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Resumen

Introduccién: La alexitimia es una alteracion del es-
tado de animo que se manifiesta en forma de dificultad
para tomar conciencia sobre los propios sentimientos
y fantasias, asi como para poder expresarlos verbal-
mente. Ha sido relacionada con el desarrollo de otras
patologias y con la presencia de enfermedades créni-
cas. En el caso particular de la insuficiencia renal, se
ha relacionado con una peor adherencia al tratamiento
y mayor riesgo de mortalidad. Por ello, nos planteamos
valorar su presencia en un grupo de pacientes en hemo-
dialisis en nuestro centro.

Material y Método: Muestra de 63 pacientes en hemo-
dialisis, hombres y mujeres, con edades entre 22 y 83
afos. Se recogi6 también el tiempo que cada uno lleva-
ba en tratamiento en hemodialisis. Estudio descriptivo
de corte transversal con datos recogidos entre febrero
y abril de 2019. Se aplicé individualmente la Escala de
Alexitimia de Toronto. Se cuantificaron los valores de
frecuencia para las puntuaciones obtenidas en el test y
se realizaron comparaciones de medias para sexo, edad
y tiempo en dialisis.

Resultados: Encontramos que un 22,2% de la muestra
(14 sujetos) muestra valores de alexitimia clinicamente
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relevantes. No se encontraron diferencias significativas
en los puntajes de alexitimia seglin el sexo, edad o tiem-
po en dialisis.

Conclusiones:

Los hallazgos de este estudio permiten concluir que casi
una cuarta parte de los pacientes en dialisis presenta
alexitimia, alertando sobre la necesidad de que estas
personas reciban tratamiento psicolégico especializado.

PALABRAS CLAVE: hemodialisis; alexitimia; psicolo-
gia.

Assessment of alexithymia levels in
hemodialysis patients

Abstract

Introduction: Alexithymia is a mood alteration
manifested by difficulty in becoming aware of one's
feelings and fantasies, as well as being able to express
them verbally. It has been related to the development of
other pathologies and the presence of chronic diseases.
In the case of renal failure, it has been associated with
poorer adherence to treatment and increased risk of
mortality. Therefore, we consider assessing the presence
of alexithyma in a group of hemodialysis patients in our
center.

Material and Method: Sample of 63 patients on
hemodialysis, men and women, aged between 22
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and 83 years. Hemodialysis treatment time was also
collected. Descriptive cross-sectional study with data
collected between February and April 2019. The
Toronto Alexithymia Scale was applied individually.
Frequency values were quantified for test scores and
mean comparisons were made for sex, age and time on
dialysis.

Results: We found that 22.2% of the sample (14
subjects) shows clinically relevant alexithymia values.
No significant differences were found in alexithymia
scores according to sex, age or time on dialysis.

Conclusions: The findings of this study allow us to
conclude that almost a quarter of dialysis patients has
alexithymia, warning of the need for these people to
receive specialized psychological treatment.

KEYWORDS: hemodialysis; alexithymia; psychology

Introduccion

Diversos estudios constatan que entre la poblacién en
hemodialisis existe una alta prevalencia de alteracio-
nes del estado de animo, entre las que se encuentran
la depresion y la ansiedad'®. En una investigacion an-
terior llevada a cabo en nuestro centro, los resultados
mostraron, en contra de lo que esperabamos, que per-
sonas que padecen enfermedad renal crénica asociada
en muchos casos a otras enfermedades, asi como con
vidas donde habian tenido lugar sucesos altamente es-
tresantes, mostraron niveles casi inexistentes de ansie-
dad y depresion, segiin se extrajo de los cuestionarios
de evaluacion utilizados’. Pudimos observar, ademas
que, tras someter a algunos de estos pacientes a trata-
miento psicoterapéutico, los niveles de depresion y an-
siedad aumentaron ligeramente, resultados que fueron
interpretados como consecuencia de una mayor cone-
Xxion con sus emociones, fomentada por la intervencion
psicolégica®.

Sospechamos que la presencia de alexitimia podria es-
tar detras de estos resultados entre la poblacién en he-
modialisis, y que podria estar enmascarando falsos nega-
tivos de casos con depresion, ya que la alexitimia es una
alteracion del estado de animo caracterizada por una di-
ficultad marcada para identificar, describir y comunicar
las propias emociones, asi como para poder distinguirlas
de las sensaciones corporales. Ademas, la alexitimia se
acompaiia de un deterioro en la capacidad de simboliza-

cion y del pensamiento abstracto, que se manifiesta por
la pobreza de fantasias y otras actividades imaginativas,
de forma que los sujetos que la padecen se centran mas
en los acontecimientos concretos y externos que en las
experiencias internas’!!. La sospecha planteada vendria
apoyada por estudios que muestran una fuerte correla-
cion entre alexitimia y depresion'2.

Por otra parte, esta hipdtesis estaria avalada por diver-
sas publicaciones donde se describe una relacion positi-
va entre alexitimia y el padecimiento de enfermedades
cronicast>¢, siendo ademas esta alteracion del estado
de animo un factor de riesgo asociado a una peor ad-
herencia al tratamiento, a conductas de riesgo para la
salud, a mayor susceptibilidad al estrés, al padecimiento
de sintomatologia de tipo psicosomatica y a una mayor
mortalidad entre los pacientes en hemodialisis’-8.

Por tanto, el objetivo de este estudio consistié en cuanti-
ficar la presencia de alexitimia en hemodialisis median-
te la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20).

Material y Método

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en-
tre febrero y abril de 2019, en el centro de hemodialisis
Sierra Este, de Sevilla (Dialisis Andaluza).

Participantes

Para seleccionar la muestra de participantes en el es-
tudio, se tuvo en cuenta a aquellos pacientes que hubie-
ran sido atendidos al menos en una ocasion por el area
de psicologia del centro de dialisis en los Ultimos seis
meses, sin discriminacion en base al tipo de demanda, y
cuyo estado cognitivo permitiera la comprension de los
items del instrumento de evaluacion.

Procedimiento

Se utilizo6 la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20)%9,
en su version espafola, que ha demostrado ser una he-
rramienta valida y fiable para detectar la presencia de
dicha alteracion?. Se trata de un conjunto de 20 items,
con modalidad de respuesta tipo Likert, que arroja pun-
tuaciones en un rango de 0 a 100 y que por encima de
51 estarian revelando la presencia de alexitimia en un
grado clinicamente relevante.

Se aplicé el mencionado cuestionario de forma indi-
vidual por parte de la psicéloga del centro durante la
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sesion de hemodialisis, teniendo en cuenta que hubiera
transcurrido al menos media hora desde el comienzo de
la sesion, para asi evitar interferencias o distracciones
debidas a contratiempos asociados al inicio de la misma.
Se recogieron las siguientes tres variables a estudiar en
relacién a la puntuacion obtenida en el test de alexiti-
mia: 1) sexo, 2) edad y 3) tiempo en dialisis en el mo-
mento de realizar el cuestionario.

Consideraciones éticas

La informacion recogida ha sido tratada en base al ac-
tual Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Euro-
peo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccion de datos de personas fisicas y se obtuvo el
consentimiento informado de los pacientes participan-
tes. El estudio fue aprobado por el centro Dialisis Anda-
luza, de Sevilla.

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de frecuencias para
las puntuaciones obtenidas en el test de alexitimia. Las
puntuaciones medias obtenidas para el grupo de hom-
bres y de mujeres, se compararon entre si mediante el
estadistico T de Student para muestras independientes.
Los datos arrojados por el test se dividieron también
en dos grupos seglin la edad de los sujetos. Para esta-
blecer el punto de corte, se procurd que ambos grupos
fueran similares en cuanto al niimero de sujetos, bus-
cando asi que la comparacion de medias, utilizando la
T de Student para muestras independientes, tuviera la
mayor garantia desde el punto de vista estadistico. De
igual forma se procedi6 para la variable de tiempo en
dialisis.

Resultados

La muestra seleccionada estuvo integrada por 63 pacien-
tes, de los cuales 52,4% eran hombres. La edad media
de los sujetos fue de 63,3+14,3 afios, con un rango entre
los 22 y 83 afios; y la mediana de tiempo en hemodialisis
fue de 34,8 meses, con un rango intercuartilico de 31,2
meses.

Encontramos que un 22,2% de la muestra (14 sujetos)
mostro valores de alexitimia a tener en cuenta desde el
punto de vista clinico. Estos valores pueden dividirse a
su vez en dos subgrupos: los que muestran valores de
alexitimia leve, y aquellos que muestran presencia de
alexitimia en un grado elevado. Dichos resultados pue-
den observarse en la Figura 1.
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Figura 1. Puntuaciones TAS-20.

El punto de corte para dividir las puntuaciones del test
segin la edad de los sujetos se estableci6 en 65 afios. De
esta forma, resultaron 34 sujetos con 65 afios 0 menos
y 29 tenian mas de 65 afios en el momento de realizar
el estudio.

En cuanto al tiempo en dialisis, la divisién por grupos
quedo establecida en torno a los 3 afios de tratamiento,
de modo que 33 sujetos llevaban menos de 3 afios en
dialisis y 30 sujetos llevan 3 o mas afios dializandose en
el momento de realizacién del test.

Cuando se realizé la comparacion de medias entre los
dos grupos obtenidos para cada variable, no se encontra-
ron diferencias significativas en los puntajes de alexiti-
mia al comparar las medias seglin los grupos de sexo de
los sujetos p=0,205, los de edad p=0,247, y tampoco en
relacion al tiempo que llevaban en dialisis p=0,49.

Discusion

Una cuarta parte de los pacientes en hemodialisis pre-
sentan alexitimia, sin que ello dependa del sexo, edad
o tiempo que la persona lleva recibiendo dicho trata-
miento, dato a tener en cuenta si consideramos que en
estudios de poblacién general, la presencia de alexitimia
no supera una prevalencia del 10%?.

Desde nuestro punto de vista, los problemas que entrafia
la presencia de alexitimia entre la poblacién en hemo-
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dialisis son varios. En primer lugar, personas con mayor
dificultad para contactar con los propios sentimientos y
manifestarlos, podrian ser en apariencia mas “ddciles”
o “sumisas” ante el personal sanitario. Sin embargo, al
estar limitada la capacidad expresiva y la posibilidad
de cuestionar las experiencias que atraviesan en base
a parametros internos, también seria mas complicado
para los profesionales responsables de su tratamiento
proporcionarles una atencién lo mas ajustada posible a
sus necesidades, no sélo fisioldgicas, sino también emo-
cionales.

Por otro lado, esta alteracion del estado de animo ha sido
considerada como un factor negativo para la salud*®??,
esta asociada a un estilo de vida caracterizado por con-
ductas de mayor riesgo®?4, a la manifestacion con mas
frecuencia de sintomas fisicos y somatizaciones?, asi
como a una menor adherencia al tratamiento'®2?¢, Con-
cretamente, entre la poblacion en hemodialisis, se ha de-
tectado una asociacién mayor entre mortalidad y alexi-
timia que entre la poblacién general'’ lo que nos lleva a
no pasar por alto la necesidad de abordar esta alteracion
mediante tratamiento psicolégico especializado.

Por tanto, tener en cuenta esta informacion, nos alerta
sobre la necesidad de que las personas en hemodiali-
sis reciban atencién psicolégica como parte de un tra-
tamiento integral del paciente, una propuesta que vie-
ne siendo avalada por diversos estudios en los ultimos
afios*®®, De cara a futuras investigaciones, seria intere-
sante plantear si otras alteraciones del estado de animo
que han demostrado tener una alta prevalencia entre la
poblacion en dialisis segtn los estudios mencionados, po-
drian ser predictores o estarian asociadas a la presencia
de alexitimia de forma significativa.

No queremos concluir sin aportar una reflexion sobre
la herramienta utilizada en este estudio, el TAS-20 en
su version espafiola, que ha demostrado ser una escala
valida desde el punto de vista psicométrico para testar
la presencia de alexitimia en otras poblaciones clinicas,
como en el caso de pacientes con esclerosis multiple?,
aunque en el mencionado estudio se utilizé una moda-
lidad revisada del TAS-20. Nosotros hemos detectado
que, en algunos casos y, en contra de lo que esperaba-
mos, pacientes que muestran indicios claros de alexiti-
mia en base a su comportamiento en la sala de dialisis y
al tipo de interacciones que mantienen con el personal
sanitario, obtuvieron puntuaciones muy bajas en el test.
Esto nos lleva a sospechar que, tratandose de una escala
de autoevaluacion, donde es el propio sujeto el que deci-
de sobre su puntuacion en cada item, podria ocurrir que

una elevada desconexion de sus sentimientos y estimu-
los internos fuera la causa de respuestas externamente
orientadas, que dejarian ver lo que el paciente cree de
si mismo, en base a factores educacionales o de desea-
bilidad social, mas que el reflejo de las dificultades en el
ambito emocional que realmente padece. Esta hipétesis,
ha sido apoyada por otros estudios donde se plantea la
necesidad de complementar el uso de esta escala con
otros cuestionarios o herramientas de evaluacién para
poder extraer conclusiones con mayores garantiast®2829,
Planteamos como objetivo futuro, profundizar en esta
cuestion mediante estudios que revisen las propiedades
psicométricas y la adaptacion de esta escala para la po-
blacién espafola en hemodialisis, de cara a evitar este
posible sesgo en la mayor medida posible, ya que podria-
mos estar ante una infraestimacion de la presencia de
alexitimia entre dichos pacientes.

Por otra parte, y también como propuesta para futuros
estudios, planteamos la posibilidad de extraer las pun-
tuaciones del test para cada una de las tres dimensiones
que integran el constructo alexitimia: 1) dificultad para
la discriminacion de sefiales emocionales, 2) dificultad
en la expresion verbal de las emociones y 3) pensa-
miento orientado hacia detalles externos. De forma que
pudiéramos discriminar en qué medida estan afectadas
cada una de ellas en la poblacién en hemodialisis, y po-
der asi realizar un tratamiento psicolégico lo mas efec-
tivo posible en esta poblacion.

Como conclusion, podemos decir que una cuarta parte
de nuestros pacientes presentan alexitimia, aunque con-
sideramos necesaria la continuidad de la labor investi-
gadora de esta alteracion psicolégica en pacientes con
enfermedad renal cronica, planteando incluso la posibili-
dad de indagar sobre su presencia también en el periodo
en el que las personas se encuentran en seguimiento en
las consultas de ERCA, de cara a fomentar la adherencia
al tratamiento y disminuir los posibles factores de riesgo
para la salud asociados, contribuyendo asi a la calidad de
vida del paciente y a retrasar su total pérdida de la fun-
cion renal y, por tanto, su paso al tratamiento sustitutivo
mediante hemodialisis.
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