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RESUMEN

El objetivo de este estudio ha sido explorar ldacienes que se establecen entre la
alexitimia, la mentalizacion, los sintomas sométigdas variables sociodemogréficas (sexo y edad).
Se seleccioné una muestra de la poblacion gengpafiela y de un centro de dia de tercera edad,
conformada por 286 sujetos de ambos sexos y deiliés rangos de edad comprendidos entre los
18 y los 87 afios. Se aplicaron los siguientesunmsntos: TAS-20 (alexitimia), PHQ-15 (sintomas
somaticos) y RFQ-8 (mentalizacién). En este Ultime,realizaron dos sumatorios de la escala
posibles (los autores y nuestro propio). Se enéamtie las personas que tenian mayor alexitimia
presentaban también una mayor dificultad en lagdpd de mentalizafr= ,633;p < ,001) y (=
,150;p < ,001) y mayor presencia de sintomas somaticos3@5;p < ,001). Ademas, las personas
gue presentaban mayor dificultad de mentalizaci@santaban mas sintomas soméaticos§49;p
<,001) (sumatorio propuesto pero no con el orlyjirfambién, se hallé que los hombres presentan
mayor dificultad para describir los sentimientodoa demas que las mujeres, y éstas mayor
presencia de sintomas somaticos. Por otra pagemés jovenes mostraron mayor dificultad de
mentalizar y mas sintomas somaticos. Se discutemekultados, limitaciones e implicaciones (la
revision de las dimensiones del TAS-20 y métodosaleeccion del RFQ-8) y se exponen posibles
lineas de investigacion futura. Resaltando la egleia de fomentar la concepcion de la unién

psique-soma y la necesidad aln mayor recursoedei@b psicoldgica.

ABSTRACT

The objective of this study was to explore thetrefships established among alexithymia,
mentalization, somatic symptoms and sociodemogcaydniiables (sex and age). A sample of the
Spanish general population and of a day care cem@erselected, consisting of 286 subjects of both
sexes and of different age ranges between 18 ayd&@$%. The following instruments were applied:
TAS-20 (alexithymia), PHQ-15 (somatic symptoms) & Q-8 (mentalization). In the latter, two
possible summations of the scale were made (tHeeutnd our own). It was found that people
who had greater alexithymia also had a greateicdifff in the ability to mentalize (r =, 633, p <,
001) and (r =, 150; p <, 001) and greater preseficgmatic symptoms (r =, 335, p <, 001). In
addition, people who presented greater difficuftynentalization had more somatic symptoms (r =,
449, p <0.001) (sum proposed but not with the palji Moreover, it was found that men find more
difficulties when describing feelings to others nthavomen, whereas the latter have a greater
presence of somatic symptoms. On the other haedydhinger ones showed greater difficulty in
mentalizing and more somatic symptoms. The redirttgations and implications are discussed (the
revision of the dimensions of the TAS-20 and meshotl correction of the RFQ-8) and possible
lines of future research are exposed. Highlightirgimportance of promoting the conception of the

psyche-soma union and the need for even greatunes of psychological attention.



La psicosomatica es un término acufiado por el asalsta Félix Deutsch (1942).
Hubo conceptualizaciones anteriores: La TeorisoddHumores griega de Hipdcrates (460 a.c)
conectando tipos de temperamento con sustancipsrates; Platon (429-347 a.c.) quien sefialo
gue para tener una adecuada salud, el cuerpolynaldebian estar en equilibrio y pretender
“curarlos” por separado era totalmente erraticoeX@t 2004). Descartes, por el contrario,
priorizaba la cognicién. No obstante, no fue hd&&8 cuando el psiquiatra Johann Christian
Heinroth empled dicho concepto en el ambito dealads mental. En este &rea, podriamos
apreciar el cuerpo como “la coartada del inconsejezs decir, presentifica o simboliza lo que

no puede ser dicho por las palabras” (Alberro, 2008.

En por esto, que Zukerfeld (2016) refiere “La psaroatica nos coloca de pleno en la
interface psicoandlisis y ciencias de la salu®1].por lo que, resulta necesario establecer una
diferenciacion entre medicina y/o psiquiatria soecadty psicoanalisis y/o psicologia
psicosomética, aunque aluden al mismo término,pl@xémacion teorica, metodologica y
practica presenta divergencias al tratarse deptiisas diferentes. Como resalta Alberro (2006),
la psicosomatica psicoanaliticge centra en la persona. Considera los mecanigsits0gicos
y factores psicosociales inmersos en el fendmeimpgrsmatico con el fin de aportar una
explicacion etiologica; suele aparecer tras ac@mientos traumaticos o inesperados, una
personalidad caracteristica, un fallo en los meraos de defensa y una vez se ha reflejado en
el cuerpo, la capacidad de simbolizacion estariserge (Fernandez-Guerrero 2014). La
psicosomatica pretende aportar significacion a itdomatologia, pues aunque pueda ser
disfuncional, al mismo tiempo, le ofrece una espat® representatividad, existencialmente
hablando (Sanchez- Sanchez, 2009). Sin embargwedécinapone el énfasis en la enfermedad
a nivel biologico y psiquico. Desde fmiquiatria psicosomaticaexisten dos vertientes: la
primera, adopta una vision psicosocial, mientras, tpi segunda, mas reduccionista, adoptaria

un posicionamiento mas biologicista.

La ambigledad conceptual radica en que dentro pi@faa psicologia existen términos
afines pero no idénticos puesto que se puede audir sintoma, un trastorno o un proceso
(Sanchez-Garcia, 2013). Por esto, resulta peréndatdiferenciacion de los Trastornos
Somatomorfos (Figura)1El Manual Diagndstico y Estadistico de los TrasteriMentales
(DSM-5; 52 edicion de la American Psychiatric Asatien, 2013) sefiala que son los
siguientes: Trastorno de ansiedad a la enfermefgmbcpndria); Trastorno de sintomas
somaticos (somatizacion, indiferenciado y dolofyrgstorno de conversidn. En este sentido,
también pudiera existir cierta dificultad clasifimaa ya que ha sufrido modificaciones respecto
al DSM-IV. En cuanto a los trastornos psicosométi¢procedentes del marco tedrico

psicoanalitico). En el DSM-5 su correspondencia ceéisana serian los denominadiastores
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psicolégicos que influyen en otras afecciones naddi¢por ejemplo, diabetes mellitus,
enfermedad cardiaca, o sintomas como el do{egrnandez-Guerrero, 201%Estos factores
pueden aumentar el riesgo de sufrimiento, mueiteapacidad; agravar una afeccion médica
subyacente; o resultar en hospitalizacion o coeagias al servicio de urgencias” (DSM-5,
p.316). De forma similar, en la dltima version d@&éfo manual diagndostico por excelencia;
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-$8 incluye un apartadtdisfuncion
vegetativa somatomorfationde aparecen algunos trastornos que tradicionsgmse han
considerado psicosomaticos. El térmipsicosomatico” implica complejidad también por los
diferentes factores que lo integran: “Una relacépecifica entre fendmenos somaticos y un
modo de organizacidn psiquica caracterizada policdddres originales: Alexitimia,

Pensamiento operatorio, Sobreadaptacion”, etcvi@al995, p. 124).

Figura 1. Clasificacion trastornos

Trastornos organicos ® Enfermedades fisicas demostrables sin desencadenante psiquico,
aungue toda alteracién organicatiene unarepercusion en el psiquismo del sujeto.

A

Trastornos psicosomaticos ® Enfermedades o lesiones fisicas demostrables con influencia
nsiouica.

Trastornos somatomorfos ®® No hay trastorno organico demostrable, aunque existe malestar

fisico. Desencadenado por conflictos psiguicos.
T

Fuente: Fernandez-Guerrero (2014, p.3)

Modelos tedricos

En el estudio de la psicosomatica, aparte de lecadentes filoséficos comentados, el
gue ha tenido un bagaje histdrico epaladigma psicoanalitico‘La idea basica sigue siendo
la dificultad de mentalizar o procesar las emodpremn una descarga somatica posterior”
(Uribe-Restrepo, 2006, p. 1). En 1985, Freud aunuueitilizé el término psicosomatico ya
propuso la pulsion como una unién entre lo somatilmanimico, la cual proviene del interior
y se representa para dirigir una accion que cueg®adeseo. A raiz de los supuestos Freudianos
emergen dos lineas principales propiamente dentatszacion desde la Optica psicoanalitica:
La primera, una vision mas clasica poniéndolo éacién con la histeria, conformada por los

discipulos de Melanie Klein y posteriormente, l&ricos de las relaciones objetales.

La segunda, en un déficit en la elaboracion y slimécion a nivel psiquico. Defendida
por un lado, por la Escuela de Chicago (autoredananianos que mencionan lo “psico-
somatico”) cuyos maximos exponentes fueron Alexgnd®inbar, McDougall, Dejours,

Deutsch, Weiss, etc. Afirmaban que las tensionetfjpdeemocional derivaban en disfunciones
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del sistema vegetativo. Y defendida por otro lguhw, la Escuela de Paris (autores lacanianos
gue aluden a lo “psicosomatico”) cuyos tedricos megwesentativos fueron J. A. Miller, P.
Marty, A.Green, M. Fain, M’Uzan, C.David, W. Biorgtc. Sefalaron una serie de
caracteristicas comunes en los psicosomaticos,mdeando a dicho conjunttpersonalidad
psicosomética”: pensamiento operatorio, alexitimia, relacionesetags desafectivizadas,
dificultad para la ensofacion, imaginacion y credéd, etc (Zukerfeld, 2016). Recientemente,
han destacado las teorias ttalmg las revisiones de las patologias digficit, narcisismoy el
apego. Puesto que, la experiencia fisica, en gredida ofrecida por los padres, cumple un
papel primordial para el desarrollo de la funciGmbslica (Géallego-Hoyos, 2016) y
posteriormente para el desarrollo de la mentaliragi capacidad empatica. Apunta Fonagy
(2001) la existencia de evidencia clinica y empigae corrobora la importancia del apego para

la constitucion del self.

Tomando como perspectiva otros enfoques: Emmlodelos cognitivose ha visto que
los esquemas cognitivos de los sujetos modulaerigepcion de la realidad. Cabe sefialar, una
revision de investigaciones empiricas (Sanchezi@aktartinez-Sanchez & Hofstadt-Roman,
2013; 2011) en la que se constata que ante estimalovalencia positiva quienes presentan
somatizaciones se activan menos. En relacion mdaelos bioldgicosSeyle (1936) postuld el
sindrome de adaptacion general, con las siguiesttgzas: Reaccion de alarma; Estado de
resistencia; y Estado de agotamiento (correspotadien la emergencia del estrés con
repercusion psicosomatica (Sanchez-Sanchez, 2008). otra parte, los neurofisiblogos
(Schéferet al, 2007; Rasettet al, 2010; Williamset al, 2006) han encontrado que en los
sujetos que presentan somatizaciones existirianayar actividad en la amigdala, corteza del
cingulo y areas prefrontales lo que derivaria ea orenor regulacion emocional y una
dificultad de conexion interhemisférica, frontdliica y alteraciones en el cuerpo calloso
(Fernandez-Guerrero, 2014). Es mas, “El premiodiyénde Asturias, Antonio Damasio acepta
la relacion entre la bioquimica de las emocioneksy alteraciones somaticas” (Sanchez-
Sanchez, 2009, p. 28).

Realizando un andlisis de estos planteamientopusde observar que se toma como
referencia la influencia de la mente en el cueypnop viceversa;, Los mensajes que envia el
cuerpo provocando cambios en la afectividad y fadoota. “Pensar la doble via y su constante
recursividad es una tarea necesaria y permanergeeppensamiento psicoanalitico, tanto para
evitar ingenuidades tedricas como para presendgsmatrogenias no admitidas” (Zukerfeld,
2016, p.8). En esta linea, Riera (2011) ha acu@hadoncepto de wente corporizada que
dicha autora lo amplia al deckerpo mentalizade para aludir a esta retroalimentacion mente-

cuerpo. A modo de integracién (Figura 2), tenieada@uenta todos estos modelos y adoptando



una perspectiva multifactorial de la experienciacafa (genética, cognitiva, fisiologica,

expresiva, subjetiva, etc) para entender la gfialde la somatizacién seria la siguiente:

Figura 2. Perspectiva multifactorial

Factores Eventos vitales
genéticos desencadenantes

- Programacién del eje HPA:f
reactividad estrés
Pauta de apego insegura

- Fallas en la simbolizacion

- Alexitimia
Estilos

- Trauma
temprano _
Estrés

B — Somatizacién

Fuente: Uribe-Restrepo (2006, p. 11)

Dentro de la Psicosomatica, se eligen dos concegaies el estudio; por un lado, la
alexitimia, por ser un término de interés parardifees autores en cuanto a su relacion con
diversa sintomatologia, a nivel teérico y empirieor otro lado, la mentalizacion, ha cobrado
una importante relevancia especialmente en lomadtiafios con las aportaciones de Fonagy y
colegas (entre otros) relacionandose con alguntdopés. Ademéas, ambos, de todos los
conceptos propuestos por la psicosomética, actaédmeon los Unicos para los que existen

instrumentos validados que permitan su evaluacion.

Alexitimia. Sifneos introdujo dicho término en 1972. La etingdéode la palabra sefiala
la ausenciad) de palabrasléxis) para los sentimientodirfiia). “un vocabulario limitado, un
afecto inapropiado, una personalidad primitiva,icdlfades interpersonales y para la
comunicacion” (Uribe-Restrepo, 2006, p.11). Poragbarte, se han realizado estudios que
corroboran la influencia de la alexitimia en otto&stornos psicoldgicos: trastorno por estrés
postraumatico (Leguizamén, Correché & Gbmez, 201t®xicomanias (Aurrecoechea,
Rodriguez Kuri Alcardz, & Ferndndez-Caceres, 20ttéstornos de la alimentacion (Espina,
Ortego, Ochoa de Alda, Aleman, 2002; 2001), trastode la personalidad (De la Rubia, 2006)
etc). Por lo que se erige como un factor de valigdad méas genérico y no de tanta

especificidad.

Mentalizacion “El proceso a través del cual tenemos la peréepcealista de que
nuestra mente es mediadora de la experiencia gamts del mundo” (Fonagy et al., 2002). La
mentalizacion segun estos autores se va conformanilavés de tres modos: equivalencia
psiquica, simulacidon y mentalizacion. Tiene dosieetes (Firpo, 2013): predictiva (en relacion

al futuro) y retrospectiva (en relacion al pasaddps dimensiones: autorreflexiva, con respecto
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a uno mismo, e interpersonal, con respecto a los)otUna adecuada mentalizacién derivaria
en otro concepto acuiiado por Fonagy etfdctividad mentalizadda cual estd conformada

por tres componentes: la identificacion, la exgmesi la modulacién de los afectos (Castelli,
2011, Fonagy et al, 2002;). “La insuficiencia emantalizacion de los conflictos equivale a
decir que éstos dejan de ser psiquicos, y se tranmah en algo somatico, concreto, material y

asimbdlico (De Lamela, 2009).

Como hemos expuesto, existen multiples contrib@squor diferentes autores a nivel
tedrico, aunque no hemos encontrado una lineavdstigacion a nivel empirico consistente
gue relacione los tres constructos (alexitimia, taleracion y somatizacion), uno de los
principales motivos de nuestro interés en reabsée estudio. Mencionamos la investigacion de
Guarneri et al., 2010) por encontrar diferenteaciehes significativas entre alexitimia y el
factor de personalidad de neuroticismo. Subrayan ingortancia de los factores

psicoambientales en los problemas dermatolégiqgusstular un déficit en la mentalizacion.

Con respecto a la alexitimia y la sintomatologiangtica, Aimeida & Machado (2004)
realizaron un estudio en un grupo de pacientesfioeientaban las consultas de atencion
primaria con el objetivo de ver la relacion entoeatizacidén y alexitimia en una muestra de
146 pacientes aplicando el TAS-20 y el SCL-90. lkesultados mostraron en un primer
momento la existencia de relacion entre ambas pgistia incidencia de la depresion o
ansiedad. Especificamente la alexitimia se ha tigago con sintomas somaticos concretos. En
relacion a logproblemas dermatolégico®rpe, Pallanti & Lotti (2005a, 2005b) sefialan tpse
dermato6logos actualmente son conscientes de qubasiate las probleméticas que presentan
sus pacientes tienen una raiz psicologica. Recelgatné, la dermatitis atopica, la psoriasis, la
alopecia areata y el vitiligo como las principal&Brman que parece existir en sus consultas
angustia psicologica, depresion, ideacion autelitic problemas interpersonales debido al
impacto de la autoimagen y exponen la relevancika gisicoterapia para el abordaje en estos
casos. En un segundo estudio, apuntan que el sistenune y el endocrino se verian afectados
por estresores psicosociales ya que funcionan agmoespecie de ruta entre la mente y el
cuerpo. La Hormona estimulante de Melanocitos (adM®uede inhibir la inflamacion
generada en la piel y tiene su influencia en elpgaamiento humano. Concretamente se ha
relacionado también con la psoriasis, por un l&#tjsta & Gonzalez (2010) en su estudio
empirico con 175 sujetos (de los cuales 112 tgpdaniasis) constataron que dichos pacientes
presentaban mayor alexitimia de forma significati como también baja espontaneidad y
bienestar psicologico. Mas recientemente, Torre@pek, Pedroza & Escamilla (2015)

realizaron una investigacion con dieciséis pacgeabts psoriasis y veinticinco de grupo control



encontrando una mayor presencia de alexitimia @modipacientes (un 25% frente a tan sélo un
8%).

En cuanto a lodolores de cabeza y cefale®® Giorgio, Ruberto, Firenze & Quartesan
(2010), sostienen la existencia de una comorbilaltdentre trastornos psicolégicos y dolores
de cabeza segun la literatura revisada, por lodgterminan la necesidad de realizar pruebas
integradas (diagnoésticas, descriptivas, psicol@gic@sico-estructurales) y delimitar objetivos
acordes a los resultados de las mismas. En reladidsdolores gastrointestinaleg.orusso et
al., (2003) realizaron una investigacion muy iesante con el fin de comprobar la existencia
de asociacion entre los factores psicolégicos yolaecuperacion tras una colecistectomia en
una muestra de 52 pacientes con calculos biliass ¢omplicaciones) y dispepsia.
Efectivamente, resulté una asociacion significaigalo que sefialan la importancia de realizar
una evaluacién psicologica preoperatoria ya queetieelacion la mejoria con la angustia
psicolégica previa. De forma concreta aludienda alexitimia, Porcelli, Lorusso, Taylor,
Bagby (2007; 2005) investigaron si la alexitimiaeqeratoria tenia incidencia tras la
intervencion quirdrgica recientemente comentadaoBmaron que predijo la persistencia de
dichos problemas incluso de forma superior a lausti psicologica, por lo que una
intervencion psicoldgica previa resultaria fundarakfPor Ultimo, logroblemas respiratorigs
en concreto, el asma bronquial, Fasciglione & Gmstas (2008) realizaron una investigacion
en este sentido, comprobando que la alexitimiaatan& mayor prevalencia en estas personas
(asmaticas), lo que a su vez se relacionaba conomeenestrategias de afrontamiento
(aceptacion/resignacion y descarga emocional).al@efgue las intervenciones médicas deben
complementarse con psicoldgicas, haciendo hinaapiél abordaje de los factores de orden

psicosocial.

Con respecto a lmentalizacién y la sintomatologia somatieh propulsor principal de
establecer esta conexioén en su modelo psicosoniagdeierre Marty. De forma particular, este
término (mentalizacion) se ha puesto en relacigpe@almente con trastornos como el
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) y lossteanos de la Conducta Alimentaria (TCA),
Ambos trastornos, segun los criterios diagnéstib&M-5,suelen cursar con depresion y
ansiedad (Esbec & Echeburua, 2011) mas aun, cuzdocomorbilidad de los dos: (TCA'y
TLP) (Echeburda & Marafion, 2001; Ros, Comas & (@a®arcia, 2010; Arnold et al., 2006).
Entendiendo que se han relacionado con la depresla ansiedad, tanto la sintomatologia
somatica (Ros, Comas & Garcia-Garcia, 2010; Arabhl., 2006), por un lado, como el TLP y
el TCA, por otro, y cada uno de éstos por su paotela mentalizacion, pareceria existir un

posible nexo de unidn en relacién a la capacidattatizadora.



Hemos encontrado algunos estudios empiricos peralendorma numerosa, que
relacionan mentalizacién con sintomas somaticosretws. Tomando como punto de partida la
relacion que establece (Fernandez-Guerrero, 2Qi#g personalidad con rasgos alexitimicos,
con su dificultad para experimentar y verbalizactds, adolece de un déficit de mentalizacion
o funcion refleja para los afectos y emociones ipop ajenos” (p.15). Entendiendo que como
hemos expuesto, la alexitimia ha sido relacionanla @ertos sintomas fisicos, y teniendo
presente la correspondencia entre alexitimia y afieation, resulta factible la existencia de

relacion entre mentalizacion y somatizacion.

En este sentido, Moreau (2003) expone que el desomsicosomatico estaria
relacionado con el déficit en mentalizacién. Denfarespecifica, Muro (2007) ejemplifica a
través de casos clinicos la relevancia de la meatébn en lafibromialgia (trastorno
somatomorfo indiferenciado). Ademas, Hoz (2010k@enta un estudio de caso clinico de un
nifo que muestralopeciaen placas y otras alteraciones psicosomaticasuoansituacion
familiar de conflicto y pérdida. Apunta la autoraega dificil situacion del infante de cuatro
afios esta teniendo un gran impacto a nivel fisidemas de las consecuencias psiquicas al
encontrarse en pleno proceso de mentalizacidbnesknlinea, Mendoza (2009) sefiala como
maxima importancia la interconexion entre el agpeetacional y el inmunitario. Por su parte,
Szwec (2009) apunta que lafecciones dermatoldgicasonvergen con una insuficiencia del

funcionamiento psiquico (una de las posibles careezias del déficit en mentalizacion).

Por otro lado, Carlos-Martin (2008) llevo a caba imvestigacion en el Hospital Doce
de Octubre de Madrid con 120 pacientes iodertilidad, cuyo fin era comprobar si el Test de
Rorschach permitia establecer relaciones con lsifiCecion Psicosoméatica de Marty (IPSO),
en base a los resultados establecieron tres rgngda mentalizacion, media mentalizacion y
buena mentalizacién). Se decidié seleccionar lomd@@adores de dicha técnica que interceden
en la capacidad de mentalizacion de la personbhcaiplo el método estadistico Kappa, se
obtuvo un grado de acuerdo de 0,76 (bueno). Coaclgye esta técnica puede permitir mayor
precision en el diagnostico de trastornos gravesdele psicosomatica, por lo que se deriva
que el grado de mentalizacion interviene en la siaa@on. Desde otra éptica diferente (en
pacientes con dolor pélvico crénico); Leithner-[esg, Bliml, Naderer, Tmej & Fischer- Kern
(2010) investigaron la relacion con mentalizacigimculacion de los padres, comorbilidad
psiquiatrica y experiencias de violencia. Encootmague éstos sujetos presentaron menores

niveles de mentalizacién (2.3) respecto a los otegr(5).

Otro nexo de unién entre mentalizacion y somatigclo constituye ehpegq como

hemos mencionado anteriormente, ha existido evidemapirica que relaciona el tipo de apego
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con el desarrollo de la funcion reflexiva. Gubb12Dapunta “La comprensién de coémo los
problemas en la mentalizacion pueden vincularselaanfermedad psicosomética se puede
conceptualizar como la "mente muda" desde la petispede la Escuela de Paris y como el
"cuerpo hablante” mediante el enfoque del Apegadl)(dmaz & Medina (2012) investigaron
los patrones familiares enifios con asma&ncontrando que procedian de familias aglutinadas,
ansiedad y conflictos parentales (frecuente tami@gnlas personas con dificultad en la
capacidad mentalizadora). Luyten, Vliegen, Van démhove, & Blatt (2008) afirman que las
evidencias en neurociencias y genética sugieren lagedificultades en etapas tempranas
conllevan una vulnerabilidad para el desarrolloddersos trastornos somaticos. De forma
similar, Pérez, Simon, D"Ocon & Subiela (2016) headizado una investigacion con 102 nifios
de 18 meses de edad, encontrando que existe ura prapabilidad de desarrollar sintomas
somaticos en lomifios nacidos prematuramengda sensibilidad materna se erige como factor
protector, sobre todo, en relacién al suefio yitaaaitacién. De igual manera, Belot & Tichey
(2015) en un grupo “clinico” de madres, sus reciacidos presentaban sintomas somaticos en
la piel, respiracion, digestion, suefio y dieta,ntm@s que el grupo de madres “control”, con

mejores niveles de mentalizacion, no presentaliradintomatologia.

Previamente, Luyten, Lemma, Target & Fonagy (20i&) aportado una revision de las
evidencias en animales y humanos acerca de ladlateidn entre el sistema inmune, el dolor, el
estrés, el apego y sistema de regulacion del esinézado a las deficiencias en mentalizacion
(como causa y consecuencia de quejas somaticagla@antes con trastornos somaticos
funcionales (FSD). En otra linea, también, seibi velacion con laiabetes mellitusSolano
(2000) alude a las actuales conceptualizacionesogminaticas que proponen que la
desregulacion fisiologica y afectiva, es efectodificultades en la relaciébn con el objeto
regulador. Dicho autor expone el caso clinico gaciente para ejemplificar como existe un
paralelismo entre las oscilaciones de la glucemasyque presenta en cuanto a las relaciones
interpersonales. Propone la mejora de la mentadimacomo el vehiculo para una mejor

regulacion glucémica.

Para concluira nivel global Stonnington, Locke, Hsu, Ritenbaugh, & Lane (3048n
comprobado en una muestra de 29 pacientes coartragtonversivo, 30 de trastorno somatico
funcional y 30 sujetos controles que la somatizatéhdria una asociacién con la teoria de la
mente (evaluada como codificacion y notificacibredeciones), especialmente en casos donde
exista una ansiedad exacerbada. Tanto la menidlizacomo la alexitimia comparten
correspondencias con el desarrollo de la teorikn deente. En relacién especificamente a los
trastornos somatomorfos, otros autores han higatsti la union en base a evidencias con la

alexitimia y la mentalizacion (Subic-Wrana, 2018 hecho, Houtveen, Lintmeijer, Van
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Broeckhuysen (2013) llevaron a cabo una interveniitegrada multidisciplinaria con enfoque
en la mentalizacion obteniendo mejoras en la @dldk vida y reduccion de costos de consumo
de farmacos en pacientes con trastorno somatofgnaee. En el caso de la hipocondria,

L'Heureux-LeBeuf (2002) sefial6é que ésta a vecestabs protectora para los pacientes para

evitar la desorganizacion somatica, pero unida a mmentalizacion insuficiente resultaria

dafina. Por su parte, Tschuschke, Blawath, Horrré&sgd (2013) han sefialado la necesidad de
diferente tipo de intervencion grupal con paciempes presentan déficit en mentalizacion con
los que no lo presentan. Por ultimo, en una muakrd09 pacientes de muestra clinica, se
encontraron rasgos de personalidad comunes: ditcale gestion emocional, autogestion y
relacional. De hecho, otras patologias mas gravaslas que se ha relacionado han sido la
esquizofrenia y la depresién en relacion con lgdatronica y la fibromialgia, patologias

ulcerativas, alergias alimentarias y el cancergestros (De Lamela, 2009).

En cuanto al sexo; en relacidén a sistomas somaticos nivel general en una muestra de
estudiantes presentaban mayor puntuacion en éstrs gstrés las mujeres (Gonzalez &
Landero, 2006). No obstante, algunos autores harongiado que la sintomatologia
gastrointestinal estaba mas presente en los varemeseacciones de tipo depresivo. Sin
embargo, la sintomatologia cardiovascular, requicaty musculo-esquelética estaba mas
presente en las mujeres (Valdez, 2010). Por tgraceria que varia la mayor presencia en
hombres o en mujeres en funcién de la patologiacuamto a la edad; Montalban, Comas-
Vives & Garcia-Garcia (2010), contrario a lo qudréa esperar, han encontrado que las
personas de edad avanzada presentan posiblemeatemenor percepcion de sintomas
somaticos. En relacion addexitimia,la mayoria de investigaciones se han hecho coeresyj
por lo que no existen muchos datos acerca de v&raonde diferentes edades. Si bien, algunos
autores han sefalado que podria existir una magsepcia de alexitimia (en funcién de la
dimension medida del constructo), por ejemplo, vasones puntian mas en dificultad de
expresion y pensamiento operatorio (segunda yreedienension) y las mujeres (puntian mas
en dificultad para identificar sentimientos (primetimension). No obstante, estas relaciones
eran mas o menos significativas en funcién de llreua la que pertenecian (Paez et al., 1999).
De forma similar, en relacién a la mentalizaciém,cuanto al sexo, la mayoria de estudios son
acerca de patologias de predominio femenino (TORA). Respecto a los TCA, Calvo et al.,
(2014) encontraron que las pacientes adultas cgomgaavedad presentaban mayor dificultad
para el reconocimiento emocional en comparacion pamientes adolescentes. Sin embargo,
Orejudo & Frojan (2005) apuntan que las variabtesoslemogréficas, sélo afiaden porcentajes
de varianza minimos. Para ellos, el sexo se edgsocel mas importante, especialmente en

sintomas gastrointestinales, neurosensoriales \cutoesqueléticos. La edad, con sintomas
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genito-urinario y el nivel de estudios pareceriaienarse con sintomatologia musculo-

esquelética (hipotetizan por el tipo de trabajo).

En la literatura no hemos encontrado una lineandestigacion empirica sélida que
relacione los trastornos o sintomas psicosomatiacalexitimia y la mentalizacion. Cada una
de las mismas ha sido muy investigada por lo gtendemos que son teméticas de interés del
pasado y del presente, lo que constituye uno demtds/os para la realizacion de este estudio;
Segun la base de datos de La Asociacion de lal®giacAmericana (Psycinfo) existen 1383
resultados para el término “psicosomatica”, 171sultados para el término “mentalization”,
4044 resultados para el término “alexithymia”. T&mb resulta relevante relacionar las tres
variables, por ser factores coadyuvantes, de \albiletad o comorbidos con diferentes
patologias segun las investigaciones (comentadad@mente). Especialmente, Trastornos de
ansiedad, Trastornos depresivos, Trastornos deonmidad y Trastornos Alimentarios.
Siguiendo a Fonagy, Luyten, Moulton-Perkins, Leeark&h, Howard (2016) la funcién
reflexiva seria clave para generar o no ciertaaralnilidad para el desarrollo de los trastornos
mentales, que se vera acrecentada por otrosdaalercaracter ambiental y eventos estresores.
Si ambos conceptos se relacionan y presentan sistdisicos, estariamos ante factores
centrales a evaluar para prevenir el desarrollpatelogias mas graves. Aun asi, algunos
autores sefalan tres posibilidades para la géndsisla sintomatologia de caracter
psicosomético: “1) aquella en la que predomina ifaedsién de regulacion de relaciones
interpersonales, 2) la preocupacion hipocondriada lps déficits en la discriminacion de los

estados emocionales” (Fernandez-Fernandez-Rodriguoego & Pérez, 2006, p.1).

Por otra parte, para una mayor promocion de lardiglel psicélogo clinico. Si bien es
cierto que hay psicologos en el Sistema Sanitaspaiol, no en la totalidad de las unidades y/o
complejos hospitalarios, asi como tampoco en AéenBrimaria. Aungque recientemente se han
incorporado en la Comunidad Auténoma de Madpiglo el nUmero resulta infimo. De hecho,
comparativamente a otros paises, tal y como seflat®&nez, (2016) coordinadora de la
Plataforma por una Atencion Psicologica Publicaneedrada (APPI) existe una cantidad
considerablemente menor de psicélogos que la niediduropa, concretamente cuatro veces
menos. Es decir, hay aproximadamente 4 psicologogara 100.000 habitantes. Apunta dos
motivos principales para cubrir esta necesidadauehento creciente de la poblacién de la
tercera edad, en 2015 la esperanza de vida a l@si@b era del 84% (Instituto Nacional de
Estadistica, INSS) y una mayor posibilidad de del#ar patologias psiquicas, segun los
ultimos datos aportados (2017) por la Organizatidmdial de la Salud (OMS), en Europa el

40,27% de la poblacién presenta Trastorno depreMlagor y un 36,17% Trastornos de
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Ansiedad. Como ya hemos comentado, ambas patologiaan con sintomas somaticos y

psiquicos.

Se suma a esta propuesta, El presidente de laassmtiEspafiola de Jovenes Psiquiatras,
Tajima (2016), quien ha asegurado que “la sociegadanda cada vez mas atencién en salud
mental, lo que requiere un mayor nimero de espseislen este campo, para atender las
necesidades de todos los pacientes"(p.1). ConazatarmiJn 25% de los espaifioles ha padecido,
padece o padecera algun tipo de enfermedad mémaigjewski, 2017). Tomando las cifras
del INE en 2015 se colegiaron 26879 psicologos,|pgue se puede apreciar la existencia de
oferta, pero no de demanda por parte del Estadpugal gasto en salud en 2014 era de 2034
euros por habitante (inferior al invertido en otrdece paises de la Unién Europea:
Luxemburgo, Suecia, Dinamarca, Paises Bajos, klagtd). A pesar de, representar en Espafia
en el aflo 2015 los trastornos mentales y del caiapignto la quinta causa de defuncién
(21.333) por encima incluso de los trastornos diges aumento respecto a 2012 (9,3% a
9,7%). Asi como también, se ha producido, un inerdm de la incidencia de casos
psiquiatricos en los Ultimos tres afios segun Lauésta de Morbilidad Hospitalaria (INE,
2016).

En esta linea, Los pacientes con somatizacionésseenlazado a costes tanto de indole
personal como economica ya que se encuentran deeca la frecuencia alta de acudir a
centros médicos. Ademas, resulta necesario unarnmayestigacion ya que presentan rasgos
heterogéneos tanto en la etiologia, la sintomatalgda mejora en el trastorno (Luyten, Van
Houdenhove, Lemma, Target & Fonagy, 2013). Es deeigun algunos estudios no todos
presentan elevado grado en déficit en conciencizciemal y alexitimia (Pedrosa Gil y otros,
2008a, b; Waller y Scheidt, 2006). Incluso, podsé& lo opuesto; desarrollo de una alta
mentalizacidbn no genuina con un exceso de anéimienexo con la afectividad o una escasa
flexibilidad mental (Luyten et al., 2013).

Fossa (2012) también ha afirmado el incrementoalognte de demanda psicoldgica por
parte de personas que presentan dolor a nived fiBit este sentido, proponemaos si se produce
un aumento aln mas considerable de estudios cygtmate investigacion sea la relacién de
diferentes factores psicolégicos y fisicos, eslpediue el sistema sanitario se percate y haga
un mayor hincapié de la necesidad (anteriormeriégida) de aumento de psicologos clinicos
en recursos asistenciales y en atencién ambulatGoano sostienen De Giorgo, Ruberto,
Firenze & Quartesan (2010) existe una necesidadndeintervencion holistica, tanto a nivel
médico como psicoldgico (Psique y Soma) (Bittar &ana, 2017). Por ello, continuar

promoviendo la relacién entre lo fisico y lo ps@mito nos resulta de gran relevancia.
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Cabe aclarar, que cuando aludimos a los (SFC),refesimos a un marco amplio: el
sindrome de fatiga crénica, fibromialgia, y sindeode! intestino irritable, entre otros (Ablin et
al.,2012; Wessely & White, 2004)” Por tanto, losstornos psicosométicos al no estar
especificamente delimitados en los manuales diéignés su proximidad a los Trastornos
Somatomorfos y no utilizar una muestra clinica cetecque presente uno de los sindromes,
hemos determinado evaluar la percepcion de la meegausencia de diversos sintomas

somaticos.

Resulta pertinente también, a modo de orientacil@s @sicélogos clinicos y sanitarios en
el tipo de terapia mas idonea para los pacientestes que presenten estas caracteristicas. De
hecho, se han considerado como “dificiles de tratatalmente contraproducente para la
mejora de esas personas, que fomentan mas la i€ensd invalidacion (Luyten, Van
Houdenhove, Lemma, Target & Fonagy (2012). No eéerimos con esto, al tipo de modelo si
no al tipo de técnicas e intervenciones verbales atkecuadas para las personas que en las
primeras sesiones de evaluacion observemos gquenpgeshumerosa sintomatologia somatica y
a su vez, rasgos alexitimicos y déficit en la ca@at mentalizadora. De hecho, Fossa (2012)
sefala que este tipo de pacientes pueden resoitgrlicados para un abordaje psicoterapéutico
dado su déficit en la capacidad introspectiva. Aspea tener presente (como hemos
comentado) en las herramientas a utilizar por sstatt®y de regresion preverbal y
preconceptual”. Aisemberg (2017) afirma también nlecesidad de ajustar el encuadre
terapéutico a sus caracteristicas afirmando querglemente éste pudiera ser creativo para dar

cabida a la elaboracién constructiva.

Por ultimo, como apunta Mirigliani (2007) parecdsér una mayor percepcion de la
sintomatologia fisica y/o psicologica en estas@es por la amplificacion somatosensorial y
dificultad en el reconocimiento/expresion de lasoeiones, lo que deriva en consecuencias
fisiologicas, endocrinas e inmunoldgicas (enlaae lacsomatizacion). Teniendo en cuenta esta
afirmacion seria pertinente realizar un abordaggveal cognitivo y emocional, alcanzando asi
una mentalizacién progresiva (Lanza & Bovet, 20085 evidencia de la necesidad de ofrecer
terapia psicolégica para estas personas, la apdeiibugall con las concepciones de Dejours,
cuyo fin sera aportar sentido a la somatizacidawés de la (re)construcciéon de la historia vital

de la persona (citado en Bittar & Viana, 2017).
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El objetivo generaldel estudio es explorar la relacion que se estaldatre nuestras tres

variables objeto de estudio: alexitimia, mentaii@zay sintomas soméaticos.

Los objetivos especificos

1. Analizar la relaciéon entre nuestras tres vaestabjeto de estudio y las variables
sociodemograficas (sexo y edad) en Espafa.
2. Observar el grado de percepcidon de presencénttamas fisicos en nuestra muestra

de la poblacion espafiola.

Lashipétesis principalegn nuestro estudio:

1.

Las personas que presenten mayor puntuacion entialex presentaran menor
puntuacion en mentalizacion.

Las personas que presenten mayor puntuacion entialex presentaran mayor
puntuacion en sintomas somaticos.

Las personas que presenten mayor dificultad de afization presentaran mayor

puntuacion en sintomas somaticos.

En cuanto a lakipétesis secundarias

4,

b)

b)

6.

La puntuacién en alexitimia de los sujetos puedesevenfluida por las variables
sociodemograficas sexo y edad:

Sexo. En funcién de la dimension puntuaran mas en aleidtilos varones o las
mujeres.

Edad. El grupo mas joven presentara mayor nivel de almidt que los otros grupos.

La puntuaciéon en mentalizacion de los sujetos pwedse influida por las variables
sociodemograficas sexo y edad:

Sexo.Los varones puntuaran mas en dificultad de mezdeion.

Edad.EIl grupo mas joven presentara un menor nivel detafieacion que los otros

grupos.

La puntuacion en sintomas somaticos de logasujpuede verse influida por las

variables sociodemograficas sexo y edad:

a) SexolLas mujeres puntuardn mas en sintomas somaticos.

b) Edad.El grupo mas joven presentara menor cantidad desias somaticos
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METODO

Disefio y muestra

Estudio empirico con metodologia cuantitativa. $vansal de tipo correlacional. El

estudio fue realizado entre diciembre y febrera20dl7-2018.

Participantes

Se selecciond una muestra de la poblacién geegpaliola (representada por multiples
comunidades auténomas), conformada por 286 sujet@snbos sexos; 174 mujeres (69,8%) y
112 hombres (39,2%) y de diferentes rangos de eslagprendidos entre los 18 y los 87 afos.
Estableciendo tres grupos de edad: 117 jévene8q Efios) representando el 40,9%, 76 adultos
de edad intermedia (45-65 afios) representando,@|%86/ 93 de la tercera edad (65-87 afios)
representando el 32,5%. Con el fin de observaelasfiecto sobre los resultados de cualquiera

de dichos factores.

- Criterios de inclusion: ser mayor de edad y pedena la poblacion espafiola.

- Criterios de exclusion: ser menor de edad y napeder a la poblacidén espafiola.

Instrumentos

a) Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20)(Bagby, Parker y Taylor et al., 1994)
(version traducida al castellano por Pérez-Rin€rtés, Ortiz, Pefia, Ruiz & Diaz-Martinez
(1997). Consta de veinte items con respuesta figartlque oscila entre 1 y 5 puntos (muy en
desacuerdo/muy de acuerdo), para medir las treendiones del grado dalexitimia que
presentan los sujetos: 1. Dificultad para iderdificsentimientos y diferenciarlos de las
sensaciones corporales o fisioldgicas que acompafiaractivacion emocional; 2. Dificultad
para describir los sentimientos a los demas y &loEde pensamiento orientado hacia lo
externo. El Factor 1 lo componen los items 1,363,y 14; Factor 2 lo componen los items
2,4,11,12 y 17 y Factor 3 conformado por los iténs8, 10, 15,16, 18,19 y 20. Las
puntuaciones oscilan entre 20 y 100 puntos. Calesta items inversos (4, 5, 10, 18 y 19). El
punto de corte que sefialan los autores para dermue un sujeto es alexitimico estaria en
61.

Presenta una buena consistencia intesr@de(Cronbach= 0.81), y una buena fiabilidad
test - retest en un periodo de tres semana®{7;p < .01), superando las limitaciones de la

escala original. El factor 1 explica el 12,6%,aatbr 2 explica el 9,62% 'y el factor 3 explica el
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8,75% de la varianza total (Taylor, 1999; 1994}o&d$ndices de fiabilidad y validez han sido
corroborados posteriormente por otros autoresusoctransculturalmente (Paez et al., 1999;
Rincén et al., 1997). Si bien es cierto, que lasm@ros autores proponen la medicion del
constructo en tres dimensiones, éstos Ultimos aeftple resulta mas idéneo dividirlo en dos,
debido a “para los sujetos el identificar y el disclas emociones son procesos cognoscitivos
intimamente relacionados a nivel de lenguaje ioteyria separacion en dos factores diferentes
se antoja artificiosa” (p. 4). Esto también produs® descomposicion en relacion a la cantidad
de items que mide cada factor (siendo el primerdeelmayor peso). No obstante, resulta
bastante discriminativa por tener seis opcionesedpuesta y poseer un nimero adecuado de
items ya que no es demasiado extenso (que podrdlr ien la fatiga del sujeto) ni demasiado

breve (que podria no medir suficientemente el coatst).

b) Cuestionario de la Funcion Reflexiva Breve (RF&- (Fonagy & Ghinai, 2014,
2008) (version traducida al castellano proporcianpor los propios autores). Conformada por
ocho items con respuesta tipo Likert que oscileeehty 7 puntos (muy en desacuerdo/muy de
acuerdo) para medir el grado deentalizacion Las puntuaciones extremas (“totalmente de
acuerdo” o "totalmente en desacuerdo”) reflejarfumtionamiento reflexivo més bajo. Los
autores (p.1) sefialan que existen tres tipologiables de sujetos: hipermentalizacion (exceso
pero sin coherencia, asociada al TCA), hipomerdeidn (déficit, asociada al TLP) y la
mentalizacién genuina (reconocimiento de la opacafalos estados mentales). Se desarrollo
para facilitar una medida de cribado breve. Losliginéfactoriales confirmatorios que se
realizaron arrojaron dos factores que evaltan fiezze (RFQ_C) y la incertidumbre (RFQ_U)
sobre los estados mentales de uno mismo y los déséss items han sido incluidos) La
primera, aludiria a la hipermentalizacion y la setpua la hipomentalizacion. Las puntuaciones
medias serian las que reflejan una adecuada cagaoidlexiva (genuina). De esta forma,
quienes puntlen en mayor niumero de items de fordiseetrema, sera menor la puntuacién en
funcidn reflexiva. No existe punto de corte, sealglsicerd en funcion de los resultados

obtenidos tomando como referencia la totalidachdauestra, el sexo y la edad.

Presenta buena consistencia interna: 0,73/ 0, Z8R&€) C y 0,77/0,54 para RFQ_U,
La RFQ-54 seria la escala extensa, nosotros heplioado la breve para evitar efectos como la
fatiga y por la recomendacién de los autores detgidn breve para la investigacion. Se debe
tener en cuenta, que no esta destinada a contemagladiferentes dimensiones de dicho
constructo ya que actualmente se encuentran gnoaso. Asimismo, la dificultad inherente a
este tipo de autoinformes ya que como éstos sesti®s necesaria dicha capacidad para

completarlos.
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c) Cuestionario de salud del paciente (PHQ-18Kroenke, Spitze& Williams, 2002)
(traducido al castellano por Ros, Comas & Garciezi@a2010) para evaluar $ntomatologia
sométicaque presentan a través de quince items que atudderentes sintomas con opciones
de respuesta tipo Likert que oscila de 0 a 3 pufritada/ un poco/mucho) de los 15 sintomas
somaticos mas comunes en las Ultimas cuatro semdaks de estomago; de espalda; en
brazos, piernas o articulaciones; dolores menssude cabeza; toracicos (del pecho); mareos;
desmayos; palpitaciones o sentimiento de coraz@reraclo; falta de respiracion; dolor o
problemas durante relaciones sexuales; estrefinhibatrea; nauseas/ gases o indigestion;
sentimiento de cansancio o con pocas energiagbfgmnas de suefio. Tras el sumatorio de la
puntuacion global (oscila de 0 a 30 puntos) aunppr la interpretacion se debe tener en
cuenta el continuo se han establecido cuatro cassgdlinima (0-4 puntos); Baja (5-9 puntos);
Media (10-14 puntos) y Alta (1 5-30 puntos). En sitee investigacion, se consideraron

personas sin sintomas fisicos relevantes y coonsé# fisicos relevantes.

Presenta una adecuada consistencia intemnadd Cronbach=0,8) y validez
divergente/convergente (0,3-0,7 correlacionadosemaaths/altas), discriminante y predictiva en
una muestra superior a 6000 sujetos. Esta infodmade complementé con datos
sociodemogréficos de edad y sexo, con el fin decagr las relaciones que se establecen con
respecto a las tres variables medidas. Es de@dorde lograr una perspectiva complementaria
observando en que franjas de edad y en que géxiste ena mayor o menor predominancia de

éstas.

Procedimiento

La recogida de datos se llevd a cabo medianteumsintos de evaluacién durante los
meses de diciembre del 2017 y enero del 2018. Rarparte, los datos de los sujetos de la
poblacion general joven y de mediana edad se atuvimediante un formulario d&oogle
Docs” que comprendid los instrumentos de medida (anteeote especificados), tuvieron
acceso a través de un enlace que se distribuy@niediVhatsapp® , correo electronico y redes
sociales (Facebook ® ). Por otra parte, los datolsl sujetos jévenes se obtuvieron mediante
este mismo enlace en universidades de Castilladn yda Comunidad de Madrid, entre otras.
Por altimo, por la dificultad de acceso a intenpata los datos de personas de la tercera edad,
se contact6 con un Centro de Dia en Leon, se@alidnismo, para explicar la investigacion a
los responsables del Centro de dia del AyuntamigatSan Andrés del Rabanedo (Leo6n). Tras
la obtencion de los permisos (autorizacion poriggquor parte de los responsables del centro y
conocer a los participantes acudiendo a un tadéitiral, se procedio a la aplicacion de dicho

formulario (a los usuarios con capacidades condas/gara responder al cuestionario) de
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forma escrita durante el tiempo que se requiriovarias sesiones, asegurandonos que los
participantes comprendian las preguntas y adaptésda las necesidades individuales. Mas
adelante, con el fin de equiparar los grupos enifunde la variable sociodemogréfica (sexo),

se les solicitd poder recabar los datos de mastrauemsculina. Cabe sefialar, que todos los
participantes han sido informados acerca del araoimconfidencialidad y objetivo del

presente estudio.

RESULTADOS

El analisis de datos se realizd con el Statistaxcsk®ye for Social Sciences (SPSS-20).
Primeramente, para llevar a cabo el andlisis dedmt®s se comprobd el supuesto de
normalidad. Se pudo asumir que la distribucionafeduntuaciones seguian una distribucion
normal (Curran, West y Finch, 1996posteriormente, se realizé la distribucion de feacias
estableciendo tres grupos de edad: Grupol: deBlaslds 25 afos; Grupo 2: de los 25 a los 45
afos; y Grupo 3: de los 45 en adelante. Por otite,pse han realizado los andlisis estadisticos
descriptivos para contrastar las hipotesis queofuptanteadas. Se llevaron a cabo andlisis de
correlaciones de Pearson para comprobar la relaedas variables: alexitimia, mentalizacion
y sintomas somaticos. Se realiz6 andlisis de riégrdismieal con los factores de alexitimia y
mentalizacion. Por dltimo, se realizaron analigsANOVA para evaluar la asociacion, por un
lado, del grupo de edad (jovenes, adultos y tereel@d) con alexitimia, mentalizacion y

sintomas somaticos, y por otro, del sexo con abeisit mentalizacion y sintomas somaticos.

En relacion a las correlaciones de Pearson entre diferentes variables propuestas
para la evaluacion se obtuvieron los siguientesiitaslos descriptivogVer Tabla 1): sintomas
somaticos (M=25,26 y DT= 5,39), alexitimia (M=52,§5DT= 15,17) correspondientes a la
Dimension 1; Dificultad para identificar sentimiesty diferenciarlos de las sensaciones
corporales o fisiol6gicas que acompafan a la agimaemocional (M=18,29 y DT=7,94);
Dimension 2; Dificultad para describir los sentimi@s a los demas (M=15,10) y DT=5,99);
Dimension 3; Estilo de pensamiento orientado hdmigxterno (M=19,16 y DT=5,42) y
dificultad en la mentalizacion (M=28,88 y DT=9,26F encontraron relaciones positivas entre
alexitimia y dificultad en la mentalizacion, de tabdo, que las personas que tenian mayor
puntuacién en alexitimia presentaban también ungomadificultad en la capacidad de
mentalizar n=286r= ,633;p < ,001 y también, con la escala recodificada deafzgacidad de
mentalizar (segun los autores) n=286; ,150; p < ,001. Cabe sefalar, que de las tres

dimensiones de alexitimia las que resultaron ditatiffas han sido las dimensiones 1y 2, a
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excepcion de la dimensién 3 que no resultd. Asi acdambién, se hall6 una relacion
significativa positiva entre alexitimia y sintoms@maticos, de tal forma, que las personas que
tenian mayor nivel de alexitimia presentaban ungyomaresencia de sintomas soméaticos
n=286; r= ,335;p < ,001. Asimismo, se establecié una relacion p@sisignificativa entre
dificultad de mentalizacion y sintomas soméaticastal manera, que las personas que tenian
mayor dificultad de mentalizar presentaban unaompgesencia de sintomas somaticos n=286;
r=,449;p < ,001. Sin embargo, no se encontraron relaciposgivas significativas con la
escala recodificada de dificultad de mentalizar.

Tabla 1

Correlaciones de Pearson entre variables

Sintom Alexitimia Alexitimia  Alexitimia  Alexitimia D. D. Mentali-
as (D.1) (D.2) (D.3) Mentali zacion
somati -zaciéon recodificad
cos
Sintomas 1 <,001** <,001** 0,006 0,425 <, 001** 0,378
somaticos
Alexitimia 1 < ,001** < ,001** < ,001** < ,001** 0,011*
Alexitimia 1 <,001** <,001* < ,001** 0,084
(D.1)
Alexitimia 1 <,001* < ,001** 0,328
(D.2)
Alexitimia 1 < ,001** < ,001**
(D.3)
D.Mentali- 1 0,009**
zacion
D. Mentali-
zacion 1
recodificad

**= |a correlacién es significativa al nivel de0,D
*= La correlacion es significativa al nivel de 500
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En relacién a la regresion lineal simple, se céicaon el fin de analizar la relacion
entre alexitimia y dificultad de mentalizacion danpresencia de sintomatologia soméatiSa
encontrd una ecuacion significativa de regresidh, 280) = 23,83p < ,001 con R2=, 299. Se
encontré que se relacionan significativamente @omsihtomatologia somatica las siguientes
variables independientes: Dimension 1 de alexitifpiac ,001;p = ,423); Dimensién 2 de
alexitimia @ = ,04;p = - ,120); Dimension 3 de alexitimig € ,01;p = - ,147) y dificultad de
mentalizaciong < ,001;p = ,266). No mostrd tener relacién con la sintaiuagia somética la
dificultad de mentalizacion (escala recodificadguse autores) gf= ,914; 8 = ,006). Cabe
mencionar los resultados obtenidos de la corratapaicial (la relacion de la variables con la
variable dependiente eliminando el efecto de lasadg, la Unica que parece compartir parte de
su varianza con otras seria la dimension 1 detatgxi(3= ,423; Rparcial = . 333). Por tanto,
el resto de dimensiones de alexitimia y ambas d#atieacion se relacionan con los sintomas

somaticos por si mismas.

Por dltimo, se realizaron comparaciones de medias para compraaexistian
relaciones entre las variables sociodemogréficas soestras variables principales objeto de
estudio.Para ello, se llevaron a cabo dos ANOVAS. Primean los tres grupos de edad
establecidos, encontrandose los siguientes resslt&s hallaron diferencias significativas solo
con mentalizacion en los tres grupos de edad: B82), = 4,641p < , 001, a favor del Grupo
1. Es decir, los mas jovenes presentaron mayauttdid de mentalizar (M=30,84 y DT= 9,48)
que el grupo de la tercera edad (M=27,82 y DT=9y1 gue el grupo de adultos de edad
intermedia (M=27,17 y DT= 8,55) (Ver gréafico 1)también, en sintomas sométicos F (2, 283)
=7,611;p< , 001, a favor del Grupo 1. Es decir, los masnes presentaban mayor presencia
de sintomas sométicos (M=26,63 y DT= 4,99) querep@ de adultos de edad intermedia
(M=24,91 y DT=4,95) y que los de la tercera edadZB182 y DT= 5,85) (Ver grafico 2). Al
ser tres grupos de comparacion, se llevaron aloabmntrastes Post-hoc mediante la prueba de
Bonferroni, encontrando que mentalizacion era Baativo el grupo 1 con respecto al grupo 2
(p= ,021) y sintomas somaticos resulté estadisticemsignificativo el Grupo 1 (lo mas
jévenes) respecto al grupo 3 (la tercera edad) (, 001). No se hallaron diferencias
suficientemente significativas con la variable edsdalexitimia, aunque puntuaron mas el
grupo de la tercera edad (M= 54,80 y DT= 15,65) Iggemas jovenes (M=52,93 y DT=15,29)
y que los adultos de edad intermedia (M=49,34 y 07:63).
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Gréfico 1.Dificultad de mentalizacion por grupos de edad

Dificultad de mentalizacion (RFQ-8)
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Gréfico 2.Sintomas sométicos por grupos de edad

Sintomas sométicos (PHQ-15)
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En el segundo andlisis de ANOVA con la variableosese hallaron diferencias
significativas entre hombres y mujeres so6lo enosias somaticos F (1, 284) = 34,986«
,001. Es decir, las mujeres presentan un mayor mighe sintomas somaticos (M=26,69 y
DT=5,36) que los varones (M=23,03 y DT=4,66) (d&dfico 3) y levemente en la dimensién
2 de alexitimia F (1,284)= 4, 01B;= ,005. Es decir, los hombres presentan mayaoculiifid
para describir los sentimientos a los demas (M=8L%,DT=5,93) que las mujeres (M=14,53 y
DT=5,98). No se hallaron diferencias suficienteraesignificativas con la variable sexo en
alexitimia y mentalizacién, aunque en alexitimianfuaron mas los varones (M= 53,71y DT=
13,94) que las mujeres (M=51,81 y DT=15,92) y dituliad de mentalizacién puntuaron mas
las mujeres (M= 29,51 y DT=9,50) que los varomés 27,90 y DT= 8,83).
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Grafico 3.Sintomas somaticos en relacion al sexo

Sintomas sométicos (PHQ-15)
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Esto se confirma al realizar el analisis de vaaamzivariante para observar el tamafio
del efecto (Eta cuadradg?) de cada una de las variables en relacion a: daxalexitimia
presenta un tamafio del efecto pequefio-meqgs (,[110); Los sintomas soméaticos apuntan un
tamafo del efecto medio-grandg2€ ,110); La mentalizacion indica un efecto medi@=

,007) ; y La mentalizacién recodificada suponeamatfio del efecto pequefig2€ , 000).

DISCUSION

Este estudio demuestra una relacion positivafgigtiva entre alexitimia y dificultad en la
mentalizacion, de tal modo, que las personas quarteanayor alexitimia presentaban también
una mayor dificultad en la capacidad de mentali@ar.confirma nuestra hipotesis planteada.
Cabia esperar hallar dicha relacion ya que aunguéemos encontrado estudios previos
empiricos que lo investigaran suficientemente,rlibfarty hizo su aportacion relacionandolos
con la somatizacién. Ademas, son capacidadesidiggiton aspectos de alta similaridad, es
decir, estan intrinsecamente relacionadas, poru ajgunos autores (Fernandez-Guerrero,
2014) han sefialado la existencia de relacién é@sfieess constructos ya que ambos aluden a la
capacidad o déficit en la identificacion y reguteccemocional. Por otra parte, efectivamente, se
encontré una relacion positiva con los sintomasasicos, de tal forma, que las personas que
tenian mayor nivel de alexitimia presentaban ungompresencia de sintomas somaticos. Esto
es congruente con investigaciones previas queioakzan ambas variables (alexitimia y

sintomas somaticos concretogroblemas dermatologicogUrpe, Pallanti & Lotti, 2005a,
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2005b); psoriasis (Torres, Lépez, Pedroza & Escamilla, 2015; Bati&tdsonzalez, 2010);
dolores de cabeza y cefale@e Giorgio, Ruberto, Firenze & Quartesan, 2048jna bronquial

(Fasciglione & Castafieiras, 2008)lglores gastrointestinalgg.orusso et al., 2003)

A su vez, se establecio una relacion positiva Bagiiva entre dificultad de mentalizacion y
sintomas sométicos, de tal manera, que las perspieatenian mayor dificultad de mentalizar
presentaban una mayor presencia de sintomas somapces como hemos comentado
previamente, el cuerpo se convierte en el media papresar las emociones cuando no existe
un suficiente proceso de mentalizacién para la iawe&th entre cuerpo y mente. Esto resulta
congruente con investigaciones previas que relab@mm ambas variables (madres con
dificultad de mentalizar (Belot & Tichey, 201%pego(Gubb, 2013), asma(imaz & Medina,
2012), dolor pélvico crénicqLeithner-Dziubas, Bluml, Naderer, Tmej & FischEern, 2010),
alopecia (Hoz, 2010),afecciones dermatolégicgSzwec, 2009)jnfertilidad (Carlos-Martin,
2008), sistema inmunitarigLuyten, Vliegen, Van Houdenhove, & Blatt (2008)bromialgia
(Moreau, 2003)Sin embargo, no se encontraron relaciones posgigagicativas con la escala
recodificada de dificultad de mentalizar. Pudieedatse a que dicha recodificacion propuesta
por los autores (Fonagy & Ghinai, 2014; 2008) tienecuenta no solo la hipomentalizacion,
sino también la hipermentalizacién como dificultdé mentalizar adecuadamente en un nivel
adaptativo, al ser lo idoneo para los autores @btpantuaciones intermedias, resulta complejo
gue se establezcan relaciones positivas con altasigriones en los sintomas somaticos. En

conjunto, hipomentalizacion y alexitimia predicgntomas somaticos.

En relacién a las variables sociodemograficas, mraré que los hombres presentan
mayor dificultad para describir los sentimientos Ids demas que las mujeres. Esto es
congruente con la investigacion llevada a cabo Réez et al., (1999). Podria tener cierta
influencia de la cultura, y por ende, verse moddix en funcidon de los valores o tradicion
sociocultural del pais en el cual se llevara a dakbavestigacion. Por otra parte, las mujeres
presentan un mayor nimero de sintomas somaticdssgjuarones. Esto resulta congruente con
investigaciones previas (Gonzalez & Landero, 2086hque, como habiamos comentado, otro
autor (Valdez, 2010) encontrd que varia la mayesg@ncia en hombres o en mujeres en funcién
de la patologia, siendo mas proclives un génenaiaoalgunas concretas. En nuestro estudio,
la mayoria de los sintomas soméaticos podrian giememse ser mas padecidos por las mujeres
(también por cuestiones bioldgicas). Contrariamente que cabia esperar, no se hallaron
diferencias suficientemente significativas en migzaeién y alexitimia con la variable sexo.
Pudiere suceder debido a que los autores estproeaso de desarrollar una escala que mida
las diferentes dimensiones de la mentalizacionjepad haber diferencias entre hombres y

mujeres en funcion de éstas.
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En cuanto a la edad, los mas jévenes presentaagorndificultad de mentalizar que el
grupo de la tercera edad y que el grupo de addkogdad intermedia. En esta linea, no
habiamos encontrado investigaciones previas, patiae esta hipotesis teniendo presente que
la mentalizacion aunque es una capacidad que phede mostrado una alta relacion con el
apego y las experiencias tempranas, cierto es quesninmutable, puede desarrollarse o
potenciarse a medida que la edad aumenta y si ten@b adecuados aprendizajes de las
experiencias vitales que van sucediendo a la parsfédemas, desde perspectivas mas
integradoras se establecen diferentes nivelesedarbllo del self: como agente fisico, como
agente social, como agente teleolégico, como agemémcional, como agente biologico
(Fonagy et al., 2002). De tal modo, que en la jtnegse entiende que habrian desarrollado esos
niveles, pero no en todas las personas se habrapletado ya que también existiria un
componente intrinseco de como la persona entieyglafectos. Por udltimo, se debe tener en
cuenta que la total maduracion cerebral (del copiefrontal) se alcanza en esta etapa de
juventud, maduracion necesaria para poder lleeaba procesos cognitivo-afectivos complejos
como es la capacidad mentalizadora, por lo queagaligunos participantes de la muestra no

hayan completado dicho proceso.

También, los mas jévenes presentaban mayor preséadintomas somaticos que el grupo
de adultos de edad intermedia y que los de lareeestad. Aungue no disponemos de multiples
estudios previos en este sentid®, confirma la hipdtesis que sefialaron en su iigaesbn
Montalban, Comas-Vives & Garcia-Garcia (2010), gst® pudiera ser porque las personas de
edad avanzada presentan posiblemente una menapgpiémt de sintomas somaticos. Otras
posibles explicaciones a contemplar serian: en Uastra de personas de edad avanzada
seleccionada se descartaron quienes padecian giatlgraves que pudieran interferir en
nuestra investigacion causando algun tipo de sésgjaccomo también, hay que tener presente
que la poblacion seleccionada acude a un centriaddonde realizan diferencias actividades
tanto a nivel cognitivo como motor, por lo que, pensonas activas. Aspecto interesante, por la
importancia que en los Ultimos afios se ha dado dificer la concepcion de la vejez y la
relevancia de promover un envejecimiento activo @uéore los efectos adversos l6gicos del

avance del transcurso vital.

En cuanto a lakmitaciones de nuestra investigacidPor un lado, la principal limitacién es
el muestreo incidental (no probabilistico), que liogpque no es totalmente al azar. Por otra
parte, hay que sefialar que al ser instrumentosed&msubjetiva, los resultados recabados son
acerca de la propia percepcion que las persagraantide si mismos, por lo que si existe escasa
introspeccion o dificultad en algunas de las védemlevaluadas, resultard mas dificil que

identifiquen dichas dificultades, lo que podria llewar que las puntuaciones se modificaran
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presentando aun mayor déficit en dichas variabledisas. Por otro lado, en cuanto a los
instrumentos de aplicacion propiamente: el cueationde alexitimia (TAS-20) el autor, lo
considera en tres dimensiones, pero otros autaresdnsiderado solo dos dimensiones por no
resultar significativa la tercera. En nuestra itigesion hemos tomado las tres dimensiones
porque asi esta validada la escala hasta el momAsitcomo también, con el fin de observar si
la tercera dimension resultaba significativa o Biectivamente, hemos encontrado dificultades
con la tercera dimension ya que no resulté sigatifia en Pearson. Sin embargo, si resulto ser
predictiva en la regresion lineal. Por lo que,asedcesaria una mayor investigacion al respecto

para clarificar la necesidad o no de considerdraddimension.

Por otra parte, la dificultad con el cuestionagomentalizacion (RFQ-8) tiene que ver con
que es bastante reciente por lo que no existe m@mplio recorrido de aplicacién. Nosotros
hemos considerado dos formas posibles de corredeidam escala, la escala sumatoria que tiene
en cuenta las puntuaciones altas como dificultatheletalizacion o hipomentalizacién, resulta
significativa, pero la escala sumatoria recodificagie toma en cuenta como Optimo las
puntaciones intermedias y también considera larimpetalizacion como un déficit de la
misma, no resulta significativa. Por lo que, halgpi@ revisar cual seria el mejor criterio de
correccion de la misma en funcion de si es unastig@cion con gran muestra y que no se
puede complementar con entrevistas de evaluacifividoales que permitieran obtener una
mayor informacion especifica. Por ultimo, podrébér interferido en los resultados de las
variables sociodemogréficas el haber tenido un pitcentaje de poblacion joven y haber

acudido a un centro de mayores, en el cual, esgpiasentado solo la poblacion més activa.

En cuanto a laelevancia y utilidad de nuestros resultadossulta relevante relacionar las
tres variables por diversos motivos: En primer tugsor ser factores coadyuvantes, de
vulnerabilidad o comorbidos con diferentes pat@egiegun las investigaciones: trastornos de
ansiedad, trastornos depresivos, trastornos dermdidad y trastornos alimentarios. Puesto que
en general, se han establecido relaciones estadlignte significativas entre las mismas, seria
importante tener presente estos factores a evatuana entrevista inicial por los profesionales
cuando existan indicios de alta presencia de shmtmlogia somatica para prevenir el desarrollo
de patologias de mayor gravedad, interviniendo edle$dnicio. En segundo lugar, para una
mayor promocién de la figura del psicélogo. Si bésncierto que hay psicologos en el Sistema
Sanitario Espariol, no en la totalidad de las urddagdo complejos hospitalarios. ElI nimero
resulta infimo comparativamente con otros paisda tmion Europea (OMS, 2017; Jiménez,
2016) y un aumento en los ultimos afios en la @émgdh de casos psiquiatricos (INE, 2015,
Fossa, 2012).
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En esta linea, si se realizan numerosas invesiigge que como la nuestra encuentren
relacion entre diferentes factores psicolégicéisigos, es posible que el sistema politico haga
un mayor hincapié de la necesidad de mayor preselgcpsicologos en recursos asistenciales,
asociaciones, instituciones o centros privados sgsi requiere un mayor seguimiento),
promoviendo asi la necesidad de una intervenciéimégral. En tercer lugar, a modo de guia
para los psicologos clinicos y sanitarios en & tp terapia mas idonea para los pacientes que
presenten dichas caracteristicas. Puesto quenseatificado como “dificiles de tratar”, lo que
resulta totalmente desacertado si nuestro maycesfiau mejoria (Luyten, Van Houdenhove,

Lemma, Target & Fonagy, 2012).

No nos referimos tanto al tipo de modelo si nosadgervenciones mas apropiadas para
las personas que se observe que presentan nunsémtmaatologia somatica, caracteristicas
alexitimicas y déficit en la capacidad de mentaliza Es decir, intervenciones orientadas a la
identificacion, facilitacion, comunicacion y ge&stiemocional, asi como a la simbolizacion,
capacidad introspectiva, y conexion corporal, y& gliferentes enfoques poseen diversas
estrategias para potenciar dichas capacidadespiddrasada en la mentalizacion (A. Bateman
& P.Fonagy), Terapia basada en Inteligencia Emati@.Lizeretti), Terapias complementadas
con la técnica de Mindfulness; Terapia sistémicaldesl cuerpo como medio de comunicacion
(L. Onnis & Watzlawick), Terapias humanistas coraoQestalt (F. Perls), Focalizada en la
emocion (L. Greenberg), Focusing (E. Gendlin), ertras. Por tanto, como sefala la
neuréloga (O, Sullivan, 2016) aunque estos tipopeisonalidad con tendencia a presentar
sintomas fisicos ante situaciones estresantes/taresomplicado que dicha tendencia
desaparezca, pero se puede modificar la reacctéri@mismos, apunta la doctora, “aprender

a reconocer como tu cuerpo responde al estrég’ (p.1

En cuanto a laBneas futuras de investigacidresultaria muy interesante realizar estudios
longitudinales para observar cOmo estas variablexifimia, sintomas somaticos vy
mentalizacion) varian o se mantienen a lo largdideipo o en las diferentes etapas evolutivas,
teniendo en cuenta ademas variables genéticasemtalgis y sociodemograficas. En este
estudio, hemos tratado de observar si existiaadigffuencia de la edad o género de los sujetos,
como hemos dicho, parece existir cierta relacidbsen un estudio transversal no nos permite
ver la variacion intra-sujeto, por ello seria umaiple linea de interés. También, llevar a cabo
estudios que investiguen pormenorizadamente sag@omaticos para observar la influencia
del sexo, en unos sintomas u otros y la edad, rvgreesonas mayores con un estilo de vida
activo vs pasivo. Ademds, realizar mas investigasocon la escala de mentalizacion y
distintas formas de correccion, de tal modo, quemje la observacion de las diferentes

relaciones que se establecen.
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Por dltimo, seria de utilidad llevar a cabo estsdjoe relacionaran estas variables con otras
que preocupen a los profesionales sanitarios egctizalidad o sean novedosas (como por
ejemplo el apego, la inteligencia emocional, estde afrontamiento, resiliencia y/o diferentes
patologias fisicas y psiquicas). Con el fin derugeir de forma méas global en la problematica
concreta, teniendo en consideracion la necesidaghdipos multidisciplinares, pues como ha
sefialado la enfermera Asensio (2012) que en&asi@s trabajando como tal, se ha percatado
de la relevancia en pacientes que presentan p&olaganica de un cuidado integral.
Asimismo, se fomentaria ain mas la concepcion Isdeiga importancia de la psiqgue humana
para el bienestar fisico y la necesidad de impléme@n adn mayor de programas de
prevencion y/o intervencion psicologica mediantat®irdaje de diversas teméticas adaptadas a

los diferentes ambitos de aplicacién (educativganizacional, sanitario, social, etc).

Concluyendo, a medida que avanza la sociedad yeewita mayor apertura mental en
relaciéon al cuidado psicologico en todas las perspry ho como tradicionalmente se
contemplaba que debia ser para graves trastornogale® nuestro deseo es que esta
concepcion se erradique definitivamente y se cong@r@ln mas nuestra labor profesional y la
necesidad de la presencia de psicélogos en sexvigie aln no se contempla siquiera. La
gestion emocional es central para un mayor biengsiguico y fisico, la relacién con uno
mismo y en las relaciones interpersonales. Coinmafa corriente Gestaltica “Encerrados en
nuestra mente, hemos olvidado cémo pensar conrauveserpo, cOmo servirnos de él para
llegar al conocimiento” (Capra, 1998, p.42).
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