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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo examinar el ni-
vel de Alexitimia y Bienestar Psicoldgico (BP) en pa-
cientes con Trastorno Gastrointestinal Funcional (TGIF).
Los resultados obtenidos en este estudio indican que
los pacientes con TGIF presentan mayores niveles de
alexitimia en comparacion con adultos sin TGIF. A su
vez, se demuestra que los adultos con TGIF no presen-
tan menores niveles de BP en comparacion con adultos
sin TGIF.
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ABSTRACT

ALEXITHYMIA AND PSYCHOLOGICAL WELL-BEING IN
PATIENTS WITH FUNCTIONAL GASTROINTESTINAL
DISORDERS

The principal aim of this study is to examine the level of
alexithymia and Psychological Well-being (BP) in pa-
tients with Functional Gastrointestinal Disorders (TGIF).
The results of this investigation indicate that patients
with TGIF have higher levels of alexithymia in compari-
son with adults without TGIF. Furthermore, the outcome
shows that adults with no TGIF have lower BP levels
compared with adults without TGIF.
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Introduccion

Los trastornos gastrointestinales funcionales (TGIF)
comprenden un grupo de desérdenes cronicos asocia-
dos con sintomas del tracto digestivo, cuya causa no
puede ser demostrada por alteraciones bioquimicas o
en las estructuras del organismo (Drossman et al.,
2006; Leon-Barua & Berendson-Seminario, 2007).
Considerando al hombre desde una perspectiva biopsi-
cosical, las enfermedades fisicas no soélo tienen causas
biolégicas, sino que pueden estar multideterminadas,
incluyendo factores psicoldgicos y socioculturales en su
geénesis (Drossman, 2010; Drossman et al., 2006). Estu-
dios recientes han confirmado que las emociones influ-
yen en la funcion gastrointestinal (Taylor, 2000; Taylor &
Bagby 2004) y, complementando dichos hallazgos, se
ha comprobado que los TGIF se relacionan con la pre-
sencia de alexitimia (Jones, Schettler, Olden & Crowell,
2004, Porcelli, Taylor, Bagby & De Carne, 1999).

El concepto Alexitimia fue introducido por Nemiah y Sif-
neos en la década del ’70, en un intento de sistematizar
caracteristicas especificas que encontraban en los pa-
cientes con enfermedades psicosomaticas (Sivak y
Wiater, 1997). Se define, segun diversos autores (Fasci-
glione & Castifieiras, 2008; Lundh & Simonsson-Sar-
necki, 2001; Sivak y Wiater, 1997; Taylor, 2000; Willem-
sen, Roseeuw & Vamderlinden, 2008) como un cons-
tructo hipotético multidimensional que incluye las si-
guientes caracteristicas: a- Dificultad para identificar y
describir sentimientos verbalmente; b- Dificultad para
diferenciar los sentimientos de las sensaciones somati-
cas que acompanfan la excitacién emocional; c- Presen-
cia de un estilo cognitivo concreto, objetivo y pragmati-
co, orientado a la realidad externa y; d- Constriccién o
disminucién importante de la fantasia y de los procesos
simbdlicos. El estudio de la alexitimia se ha ampliado en
los ultimos afios y entre las distintas investigaciones, se
la ha abordado en su relacién con los TGIF. Los hallaz-
gos revelan un alto grado de alexitimia en los grupos
con TGIF, demostrando una correlacion significativa en-
tre ambas variables (Porcelli et al., 2004; Porcelli, Bag-
by, Taylor, De Carne, Leandro & Todarello, 2003; Porce-
lli et al., 1999).

Los trastornos gastrointestinales funcionales, tienen un
impacto significativo en la calidad de vida de los pacien-
tes, limitando su pleno funcionamiento fisico, emocional
y social (Pace, 2003). La calidad de vida se compone de
un aspecto objetivo, que comprende las condiciones de
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vida y variables ambientales; y un aspecto subjetivo
(Casas, 1999) que se relaciona con el grado en que un
individuo juzga globalmente su vida en términos favora-
bles que puede definirse como Bienestar Psicologico
(BP) (Veenhoven, 1991 en Casullo, 2002). Ryff (1989)
define el BP como el resultado de una evaluacién valo-
rativa global por parte del sujeto con respecto a como
ha vivido. A partir de una revision teérica, la autora, es-
tablece seis dimensiones del bienestar psicolégico: 1-
autoaceptacion; 2- Dominio del ambiente; 3- Relaciones
positivas con otros; 4- Proposito en la vida; 5- Creci-
miento personal y; 6- Autonomia (Ryff, 1989). Si bien el
BP se relaciona con la subjetividad, no es una vivencia
puramente interna e individual (Casullo, 2002). La pre-
sencia de enfermedad crdnica, como es el caso de los
TGIF, actia como factor que incide en la calidad de vida
y en el BP (Drossman, 2010).

El objetivo general de esta investigacion consiste en in-
vestigar el nivel de alexitimia y bienestar psicolégico en
adultos con y sin TGIF.

Como hipétesis de trabajo se consideraron las siguien-
tes:(1) Los adultos que tienen un diagndstico de TGIF
presentan mayores niveles de alexitimia en compara-
cion con adultos sin diagndstico de TGIF; (2) Los adul-
tos que tienen un diagndstico de TGIF presentan meno-
res niveles de BP en comparacién con adultos sin diag-
noéstico de TGIF.

Método

Sujetos

La metodologia escogida correspondié a un enfoque
cuantitativo, optando por un disefio de tipo descriptivo
de comparacion de grupos.

La muestra fue no probabilistica, compuesta por 123
adultos distribuidos de la siguiente manera: (a) 62 pa-
cientes mayores de 18 afios con diagnéstico de TGIF,
de la Capital Federal y del Gran Buenos Aires, atendi-
dos en el Hospital Aleman; (b) 61 adultos de poblacion
general sin diagnostico de TGIF. Como criterio de inclu-
sion se consideraron ser adultos mayores de 18 afos
de edad de la Capital Federal y del Gran Buenos Aires.
Se excluyeron 52 adultos de poblacién general por pre-
sentar los siguientes criterios de exclusion: sintomas
gastrointestinales (n=38); adicciones (n=9); enfermeda-
des crénicas (n=4); adicciones y enfermedades créni-
cas (n=1).

De los 62 pacientes con TGIF o casos, el 66.1% fue de
sexo femenino. La edad media fue de 43.85 arios
(DE=16.12; rango 20-78). El 46.8% eran solteros, 41.9%
casados, 4.8% viudos y 6.5% divorciados. El 72.6% re-
sidia en la Capital Federal y el 27.4% en el Gran Buenos
Aires. El 45.2% eran profesionales recibidos, 16.1%
contaban con el nivel universitario incompleto o en cur-
s0, 9.7% con formacion terciara completa, 4,8% con for-
macion terciaria incompleta, 12.9% con el secundario
completo, 8,1% con el secundario incompleto y 3.2%
solo con el nivel primario completo.

De los 61 adultos de poblaciéon general sin TGIF, el
75.4% estuvo comprendido por mujeres. La edad media

fue de 34.75 anos (DE= 13.25; rango de 19 a 81). El
60.7% del los controles eran solteros, 34.4% casados y
4.9% divorciados. El 47.5% era residente de la Capital
Federal y el 52.5% del Gran Buenos Aires. 42.6% con-
taban con el nivel universitario completo, 32.8% con el
nivel universitario incompleto, 23% formacion terciara
completa y 1.6% con el secundario completo.
Instrumentos

Cuestionario de sintomas gastrointestinales. (CTGIF).
Cuestionario breve para descartar la presencia de TGIF
que fue disenado especificamente para este estudio por
los profesionales del Servicio de Gastroenterologia del
Hospital Aleman. Fue administrado s6lo al grupo control
como criterio de exclusion.

Escala de Bienestar psicolégico version adultos.
(BIEPS-A) (Casullo, 2002). Prueba autoadministrable
que evalua el BP autopercibido. La escala esta integra-
da por 13 items que se contestan en un formato de res-
puesta Likert de 3 opciones (de acuerdo, ni en acuerdo
ni en desacuerdo, en desacuerdo). Los items estan
agrupados segun cuatro dimensiones de las seis pro-
puestas por Ryff, que pudieron verificarse en la pobla-
cién adulta: 1- Autonomia; 2-Vinculos psicosociales; 3-
Proyectos y; 4- Aceptacion de si mismo-control de si-
tuaciones. La puntuacion global bruta se interpreta en
funciéon de transformacioén a percentiles. A los fines de
facilitar el posterior analisis de los datos el nivel de Bien-
estar Psicologico (BP) fue dividido en dos niveles: Su-
perior (percentil>25) e inferior (percentil <25). La infor-
macion psicométrica disponible indica una confiabilidad
aceptable ( =0.70) y la ausencia de efectos diferenciales
para las variables edad y sexo (Casullo et al., 2002).
Escala de Alexitimia de Toronto. (Toronto Alexithymia
Scale - TAS-20) (Bagby, Parker & Taylor, 1994). Escala
autoadministrable cuyo objeto es la medicion de la pre-
sencia de alexitimia. La adaptacion linglistica, concep-
tual y métrica en poblacion argentina fue realizada por
Casullo (2000). La escala se compone de 20 items, con
5 opciones de respuesta de tipo Likert, que muestran el
grado de conformidad con el enunciado planteado (to-
talmente de acuerdo - totalmente en desacuerdo). La
escala evalla alexitimia desde tres factores: a- Dificul-
tad para identificar sentimientos y discriminarlos de las
sensaciones del cuerpo que acompanan a la activacion
emocional; b- Dificultad para describir los propios senti-
mientos a los demas y; c- Estilo de pensamiento orien-
tado hacia lo concreto y lo externo (Paez y Casullo,
2000). Las respuestas se puntian con valores que osci-
lan de 1 a 5. Una puntuacion igual o mayor a 61 indica
la presencia de alexitimia. Las investigaciones prelimi-
nares indican que la TAS-20 presenta una buena con-
sistencia interna ( = 0.81) y una buena fiabilidad test-re-
test en un periodo de tres semanas (r=0.77; p<0.01), su-
perando las limitaciones de la escala original (Paez y
Casullo, 2000).

Resultados
De los 62 pacientes con TGIF el 17.7% (n=11) tuvieron
una puntuacion =61 en el cuestionario TAS-20, lo que
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indicaria la presencia de alexitimia (Taylor & Bagby,
2004). El 82.3% restante no alcanzé el punto de corte
propuesto por los autores, sin embargo, el 21.56% de
los mismos obtuvo puntajes por arriba de los 50 puntos
en la escala TAS-20. De los 61 controles sin TGIF, el
4.9% (n=4) exhibieron una puntuacion =61 en el cues-
tionario TAS-20, determinando la presencia de alexiti-
mia (ver tabla 1).

El andlisis de los datos arrojo que 35.5% de los pacien-
tes con trastorno gastrointestinal funcional o casos pre-
sentaron un nivel de BP inferior (£25), mientras que en
la muestra comprendida por adultos sin TGIF o contro-
les, solo el 26.2% presentd un nivel de Bienestar psico-
l6gico bajo (£25) (Ver tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los casos y controles.

Caracteristicas Pacientes Controles
de la poblacién con TGIF sin TGIF
(n=123) (n=62) (n=61)
TAS-20 (%)
Alexitimia (puntaje 261) 17.7 % 4.9 %
Sin alexitimia (puntaje < 61) 82.3 % 95.1 %
BIEPS-A (%)
Nivel inferior (<P25) 35.5% 26.2 %
Nivel superior (>P25) 64.5 % 73.8 %

El analisis de comparacion de puntuaciones medias
mediante t de student, evidencié que los pacientes con
TGIF presentaron puntajes significativamente mas altos
en la TAS-20 (M=46.06, DE=13.51), con respecto a los
adultos de poblacion general sin TGIF (M=39.79,
DE=10.94) (t=2.82, p=0.005). En el analisis de los facto-
res que componen la escala, se hallé que los pacientes
con TGIF puntuaron mas alto que los adultos sin TGIF
en el factor a: Dificultad para identificar sentimientos y
discriminarlos de las sensaciones del cuerpo que acom-
panan la activacion emocional. No se mostraron dife-
rencias en el factor b: Dificultad para describir los pro-
pios sentimientos a los demas; ni en el factor c: Estilo de
pensamiento orientado hacia lo concreto, lo factico y lo
externo (Ver tabla 2).

Tabla 2. Analisis de puntuaciones medias de la TAS-20

Alexitimia y TGIF TGIF No-TGIF
Media; DE Media; DE t P
ﬁ‘)';’l"t'm'a puntaje 45061351 39.79;10.94 2,82 0,005
Alexitimia Factor A~ 17.06;7.24  11.92; 4.77 4,66 0,000
Alexitimia Factor B 11.48;5.26  10.52; 4.27 4,10 0,270
Alexitimia Factor C 17.58; 6.37 17.36; 5.67 -0,20 0,840

El analisis de comparacion de medias permitié observar
que los pacientes con TGIF puntuaron mas bajo en la
escala BIEPS-A (M=33.85, DE=3.69) que los adultos de
poblacién general sin TGIF (M=34.97, DE=2.51) (t=
1.95, p=0.053). Dichos datos, sin llegar a ser significati-
vos estadisticamente, muestran una tendencia a una
cierta diferenciacion de los grupos con respecto a la va-
riable evaluada (Ver tabla 3).

Tabla 3. Analisis de puntuaciones medias de la BIEPS-A

BIENESTAR PSICOLOGICO (BIEPS-A)

Bienestar Psicolégico y TGIF Media; DE t P
TGIF 33.85; 3.69
1.95 0.053
No-TGIF 34.97; 2.51
Discusién

En el presente trabajo se evaluaron y compararon el ni-
vel de alexitimia y BP en adultos con y sin TGIF. En con-
sonancia con la primera hipotesis formulada, los resul-
tados de este estudio indican que los pacientes con
TGIF presentaron mas alexitimia que el grupo sin TGIF.
Dicho resultado, condice con hallazgos de diversos es-
tudios que demuestran una relacion positiva entre la
alexitimia y los TGIF (Jones et al., 2004; Porcelli et al.,
1999; Porcelli et al., 2003; Porcelli et al., 2004) y posi-
cionan a la alexitimia como un posible factor de riesgo
para el desarrollo de trastornos médicos y psiquiatricos
(Willemsen et al., 2008; Taylor & Bagby, 2004; Sivak &
Wiater, 1997), incluidos entre ellos los TGIF. Varios tra-
bajos fueron realizados en poblacién italiana y han de-
mostrado que el 66% de los pacientes con TGIF pre-
sentan altos niveles de alexitimia (Porcelli et al., 1999).
La presente investigacion ha revelado un porcentaje
menor (17.7%) pero igualmente significativo.

En relacion a la segunda hipoétesis formulada al comen-
zar la investigacion, al contrario de lo esperado, los
adultos con TGIF no presentaron menores niveles de
BP en comparacién con adultos sin TGIF, aunque los
puntajes fueron generalmente mas bajos en los pacien-
tes con TGIF. Estos resultados podrian estar influidos
por la eleccion de los instrumentos utilizada y también
por el numero reducido de casos evaluados.

Futuras investigaciones seran necesarias para revalidar
el presente trabajo con muestras mas grandes y homo-
géneas con respecto a la edad y el sexo. Dichas carac-
teristicas muestrales permitirian un mejor andlisis de
variables y una posible inclusion del sexo, edad y nivel
socio-economico como variables a explorar. En el pre-
sente trabajo, dichas variables no pudieron ser analiza-
das por la pequefiez y diversidad de la muestra. Otra fu-
tura linea de investigacion interesante seria el estudio
de los TGIF y la calidad de vida en términos de manejo
de la enfermedad, sus sintomas y tratamiento. Para el
mismo podria considerarse la posibilidad de confeccio-
nar un instrumento especifico para medir la menciona-
da variable. Una ultima propuesta para futuras investi-
gaciones consistiria en profundizar el estudio de la
alexitimia, no soélo en los trastornos gastrointestinales
funcionales, sino también en otras enfermedades fun-
cionales y orgénicas. La posibilidad de encontrar una
relacion significativa entre la presencia de alexitimia, el
bienestar psicolégico y las enfermedades funcionales u
organicas permitiria una mayor apertura al modelo biop-
sicosocial del hombre, invitaria a comprender al pacien-
te no solo como un cuerpo enfermo, sino como una per-
sona que sufre y a poder elaborar una terapéutica inte-
gral para poder ayudarlo.
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