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RESUMEN

“PREVALENCIA DE ALEXITIMIA EN PERSONAL MEDICO DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE PEDIATRIA”

Barrera-De Ledn J., Loera-Neave V., Gonzalez-Reyes NA., Rendén- Manjarrez |,

Introduccion: El término Alexitimia (AL) nacié de las raices griegas a (“falta”),
lexis (“palabra”) y thymés (“afecto”), es decir, ausencia de palabras para expresar
las emociones o sentimientos. Los métodos para medir la AL incluyen
cuestionarios evaluados por observadores, escalas de autoevaluacion o técnicas
proyectivas. EI mas usado actualmente es la Escala de Alexitimia de Toronto.

Objetivo: Determinar la Prevalencia de Alexitimia en Personal Médico de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo. Se incluyé a Personal
Médico de las diferentes areas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital
de Pediatria, de cualquier turno, categoria de base o eventual. La escala de
Toronto se puntlda a través de una escala tipo likert de cinco puntos; la puntuacion
obtenida por un sujeto puede oscilar dentro de un rango comprendido entre 20 y
100, considerandose como alexitimico a aquel sujeto que obtenga una puntuacion
igual o superior a 61.Con los siguientes puntos de corte: <51 ausencia; 52-60
Probable Alexitimia; =61 Alexitimia. Se realiz6 un analisis descriptivo en donde
para las variables cualitativas se obtuvieron proporciones y para las cuantitativas
medias de acuerdo a su distribucién y Prevalencia como medida de frecuencia.

Resultados: Se proporcionaron un total 130 escalas de Toronto a personal
Médico, de los cuales se obtuvieron 90 (69.3%), los 40 (30.7%) médicos restantes
no entregaron la escala en tiempo. De los cuales 49 (54.4%) corresponden al
género masculino; los servicios mas frecuentes son pediatria medicacion 8 (8.9%),
urgencias 6 (6.7%) y paidopsiquiatria 4 (4.4%). De acuerdo a la escala de Toronto
la puntuacion media fue de 31.3 puntos con un rango de minimo de 18 y maximo
de 59. La prevalencia fue de 1.1% de casos probables de Alexitimia.

Conclusiones: Se encontré un solo caso probable de Alexitimia, influido probable
por el nivel de escolaridad de la muestra que se ha definido como factor protector

en la literatura.

Palabras clave: Alexitimia, Escala de Alexitimia de Toronto.
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SUMMARY
"PREVALENCE OF ALEXITHYMIA IN PERSONAL MEDICAL UNIT HIGH
MEDICAL SPECIALTY HOSPITAL OF PEDIATRICS"

Barrera-De Leon J., Loera-Neave V. Gonzalez-Reyes NA., Rendén- Manjarrez |,

Introduction: The term alexithymia (AL) was born of Greek roots ("no"), lexis
("word") and thymos ("affection”), ie, no words to express emotions or feelings.
Methods for measuring the AL includes questionnaires evaluated by observers
self-rating scales or projective techniques. The most currently used is the Toronto
Alexithymia Scale.

To determine the prevalence of alexithymia in Medical Staff of the Medical Unit of
High Specialty Hospital of Pediatrics.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study. It included different
areas Physician of the Medical Unit of High Specialty Hospital of Pediatrics, of any
turn, base category or Temporary staff. Toronto scale is scored through a Likert
scale of five points; the score for a subject may vary within a range between 20
and 100, regarded as subject to that alexithymic get a score equal to or greater
than 61.Con the following breakpoints: <51 absence; Likely Alexitimia 52-60; =61
Alexitimia. A descriptive analysis was performed where for qualitative variables and
proportions were obtained for quantitative averages according to their distribution
and prevalence and frequency measurement.

Results: A total of 130 scales Toronto medical personnel, of whom 90 were
obtained (69.3%), the remaining 40 (30.7%) physicians gave no time scale is
provided. Of whom 49 (54.4%) were male gender; the most common pediatric
medication services are eight (8.9%), emergency six (6.7%) and child and
adolescents psychiatry 4 (4.4%). According to the scale of Toronto the average
score was 31.3 points with a range of minimum 18 and maximum of 59. The
prevalence was 1.1% of probable cases of Alexitimia.

Conclusions: one probable case of Alexitimia, likely influenced by the education
level of the sample is defined as a protective factor was found in the literature.

Keywords: alexithymia, Toronto Alexithymia Scale.
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MARCO TEORICO

El término Alexitimia nacié de las raices griegas a (“falta”), lexis (“palabra”) y
thymés (“afecto”), es decir, la ausencia de palabras para expresar las emociones o
los sentimientos. *?

El neologismo fue acufiado por el Dr. Peter Sifneos, psiquiatra de Harvard, en
1972, para referir a un trastorno de la esfera cognitivo-afectiva que afecta la forma
en que las personas experimentan y expresan sus emociones.™ >* Es decir, la
Alexitimia (AL) es un trastorno donde la persona presenta dificultades para

procesar cognitivamente los afectos.’

Aungue primero se observa en pacientes psicosomaticos, un factor importante que
contribuye al gran interés en la AL es su asociacion con ambas enfermedades
mentales y somaticas. La AL en repetidas ocasiones ha demostrado estar
relacionada con trastornos mentales como depresion, ansiedad, trastornos de
alimentacién y en el abuso de sustancias. También se ha relacionado con

enfermedades somaticas, incluyendo hipertension, diabetes mellitus y psoriasis.* 2

De acuerdo a Nemiah y Sifneos los aspectos esenciales son:

=

Dificultad para identificar y describir los sentimientos.

N

Dificultad para distinguir entre sentimientos y sensaciones corporales.

3. Reduccion de la imaginacion evidenciada por una pobreza en las fantasias.

»

Estilo cognitivo concreto basado en la realidad.*
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Segun estos mismos autores las posibles etiologias de AL son > >:

1. Un defecto neuroanatémico o neurobiolégico debido a trastorno hereditarios
gue interrumpen la comunicacion entre el sistema limbico y el neocortex.
Designado como Alexitimia primaria.

2. La Alexitimia secundaria asociada a 3 factores:

a. Trauma psicolégico masivo durante la nifiez.
b. Agresién traumatica mayor en el adulto.

c. Factores socioculturales y psicodinamicos.* °

Factores genéticos

Heiberg et al en 1977 fueron los primeros investigadores que sugieren la herencia
de caracteristicas alexitimicas. Sin embargo, el método utilizado para medir la AL
en su estudio de gemelos no es compatible con las normas vigentes. Mas de dos
décadas después, Valera et al en 2001 publicé otro estudio de gemelos en el que
demostraron que la dimension del pensamiento externamente orientado (EOT) se
asocio con factores genéticos; sin embargo, su muestra del estudio era bastante
pequefa. Varios afios mas tarde, Jorgensen et al en el 2007 llevaron a cabo un
estudio similar en una amplia muestra de gemelos (n = 8785) y confirmaron la
asociacion, tanto de la puntuacién total TAS-20 y todas las dimensiones Alexitimia

con factores genéticos.™ %’

An evaluation version of novaPDFE was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.


http://www.novapdf.com/

Los polimorfismos de genes que son potencialmente asociados con AL también se
han estudiado. James et al en el 2005 sugiri6 una conexién entre la AL y la
catecol-O-metiltransferasa Vall08 / 158 polimorfismo del gen Met, pero esta
asociacion fue cuestionada en un estudio posterior. En estudios separados, la AL
se ha asociado con variantes funcionales del factor neurotréfico derivado del
cerebro y el polimorfismo del gen DRD2 / ANKK1, asi como un polimorfismo en la

serotonina (5-hidroxitriptamina) transportador ligado regién promotora.’

Factores neurobiolégicos

Los focos principales han sido las regiones del sistema nervioso central (SNC) que
son vitales para la regulacion de las emociones, como el I6bulo frontal y el sistema
limbico. Poco después de la introduccion del concepto de Alexitimia, se observo
gue los pacientes " Split-cerebro " tenian niveles de AL. "Split-cerebro” representa
el resultado de la comisurotomia cerebral, donde el cuerpo calloso se escinde
completamente o parcialmente, lo que lleva a una reduccion de la transferencia
entre los dos hemisferios cerebrales. Esto condujo a la hipotesis de que la
Alexitimia es una manifestacion de un defecto en la transferencia
interhemisférica. Sin embargo, la comisurotomia se ha usado principalmente para
tratar la epilepsia, y la importancia de esta enfermedad con la AL no ha sido
evaluada. Ademas, los estudios mas recientes no estan de acuerdo sobre esta

cuestion.’
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Ha habido dos intentos por el medio para modelar los correlatos neurobioldgicos
de AL: lateralizacién hemisférica y la disfuncion en regiones especificas del SNC
asociados con la regulacién emocional, como la corteza prefrontal y la amigdala.
En cuanto a la lateralizaciéon hemisférica, la AL se ha asociado con la asimetria
funcional y, en particular, a la izquierda hemisferio dominante. La hipotesis se
basa en gran parte en el descubrimiento de que muchas de las funciones del
cerebro, tales como el procesamiento de la informacién verbal o emocional, se
presentan predominantemente en un solo hemisferio. Tradicionalmente, el
procesamiento emocional ha sido localizado en el hemisferio derecho, mientras
gue el procesamiento l6gico es, en su mayor parte, que se encuentra en el
hemisferio izquierdo. Por lo tanto, la dominancia del hemisferio izquierdo en la
Alexitimia seria conveniente. En contraste, el aumento de la actividad en el
hemisferio derecho también se ha asociado con AL. Un problema central en este
modelo es que la investigacion reciente ha identificado pocas pruebas de este tipo
de distribucion de crudo de las funciones hemisféricas. El cerebro humano es un
organo plastico, y es plausible que a pesar de algunas funciones cerebrales
tienden a ocurrir en un lado del cerebro, las personas en realidad no poseen redes
cerebrales izquierdas o del lado derecho.? 3’

La amigdala es una parte central del sistema limbico que tiene un papel esencial
en el procesamiento de los estimulos emocionales; por lo tanto, es comprensible
gue un punto de interés para los estudios de Alexitimia. También estd muy
involucrado en el reconocimiento de expresiones faciales; de hecho, la Alexitimia
se ha asociado con una menor actividad en la amigdala en el tratamiento de la

emocion facial. >’
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Las modernas tecnologias de imagenes cerebrales proporcionan datos
interesantes sobre las asociaciones de Alexitimia con diferentes aberraciones en
la funcién cerebral relacionada con la regulacién de las emociones.’

En la actualidad algunas lineas de investigacion han comenzado a llamar la
atencion acerca de la posible influencia de la Alexitimia sobre otros factores
psicolégicos, como la hostilidad. Desde un punto de vista teérico se puede
presuponer que la AL, al constituir un déficit que afecta a la modulacion y
expresion del afecto negativo, comporte una mayor inhibicién de la expresion
emocional. Este proceso de inhibicidn, a su vez, puede promover la inmovilizacién
en la expresion de la ira, con la consiguiente rumiacién sobre las acciones
suprimidas y la visiobn hostil del transgresor. Esta suposicion teorica viene
corroborada por investigaciones empiricas en las que se observa que la Alexitimia

favorece una mayor supresion de la ira.®

Factores ambientales

La asociacion de la AL con factores socio demografico y familiar ha sido
ampliamente estudiada. De los factores socio demogréficos, la relacién de la
Alexitimia con bajo nivel educativo, nivel socioeconémico bajo y que vive en una
zona rural se han establecido firmemente. Investigaciones anteriores también
indica que la falta de apoyo social se asocia con la Alexitimia, tanto en adultos y
adolescentes. Sin embargo, estos estudios son escasos, Y la causalidad es dificil
de establecer. Poco apoyo social puede promover la aparicidn de Alexitimia; sin

embargo, los niveles de Alexitimia pueden también impedir la capacidad de
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construir relaciones de apoyo o la capacidad de utilizarlos. Los factores familiares,
como el bajo nivel de educacion de una madre, el divorcio de los padres, o de ser

un hijo no deseado, se han asociado con la Alexitimia.® ’

Por otro lado, Honkalamp, Saarinen, Hintikka, Virtanen, y Viinamaki sefialan que la
Alexitimia se encuentra relacionada con el género masculino, la ausencia de

pareja y el bajo nivel social.* %3

Estudios socioculturales y de género han mostrado que en culturas orientales y
“machistas” hay mayor incidencia de Alexitimia en hombres debido a los efectos
negativos de la socializacion del rol masculino, conllevando a una “emocionalidad

restringida”.

Alexitimia y el &mbito médico

Actualmente, el concepto global de AL posee una especial trascendencia social y
clinica, ya que constituye una fuente de problemas en las relaciones
interpersonales por razones del trastorno en la comunicacién y la penuria
emocional o falta de empatia, a lo que se afiade las emociones negativas o

acciones impulsivas.?

En el dmbito médico, la presencia de AL y el narcisismo son dos perfiles
personales incompatibles en el ejercicio de la medicina, ya que ambos impiden la

actitud altruista necesaria para desempefiar las actividades sanitarias. Siendo
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principalmente la sobrecarga de responsabilidad en los médicos clinicos la que
conduce al médico a hacer una Alexitimia secundaria. La presencia de un médico
alexitimico, incapaz de mantenerse fiel al espiritu esencial de la medicina clinica

conlleva a una relacion médico-enfermo hostil. % °

Epidemiologia

Investigaciones internacionales han arrojado diferentes resultados respecto a la
prevalencia de este trastorno. Por ejemplo en una muestra finlandesa se
reportaron valores de 9.9% y 13%, mientras que en las investigaciones espafiolas
los valores fueron de 19.4%. *

Dentro de la poblacion general occidental entre un 15% y 22% podrian ser
catalogados como alexitimicos, con una prevalencia aproximada de 8 al 10% en

los varones y 1.8% en las mujeres.?

Escalas de medicion

Los métodos para medir la AL incluyen cuestionarios evaluados por observadores,
escalas de autoevaluacion, asi como técnicas proyectivas. Sin embargo una de los
mas usados actualmente es la Escala de Alexitimia de Toronto (Toronto
Alexithymia Scale, TAS) un instrumento fiable y valido, elaborado por Taylor y cols
en 1985, compuesta de 26 items (11 negativos y 15 positivos), cada uno de los

cuales se contesta a través de una escala tipo likert de cinco puntos.®’

La aparicion de ciertos datos discordantes en TAS-26 obligaron a su revision,
elaborandose posteriormente una version de 20 items: TAS-20. Esta escala

9
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revisada conserva 13 items del TAS inicial, y como ésta, se puntla también a
través de una escala tipo likert de cinco puntos. Por ello, la puntuacion obtenida
por un sujeto puede oscilar dentro de un rango comprendido entre 20 y 100,
consideradndose como alexitimico a aquel sujeto que obtenga una puntuacion igual
0 superior a 61. Compuesto por tres factores coherentes con el constructo que

evalla:

a) Dificultad para identificar sentimientos y diferenciarlos de las
sensaciones corporales.
b) Dificultad para describir los sentimientos a los demas.

c) Estilo de pensamiento orientado hacia lo externo.

En la TAS-20 desaparece el factor referente a la escasa capacidad imaginativa, ya
gue durante la revisibn de la escala los autores eliminaron los items
correspondientes a dicho factor porque correlacionaban positivamente con la
deseabilidad social y presentaban bajas correlaciones entre los items que lo

componia.*

Este desarrollo de medidas viables ha proporcionado la oportunidad para la
investigacion cuantitativa y, por tanto, un aumento marcado en los estudios de
AL. Sin embargo, similar a todas las caracteristicas de la personalidad, Alexitimia
es claramente un concepto dimensional (no categérica). Un hallazgo comun en la
practica clinica es que las personas a quienes se les aplica TAS-20 estan lejos

obtener puntuaciones homogéneas. Por lo tanto, se ha sugerido que existen

10
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diferentes subtipos de Alexitimia. Con base en los puntajes de TAS-20, cuatro
subtipos de Alexitimia se han sugerido: en general de alta Alexitimia, que se

caracteriza por altas puntuaciones en las tres dimensiones:

e La Alexitimia-introvertido alta, que se caracteriza por los altos puntajes en
dificultad para identificar sentimientos (DIF) y dificultad para expresar
sentimientos (DDF) y puntuaciones bajas pensamiento externamente
orientado (EOT).

¢ Alexitimia-extrovertido alta, que se caracteriza por altos (EOT) resultados y
puntuaciones normales DIF y DDF, y

e No Alexitimia, que se caracteriza por bajas puntuaciones en todas las

dimensiones. ’

Ademas, basandose en las puntuaciones de Cuestionario Bermond-Vorst (BVAQ),

dos subtipos de Alexitimia se pueden distinguir:

e Alexitimia tipo |, que se caracteriza tanto por la experiencia emocional bajo
Y, en consecuencia, cogniciones, poco desarrollados que acompafnan a las
emociones.

e Alexitimia el tipo Il, que se caracteriza por una baja emocionalidad, pero

cogniciones emocionales bien desarrolladas.

Aunque proporcionar puntos de vista interesantes para la investigacion, la
evidencia que apoya la existencia de estos subtipos se ha limitado hasta ahora y

es considerada controversial. ’

11
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PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE TAS 20
Fiabilidad:

La consistencia interna de la escala completa es elevada (alfa de
cronbach de 0,81), asi como de los tres factores principales de la misma

(0,78, 0,75y 0,66). La fiabilidad test-retest tras e semanas es de 0, 77.

En la validacion espafiola la consistencia interna fue de 0,82 y la
fiabilidad test-retest a las 24 semanas de 0,72 y a las 48 semanas de 0,69.
Estos datos son estadisticamente similares a los obtenidos en la otra

validacién espafiola®
Validez:

Aunque se han sugerido soluciones de 4 y 5 factores, la estructura
Méas aceptada es la de 3 factores principales, que explican el 32,5% de la
varianza. La sensibilidad es del 78% vy la especificidad del 95%. La

correlacion con el Scored Archetypal Test-9 (SAT-9) es elevada y negativa

(-0,7). Respecto al Cuestionario de los 5 Grandes Factores (BFQ) se
observa una relacion significativa e inversa con los factores de estabilidad

emocional, apertura mental, extraversion y afabilidad. °
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Alexitimia y personalidad

Por otro lado resulta muy interesante el estudio de la relacion entre alexitimia y
algunas variables de personalidad. Son numerosas las investigaciones realizadas
sobre este tema, y se ha constatado que globalmente el perfil de los sujetos que
presentan altos niveles de alexitimia se caracteriza por:

» Tendencia a somatizar.

 Patron de expectativas y atribuciones orientado hacia el locus de control externo.
* Altos niveles de ansiedad cognitiva, fisiolégica y motora, y depresion.

 Actitud predominantemente negativa hacia la expresion emocional y patron de
pensamiento operatorio-concreto.

* Menor autoconciencia respecto de los aspectos internos y externos.

* Bajos niveles de deseabilidad social.

* Peor balance afectivo.

* Menor apoyo social objetivo y subjetivo y utilizacion de formas evitativas de
afrontamiento.

Cada vez con mayor fuerza se esta imponiendo una nueva tendencia en la
investigacion sobre alexitimia: el estudio de las relaciones entre ella y los modelos
de personalidad basados en los rasgos.*

La Alexitimia es un concepto multifacético que enmarca mdultiples cualidades como
ya se mencion0 previamente, trastocando diferentes areas de la vida del individuo,
por otro lado se ha evaluado como la Alexitimia incluye en la memoria facial de
las emociones encontrando que la dificultad para describir emociones es
inversamente proporcional con el correcto reconocimiento de caras de temor o
enojo. Lo cual pudiera tener una influencia negativa en las relaciones

13
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interpersonales y la interaccion con otros. Los individuos que recuerdan de
manera pobre las expresiones faciales negativas podrian estar pasando por alto
mensajes de comunicacién importantes, por ejemplo el malestar y por ende ser
rechazados por otros.™

Se han descrito dos dimensiones de la Alexitimia, una la dimensién cognitiva, que
se refiere a la habilidad de verbalizar, identificar y analizar sentimientos y la
dimension afectiva, que se refiere a la capacidad de imaginacion y fantasia; ante
esto se habla de Alexitimia tipo | y Alexitimia tipo Il, el primer tipo se caracteriza
por puntajes elevados en ambos dominios, cognitivo y afectivo, indicando
dificultades en el procesamiento de emociones combinado con una pobre
capacidad de fantasia e imaginacién: El tipo Il se caracteriza por puntajes

elevados en el dominio cognitivo y puntajes bajos en la dimension afectiva.

Esto tiene relevancia en que se han encontrado pacientes con esquizofrenia que
tienen un perfil Tipo Il de Alexitimia, estudios previos han sugerido que niveles
elevados de Alexitimia cognitiva puede contribuir a mayor vulnerabilidad para

desarrollar psicosis.*

Dada la comorbilidad tan amplia en que presenta la Alexitimia su investigacion ha
ido avanzando en la busqueda de factores relacionados. Se ha encontrado nieles
bajos de vitamina D en sujetos con Alexitimia. La vitamina D se ha asociado con
la regulacion del estado emocional, los cambios estacionales y su impacto en la
variabilidad de los niveles de esta hormona, ha sugerido su papel en trastornos
afectivos. Niveles bajos de Vitamina D se ha asociado con espectro autista,

Alzheimer, Parkinson. Recientemente se ha asociado con alexitimia. Por lo que

14
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se ha tratado de relacionar las calificaciones de TAS 20 con los niveles de

Vitamina D. ®

Las nuevas tecnologias, los nuevos estudios, nos permiten ir dando sentido a
constructos que marcaron historia, tales como la Teoria Freudiana, que a la luz de
los estudios de imagen, dan claridad, sustento bioldgico y estructural a lo que

antes solo era teérico. *
Tratamiento

El inicio del tratamiento del alexitimico requiere de una motivacion o solicitud, la
cual generalmente provendra de algun familiar muy cercano, o por el mismo
paciente a través de buscar una respuesta para las multiples somatizaciones que
son muy frecuentes. El manejo por el momento se limita a la psicoterapia

interpersonal o al andlisis retrospectivo. 2

Con la psicoterapia interpersonal se persigue la reduccion de los conflictos
personales presentes en una proporcidn grande en la vida del alexitimico y con el
analisis introspectivo se pretende mejorar la restriccion de la conciencia emocional
y enriquecer la vida imaginaria. A medida que avanza la edad la AL se va

recubriendo de impermeabilidad al influjo de la psicoterapia. 2

La indicacién de psicofarmacos en la Alexitimia se ajusta a estos cuatro puntos:
primero, activar los sentimientos positivos, segundo reducir la hostilidad y
sentimientos negativos, estos dos objetivos con inhibidores de la recaptura de

serotonina y nor-adrenalina; el tercer objetivo es inhibir la impulsividad y facilitar el

15
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autocontrol ye | cuarto objetivo es amortiguar las somatizaciones, para estos dos

dltimos objetivos se utiliza topiramato, lamotrigina, gabapentina, pregabalina.?

16
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Alexitimia es actualmente una variable perturbadora de trascendencia social, ya
gue es una fuente de problemas en las relaciones interpersonales por causa de
los trastornos de comunicacion, emocionales o falta de empatia; esto debido a que
el sujeto alexitimico ademas de tener poco éxito social es sefialado como el

responsable del sufrimiento de los demas.

Dentro del area laboral, un trabajador alexitimico inspira recelo, desconfianza y
apatia por parte de sus comparfieros, asi como este es incapaz de asumir y
desarrollar proyector de largo alcance.

En este sentido, por la exigencia 'y sobrecarga de responsabilidad del ejercicio de
la medicina, un médico clinico tiene mayor riesgo de generar alexitimia. Y un
médico alexitimico no relune las condiciones personales para desempefiar la
actividad sanitaria con el sentido altruista propio de un médico, alterando la
relaciéon médico-paciente.

En nuestra unidad desconocemos cual es la prevalencia de Alexitimia entre el

Personal Médico, asi como los factores asociados a este padecimiento.

Por lo que se planteo la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual es la Prevalencia de Alexitimia en Personal Médico de la Unidad Médica de

Alta Especialidad Hospital de Pediatria?

17
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JUSTIFICACION

Magnitud:

De acuerdo a los reportes provenientes de estudios en varios paises, de la
poblacion general occidental entre un 15 a 22% podrian ser catalogados como
alexitimicos, con una prevalencia aproximada de 8 al 10% en los varones y 1.8%

en las mujeres.

Trascendencia:

En el mundo laboral, concretamente el Personal Médico especialista con
sobrecarga de responsabilidad, alta incidencia de mortalidad, deficientes
resultados terapéuticos y con un auténtico distrés traumatico crénico, son
propensos al desarrollo de AL secundario, el cual cobra sus efectos en la atencion

al paciente.

Por lo anterior, resulta relevante estudiar la AL en el Personal Médico, ya que si
bien se han hecho estudios sobre esta patologia, no se cuenta con este tipo de
evaluaciones en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria,
esto permitird tomar medidas para la mejora en la calidad y calidez en la atencién

proporcionada en este Centro.

Vulnerabilidad:

Aln ante la trascendencia en la atencién que este estudio puede aportar, la
posibilidad de que la informacién sea manipulada, en caso de que se responda de

18
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forma poco veraz o la renuencia a participar aun contando con las condiciones,

son puntos débiles de este estudio.

Factibilidad:
Al contar con los recursos estructurales, humanos y econdémicos, asi como el
apoyo de las autoridades para la realizacion de este proyecto, se mejora la

posibilidad de éxito.

19
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la Prevalencia de Alexitimia en Personal Médico de la Unidad Médica

de Alta Especialidad Hospital de Pediatria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacion existente entre afios de ejercicio profesional y la
presentacion de Alexitimia en el Personal Médico de la Unidad Médica de Alta

Especialidad Hospital de Pediatria.

Determinar mediante la escala de Toronto el grado de Alexitimia en el Personal
Médico femenino y masculino de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital

de Pediatria.

Determinar mediante la escala de Toronto el género mas afectado de Alexitimia
en el Personal Médico de la Unidad Meédica de Alta Especialidad Hospital de

Pediatria.

20
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HIPOTESIS DE TRABAJO

La prevalencia de Alexitimia en Personal Médico de la Unidad Médica de Alta

Especialidad Hospital de Pediatria 28%

21
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MATERIAL Y METODOS

LUGAR

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria.

TIPO DE ESTUDIO

Transversal Descriptivo

DISENO DE ESTUDIO

Descriptivo

POBLACION DE ESTUDIO
Personal Médico de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria

en el mes de Julio de 2015.

HERRAMIENTA DE RECOLECCION

Escala de Alexitimia de Toronto (Toronto Alexithymia Scale, TAS) fiable y valido,
compuesta de 26 items (11 negativos y 15 positivos. La consistencia interna de la
escala completa es elevada (alfa de cronbach de 0,81), LA sensibilidad es del 78%

y la especificidad del 95%.
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MUESTRA
Se requirié un minimo de 89 médicos

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Se realizo6 el célculo de tamafio de muestra con la siguiente formula:

_ N *x Z2a % p *
Cd2x(N—1)+ Z2axp*q

n

Donde:

N= Poblacion total (157 Médicos)
Z20= (1.96)?

p= proporcion esperada (5%)

g= 1-p (95%)

d= precision (3%)

B (157)(1.96)2(0.05)(0.95)
"= (0.03)2(157 — 1) + (1.96)2(0.05)(0.95)

_ (157)(3.84)(0.05)(0.95)
N = (0.0009)(182) + (3.84)(0.05)(0.95)

33.37

N=016+018

. 33.37
034

n= 89
23
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CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion: Personal Médico de las diferentes areas de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Pediatria, de cualquier turno, categoria de base o
eventual y que proporcioné su consentimiento informado por escrito o aceptd

verbalmente participar.

Exclusidon: Personal no médico, becarios asi como aquellos con diagnostico o

que estuvieran bajo tratamiento psiquiatrico.

Eliminacién: Personal Médico que no se localizé, aquellos que se negaron a
participar o pidieron ser excluidos del estudio o bien no hayan contestado la
Escala de Toronto, o no la hayan regresado antes del cierre de periodo de

recoleccion.

24

An evaluation version of novaPDFE was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.


http://www.novapdf.com/

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

ALEXITIMIA

DEFINICION: es la ausencia de palabras para expresar las emociones o los
sentimientos.

OPERACIONALIZACION: Aplicacion de la Escala de Alexitimia de Toronto al
personal médico, con un alpha de Cronbach igual a 0.87la cual cumple con

criterios de validez y confiabilidad.

ESCALA DE MEDICION: cualitativa ordinal

INDICADOR:
Puntaje total.
<51 ausencia
52-60 Probable Alexitimia

261 Alexitimia
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VARIABLES INDEPENDIENTES

EDAD

DEFINICION: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el
momento actual expresado en afios, meses y dias.

OPERACIONALIZACION: Se obtendra mediante la aplicacion de cuestionario al
personal médico

ESCALA DE MEDICION: cuantitativa continua

INDICADOR:

Afos de vida.

SEXO
DEFINICION: Clasificacion de los hombres o mujeres teniendo en cuenta las
caracteristicas fenotipicas, anatomicas y cromosomicas.
OPERACIONALIZACION: Se obtendra mediante la aplicacion de cuestionario al
personal médico.
ESCALA DE MEDICION: cualitativa nominal.
INDICADOR:
1.- Masculino.

2.- Femenino.

26
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NIVEL DE ESTUDIOS DE POSGRADO

DEFINICION: Grado o nivel en profesion médica al momento del estudio.
OPERACIONALIZACION: Se obtendra mediante la aplicacién de cuestionario al
personal médico.
ESCALA DE MEDICION: cualitativa nominal.
INDICADOR:

Especialidad

Subespecialidad

Diplomado

Maestria

Doctorado

SERVICIO HOSPITALARIO

DEFINICION: area dentro de la Institucion Médica donde desarrolla sus labores
cotidianas.

OPERACIONALIZACION: Se obtendra mediante la aplicacion de cuestionario al
personal médico.

ESCALA DE MEDICION: cualitativa nominal.

INDICADOR:

Nombre del Servicio

27
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TIEMPO DE LABORAR EN LA INSTITUCION MEDICA

DEFINICION: El tiempo durante el cual se prestaron o se contintian prestando los
servicios.

OPERACIONALIZACION: Se obtendra mediante la aplicacion de cuestionario al
personal médico.

ESCALA DE MEDICION: Cuantitativa continGa.

INDICADOR:

ARos laborados

TURNO LABORAL EN LA INSTITUCION MEDICA

DEFINICION: El tiempo durante el cual se labora.
OPERACIONALIZACION: Se obtendra mediante la aplicacion de cuestionario al
personal médico.
ESCALA DE MEDICION: cualitativa nominal
INDICADOR:
Matutino
Vespertino

Jornada acumulada, horarios variables, nocturno

28
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HORAS LABORADAS AL DIA

DEFINICION: El tiempo durante el cual se prestan el servicio durante el dia.
OPERACIONALIZACION: Se obtendra mediante la aplicacion de cuestionario al
personal médico.

ESCALA DE MEDICION: Cuantitativa continGa.

INDICADOR:

Horas laboradas

29
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizdé un Analisis Univariado en el que para las variables cuantitativas se
obtuvieron medidas paramétricas o no paramétricas dependiendo de su
distribucion, medias y desviacion estandar, en caso de curva simétrica. Las

variables cualitativas se analizaron con frecuencias y proporciones.

En el andlisis bivariado las variables cualitativas se analizaron con test exacto de
Fisher de acuerdo a la curva de distribucién de datos. Se obtuvo como medida de

frecuencia la Prevalencia.

Se vaciaron los datos en hoja de datos Excel 2010 y para su analisis se utilizé el

programa estadistico STATA version 14.

30
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PLAN DE TRABAJO

Se incluyd al Personal Médico con categoria de base y de cualquier turno de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria.

Se les convocd a participar reuniéndolos en el auditorio contando con las
condiciones de tiempo, disponibilidad y comodidad para la participacién adecuada
gracias al apoyo de las autoridades correspondientes. Dicha convocatoria se
realizé en los diferentes turnos hospitalarios, matutino, vespertino, nocturno y
jornada acumulada. Posteriormente se les pidi6 leyeran las instrucciones, se
aclararon dudas, vy se les indico que podian iniciar a contestar el formulario. Al
finalizar entregaron sus hojas a la encuestadora quien les entrego su numero de
folio dnico, personal e intransferible del cuestionario, pidiéndoles que lo
conservaran. Se realizd este mismo procedimiento en los diferentes turnos ya
mencionados, con una duracion de 20 minutos para responder la totalidad de los
items.

Una vez que se juntaron el total de los cuestionarios entregados, se procedio a
realizar la captura y vaciado de la informacién en una base de Excel. La cual
finalmente se utilizé para el andlisis estadistico en el programa Stata 14.

En cuanto a los resultados obtenidos por cada individuo, se realizé una lista que
muestro resultados-folio, la cual se colocé en la direccién de esta unidad, para

gue el personal participante pudiera consultar su puntaje obtenido.
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ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo de investigacion, cumplié con los principios de ética de
acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, conforme a los Articulos 13, 14, 20, 21 y 22, del Titulo Segundo, de

los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos:

“En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de

sus derechos y bienestar”.

Esta investigacion de acuerdo al Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de

Salud en Materia de Investigacién es consideré como una investigacion sin riesgo:

“I. Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacién documental retrospectivos y aquellos en los que
no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.
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Aun cuando este estudio se consider6 sin riesgo; fue totalmente anénimo debido a
la informacién sensible que se manej6 y para lo cual se solicité consentimiento
informado para la participacién en el mismo.

Dado que el consentimiento incluyd nombre, la mayoria de los participantes no lo
contestd. Aprobando de manera verbal su participacion.

Los formularios y Escalas de Alexitimia de Toronto estaban foliados con un
namero unico, personal e intransferible, con la finalidad de que cada participante
pudiera obtener su resultado de manera eficaz, seria y privada a través de una
relacion de resultado-folio, asi como la interpretacibn que corresponda a los
puntajes de acuerdo a la Escala. De esta manera cada participante pudo conocer
su puntaje final, y en caso de asi desearlo, se les proporcioné informacion y
orientacién en el departamento de psiquiatria del hospital de pediatria, siendo
esto totalmente voluntario, y sin ninguna repercusion persona o laboral.

El protocolo fue aceptado “por el CLIEIS con nimero de folio de R-2015-1302-31

con fecha de 3 de julio de 2015.
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

e Meédicos asesores: Encargado de las revisiones periddicas y correcciones
de las mismas durante el tiempo estipulado para la realizacion del protocolo
de estudio. Ambos con experiencia en el area de la psiquiatria infantil y
adolescencia

e Médico residente (tesista): Encargado de convocar al personal médico que
cumplia con los criterios de inclusion de este estudio al igual que la

aplicacion y captura de los datos necesarios para la realizacion del mismo.

RECURSOS FiSICOS Y MATERIALES

El Hospital permitié el uso de un auditorio que cumplia con las condiciones para la
aplicacion del cuestionario y la Escala de Alexitimia de Toronto al personal médico
seleccionado para este estudio de investigacion, en los diferentes turnos. La
captura y analisis de los datos, se realiz6 en el area de Ensefianza de Pediatria. El
investigador costeo boligrafos, lapicero, hojas blancas, fotocopias, asi como

utilizé equipo de coOmputo portatil, propiedad del mismo.
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RECURSOS FINANCIEROS:

Gasto de Inversion Especificacion Costo

Equipo de computo HP $5, 999.00

Boligrafos (2) $20.00

Lapicero (1) $ 15.00

Accesorios, materiales y utiles Paqguete de hojas blancas (1) $ 120.00

diversos Cartucho de tint ra impresor
artucho de tinta para impresora $ 400.00
1)

Fotocopias (200) $60.00

leusmn_de Io_s res_L,JItados de Empastado $1.200.00
investigacion

TOTAL $7,814.00

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO

Recopilacion de bibliografia en libros X X
texto, formatos electrénicos.

Discriminacion de la informacion X

obtenida

Elaboracién de protocolo X X

Planeacién de la operacion X

Adquisicion de materiales necesarios X X

Presentacion ante el Comité Local de

Investigacion X
Planeacién de la invitacion a participar, X
medios informativos, (solicitudes
masivas, solicitudes personales).

X
Dia de la Participacion por turnos

X
Recoleccion de Datos

X
Vaciado de resultados

X
Analisis de resultados

|X
Redaccion Final

X

Presentacion
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RESULTADOS

Se proporcionaron un total de 130 escalas de Toronto a personal Médico en los
diferentes turnos, de los cuales se obtuvieron 90 (69.3 %), y solamente 4 (4.44%)
con su respectivo consentimiento informado, los 40 (30.7%) médicos restantes no
concluyeron el proceso de responder y entregar la escala al evaluador cuando se
acudia a recabarlas, todo esto dentro del periodo estipulado de recoleccion.

Con la informacion obtenida encontramos que la media de edad del personal
Médico fue de 46.4 afios, con una desviacion estandar (SD) de +0.8 [IC 95% 45.6
—47.2] (Tabla 1).

Tabla 1. Media de Edad del Personal Médico.
Media SD* IC 95%**

Edad 46.4 +0.8 45.6-47.2

Fuente: Instrumento de Recoleccién Julio 2015
*SD: Desviacion estandar
**|C 95%: Intervalos de Confianza al 95%

El mayor grupo de edad fue de 51 a 55 afios, con 25 médicos (27.8%); seguido
de 41 a 45 afos con 18 participantes (20%); el grupo de menor edad fue de 36 a
40 afios con el 6.7%; sin embargo también se presentaron 6 casos en donde no se
especifico la edad, correspondiendo a un 6.7% (Tabla 2).

Tabla 2. Personal Médico por grupo de Edad.

Edad No. %

30-35 afos 13 14.4
36-40 afos 6 6.7
41-45 afos 18 20

46-50 afos 14 15.6
51-55 afos 25 27.8
56-60 afos 8 8.9
No especificado 6 6.7
Total 90 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion Julio 2015
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Se identificd que por genero hay 49 masculinos (54.4%), 38 femeninos (42.3%) y 3

médicos (3.3%.) que no especificaron su género con un (Tabla 3)

Tabla 3. Personal Médico por Género.

Genero No %
Masculino 49 54.4
Femenino 38 42.3
No Especificado 3 3.3
Total 90 100.0

Fuente: Instrumento de Recoleccion Julio 2015

El grado de Estudios de posgrado fue el siguiente: especialidad 56.7%,

subespecialidad 60%, diplomado 24.4%, maestria 13.3%, doctorado 3.3% y no

especificado en 2.2% del personal (Tabla 4)

Tabla 4. Personal Médico por Estudios de Posgrado

Estudios de Posgrado No %

Especialidad 51 56.7
Subespecialidad 54 60

Diplomado 22 24.4
Maestria 12 13.3
Doctorado 3 3.3
No especificado 2 2.2

Fuente: Instrumento de Recoleccion Julio 2015
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En la Tabla 5, se presenta la relacion de los médicos por servicio, siendo los tres
principales: Pediatria médica con 8.9%, Urgencias (6.7%) y Paidopsiquiatria con
4.4%.

Tabla 5. Personal Médico por Servicio

Servicio No %

Pediatria Médica 8 8.9
Urgencias 6 6.7
Paidopsiquiatria 4 4.4
Cirugia Pediatrica 3 3.3
Traumatologia Y Ortopedia 3 3.3
Cardiologia 2 2.2
Radiologia 2 2.2
Neurologia 2 2.2
Oftalmologia 2 2.2
Direccion Médica 1 1.1
Direccion Quirargica 1 1.1
Endocrinologia 1 1.1
Cirugia Maxilofacial 1 1.1
Medicina Fisica 1 1.1
Neurocirugia 1 1.1
Fomento a la Salud 1 1.1
Neumologia 1 1.1
UCIN 1 1.1
Ensefianza 1 1.1
Investigacion 1 1.1
Hematologia 1 1.1
Urologia 1 1.1
Nefrologia 1 1.1
Inmunologia 1 1.1
Cirugia Plastica 1 1.1
Cardiocirugia 1 1.1
No especificado 41 45.6

Fuente: Instrumento de Recoleccion Julio 2015
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En la Tabla 6se presenta la media de afos laborados, la cual fue de 16.4 afios

(+0.7 IC 95% de 15.7 — 17.1).

Tabla 6. Media de afios Laborados

Media SD* IC 95%**
ANos 16.4 +0.7 15.7 -
Laborados 17.1

Fuente: Instrumento de Recoleccién Julio 2015
*SD: Desviacion estandar
**|C 95%: Intervalos de Confianza al 95%

De forma mas especifica el 40% de los trabajadores a laborado un periodo de 10
a 19 anos; 33.3% de 20 a 29 afos; el 15.6% 9afios o0 menos y el 11.1% no

especifico su antiguedad (Tabla 7)

Tabla 7. Personal Médico por afios Laborados

Afios Laborados No %
0-9 afios 14 15.6
10-19 afios 36 40
20-29 afios 30 33.3
No especificado 10 11.1
Total 90 100

Fuente: Instrumento de Recoleccion Julio 2015
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La distribucién por turno es como sigue: el 52.2% de los casos corresponden al
turno matutino con 47 sujetos de estudio, vespertino 12.2%, nocturno y suplencias
17.8%, jornada acumulada 6.7%; sin embargo 10 médicos no especificaron su
turno laboral (Tabla 8).

Tabla 8. Turno de trabajo del Personal Médico

Turno No %

Matutino 47 52.2
Vespertino 11 12.2
Jornada Acumulada 6 6.7
Nocturno/Suplencias 16 17.8
No especificado 10 11.1

Fuente: Instrumento de Recoleccion Julio 2015

Por otro lado, los médicos laboran una media de 11.1 hrs al dia dentro del

instituto con una SD de £0.3 con IC al 95% de 10.8 — 11.4 hrs (Tabla 9).

Tabla 9. Media de Horas Laboradas al dia

Media SD* IC 95%**
Horas de Trabajo 11.1 +0.3 10.8-11.4

Fuente: Instrumento de Recoleccion Julio 2015
*SD: Desviacién estandar
**|C 95%: Intervalos de Confianza al 95%
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Respecto a la Escala de Toronto fue realizada por el 100% de los médicos
participantes; obteniendo los siguientes resultados més relevantes de acuerdo al
grado en que las caracteristicas se ajustan a su modo de ser habitual (el resto se

especifican en la Tabla 10:

Muy en desacuerdo (A):

A menudo estan confusos con las emociones que sienten en el 72.2%

e Les es dificil encontrar las palabras correctas para sus sentimientos
(64.4%).

e El 76.7% en tener sensaciones fisicas que incluso ni los doctores
entienden.

e Cuando estan mal no saben si estan tristes, asustados o enfadados (40%)

e ElI 75.6% estdn muy en desacuerdo con estar confundidos con las
sensaciones de su cuerpo.

e Prefieren dejar que las cosas sucedan solas, mejor que preguntarse porque
suceden de ese modo las cosas (61.1%)

e El 73.3% estdn muy en desacuerdo con tener sentimientos que casi no
puede identificar.

e 56.7% estuvo muy en desacuerdo con que la gente les diga que exprese
mas sus sentimientos.

e No saber que pasa dentro de ellos (70%)

e No saber porque estan enfadados (72.2%)
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e Preferir hablar con la gente de sus actividades diarios mejor que de sus
sentimientos (48.9%).

e Prefieren ver espectaculos simples, pero entretenidos que dramas
psicologicos (40%)

e Buscan significados ocultos en peliculas o juegos que disminuyen el placer

de disfrutarlos (45.6)

En desacuerdo (B) en:

e Es dificil expresar lo que sienten acerca de las personas (90%).
e Les es dificil revelar sus sentimientos mas profundos incluso a sus amigos

mas intimos (42.2%)

De acuerdo (E):

e EI 52.2% se siente cercano a alguien, incluso en momentos de silencio.
e Encuentran util examinar sus sentimientos para resolver problemas

personales (45.6%)

Muy de acuerdo (F) en:

e Ser capaz de expresar sus sentimientos facilmente en el 43.3%
e 40% prefiere analizar los problemas mejor que solo describirlos.
e 79 médicos estan muy de acuerdo con estar en contacto con las emociones

es esencial.
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Tabla 10. Resultados de la Escala de Toronto

A % B % C % D % E % F %
A menudo estoy confuso 65 722 19 211 3 33 1 11 22 0 0

con las emociones que

N

estoy sintiendo

Me es dificil encontrar las 58 644 24 267 O 0 5 56 2 22 1 11
palabras correctas para mis

sentimientos

Tengo sensaciones fisicas 69 76.7 19 21.1 2 22 O 0 0 0 0 0
gue incluso ni los doctores

entienden

Soy capaz deexpresarmis 3 3.3 11 122 3 33 4 44 30 333 39 433
sentimientos facilmente

Prefiero analizar los 5 56 6 67 1 11 8 89 34 378 36 40
problemas mejor que sélo

describirlos

Cuandoestoymalnosési 61 678 21 233 1 11 2 22 3 33 2 22
estoy triste, asustado o

enfadado

A menudo estoy confundido 68 756 17 189 2 22 2 22 O 0 1 11
con las sensaciones de mi

cuerpo

Prefiero dejar que lascosas 55 611 21 233 7 78 2 22 3 33 2 22
sucedan solas, mejor que

preguntarme por qué

suceden de ese modo

Tengo sentimientos que 66 733 17 189 4 44 3 33 O 0 0 0
casi no puedo identificar

Estar en contacto con las 0 0 0 0 0 0 0 0 11 122 79 87.8
emociones es esencial

Me es dificil expresarloque 0 O 8 90 5 56 1 11 1 11 2 22
siento acerca de las

personas
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La gente me dice que 51 56.7 24 267 6 67 7 78 2 22 O 0
exprese mas mis

sentimientos

No sé qué pasa dentro de 63 70 22 244 3 33 2 22 O 0 0 0
mi

A menudo no sé por qué 65 722 16 178 4 44 5 56 O 0 0 0
estoy enfadado

Prefiero hablar conlagente 44 489 27 30 4 44 7 78 7 78 1 11
de sus actividades diarias

mejor que de sus

sentimientos

Prefiero ver espectaculos 36 40 17 189 10 111 12 133 15 167 O 0
simples, pero entretenidos,
que dramas psicolégicos

Me es dificil revelar mis 31 344 38 422 3 33 2 22 8 89 8 89
sentimientos méas profundos

incluso a mis amigos mas

intimos

Puedo sentirme cercano a 0 0 4 44 2 22 13 144 47 522 24 26.7
alguien, incluso en
momentos de silencio

Encuentro atil examinarmis 2 22 3 33 1 11 7 78 41 456 36 40
sentimientos para resolver
problemas personales

Buscar significados ocultos 41 456 28 311 12 133 3 33 5 56 1 11
a peliculas o juegos

disminuye el placer de

disfrutarlos

Fuente: Instrumento de Recoleccion Julio 2015
A: Muy en desacuerdo; B: En desacuerdo; C: Ligeramente en desacuerdo: D: Ligeramente de acuerdo; E: De acuerdo; F: Muy de acuerdo
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En base a la puntuacion total la media fue de 31.3 puntos [+0.7 IC 95% 30.6 — 32]

Tabla 10. Media de la puntuacién de la Escala de Toronto

Media SD* IC 95%**

Puntuacion 31.3 +0.7 30.6 - 32

Fuente: Instrumento de Recoleccion Julio 2015

*SD: Desviacién estandar
**|C 95%: Intervalos de Confianza al 95%

De los 89 médicos tiene un total de < de 51 puntos clasificAndose de acuerdo a la
puntuacion de la Escala de Toronto como ausencia de Alexitimia; solamente un
médico presentd 59 puntos en total, por lo que se clasifica como posible Alexitimia.
Con una prevalencia de 1.1% de casos probables de Alexitimia.

Se trata de un personal de salud de 55 afos, género femenino (p 0.4) con estudios
de postgrado de Especialidad médica (p= 1.0) con 25 afios de servicio (p=0.02),
turno matutino (p= 1.0) con un promedio de horas laboradas de 6.5; de estas

variables se consideran estadisticamente significativas aquellas con una p <0.05.
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DISCUSION

El presente estudio es uno de los pocos que se ha realizado en México, a
expensas de ser realmente el Unico, que ha buscado evaluar la prevalencia de
Alexitimia en el personal médico.

Se realizaron busquedas de estudios semejantes, sin embargo no encontramos un
referente para comparar nuestros resultados, por lo que se hizo con la prevalencia
de poblacion general.

En el mundo laboral, concretamente el Personal Médico Especialista con
sobrecarga de responsabilidad, alta incidencia de mortalidad, deficientes
resultados terapéuticos y con un auténtico distrés traumatico crénico, son
propensos al desarrollo de AL secundario, el cual cobra sus efectos en la atencién
al paciente.

En la poblacion general occidental entre un 15 a 22% podrian ser catalogados
como alexitimicos, con una prevalencia aproximada de 8 al 10% en los varones y
1.8% en las mujeres.

Al respecto, en nuestra muestra se identifico un caso probable de alexitimia el cual
obtuvo 59 puntos de la escala de Toronto, resaltando de este Unico caso probable
gue la prevalencia del 1.1% obtenida en esta sede hospitalaria no se aleja tanto de
la descrita por Alonso y Fernandez .

Presentando este Caso Probable de alexitimia las caracteristicas descritas como
factores de riesgo para el desarrollo de esta condicion: nuestro caso es un
individuo que trabaja en el servicio de mayor demanda de acciones rapidas y
precisas, como lo es urgencias de un hospital de alta especialidad, ya tiene mas
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de 20 afos laborados y la edad de 55 afios. Coincidiendo esto con lo descrito por
Baeza y Velasco °.

Dentro del area laboral, un trabajador alexitimico inspira recelo, desconfianza y
apatia por parte de sus comparfieros, asi como este es incapaz de asumir y
desarrollar proyector de largo alcance.

En este sentido, por la exigencia 'y sobrecarga de responsabilidad del ejercicio de
la medicina, un médico clinico tiene mayor riesgo de generar alexitimia. Y un
médico alexitimico no relne las condiciones personales para desempefar la
actividad sanitaria con el sentido altruista propio de un médico, alterando la
relaciéon médico-paciente.

Como se menciond la escala de Toronto tiene 3 dimensiones, encontrando en
cada una de ellas lo siguiente: Dificultad para discriminar sefiales emocionales,
Dificultad en la expresion verbal de las emociones, Pensamiento orientado hacia
detalles externos "%

Identificando que el personal de la UMAE Pediatria tiene una adecuada
identificacion de sentimientos, emociones y sensaciones fisicas.

Solamente en el caso probable, al desglosar los puntajes en las 3 dimensiones de
la escala, se puede identificar que el puntaje mas elevado se encontré en la
dimension orientada hacia los detalles externo, en segundo lugar en la dificultad
para la discriminacién de sefiales emocionales y el mas ajo en la dificultad en la
expresion verbal de las emociones. Sin embargo aun es controversial estas sub

categorias como se ha descrito aun en articulos recientes.’

47

An evaluation version of novaPDFE was used to create this PDF file.
Purchase a license to generate PDF files without this notice.


http://www.novapdf.com/

Se obtuvo que la media de edad del personal Médico fue de 46.4 afos. Por
genero hay 49 masculinos (54.4%), 38 femeninos (42.3%) y 3 médicos (3.3%.)
gue no especificaron su género. El grado de preparacion académica de la
poblacién de la UMAE se destaca con una gran poblacion con subespecialidad, y
los especialistas se afiaden a su curricula diplomados; especialidad 56.7%,
subespecialidad 60%, diplomado 24.4%, maestria 13.3%, doctorado 3.3% y no
especificado en 2.2% del personal.

El grado de estudios es lo esperado para una poblacion con alexitimia, ya que a
menor grado de estudios y nivel sociocultural y socioeconémico menor, hay mayor
riesgo de desarrollar alexitimia. **. Lo que resulta en un factor protector el grado
de escolaridad en la poblacién médica.

A pesar de gque se presentd un caso probable de Alexitimia, la falta de relacion
entre las variables puede deberse al tamafio de la muestra, ya que no se logré
evaluar al total del personal médico en el periodo de estudio planeado debido
principalmente a la falta de interés o miedo a participar en el mismo, manifestado
como temor a repercusiones laborales, aln cuando se explico enfaticamente que
no seria asi. Por otro lado, predomin6 la consigna de sentirse evaluados o

diagnosticados, dandole a la participacién una connotacion negativa.

Ademas de que no todos los participantes proporcionaron la informacion
solicitada, presentandose casos que incluso solo contestaron la Escala de
Toronto, sin proporcionar ninguna otra informacion, o proporciondndola

parcialmente a pesar de que se les informo por medio del consentimiento
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informado la finalidad de este estudio y que no afectaria su labor dentro del
hospital.

A pesar de estas dificultades se logro la identificacion como ya se mencion6 de un
caso de probable Alexitimia; dentro del cual uno de las variables que llaman la
atencion es el servicio al que corresponde; siendo Urgencias y el turno matutino
uno de los servicios clinicos con mayor sobrecarga de trabajo y responsabilidad,
cuya presencia de este trastorno puede ocasionar una relacibn médico-paciente

hostil.
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CONCLUSIONES

Como se sabe y se manifestd en el marco tedrico, la trascendencia de la AL tanto
social como clinicamente constituye una fuente de problemas en las relaciones
interpersonales lo que puede desencadenar falta de empatia por parte del
personal médico hacia el paciente. La menor prevalencia identificada en el grupo
médico, tiene como caracteristica el nivel de escolaridad elevado, ya que como se
ha descrito en la literatura un factor de riesgo para desarrollar alexitimia es la baja
escolaridad.

A pesar de gue se presentd un caso probable de Alexitimia, la falta de asociacion
entre las variables puede deberse al tamafio de la muestra, ya que no se logré
evaluar al total del personal médico en el periodo de estudio planeado debido
principalmente a la falta de interés o miedo a participar en el mismo, manifestado
como temor a repercusiones laborales, aln cuando se explico enfaticamente que
no seria asi. Por otro lado, predomin6 la consigna de sentirse evaluados o
diagnosticados, dandole a la participacién una connotacion negativa.

Ademas de que no todos los participantes proporcionaron la informacion
solicitada, presentandose casos que incluso solo contestaron la Escala de
Toronto, sin proporcionar ninguna otra informacion, o proporcionandola
parcialmente a pesar de que se les informo por medio del consentimiento
informado la finalidad de este estudio y que no afectaria su labor dentro del
hospital.

A pesar de estas dificultades se logro la identificacion como ya se menciondé de un
caso de probable Alexitimia; dentro del cual uno de las variables que llaman la
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atencion es el servicio al que corresponde; siendo Urgencias y el turno matutino
uno de los servicios clinicos con mayor sobrecarga de trabajo y responsabilidad,
cuya presencia de este trastorno puede ocasionar una relacibn médico-paciente

hostil.

Y aunque la presencia de este caso nos arroja una Prevalencia del 1.1% en casos
probables de Alexitimia, seria conveniente que se realizara un segundo estudio en
el que se incluyera a todo el personal de Salud (por ejemplo médicos residentes,
médicos internos, personal de enfermeria, etc.). Esto permitiria la identificacion de
AL entre las diversas categorias del personal, permitiendo identificar los grupos
mas vulnerables y tomar las medidas para mejorar la calidad y calidez en la

atencion proporcionada por el Hospital.
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COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO DE OCCIDENTE
PSIQUIATRIA INFANTIL Y ADOLESCENCIA

“Prevalencia de Alexitimia en Personal Médico de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de

Pediatria”

Edad (__) 0. Hombre (__) 1. Mujer (__) 2.Estudio de Posgrado: (___) 3. Especialidad (__ )
4. Subespecialidad (__) 5. Diplomados (__) 6.Maestria(__) 7. Doctorado (___)

Servicio Afios laborados en el IMSS Turno Laboral Hrs de Trabajo al dia

ESCALA DE TORONTO

INSTRUCCIONES A B C D E F

Sefiale el grado en que estas
caracteristicas se ajustan a su L
modo de ser habitual.|  Muyen En igeramente Ligeramente De Muy de

fe o en
Conteste lo méas sinceramente | desacuerdo | desacuerdo desacuerdo de acuerdo | acuerdo | acuerdo
posible, segun los siguientes

criterios.

1.A menudo estoy confuso
con las emociones que estoy
sintiendo

2.Me es dificil encontrar las
palabras correctas para mis
sentimientos

3.Tengo sensaciones fisicas
gue incluso ni los doctores
entienden

4.Soy capaz de expresar mis
sentimientos facilmente

5.Prefiero analizar los
problemas mejor que sélo
describirlos

6.Cuando estoy mal no sé si
estoy triste, asustado o
enfadado

7.A menudo estoy
confundido con las
sensaciones de mi cuerpo

8.Prefiero dejar que las
cosas sucedan solas, mejor
gue preguntarme por qué
suceden de ese modo

9.Tengo sentimientos que
casi no puedo identificar

CONTINUACION.... A B C D E F
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Ligeramente
en
desacuerdo

Muy en En
desacuerdo | desacuerdo

Ligeramente
de acuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

10. Estar en contacto con las
emociones es esencial

11. Me es dificil expresar lo
gue siento acerca de las
personas

12. La gente me dice que
exprese mas mis
sentimientos

13. No sé qué pasa dentro de
mi

14. A menudo no sé por qué
estoy enfadado

15. Prefiero hablar con la
gente de sus actividades
diarias mejor que de sus
sentimientos

16. Prefiero ver espectaculos
simples, pero entretenidos,
gue dramas psicoldgicos

17. Me es dificil revelar mis
sentimientos mas profundos
incluso a mis amigos mas
intimos

18. Puedo sentirme cercano
a alguien, incluso en
momentos de silencio

19. Encuentro util examinar
mis sentimientos para
resolver problemas
personales

20. Buscar significados
ocultos a peliculas o juegos
disminuye el placer de
disfrutarlos

Puntuacion total:

En caso de alguna pregunta referente a este estudio favor contactar:

DESPRENDER SU FOLIO Y CONSERVARLO

FOLIO:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA INFANTIL Y ADOLESCENCIA
JEFATURA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD

“Prevalencia de Alexitimia en Personal Médico de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de

Pediatria del Centro Médico de Occidente”

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar: UMAE Hospital de Pediatria del Centro Médico de Occidente Fecha:

Por este conducto yo previa
explicacion del motivo del estudio cuyo objetivo es determinar la Prevalencia de Alexitimia en Personal Médico
autorizo mi participacion en el protocolo de investigacion titulado PREVALENCIA DE ALEXITIMIA EN
PERSONAL MEDICO DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE PEDIATRIA.

Se me ha explicado que mi participacion consistira solamente en responder un cuestionario y la Escala de
Toronto para obtener los datos necesarios para la realizacion de este estudio. Declaro que se me ha
informado ampliamente que no existen posibles riesgos, inconvenientes o molestias derivados de mi
participacién en el estudio, ya que no se me sometera a ningun tipo de procedimiento médico-clinico que
ponga en riesgo mi actual estado de salud. A su vez se me ha informado sobre los beneficios derivados del
estudio. El investigador responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre los resultados
de la investigacion asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de
los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o tratamiento, encontrandose en el servicio de Psiquiatria infantil y adolescencia, unidad
médica de alta especialidad hospital de pediatria .Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio
en cualquier momento, en lo que considere conveniente sin que ello afecte mis actividades laborales. El
investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados
en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en
el estudio.

Nombre y firma

Dra. Veronica Loera-Neave

Dr. Ignacio Renddn Manjarrez Residente de Psiquiatria Infantil y adolescencia
Investigador Principal Investigador Principal
Testigo Testigo
Nombre v Firma Nombre v Firma
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