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RESUMEN

Antecedentes. Algunas conductas y enfermedades humanas estdn asociadas con
alexitimia, que es la incapacidad de hacer corresponder las palabras con las emo-
ciones. Material y método. Del universo de 2490 individuos mayores de |5 afios
pertenecientes al drea de salud Previsora, se obtuvo una muestra constituida por
351 asmdticos (casos) y 355 sanos (controles). Se aplicd la Escala de Alexitimia de
Toronto (TAS-20); estadistica descriptiva; razén de posibilidades (RP) e interva-
lo de confianza (IC) de 95% para asociacion de alexitimia en los casos y en los
controles. Chi-cuadrado (chi 2) y andlisis de varianza para diferencias. Resultados.
La prevalencia de alexitimia fue de 59% en los casos y de 4,2 % en los controles
(p=0,18); RP de [,44;1C95,0%: 0,73-2,84. No se detectaron diferencias entre sexo
(p=0,322). Las puntuaciones méds altas de alexitimia fueron para edades de 40 a 80
anos (p=0,056). En comorbilidad, el predominio de alexitimia fue para asma/rinitis
(p=0,034). Hubo asociacién de alexitimia con asma moderada y grave (p=0,014).
Discusion. En la muestra, la prevalencia de alexitimia fue inferior a estudios realiza-
dos en otros contextos, resultado éste que requiere nuevos investigaciones que in-
cluyan también a otras disciplinas. Conclusiones. La prevalencia de alexitimia es baja
en los pacientes con asma. Sin embargo, en asma/rinitis y en asmaticos moderados/
severos en nuestra muestra se observé incremento de alexitimia.

Palabras claves: alexitimia, asma, casos y controles, TAS-20.

ABSTRACT

Background: Some human behaviors and diseases are associated with alexithy-
mia, which is the inability to match words with emotions. Material and Method:
A sample consisting of 351 asthmatics (cases) and 355 healthy (controls) was
obtained from a population of 2490 individuals over |5 years of age belon-
ging to the health area of Previsora. The Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)
was applied; Descriptive statistics; odds ratio (RR) and 95% confidence interval
(Cl) for association of alexithymia in cases and controls. Chi-square (chi 2) and,
analysis of variance for differences.Results: The prevalence of alexithymia was
5.9% in the cases and 4.2% in the controls (p = 0, 18); RP of |.44; Cl (95.0%),
0.73-2.84. No differences were detected between sex (p = 0.322).The highest
scores for alexithymia were for ages 40 to 80 years (p = 0.056). In co morbidi-
ty, the predominance of alexithymia was for asthma / rhinitis (p = 0.034). There
was association of alexithymia with moderate and severe asthma (p = 0.014).
Discussion: In the sample, the prevalence of alexithymia was lower than studies
performed in other contexts; a result that requires new research that also in-
cludes other disciplines. Conclusions: The prevalence of alexithymia is low in
patients with asthma. However, in asthma / rhinitis and in moderate / severe
asthmatics in our sample, increased alexithymia was observed.
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INTRODUCCION

Un grupo considerable de conductas humanas y de enfer-
medades estdn asociadas con la incapacidad de hacer corres-
ponder las palabras con las emociones, condicién esta a la
que se ha denominado alexitimia. Término introducido por
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Sifneos', a un acrénimo procedente del griego, cuyo signifi-
cado etimoldgico es: ‘4’ restrictiva y Jexis, palabra.

En estudiantes de medicina se ha encontrado que entre los
factores que determinan el nivel de alexitimia se hallan el
sexo, la actividad fisica, el curso docente en estudio, la his-
toria de vivir con los padres y el trauma de la infancia®. En
otros estudiantes se ha visto cémo la alexitimia afecta la
eficacia funcional académica’.

En pacientes con dolor crénico se ha encontrado asocia-
cién entre alexitimia y la dificultad para lograr mejorfa*.
La Barbera et al.® sefialan que “en la enfermedad inflama-
toria intestinal nos encontramos con grupos de pacientes
caracterizados por alto neuroticismo, alexitimia, impulsi-
vidad, condiciones fisicas severas y ser del sexo femenino”
Un estudio en médicos daneses® asocié el consumo de al-
cohol de riesgo con Burnout y elevados niveles de alexi-
timia. También en la migrafia, la alexitimia emerge como
un potencial rasgo caracteristico independientemente de

la gravedad de la enfermedad’.
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Tabla |. Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20).

- A menudo estoy confundido con las emociones que estoy sintiendo.

- Me es dificil encontrar las palabras correctas para expresar mis sen-
timientos.

- engo sensaciones fisicas que incluso ni los doctores entienden.

- Soy capaz de expresar mis sentimientos facilmente.

- Prefiero pensar bien acerca de un problema en lugar de solo men-
cionarlo.

- Cuando me siento mal no sé si estoy triste, asustado o enojado.

- A menudo estoy confundido con lo que siento en mi cuerpo.

- Prefiero dejar que las cosas pasen solas, sin preguntarme por qué
suceden asf.

- Tengo sentimientos que casi no puedo identificar

- Estar en contacto con las emociones es muy importante.

- Me es dificil expresar lo que siento acerca de las personas.

- La gente me dice que exprese mds mis sentimientos.

- No sé qué pasa dentro de mf.

- A menudo no sé por qué estoy enojado.

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

- Prefiero ver programas de TV simples pero entretenidos, que pro-
gramas dificiles de entender:

- Me es dificil expresar mis sentimientos mds profundos incluso a mis
mejores amigos.

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

- Encuentro Util examinar mis sentimientos para resolver problemas
personales.

- Analizar y buscar significados profundos a peliculas, espectdculos o
entretenimientos, disminuye el placer de disfrutarlos.

En la hepatitis C se ha visto asociacién con alexitimia en algu-
nas variables de genes y en la calidad de vidadurante el trata-
miento®’. En igual sentido, se ha informado la asociacién de
alexitimia con los estados animicos y el dolor en el lupus erite-
matoso sistémico, en la artritis reumatoide y en la psoriasis'®**.
Por otro lado, se ha observado que la prevalencia de tras-
tornos de internalizacién son especialmente comunes en-
tre las personas con asma y se ha visto cémo influyen las
emociones en su control'>13,

Segtn el informe de la Global InitiativeforAsthma'*
(GINA) 2014, “cl asma es una enfermedad heterogé-
nea, caracterizada generalmcntc por una inflamacién
crénica de las vias aéreas. Se define por las manifes-
taciones clinicas de sintomas respiratorios como sibi-
lancias, dificultad respiratoria, opresién tordcica y tos,
que varfan a lo largo del tiempo y en su intensidad,
junto con una limitacién variable del flujo aéreo es-
piratorio”. Considerada, el asma, como una enferme-
dad psicosomética donde convergen factores del indi-
viduo y del medio ambiente que lo rodea, la asocia-
cién con alexitimia constituye un componente de in-
terés investigativo.

Con esta investigacion se pretcndc conocer la comor-
bilidad con el asma de otros trastornos o enfermeda-
des en los que se haya observado incremento de la pre-
valencia de alexitimia. También su expresién y las pun-
tuaciones segun el cuestionario Escala de Alexitimia de
Toronto (TAS-20)'>'¢, en los diferentes fenotipos de
asma, grupos de edadesy segtn laseveridad de esta.
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Figura |. Distribucién de alexitimia por grupos de edades en
casos y controles.

MATERIALY METODO

Del universo de 2490 sujetos mayores de 15 afios pertene-
cientes al 4rea de salud de Previsora, se obtuvo una muestra
constituida por 351 asmdticos (casos) y 355 sanos (controles).
Los casos eran asmaticos, atendidos en el Servicio de
Alergia del policlinico Previsora, en el periodo compren-
dido desde enero del 2010 a febrero 2017. Los controles
fueron individuos sanos, obtenidos de los consultorios de
los Equipos Bésicos de Salud (EBS). Se formaron grupos
de edades en afios para los casos y en los controles: 15-19;
20-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80-84; 85 afios y mis.
Se solicité el consentimiento firmado a los sujetos que con-
formaron la muestra, para realizar el cuestionario TAS-20,
que se llené en las visitas de terreno con los miembros del
EBS, en el periodo febrero-mayo 2017.

Se descartaron 32 cuestionarios TAS-20 por errores en el
llenado de los datos, por lo que ¢l andlisis se hizo luego de
completar la muestra con otros individuos del 4rea de salud.

TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue observacional, analitico de casos y contro-
les. Los casos fueron 351 asmaticos y los controles 355 sa-
nos de similar edad y sexo que los casos.

Los pacientes se incluyeron por listado sistemdtico, sen-
sibilizados a uno o més de los 4caros domésticos y a los
hongos aneméfilos. Todos tenfan por lo menos una valo-
racién de calidad de vida segun Asthma Quality of Life
Questionnaire (AQLQ) de Juniper'’; ello permitié que
los casos fueran agrupados segun severidad del asma y pre-
sencia o no de comorbilidad.

Para toda la muestra, se comparé la puntuacién TAS-20
en cada grupo de edad. En los casos, ademds de algunas va-
riables de calidad de vida, el consumo de medicamentos y
frecuencia de las crisis

VARIABLES QUE SE ANALIZARON
Para ambos grupos se analizaron las variables edad, sexo
y las del cuestionario TAS-20, que se compone de 20 ele-
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Figura 2. Distribucion de alexitimia segiin comorbilidad.

mentos medidos en una escala de tipo items de cinco pun-
tos (de 1 “muy en desacuerdo” a 5 “muy de acuerdo”). Los
ftems aparecen numerados en la Tabla 1.

La calificacién final se alcanza por la suma simple de los
veinte {tems, salvo los 4, 5, 10, 18 y 19 que se invierten res-
tando 6 a la puntuacién del item. El TAS-20 mide tres di-
mensiones de la alexitimia: 1) dificultad para identificar
sentimientos; 2) dificultad para comunicar sentimientos;
y 3) el pensamiento orientado hacia el exterior. Los sujetos
que obtienen una puntuacién total < 50 se pueden consi-
derar no alexitimicos. Las puntuaciones entre 51 y 60 in-
dican los niveles limites de alexitimia. Una puntuacién >
61 es indicativa de alexitimia grave.

Fueron seleccionadas, en los casos, algunas variables nu-
méricas continuas del cuestionario AQLQ en un rango de
1 a7 para las que se muestran en el cuadro.

1. Limitacién por el asma durante las tiltimas dos sema-
nas en actividades de mucho y moderado esfuerzo.

2. Cuanto lo ha limitado el asma en actividades sociales
COmo conversar, jugar con animales domésticos, visi-
tar amigos o familiares.

3. Cudinto malestar fisico o emocional ha sentido a cau-
sa de la opresion en el pecho.

4. Cuénto tiempo se ha sentido preocupado porque
tiene asma y sintomas por exponerse al humo del
cigarrillo.

5. Cudnto tiempo ha sentido un silbido, chiflido o pito
en el pecho.

6. Cudnto tiempo se ha sentido preocupado por la ne-
cesidad de usar medicamentos por el asma.

7. Cudnto tiempo durante las tltimas 2 semanas ha teni-
do sintomas de asma por exponerse al polvo, se ha des-
pertado por la mafana con sintomas de asma, ha teni-
do miedo de no tener su medicamento para el asma.

8. Cudnto tiempo durante las tltimas 2 semanas: lo ha
despertado por la noche el asma, ha tenido sintomas
que le han evitado salir o limitado sus salidas por la
condicién del tiempo o de la contaminacién del aire,
ha tenido sintomas de asma por exponerse a olores o
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Figura 3. Distribucion de pacientes con o sin alexitimia segln
gravedad del asma.

perfumes fuertes, ha tenido miedo de quedarse sin
aire o respiracion.

9. Cudnto tiempo durante las tltimas 2 semanas le ha
parecido que tenfa que evitar una situacion o lugar
por los olores o perfumes fuertes, ha tenido la sensa-
cién de estar batallando para respirar.

10. Cudntas actividades ha dejado de hacer a causa del asma.

La calificacién final de cada una de las 4reas fue expresa-
da como promedio aritmético de las preguntas corres-
pondientes. La puntuacién total del cuestionario AQLQ
modificado fue evaluada como ¢l promedio de todas las
respuestas.

Se calculé el consumo de medicamentos y la frecuen-
cia de las crisis de asma. La variable consumo de medi-
camentos se calculd en un rango de 0 al infinito, suman-
do los puntos de acuerdo a la cantidad y tipo de medica-
mentos ingeridos en los tltimos 14 dias. A cada medica-
mento se le asignd el valor de 1 punto, excepto los este-
roides inhalatorios que se fijé el valor de 2 puntos y para
los esteroides orales e inyectados que se asignaron 3 pun-
tos. La suma total fue indicador de la gravedad del asma.
La frecuencia de las crisis de asma se calcul6 en un rango
de valores de 0 a 1, dividiendo el ntimero de dias con cri-
sis entre 14 dias analizados.

Los pacientes segin comorbilidad fueron agrupados en:
asma (A), asma/rinitis (AR), asma/rinitis/dermatitis
(ARD). La migrafia, ¢l lupus eritematoso sistémico, la ar-
tritis reumatoide y psoriasis presentaron valores bajos por
lo que se distribuyeron en estos tres grupos para su andli-
sis en conjunto.

ANALISIS ESTADISTICO

Se hizo por distribucién y estadistica descriptiva, utilizan-
do escalas nominales para el sexo y escalas ordinales: leve,
moderada y grave para el asma.

Se realizé el cdlculo de la razén de posibilidades (RP) y el
intervalo de confianza (IC) de 95% para la asociacién de
alexitimia en los casos y controles.
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El Chi-cuadrado (y?), ensayos y andlisis de varianza para
comparar las diferencias entre grupos.

El procesamiento de los datos se realizé empleando las
funciones estadisticas del programa EPIDAT 3.1

RESULTADOS

En la muestra, las puntuaciones de alexitimia en relacién a
los casos y controles oscilaron entre 22,0 - 74,0.

EL5,9% de los casos y el 4,2% de los controles tenfan 61 o mds
puntos (p=0,18); para una RP de 1,44; IC95%: 0,73-2,84.
En cuanto a nivel de alexitimia, no se detectaron, en la
muestra, diferencias entre sexo (p=0,322).

La distribucién por grupos de edades (Figura 1) refleja
que las puntuaciones més altas de alexitimia se correspon-
dieron con el rango de edades de 40 a 80 afios, tanto en los
casos como en los controles, sin diferencias significativas
entre los grupos (p=0,056).

En relacién con la comorbilidad, los valores més altos de pa-
cientes con alexitimia fueron de 54,36% para los casos de
asma/rinitis (p=0,034), como se observa en la Figura 2.

En cuanto a gravedad del asma, hubo asociacién de alexi-
timia con ¢l asma moderada y grave (p=0,014), segun se
aprecia en la Figura 3.

DISCUSION

Los resultados muestran que en los asmdticos y en los con-
troles sanos la prevalencia de alexitimia es inferior a estu-
dios realizados en otros contextos donde incluso se dupli-
ca la prevalencia para algunos de ellos®?*. Tal es el caso
de una investigacién en Argentina realizada por Zabalo
y otros?, en 1999, cuyas cifras alcanzan el 80%; otra mds
reciente en Ecuador, desarrollada por Cherrez et al.?’, en-
cuentra una prevalencia de alexitimia de 10,7%.

Los valores bajos de alexitimia, en este estudio, podrian ser con-
secuencias de la particularidad de la muestra estudiada, que for-
ma parte de una poblacion registrada y controlada por el EBS,
donde se prioriza la asistencia médica a través del conocimiento
y la prevencién de factores de riesgos en la familia.

Existe cierta similitud en el grupo de asmaticos graves con
dos estudios donde se aprecia asociacién entre la alexitimia,
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Con estos resultados se concluye que la alexitimia en los
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baja que en otros paises. Se necesitarfan mds investiga-
ciones en otras poblaciones del pafs. Y hacer compara-
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que puedan influir en el comportamiento de las personas
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