA
15 £ 32 48 () CASADA
17 A 53 23 (] CASACO
13 M 38 64 (-} ALEXITIMEA CASADO
} M 63 1 (- OIVORSIACO
0 M 81 53 () SEPARADO
2i it 32 31 (- DIVORSIZDD
22 M 85 5 i) CASADO
o3 M 15 53 [ SEPLRADC
i M 53 31 () SOLTERO
5 ) 5 32 (- i SOLTERO
25 M 23 76 Lo ALEXITHAA CASADO
27 M 73 41 Eot CASADC
18 M 58 29 (-} il CASADO
oM 73 20 L) | CASADO
300 M 2 77 {0 ALEXITIMIA || SEPARACO
EL I st 78 (- SLEXITRAA | VIUDA
200 M n i7 (- SLEXITIIA | SEP2RADO
33 F 30 i3 {or ALEXITIMIA VIUDA
LTI Y 23 | st (e CASATO
38 M 73 39 tes CASADO
35 F i 53 (-1 b CASADA
37 < 51 6% () ALEXITIMIA | ViIDA
8 F 74 & {1 CASADA
£ F 5d 49 {- SEPARADA
2 ToF 5d 58 tat ALEXITHLIA VIUDA
'E;z;e:-;u:—mfi
TABLA 4
INFARTADOS NO INFARTADOS

ALEXITIMICOS 10 14
NO

ALEXITIMICOS 30 66

RAZON CF MOMIOS ODDS RATIO
OR= 157 0. 57 - 4 32)
LiMITE DE CONFIANZA 95%
1.0 = VALGR NULO
FUERZA OF LSCCIACION NEGATIVA
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La interpretacion de los datos observados en las tablas 1,2, 3Y 4, asi
como en las gréficas anexas, demuestran los resultados que intentan
responder a la hipdtesis planteada en el presente trabajo.

1- El primero consiste en demostrar la relacidn entre alexitimia e
infarto al miocardio, relacidon propuesta ya en 1977 por Defourney ™, quién
sugeria la relacidén de personalidad tipo A y alexitimia en pacientes con
diagnostico de coronariopatias. En 1991 Kenyon™ y colaboradores® ya
sefialan a la alexitimia como factor de riesgo unico sin la hostilidad
caratieristica de la personalidad tipo A En 1984 kauhanen vy
colaboradores™, mencionan mayor incidencia de enfermedad cardiaca con
escasa presencia de placas ateroescleroticas en pacientes con alexitimia.
Presentando el analisis estadistico del presente estudio una escasa relacion
entre los paciente que sufren alexitimia y presentan infarto al miocardio por
primera vez Los resultados indican que fa alexitimia no esta positivamente
asociada con la sintormatelogia somatica que se presenta especificamente
en los pacientes internados en el CM N 20 de Noviembre del ISSSTE por
infarto al miocardio, siendo posiblemente la asociacion de otras causas
como el nivel socioecondmico, el estado civil, fa dinamica familiar, asi
com@ el nivel de escolaridad factores de riesgo que se asocian con infarto al
miocardio en presencia de alexitimia, ya que esta por si sola no ha
demostrado contundencia para tomarse como facior de riesgo
cardiovascular unico. El individuo alexitimico ante un suceso de la vida
traumatico inhibe activamente y no comparte socialmente sobre € Esta
inhibicion activa conlleva un gasto fisiologico que se supone genera a largo
plazo problemas de salud, situacion que el presente estudio tratd de
dernostrar  Concluyendo que no existe relacidon directa entre alexitimia e
infarto al miocardio y que la alexitimia podria participar sélo como factor de
riesgo cuando se asocia a ofras condiciones relacionadas con infario al
miocardic ' -

2 - Determinar la prevalencia de infarto al miocardio en el CMN 20 de
Noviembre del ISSSTE en tres meses Se observo que los hombres
presentan una mayor proporcian, aproximada de 3.1 en la frecuencia de
infario al miocardio de primera vez sobre las mujeres Se observo un 47.5
%, de antecedentes familiares positivos de infarto al miocardio ademas de
ser mgs predominante en pacientes jubilados y pensionados Siendo el
promedio de edad de€ 59 afios para los pacientes que se internan por
primera vez por infarto al miocardio.
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3 - Determinar la relacion entre escolaridad, estado civil € ingreso
mensual con el infarto al miocardio El presente estudio muestra una clara
relacion de mayor frecuencia de infarto al miocardio en pacientes con
eshudios a nivel licenciatura que en pacientes con menor escelaridad
siendo el porcentaje mas bajo para los pacientes que referian primaria
incompleta. El 60 % de la muestra son casados, los cuales refieren una
mavyor frecuencia que cualquier otro tipo de relacion conyugal Resaltando
un 15 % de viudas, que se relacionaron aun mas con alexitimia, ya que
todas puntuaron por arriba de 61 en la tas-20 un 15% que refirid estar
separado de su pareja Con respecto al ingreso mensual, el estudio
demuestra gque el infarto al miocardio esta mas en relacion con un salario
minimo mensuat bajo, presentandose en el 49 % de la muestra quienes
percibian menos de tres salarios minimos mensuales.

Vil -CONCLUSIONES

1 - Segln los resultados comentados anteriormente se puede concluir
que la hipotesis de trabajo, existe relacidn significativa entre infarto al
miocardio y afexitimia®’, no es aceptada, debidc a que no existe relacién
estadisticamente significativa

2.~ El presente estudio no demuestra 1a presencia de alexitimia como
factor de riesgo cardiovascular Unico.

3-Es posible que la alexitimia asociada con faclores de riesgo
demograficos si participe como factor de riesgo en pacientes con infarto af
rhiocardio.

4 -lLas caracteristicas demograficas muestran relacion con Ia
aparicion de infarto al miocardio de primera vez en pacientes con alexitimia

5-La TAS-20 es un instrumento validado que presenta una acepiable
flabilidad, de facil auto-apliacién que influye en ia confiabilidad del resultado
final del estudio

6 -Los resultados deben tomarse con las consideraciones de [o
pequefic de la musastra
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