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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo caracterizar la sintomatologia alexitimica en el
personal que labora en emergencias- urgencias en el Hospital Basico Jipijapa, 2024 — 2025. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental tipificada de campo. La
muestra quedo conformada por 55 trabajadores del centro de salud referido. Los instrumentos
utilizados para la recoleccion de los datos fueron el Cuestionario Sociodemografico y Laboral, la
Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20), la Escala de Estrés Percibido (EEP-14). El perfil
demogréfico y laboral clave, predominando las mujeres (65.45%), la edad se concentra en rangos
de mayor experiencia (35-44 afios y mas de 10 afios de servicio), especialmente enfermeros
(45.45%). Este personal enfrenta una elevada carga de pacientes (41.82% atiende entre 20-30).
Se encontro presencia de alexitimia en un 41,82% (23 participantes); posible alexitimia en el
36,36% (20 participantes) y en el 21,82% (12 participantes) se encontrd ausencia de alexitimia.
Los resultados del estrés percibido dan cuenta de niveles altos con el 61,82% (34 personas);
niveles moderados con el 34,54% (19 personas) y bajos con el 3,64% (2 personas). Se concluye
que existe la necesidad del uso de estrategias de intervencion para minimizar los sintomas de la
alexitimia y el estrés en trabajadores del area de emergencias — urgencias en el Hospital Basico
Jipijapa.

Palabras clave: Alexitimia, Estrés, Emergencias-urgencias, Estrategias de intervencion.
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ABSTRACT

The present study aims to characterize alexithymia symptoms in emergency room staff at
Jipijapa Basic Hospital, 2024-2025. The methodology is a quantitative approach with a
standardized non-experimental field design. The sample consisted of 55 workers from the
aforementioned health center. The instruments used for data collection were the Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20) and the Perceived Stress Scale (EEP-14). The key demographic and
occupational profile, with a predominance of women (65.45%), is concentrated in the age range
of greater experience (35-44 years and more than 10 years of service), especially nurses
(45.45%). This staff faces a high patient load (41.82% serve between 20-30). Alexithymia was
found in 41.82% (23 participants); possible alexithymia in 36.36% (20 participants); and absence
of alexithymia in 21.82% (12 participants). The results of perceived stress show high levels with
61.82% (34 people); moderate levels with 34.54% (19 people); and low levels with 3.64% (2
people). It is concluded that there is a need to use intervention strategies to minimize the
symptoms of alexithymia and stress in emergency workers at the Jipijapa Basic Hospital.

Keywords: Alexithymia, Stress, Emergencies-urgencies, Intervention strategies.
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INTRODUCCION

La presente investigacion, titulada “Caracterizacion de la sintomatologia alexitimica en
personal que labora en emergencias — urgencias en el Hospital Basico Jipijapa, 2024-2025”, se
enmarca dentro de un paradigma cuantitativo positivista y busca analizar la prevalencia y
caracteristicas de la alexitimia en el personal de salud del area de emergencias-urgencias del
Hospital Basico Jipijapa en Ecuador. Este estudio cobra particular relevancia al considerar que
las respuestas emocionales adecuadas por parte del personal que atiende a personas en condicion
de vulnerabilidad de salud son cruciales para optimizar el proceso de atencion, fortaleciendo la
relacién médico-paciente, enfermero-paciente y otras interacciones clave.

La viabilidad de esta investigacion radica en la accesibilidad y el nimero manejable del
personal de estudio, que fue un total de 55 trabajadores con diferentes perfiles. Se logré el
desarrollo eficiente y el cumplimiento de los objetivos planteados. Asimismo, su importancia se
magnifica ante la escasez de trabajos previos sobre esta tematica en Ecuador, lo que limita la
comprension de los avances en esta area del conocimiento. Por lo tanto, los hallazgos obtenidos,
no solo contribuiran al cuerpo teorico existente, facilitando la caracterizacion del fendmeno en
estudio desde el propio contexto sanitario, sino que también sentaran las bases para futuras
investigaciones y la generacion de propuestas de abordaje terapéutico que, en Gltima instancia,
mejoraran las condiciones de atencion a los pacientes.

Es importante considerar que identificar la alexitimia en el personal de salud,
especialmente en areas de alta demanda emocional como emergencias-urgencias, es de suma
importancia por multiples razones que impactan directamente tanto en el bienestar del
profesional como en la calidad de la atencién al paciente.

En primer lugar, la alexitimia se caracteriza por la dificultad para identificar, comprender
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y expresar las propias emociones, asi como para reconocer las de los demas. En un entorno
sanitario, donde la empatia y la comunicacion efectiva son pilares fundamentales, esta dificultad
puede tener consecuencias graves. Un médico o enfermero alexitimico podria tener problemas
para conectar emocionalmente con los pacientes, entender su sufrimiento mas alla de los
sintomas fisicos o transmitir compasion y tranquilidad. Esta barrera emocional puede deteriorar
la relacion médico-paciente y la relacién enfermero-paciente, elementos cruciales para una
atencion integral y humanizada.

En segundo lugar, la identificacion de la alexitimia es vital para el bienestar psicolégico
del propio personal de salud. Las profesiones de emergencia - urgencia estan expuestas a altos
niveles de estrés, trauma y sufrimiento ajeno. La incapacidad para procesar y expresar
adecuadamente estas emociones puede llevar a una somatizacion (manifestacion fisica de las
emociones), agotamiento profesional (burnout), ansiedad, depresion y otros problemas de salud
mental. Un profesional alexitimico podria acumular una gran carga emocional sin ser consciente
de ella o sin poder gestionarla, lo que a largo plazo podria afectar su rendimiento, aumentar el
riesgo de errores y, en casos extremos, conducir al abandono de la profesion.

En tercer lugar, la alexitimia puede influir negativamente en la toma de decisiones
clinicas y la seguridad del paciente. Aungue el pensamiento I6gico es esencial, la ausencia de
una adecuada conciencia emocional puede impedir la comprension de matices importantes en la
comunicacion no verbal del paciente o la familia o la capacidad de procesar el impacto
emocional de ciertas situaciones criticas. Esto podria llevar a una comunicacion menos clara y
efectiva, retrasos en el diagndstico o incluso errores en la medicacion, como sugieren algunas
investigaciones.

Finalmente, al identificar la alexitimia, se abren oportunidades para la intervencién y el
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apoyo. Conocer la prevalencia de esta condicion en el personal de salud permite desarrollar
programas de formacion y apoyo psicoldgico especificos. Estos programas podrian centrarse en
el desarrollo de habilidades de inteligencia emocional, el fomento de la expresién emocional
saludable y la implementacion de estrategias de afrontamiento del estrés. Al abordar la
alexitimia, no solo se mejora la calidad de vida de los profesionales, sino que también se
optimiza la calidad de la atencion ofrecida, contribuyendo a un entorno hospitalario mas
empatico, seguro y eficaz.

En tal sentido, el trabajo se estructura en secciones organizadas sistematicamente para dar
respuesta a los objetivos de la investigacion y partiendo de los resultados, elaborar una propuesta

que permita dar respuesta a alguno de los hallazgos encontrados.
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Objetivos
a. Objetivo general
Caracterizar la sintomatologia alexitimica en el personal que labora en emergencias-
urgencias en el Hospital Basico Jipijapa, 2024 — 2025.
b. Objetivos especificos
e Describir las variables sociodemograficas y laborales del personal que trabaja en la
asistencia de emergencia-urgencia del Hospital Basico Jipijapa.
e ldentificar el perfil de alexitimia en el personal que labora en la asistencia de emergencia-
urgencia del Hospital Basico Jipijapa.
e Determinar los niveles del estrés percibido en el personal que labora en la asistencia de

emergencia-urgencia del Hospital Bésico Jipijapa.
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Preguntas de investigacion
En el area de emergencia-urgencia del Hospital Basico Jipijapa, se concibe una dificultad
para expresar emociones y sentimientos, sintomatologia que se asocia a un trastorno alexitimico,
conocido por ser un bloqueo emocional que impide identificar, sentir y describir emociones
propias Barajas et al. (2021). Esta situacion genera la necesidad de caracterizar este fendmeno en
el personal de salud que desempefian sus labores en funcion a brindar atencion inmediata a
pacientes con afectaciones medicas. En este sentido, se presentan las siguientes interrogantes de
investigacion:
e COmo se caracteriza la sintomatologia alexitimica en el personal que labora en el area de
emergencia-urgencia del Hospital Basico Jipijapa, 2024 - 2025?
e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal que trabaja en
el rea de emergencia-urgencia del Hospital Bésico Jipijapa?
e Cudl es el perfil de alexitimia que presenta el personal que labora en el &rea de
emergencia-urgencia del Hospital Basico Jipijapa?
e ;Qué niveles de estrés percibido presenta el personal que labora en el area de

emergencia-urgencia del Hospital Basico Jipijapa?
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Justificacion

El presente estudio asume la importancia de realizar una investigacion desde el
paradigma cuantitativo positivista sobre alexitimia en el personal de salud del Hospital Basico
Jipijapa en el area de emergencias-urgencias en Ecuador, pues las respuestas emocionales
adecuadas en el personal que atiende personas en condicion de vulnerabilidad de salud favorecen
el proceso de atencion especificamente la relacion médico-paciente, enfermero- paciente, etc.

Esta investigacion es viable, tomando en cuenta que el personal que sera objeto de estudio
es alcanzable, es cautivo, es un numero manejable, por lo cual la investigacidn puede ser
desarrollada y alcanzar sus objetivos.

Por otra parte, la relevancia de realizar esta investigacion se centra en la escasa
elaboracion de trabajos sobre esta tematica a nivel del Ecuador, lo cual es una limitante en cuanto
a la identificacion de los avances en esta area del conocimiento; sin embargo, estos hallazgos
pueden ser considerados como antecedentes a otras investigaciones.

Ademas de lo anterior, desde el punto de vista tedrico, contribuira con el proceso de
caracterizacion del fendmeno en estudio en el personal de salud y con ello facilitar los procesos de
elaboracion de aportes tedricos desde los propios contextos sanitarios. Por Gltimo, la elaboracion
de esta investigacion facilitara la generacion de propuestas de abordaje terapéutico, con lo cual se

podra mejorar las condiciones de atencidn de los pacientes.
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Problema de investigacion

A escala mundial, autores como Qianru et al. (2024) presentaron un trabajo cuyo objetivo
fue investigar si la alexitimia es un predictor negativo de la revelacion de angustia entre las
enfermeras y explorar los efectos mediadores de la resiliencia entre la revelacion de angustia y la
alexitimia. Los hallazgos de este estudio sugieren que las intervenciones que tienen como
objetivo reducir la alexitimia y aumentar la resiliencia psicolégica pueden ser beneficiosas para
promover la revelacion del malestar entre las enfermeras.

Por su parte, Asadi et al. (2022) desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la ansiedad ante la muerte y la alexitimia en los técnicos de emergencias médicas.
Los resultados del estudio mostraron que la puntuacion media de ansiedad ante la muerte en los
técnicos de emergencias médicas fue de 10,26 + 3,69. Se reveld que el 46,7% de los técnicos de
emergencias méedicas experimentaban ansiedad grave ante la muerte.

Ademas, la puntuacion media total de alexitimia en los técnicos de emergencias médicas
fue de 59,65 + 8,28, lo que indica la posibilidad de alexitimia. Sobre la base de los resultados,
concluyen gue existe una relacién directa significativa entre la ansiedad ante la muerte y la
alexitimia en los técnicos de emergencias médicas. Por lo tanto, se sugiere que a los técnicos de
emergencias medicas se les ensefie continuamente métodos efectivos para lidiar con la ansiedad
por la muerte y reducir los trastornos fisicos y mentales causados por este problema.

En el &mbito Latinoamericano, especificamente en Bucaramanga, Colombia, Barajas et
al. (2021) efectuaron una investigacion denominada “Impacto de la Alexitimia en la Vida
Personal y Familiar de quienes la Padecen”, con el objetivo de conocer el impacto que tiene la
alexitimia en la vida personal y familiar de quienes la padecen. La metodologia empleada fue

una revision de la literatura, encontrandose dentro de los resultados que el alexitimico a nivel
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individual desarrolla una actitud fatalista, distante y antipatica, mediada por conductas
desadaptativas como autolesion, ideas suicidas, consumo de alcohol, trastornos alimenticios y
adiccion al uso de redes sociales; mientras que, a nivel familiar, se encontré que estos
presentaban vinculos afectivos débiles, conductas hostiles, frias y evitativas.

También dentro de las conclusiones, se tiene que la alexitimia genera un impacto
negativo en la persona quien la padece, al afectar su circulo social y personal, debido a la
incapacidad que estos tienen para procesar, comprender y verbalizar lo que sienten, por lo cual
tienden a adoptar conductas desadaptativas que afectan su condicién fisica y los predispone a
sufrir de trastornos mentales y otras enfermedades psicosomaticas.

En el contexto nacional, Cevallos (2023) realiz6 una indagacion con el objetivo de
determinar la relacién entre alexitimia y ansiedad social en estudiantes de primer afio de la
Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja, y medir los niveles de estas dos
variables de estudio. Para la recoleccion de informacion se utilizaron dos instrumentos
psicométricos, la Escala de Alexitimia de Toronto consensuada para Latinoamérica y la Escala
de Ansiedad Social de Liebowitz.

Los resultados del estudio sefialan que existe una correlacion positiva y significativa entre
alexitimia y ansiedad social. Ademas, se encontrd que una gran mayoria de los estudiantes un
68,9% presentaba alexitimia, mientras que una cantidad importante un 35,3% evidenciaba
niveles moderados y un 23,4% graves de ansiedad social. Los resultados sugieren que a medida
que aumenta el nivel de alexitimia, también aumenta el nivel de ansiedad social. Asimismo, se
observo que la prevalencia de estas dos variables es mayor en el género femenino. Se requiere un
plan de intervencién grupal con el objetivo de abordar ambas problematicas.

En otra instancia (Chiquito, 2022) present6 un trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
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identificar la relacion entre el nivel de empatia y el nivel de alexitimia en estudiantes de
psicologia clinica de la Facultad de Ciencias Psicologicas en la Universidad Central del Ecuador
durante el periodo académico junio 2021-octubre 2021. Los instrumentos seleccionados para la
recopilacion de informacion fue el Test de empatia cognitiva y afectiva (TECA) y la Escala de
Alexitimia de Toronto (TAS-20). El andlisis de resultados arrojé una correlacion entre las
variables nivel de empatia y nivel de alexitimia.

El aporte de estos antecedentes con el presente trabajo se orienta al establecimiento de la
caracterizacion de la sintomatologia alexitimica en personal que labora en centros de salud de
forma directa o indirecta en emergencias-urgencias o en alguna otra area en ambientes
vinculados a la atencion asistencial, sirviendo de guia por tener una estrecha relacion, en cuanto
tienen como elementos similares o coincidentes con los objetivos que estan establecidos en la
presente investigacion.

Las referidas investigaciones sirven de base para ubicar las condiciones a tomar en cuenta
para desarrollar la ruta metodoldgica debido a que plantean algunos lineamientos para realizar la
recogida de informacion, asi mismo permiten verificar el estado de la cuestion de la tematica
planteada en la presente investigacion. De esta manera, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ;Como se caracteriza la sintomatologia alexitimica en el personal que labora en el
area de emergencia-urgencia del Hospital Basico Jipijapa, 2024 - 2025?

Antecedentes

En primera instancia se presenta el trabajo investigativo de los autores Tariq et al. (2024),
quienes realizaron una investigacion denominada: Exploring the Interplay of Alexithymia,
Emotional Intelligence and Burnout among Doctors [Explorando la interaccion de la alexitimia,

la inteligencia emocional y el agotamiento entre los médicos]. Este estudio tiene como objetivo
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dilucidar las respuestas diferenciales al estrés ocupacional prolongado, particularmente entre
profesionales médicos, examinando el papel de la alexitimia y la inteligencia emocional en el
desarrollo del agotamiento. La recopilacion de los datos de interés se obtuvo a través de una
encuesta voluntaria y anénima completada por 200 meédicos. La encuesta abarcé informacion
demogréfica, detalles ocupacionales y medidas de inteligencia emocional, agotamiento y
alexitimia.

Los resultados, que tienen en cuenta las caracteristicas relacionadas con el trabajo,
indican que la alexitimia contribuyd significativamente a las dimensiones de despersonalizacién
y realizacion personal del agotamiento; contrariamente a lo esperado, la inteligencia emocional
no demostré un mayor poder explicativo del agotamiento en comparacién con la alexitimia como
un predictor mas critico del agotamiento en los profesionales médicos que la inteligencia
emocional, lo que sugiere la necesidad de una intervencion especifica centrada en las habilidades
de procesamiento emocional dentro de la poblacién.

Asimismo, De Berardis et al. (2023) realizaron una investigacion titulada: Alexithymia,
Burnout, and Hopelessness in a Large Sample of Healthcare Workers during the Third Wave of
COVID-19 in Italy [Alexitimia, agotamiento y desesperanza en una amplia muestra de
trabajadores sanitarios durante la tercera ola de COVID-19 en Italia] cuyo objetivo fue evaluar la
frecuencia y las relaciones entre la alexitimia, el agotamiento y la desesperanza en una gran
muestra de trabajadores de la salud durante la tercera ola de COVID-19 en Italia.

La alexitimia fue evaluada mediante la version italiana de la Escala de Alexitimia de
Toronto (TAS- 20) de 20 items y sus subescalas: Dificultad para identificar sentimientos (DIF),
Dificultad para describir sentimientos (DDF) y Pensamiento orientado externamente (EOT), se

midié el agotamiento con las escalas de agotamiento emocional (EE), despersonalizacion (DP) y
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realizacion personal (PA) del Maslach Burnout Test (MBI), se midié la desesperanza mediante la
Escala de Desesperanza de Beck (BHS), y la irritabilidad (IRR), depresion (DEP ) y la ansiedad
(ANX) se evaluaron con la version italiana de la Escala de Irritabilidad, Depresion y Ansiedad
(IDA). Dentro de las conclusiones, se tiene que, una mayor desesperanza se asocié con un mayor
agotamiento y alexitimia.

En otro aporte, Ruiling et al. (2023) publicaron un estudio titulado “Prevalencia y
factores asociados de alexitimia en enfermeras de unidades de cuidados intensivos”. El objetivo
de este estudio fue investigar la incidencia de alexitimia en enfermeras de unidades de cuidados
intensivos y determinar los factores asociados. Las herramientas de recopilacion de datos
utilizadas en el estudio incluyeron caracteristicas demogréficas, la Escala de Calificacion de
Apoyo Social (SSRS), la Escala de Inteligencia Emocional (EIS) y la Escala de Alexitimia de
Toronto (TAS-20) de 20 items.

Los principales resultados dan cuenta que, alrededor del 43,7% de las enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos fueron clasificadas con alexitimia en toda la muestra (hombres:
50%, mujeres: 43%). El estudio encontro que la alexitimia se asocio significativamente con el
estado civil, si vivia solo, afios de trabajo y apoyo social; mientras que la inteligencia emocional
no fue estadisticamente significativa con la alexitimia. Las principales conclusiones revelan que
la alexitimia es un problema psicoldgico de alta incidencia en enfermeras de unidades de
cuidados intensivos. En este estudio, estar soltero o divorciado, vivir solo y tener menos afios de
trabajo (<5 afios) se asociaron con un mayor riesgo de alexitimia. Las intervenciones que
fortalecen el apoyo social también pueden ayudar a mejorar la salud mental de las enfermeras de

la UCI.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

1.1. Alexitimia

1.1.1. Historia y evolucion del concepto de alexitimia

El concepto alexitimia, fue empleado por primera vez por el médico estadounidense Peter
Sifneos en 1972 para describir un conjunto de manifestaciones cognitivo afectivas observadas en
pacientes con alteraciones psicosomaticas (Linares, 2021). El término alexitimia (griego; a =
falta, lexis = palabra, thymos = emocion, estado de &nimo o sentimiento) fue acufiado por
Sifneos e introducido en principios de la década de 1970 para denotar un grupo de caracteristicas
incluyendo dificultad para identificar y describir sentimientos subjetivos, una vida de fantasia
restringida, y preocupacién por aspectos triviales de las caracteristicas de los acontecimientos
externos (Sago & Babi¢, 2019).

En otro estudio del tema, Preece & Gross (2023) expresan lo mismo, pero con diferentes
palabras e indica que el rasgo de alexitimia, fue nombrado por un grupo de psiquiatras
psicoanaliticos para describir un conjunto de déficits de procesamiento cognitivo-emocional. De
manera similar, Taylor & Bagby (2020) destacan a Nemiah y Sifneos como los principales
creadores y principales defensores del constructo de alexitimia.

El enfoque adoptado por Nemiah y Sifneos permitié superar la propuesta psicoanalitica
clasica que utilizaba el vinculo entre el efecto reprimido y los sintomas somaticos para desplazar
la comprension de la alexitimia hacia una vision cercana a la psicologia del desarrollo (Lopez &
Pérez, 2020). La alexitimia empez0 a ganar rapidamente popularidad entre los profesionales de
la psiquiatria y la psicologia, sobre todo tras dos congresos internacionales, el primero celebrado
en Londres en 1972 y el segundo en Heidelberg en 1976, que establecieron la importancia del

modelo de la alexitimia en la investigacion de los estados de déficit emocional (Sifneos, 2000).
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Cabe agregar que después del congreso de Londres quedd claro que, a pesar de las
opiniones contradictorias de los especialistas clinicos y no clinicos, era necesario dar
uniformidad al término a la hora de abordar problemas de este tipo si se pretendia encontrar en
Gltima instancia un marco de consenso que allanara el camino para la comunicacion entre la
ciencia basica y la aplicada. Asi, se acordd sustituir el concepto difuso de «afecto» por el término
mas preciso de «emocion» para todos sus aspectos somaticos, mientras que el término
«sentimiento» se reservo para sus componentes cognitivos (Lopez & Pérez, 2020).

1.1.2. Definicion de alexitimia

Etimoldgicamente la alexitimia significa ausencia de palabras para expresar las propias
emociones y es considerado como un déficit cognitivo en el procesamiento y modulacion de las
emociones (Vargas, 2021).

Hoy en dia se acepta ampliamente, si no universalmente, que el constructo alexitimia se
define por cuatro facetas interrelacionadas: dificultad para identificar sentimientos y distinguir
entre sentimientos emocionales y sensaciones corporales de excitacion emocional; dificultad para
encontrar palabras para describir sentimientos a otras personas; procesos imaginales restringidos;
y un estilo de pensamiento orientado hacia el exterior (Pappalardo, 2023).

La alexitimia es una condicion subclinica caracterizada por un bajo grado de
autoconciencia emocional (Lyvers et al., 2020). La alexitimia es la incapacidad de expresar y
reconocer emociones y puede manifestarse en poblaciones no clinicas (Abdulsalam & Pereira,
2024).

Existen cuatro factores claves para definir la alexitimia y son 1.- Dificultad para
diferenciar sentimientos de sensaciones somaticas; 2.- Dificultad para comunicar los

sentimientos; 3.- Limitada actividad de imaginacion y fantasia; 4.- Pensamiento operatorio
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(atencion dirigida a tareas concretas externas, como actitud opuesta a vincularse con la propia
vida psiquica interna) (Pappalardo, 2023).

La alexitimia ha sido conceptualizada como un trastorno de desregulacion emocional,
caracterizado por dificultades para identificar y expresar emociones, para emplear la fantasia
para regular sentimientos dolorosos y para encontrar soluciones creativas a los problemas, asi
como para comunicar necesidades a los demas con el fin de obtener apoyo (Sanchez & Robles,
2024). Por tanto, la alexitimia representa un factor de vulnerabilidad y se asocia con trastornos
tanto fisicos como mentales (Cherney, 2021).

La alexitimia es un rasgo de personalidad relativamente estable, caracterizado por la
dificultad para identificar, describir y comunicar emociones y para distinguir las experiencias
emocionales de la activacion fisioldgica subyacente (Suarez et al., 2023). También incluye una
pobreza de procesos imaginativos, un estilo cognitivo orientado externamente y una adaptacion

social conformista (Preece & Gross, 2023).

1.1.3. Caracteristicas de la alexitimia

La alexitimia representa un constructo inherente a los rasgos de la personalidad que se
caracteriza principalmente por dificultades para poder identificar y verbalizar emociones (Segal
& Hus, 2025). Este concepto hace énfasis en cuatro caracteristicas centrales que comprendian un
constructo multidimensional de alexitimia: dificultad para identificar los propios sentimientos
(DIF); dificultad para describir los propios sentimientos (DDF); un estilo de pensamiento
orientado externamente (EOT) caracterizado por una tendencia a no centrar la atencién en los
propios sentimientos y pensamientos internos; y procesos imaginales constrefiidos (Preece &
Gross, 2023).

De manera similar Alonso (2011) considera que el concepto de alexitimia, en un sentido
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mas global, en forma de un perfil de personalidad, abarca datos afectivos, cognitivos,

psicomotores y somaticos. Algunos de los rasgos personales mas importantes se enumeran como

sigue:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Incapacidad de identificar, reconocer, nombrar o describir las emociones o los
sentimientos propios, con especial dificultad para hallar palabras para describirlos.
Pobreza en la expresion verbal, mimica o gestual de las emociones o los sentimientos.
Falta de captacion de las emociones o los sentimientos ajenos (trastorno de la empatia).
Pensamiento muy concreto y pragmatico, con dificultades para el pensamiento abstracto.
Pensamiento centrado en detalles externos, sin conexion con el mundo vivencial interno.
Reduccion o anulacion de la fantasia, los suefios o ensuefios y la vida imaginativa.

Falta de capacidad para la introspeccion y la creatividad.

Psicomotilidad rigida, spera, austera o desequilibrada y escasamente expresiva.
Tendencia a recurrir a la accion para afrontar los problemas o los conflictos.

Descripcion prolija de los hechos.

Discurso verbal monétono, lento, pobre en temas, detallista y enormemente aburrido.
Dificultades para establecer contacto afectivo con los otros 0 mantener una dindmica
comunicacional.

Relaciones interpersonales estereotipadas y rigidas, enmarcadas en la subordinacién o en
la dependencia.

Inclinacion al aislamiento, sin tener sensacion de soledad.

Impresion generalizada de una personalidad seria, adusta o aburrida.

Registro de que el aburrido o serio es el otro (un mecanismo de reduplicacion proyectiva

que consiste en ver a los otros con unas caracteristicas personales equivalentes a las
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18.

19.

20.

21.

22.
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suyas, ignoradas por ellos, como si fueran su réplica, utilizando el mecanismo de
proyeccion), lo que les lleva a ver a los demas con sus propias caracteristicas.
Maestros en esgrimir la defensa proyectiva.

Descarga de las emociones o los sentimientos a través de los canales vegetativos
corporales, lo que provocaria la disfuncion o la lesion tisular de los 6rganos somaticos
mas vulnerables.

Dificultades para distinguir las emociones de las sensaciones corporales.

Existencia regida por proyectos de corto alcance y programada 0 mecanizada como si
fuese un robot.

Alto grado de conformidad social, rasgo catalogado por su sentido como una
“seudonormalidad”

Reduccion de porcentaje del suefio REM (rapid eye movement).

A partir de estas caracteristicas como se ha venido expresando de los aportes de la

literatura especializada consultada, la alexitimia designa la incapacidad de expresar con claridad

las emociones, esto representa, al mismo tiempo, caracteristicas sintomaticas de otras patologias

que se asocian a ella, las cuales deben quedar adecuadamente diagnosticadas por la clinica

médica. En este contexto, autores como Cherney (2021) y Sfeir et al. (2020), manifiestan que,

una persona con alexitimia podria experimentar personalmente los siguientes contextos sociales:

e Ira

e Confusion

e Dificultad para “leer expresiones”
e Incomodidad

e Vacio
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e Ritmo cardiaco acelerado

e Falta de afecto

e Panico

e Depresion

e Agresion fisica

e Agresion verbal

Todas estas emociones impactan de forma negativa a la salud fisica y mental del ser

humano. En este sentido, la detencion y atencion temprana de los niveles de alexitimia puede
conducir a comportamientos saludables que promueven la prevencion de problemas de salud, e

impulsan el desarrollo del bienestar social de la ciudadania.

1.1.4. Factores asociados de la alexitimia
Factores Etioldgicos
Se desconocen las causas exactas de la alexitimia; sin embargo, actualmente existen
varios mecanismos propuestos. Se piensa que la alexitimia tiene un componente genético, dado
su mayor prevalencia en algunos trastornos hereditarios del neurodesarrollo, como el TEA.
También puede estar relacionado con afecciones neuroldgicas adquiridas, como la enfermedad
de Parkinson; lesion cerebral traumatica de cabeza cerrada; y desconexién de los hemisferios
cerebrales después de una lesién en el cuerpo calloso o después de un cuerpo callosotomia (es
decir, un procedimiento quirargico destinado a aliviar las convulsiones atdnicas debilitantes en la
epilepsia) (Constantini, 2024).
Factores Geneticos y Bioldgicos
La alexitimia es un rasgo complejo pero la genética de este trastorno adn es poco

conocida. A partir del andlisis, se identificaron variantes en los genes ABCB4, TP53AIP1,
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ARHGAP32 y TMEMBS88B vinculadas al fenotipo de alexitimia (Clinica Universidad de Navarra,
2025). Se han realizado estudios de asociacion entre este rasgo de personalidad y genes
candidatos especificos, involucrados principalmente en el desarrollo neuroldgico o en la
transcripcion de receptores neuronales o neurotransmisores. Se sugirié una posible asociacion
entre la alexitimia y el gen COMT, implicado en la degradacion y liberacion de dopamina. La
funcidon de la dopamina esta asociada con trastornos afectivos, incluida la alexitimia (Pomillo et
al., 2022).

Factores Socioculturales

Los factores socioculturales juegan un papel esencial en la forma en que las personas
procesan y expresan las emociones, en términos de Capital Cultural (CC), son entendidos como
el conjunto de conocimientos, cddigos culturales y habilidades encarnados por las personas
(Gaggero et al., 2024), desde esta perspectiva se erigio la inquietud de hasta qué punto el CC
explica las diferencias individuales en dos constructos que miden la capacidad de comprender
nuestras propias emociones (alexitimia) o las emociones de los deméas (empatia), como forma de
dar respuesta a dicha interpelacion se evaluaron la alexitimia y la empatia mediante la Escala de
Alexitimia de Toronto y la Reactividad Interpersonal.

Los andlisis de regresion confirmaron un papel significativo, aunque limitado, del CC en
la prediccion de la alexitimia y empatia. Las personas con mayor CC mostraron un menor
pensamiento orientado hacia el exterior, una mayor toma de perspectiva y fantasia superior. La
alexitimia y la empatia autoinformada también se vieron afectadas por las puntuaciones en una
escala de deseabilidad social. Estos resultados sugieren que: I) el Capital Cultural influye en la
capacidad de analizar los propios sentimientos y comprender las perspectivas de los demas, y 1)

la deseabilidad social amenaza la validez de las medidas de autoinforme de emociones talento.
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En general, se subraya la importancia de estudiar los procesos afectivos considerando la
personalidad de un individuo en el contexto cultural (Gaggero et al., 2024).

Por su lado, Gaggero (2024) examina la alexitimia desde una perspectiva cultural
encontrando que un componente de la alexitimia, el pensamiento orientado externamente (EOT),
estad vinculado a los valores culturales. Sin embargo, también se tiene que otros dos componentes
de la alexitimia, la dificultad para identificar sentimientos y la dificultad para describir

sentimientos, no estaban relacionados con los valores culturales.

1.1.5. Sintomas y Manifestaciones

La alexitimia no es un sintoma o trastorno, sino mas bien un constructo psiquiatrico (es
decir, un modelo utilizado en psiquiatria para comprender y categorizar las condiciones de salud
mental) y un rasgo de personalidad (es decir, caracteristicas relativamente estables que describen
la forma tipica de pensar, sentir y comportarse). Las personas con alexitimia tienen un mayor
riesgo de sufrir otras afecciones psiquiatricas, asi como diversos sintomas somaticos y trastornos
del comportamiento (Constantini, 2024).

Las personas con alexitimia suelen describir actividades diarias y acontecimientos
externos de forma objetiva, sin ningln sentimiento o afecto. Ademas, algunas personas con
alexitimia no pueden reconocer las emociones negativas como sefiales de angustia emocional. Es
posible que algunos no puedan expresar y explicar sus sensaciones corporales, lo que dificulta
que los profesionales de la salud las comprendan y las traten (Constantini, 2024).

Se estima que el riesgo de alexitimia a lo largo de la vida en la poblacion general es de
alrededor del 10%. Se ha demostrado que la falta de conciencia emocional asociada con la
alexitimia afecta la calidad de vida e impide la capacidad de los afectados para conectarse con

los demas y formar relaciones cercanas, relaciones significativas (Barajas et al., 2021).
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1.1.6. Teorias y modelos explicativos sobre alexitimia

La alexitimia ha sido explicada desde diversas teorias y modelos, a fin de dar a conocer
Sus causas, mecanismos y consecuencias. Entre estas se encuentran la Teoria Neurofisioldgica,
donde la esencia de la alexitimia se concibe como una alteracion en el proceso de procesamiento
automatico de la excitacién emocional, formada a nivel del sistema nervioso central (Ginalska,
2020). La Teoria del Procesamiento Cognitivo- Conductual y la Teoria Psicoanalitica que
entenderia que la produccion de dichos sintomas viene dada como el resultado del conflicto entre
las fuerzas psicoldgicas que actian normalmente en la persona (Paéz & Velasco, 1993).

En este sentido, se tendra en consideracion la Teoria del procesamiento cognitivo-
conductual debido a que es la més pertinente para explicar la alextimia (como una dificultad en
el procesmiento cognitivo de las emociones), y el estrés percibido (a través de la evaluacién
cognitiva de una situacion).

Teoria del procesamiento cognitivo- conductual

Una reciente reconceptualizacion de la alexitimia se describié como un déficit primario
en los procesos clave de regulacion emocional de atencidn (es decir, un déficit en la cognicion
dirigida internamente) y evaluacion (es decir, dificultad para identificar y describir sentimientos)
estados afectivos (Preece et al., 2017).

En las ultimas décadas, un creciente conjunto de investigaciones ha examinado cémo la
alexitimia modera el procesamiento en la interfaz cognicién-emocion. En este sentido Garnefski
et al. (2004) sefialan que existen dos tipos principales de estrategias para la regulacion cognitiva
de las emociones, que es la regulacion de la experiencia y la expresion emocional mediante el
cambio consciente de pensamientos o cognicion al responder a eventos negativos o estresantes:

estrategias adaptativas y estrategias desadaptativas.
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Las estrategias adaptativas, que incluyen la aceptacion, el reenfoque positivo, el
reenfoque en la planificacion, la reevaluacion positiva y la puesta en perspectiva, pueden
permitir a las personas adaptarse y lidiar con la situacion actual y evitar la ocurrencia de varios
resultados psicoldgicos adversos. Las estrategias desadaptativas, que incluyen la autoculpa, la
rumia, el catastrofismo y la culpabilizacion de los demaés, pueden afectar la respuesta y la
adaptabilidad de las personas a los estimulos sociales, desencadenando asi emociones negativas
(Garnefski et al., 2004).

También, la alexitimia parece una coleccidn de desconexiones en el procesamiento de la
informacidn. Ahora es necesario centrar la atencion en el conocimiento implicito/explicito, su
relacion con la transmisién de informacion y la sugerencia de que los alexitimicos procesan la
informacidn de manera implicita pero no logran transmitir representaciones explicitas y, por lo
tanto, carecen de conciencia emocional. Esto muestra que considerar la alexitimia a la luz de la
ciencia cognitiva abre nuevas posibilidades (Frawley & Smith, 2001).

En los procesos cognitivos especificos del procesamiento afectivo, los alexitimicos
parecen exhibir deficiencias en otras capacidades cognitivas basicas, incluida el funcionamiento
ejecutivo y habilidades verbales (Koven & Thomas, 2010), el funcionamiento ejecutivo se refiere
a funciones cognitivas de orden superior, como la planificacion, la memoria de trabajo, la
iniciacion e inhibicion del comportamiento y el establecimiento de objetivos, que dependen en
gran medida del funcionamiento del I6bulo frontal (Elliot, 2003). EI término funcion ejecutiva
define un procesamiento cognitivo complejo que requiere la coordinacién de varios subprocesos
para alcanzar un objetivo en particular.

El constructo de la alexitimia, examinado a la luz de un cuerpo de investigacion empirica,

particularmente centrada en los modelos de Toronto y Amsterdam, muestra un fuerte apoyo a la
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hipédtesis de que la alexitimia consta de tres componentes (dificultad para identificar
sentimientos, dificultad para describir sentimientos y pensamiento orientado externamente). Con
base en estos componentes, Preece et al. (2017) formularon un enfoque teérico alternativo de la
alexitimia, denominado el modelo de evaluacion de la atencion de la alexitimia, que alinea la
teoria de la alexitimia con los avances recientes en el campo mas amplio de la regulacion de las
emociones.

El modelo de Toronto desarrollado por Taylor Bagby y Parker (1999) basandose en el
trabajo de pioneros en el area (Marty & de M'Uzan, 1963; Nemiah & Sifneos 1970; Sifneos,
1973), especifica que la alexitimia se compone de cuatro componentes interrelacionados
(positivamente correlacionados): dificultad para identificar sentimientos en el yo (DIF);
dificultad para describir sentimientos (DDF); un estilo de pensamiento orientado externamente
(EOT) por el cual uno tiende a centrarse excesivamente en los detalles del mundo externo en
lugar de centrar la atencion en sus estados internos; y procesos imaginales restringidos
(dificultad para fantasear; DFAN), marcados por la ausencia o escasez de ensofiaciones y
fantasias (Preece et al., 2017).

El modelo de Toronto especifica ademas que los componentes DIF y DDF estan
estrechamente vinculados para formar un componente mas amplio de conciencia de los afectos, y
los componentes EOT y DFAN forman un componente mas amplio de pensamiento operativo
(Taylor, Bagby, & Parker 1999, como se cit6 en Bagby et al., 2006). Este modelo es actualmente
la definicion de alexitimia mas utilizada en la literatura (Preece et al., 2017).

Por su parte, el modelo Amsterdam de Vorst y Bermond (2001) proponen una definicién
alternativa de alexitimia, la cual se basé en los cuatro componentes de la alexitimia delineados

por el grupo de Toronto (DIF, DDF, EOT, DFAN) y agreg6 un quinto componente, la
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reactividad emocional reducida (o dificultad para emocionarse; DEMO), definida como “el grado
en el que alguien se excita emocionalmente por eventos que inducen emociones” (p.417).

El modelo Amsterdam, organiza estos cinco componentes segun una estructura de orden
superior conformada por dos elementos méas amplios y ortogonales entre si; alexitimia cognitiva,
compuesta por DIF, DDF y EOT, y alexitimia afectiva, compuesta por DFAN y DEMO (Preece
etal., 2017). Ademas, Vorst y Bermond (2001) especifican que hay subtipos de alexitimia;
alexitimia tipo I, donde las personas tienen dificultades tanto en la alexitimia cognitiva como en
la alexitimia afectiva, y alexitimia tipo 11, donde las personas tienen dificultades solo en la
alexitimia cognitiva.

El modelo de evaluacion de la atencion, el modelo de Toronto y el modelo de Amsterdam
hacen predicciones comprobables y diferentes sobre la estructura latente del constructo de
alexitimia Preece et al. (2017).

Modelo de procesamiento de la regulacion emocional

El modelo de procesamiento de regulacion emocional propuesta por Gross en 1998
pretende aportar la explicacion de reacciones experienciales, fisiologicas y conductuales ante
estimulos tanto internos como externos (Del Palacio, 2020). Segun este mismo modelo, la
regulacion emocional se refiere al uso de procesos cognitivos y conductuales para modular la
intensidad, duracion y la expresion de las emociones. Sefiala cinco estrategias que van acorde a
la expresién de las emociones: seleccion de la situacién (acercamiento a situaciones que
desencadenan emociones placenteras y evitacion de situaciones que producen emociones
desagradables), modificacion de la situacion (modificacion de esta para reducir la intensidad de
la emocidn que genera), despliegue atencional (dirigiendo la atencion hacia la emocion deseada),

cambio cognitivo (reestructurando la interpretacion de la situacién para modificar asi la
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emocion), y la regulacion de la respuesta (alterando la emocion mediante cambios conductuales
o fisiolégicos) (Del Palacio, 2020).

Segun este modelo, las emociones se procesan y regulan a través de un sistema de cuatro
etapas (situacion-atencion-evaluacion-respuesta): cuando se produce una emocion (etapa de
situacidn), para procesarla es necesario primero centrar la atencion en ella (etapa de atencion),
después hay que evaluar la emocion en términos de lo que es y lo que significa (etapa de
evaluacion) y, a continuacion, en funcion de esa evaluacion, como respuesta, se podria intentar
modificar la emocion (es decir, regulacion de la emocidn; etapa de respuesta) (Preece & Gross,
2023).

Aqui, el pensamiento orientado externamente (EOT, por sus siglas en inglés) se
conceptualiza como el grado de dificultades de una persona en la etapa de atencion (es decir,
dificultades para centrar la atencion en la emocion), identificar los propios sentimientos (DIF) y
las dificultades para describir los propios sentimientos (DDF) se definen como el grado de
dificultades de una persona en la etapa de evaluacion; es decir, dificultades para evaluar con

precision la emocion (Preece & Gross, 2023).

1.1.7. Impacto de la alexitimia en el personal de emergencias-urgencias

Examinando a partir de los hallazgos de diversos estudios realizados en diversas partes
del mundo, el papel de la alexitimia, entre profesionales médicos, enfermeras (0s), técnicos de
emergencias médicas y estudiantes del area de salud humana, se tiene: la alexitimia contribuyo
significativamente a las dimensiones de despersonalizacion y realizacion personal del
agotamiento en los profesionales médicos (Tarig, Lugman, & Atta, 2024).

La alexitimia es un problema psicoldgico de alta incidencia en enfermeras de unidades de

cuidados intensivos correlacionado con el agotamiento, la depresion y el apoyo social (Ruiling et
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al., 2023), en enfermeras de urgencias, fue el factor méas fuertemente asociado con el
agotamiento (Cabrera & Juna 2024); también De Berardis et al. (2023) y Zainabeh et al. (2020),
concluyeron que la alexitimia y el burnout laboral se correlacionan significativamente en
enfermeras, similarmente Ruedas et al. (2018), destacan que las enfermeras alexitimicas
presentaron mayor burnout, ira y somatizacion que aquellos que no presentaron alexitimia.

En la misma linea de ideas, Asadi et al. (2022) indican que existe una relacién directa
significativa entre la ansiedad y la alexitimia ante situaciones de muerte en pacientes en los
técnicos de emergencias médicas. Por otro lado, De Berardis et al. (2023) evidencio6 que en la
crisis pandémica se determinG una mayor desesperanza, Se asocié con un mayor agotamiento y
alexitimia en trabajadores sanitarios, en tanto, Aftab et al. (2023) revelaron la existencia de una
prevalencia muy alta de alexitimia y depresion en estudiantes de medicina que necesitan atencién
porque su bienestar significa el bienestar de los médicos y un camino para fortalecer la atencion

y el profesionalismo del paciente.

1.1.8. Evaluacién de la alexitimia

La alexitimia se reconoce basandose en la observacién clinica y en mediciones de
autoinforme, como la Escala de Alexitimia de Toronto. El tratamiento para la alexitimia incluye
terapias psicoldgicas con terapias de apoyo individuales o grupales con medicamentos
psicotropicos segun sea necesario (Constantini, 2024). EI método mas comun para evaluar la
alexitimia en el &mbito de la practica clinica es el juicio clinico, durante el curso de la
psicoterapia. Sin embargo, esta practica clinica tradicional es de dudosa calidad psicométrica,
dado que las interacciones con el paciente y las observaciones no estan estandarizadas, no
existen criterios para definir la alexitimia y distinguirla de otros constructos, y se desconoce la

confiabilidad entre evaluadores.



42

En el transcurso de las investigaciones para evaluacion de la alexitimia, se han
desarrollado varios métodos:

El método original, basado en entrevistas para luego emitir juicios después de entrevistas
clinicas, fue usado hace varias décadas. Sifneos (2000) reconocié la necesidad de evaluar la
alexitimia de forma fiable y cre6 el Cuestionario del Hospital Beth Israel (BIQ), que consta de
elementos que un médico califica de forma dicotomica. Esta medida se modifico posteriormente
para convertirse en una escala de calificacion de 24 items para evaluar la alexitimia en un
formato basado en entrevistas con una estructura de cuatro factores y se correlaciona
modestamente con la alexitimia autodeclarada (r = 36), definida como la Escala de Alexitimia de
Toronto (TAS-20) (Engelbrecht, 2020).

Se ha encontrado que la TAS tiene buenas cualidades psicométricas y es la escala de
autoinforme mas ampliamente utilizada. La primera forma de la TAS se desarrollé como una
escala de autoinforme de 26 items y cuatro subdimensiones. En la primera revision de la escala,
los items se han reducido a 23 y las subdimensiones a 2. La segunda revision y la tercera forma
de la escala se han reorganizado para tener 20 items y tres facetas (Palma et al., 2022).

Otras formas de escalas autoinforme incluyen la Escala de Alexitimia de Amsterdam, el
Test de Alexitimia de Bermond-Vorst, que es la forma revisada de la escala anterior, y el

Inventario de Tratamiento Psicol6gico-Escala de Alexitimia (Soler, 2024).

1.1.9. Intervenciones y estrategias de manejo

La psicoterapia parece eficaz para los pacientes con alexitimia. Grabe et al. (2008)
desarrollaron un programa de tratamiento hospitalario que incluia terapia grupal psicodinamica
que redujo significativamente el malestar psicopatoldgico y las caracteristicas alexitimicas en los

pacientes alexitimicos. La duracion del tratamiento para pacientes hospitalizados fue de entre 8 y
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12 semanas. El tratamiento incluyé psicoterapia de grupo psicodinamica de corta duracion (3
veces por semana; 1,5 h por sesion) con un enfoque orientado a la introspeccion, centrandose en
verbalizar los problemas emocionales e interpersonales individuales.

La terapia dialéctica conductual (TDC) parece eficaz para algunas afecciones
psiquiatricas comunmente asociadas con la alexitimia, aunque los resultados de las
investigaciones revisadas no fueron concluyentes debido a la heterogeneidad de los estudios,
sugieren que las intervenciones basadas en la TDC pueden estar asociadas con disminuciones
autoinformadas de la alexitimia y aumentos en la capacidad de identificar estados emocionales
(Salles et al., 2023).

Igualmente, se ha encontrado que las intervenciones basadas en la terapia de aceptacion y
compromiso (ACT) para la alexitimia, arrojan resultados prometedores, de acuerdo con
Sheykhangafshe (2024) un método de tratamiento efectivo para mejorar los rasgos psicoldgicos
que recientemente ha sido de gran interés para muchos investigadores es la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT). A diferencia de muchos otros métodos de tratamiento que se
centran en reducir o controlar los sintomas, el método ACT se centra en aumentar la aceptacion
de las reacciones adversas (por ejemplo, pensamientos y emociones negativas) cuando no es
posible cambiarlas directamente (Terapify, 2025).

La terapia de aceptacién y compromiso (ACT) y la terapia cognitiva basada en la
atencion plena (MBCT) reducen significativamente la alexitimia, sin embargo, en el estudio
realizado no se encontrd diferencias entre los efectos de los dos métodos de tratamiento en la

recuperacion de la alexitimia (Farzaneh et al., 2023).
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1.2. Estrés Percibido

1.2.1. Definicion de estrés percibido

El estrés un proceso que se percibe como algo que excede los recursos del individuo o
amenaza el bienestar de la persona, alterando el sistema fisioldgico de las personas Rodrigues
(2018). La Organizacion Mundial de la Salud, establece que el estrés afecta tanto a la mente
como al cuerpo, cuando pasa a ser excesivo causando consecuencias fisicas como psiquicas, ya
que las situaciones estresantes pueden causar problemas de salud mental como la ansiedad y
depresién (OMS, 2023).

Las manifestaciones fisiologicas debidas al estrés son el resultado de una compleja
respuesta que involucra: al sistema nervioso central, sistema nervioso autbnomo, endécrino e
inmunoldgico. Si los estimulos estresores son muy intensos, se repiten frecuentemente o
persisten durante periodos prolongados, se satura la capacidad de adaptacion, generando una
desregulacion de la homeostasis organica generando un impacto clinico sobre la salud. (Canda et

al., 2023).

1.2.2. Factores desencadenantes en personal sanitario

Entre los factores que desencadenan el estrés se encuentran: el exceso laboral, dormir
poco, el dolor sin tratamiento, entre otros (Rink et al., 2023). Por su parte, Rodriguez (2025),
considera que diferentes problemas de indole fisica, psicoldgica y conductual son causados por el
estrés. Asi mismo, muchos estudios evidencian que los profesionales de salud tienen efectos
negativos en la parte emocional, cognitiva y social como consecuencia de situaciones muy
estresantes.

El estres percibido por su parte, proviene de la teoria transaccional del estrés, que lo

define como una relacion particular entre el individuo y su entorno, cuando este ultimo es
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evaluado por el sujeto como amenazante o desbordante de sus recursos y capaz de poner en
peligro su bienestar (Muvdi, 2021). Para Villanzaca & Genaro (2021), el estrés percibido
consiste en evaluacion subjetiva de falta de control, imprevisibilidad y sobrecarga en la vida
diaria de las personas. La exposicion prolongada de este estrés, puede provocar una disminucién
en los recursos ejecutivos, en especial de los recursos atencionales (Jeong & Koh, 2021) el
trauma temprano (Li et al., 2021).
1.2.3. Tipos de estrés
El estrés percibido puede ser categorizado en dos categorias:
> Estrés positivo, el cual es placentero, adaptativo y funcional, permitiendo a la
persona mejorar su rendimiento y lograr sus metas exitosamente.
> Estrés negativo, que se caracteriza por experiencias subjetivas negativas que
pueden llevar a la paralizacion durante la realizacién de una tarea especifica,
afectando adversamente la salud del individuo (Bosqued, 2007).
Otra forma de clasificar el estrés segun lo sefialado por Barradas (2018) es segun su tipo:
e El estrés agudo, siendo la forma predominante, se origina a partir de las tensiones
y demandas del entorno, sin embargo, su brevedad impide que cause impactos
significativos.
e El estrés episddico, emergente de una preocupacion excesiva, es tipicamente
observado en individuos pesimistas y poco dispuestos al cambio.
e El estrés cronico, que puede ser agotador y debilitante, suele producir sintomas

negativos en la salud de las personas (Barradas, 2018).

1.2.4. Alexitimia en contextos laborales de alto estrés

Aunque el estrés laboral puede producirse en situaciones de trabajo muy diversas, a
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menudo se agrava cuando el empleado se desempefia en contextos laborales de alto estrés
caracterizados por excesiva carga de trabajo, presion en el cumplimiento de plazos fijos que
cumplir, expectativas de desempefio, entorno hostil, insatisfaccion con las tareas rutinarias, bajos
salarios u otras, todo esto representa riesgos directos para la salud fisica, mental y emocional de
los trabajadores.

En este sentido, segun Martinez (2022), el estrés relacionado con el trabajo esta
determinado por la organizacion del trabajo, el disefio del trabajo y las relaciones laborales, y
tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no corresponden o exceden las capacidades,
recursos o necesidades del trabajador o cuando el conocimiento y las habilidades de un
trabajador o de un grupo para enfrentar dichas exigencias no coinciden con las expectativas de la
cultura organizativa de una empresa.

El impacto del estrés en la salud varia de un individuo a otro. Los elevados niveles de
estrés pueden contribuir al deterioro de la salud, asi como a conductas de afrontamiento no
saludables (Cigna, 2020).

El estrés ocupacional tiene importantes efectos en la salud mental, tal como afirma el
Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2018), cuyo texto sefiala el hecho
de que los riesgos psicosociales estan estrechamente vinculados con el estrés laboral, en esta
medida, el sindrome de estar quemado también ha ganado protagonismo a causa de la exposicion
a un entorno psicosocial deficiente y el consiguiente estrés laboral.

El sindrome de estar quemado, también conocido como sindrome de burnout, cuya
definicion méas aceptada actualmente es la formulada por Maslach y Jackson, se describe como
un sindrome tridimensional en el que el trabajador presenta cansancio emocional,

despersonalizacion o tratamiento clinico y actitud negativa hacia los clientes, y una baja
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realizacion personal (Linares & Guedez, 2021). Desde el afio 2000 la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) lo define como una enfermedad de riesgo laboral que causa detrimento del
bienestar mental (Linares & Guedez, 2021). En el informe de la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA por sus siglas en inglés) reconoce claramente que
los riesgos psicosociales, el estrés, la violencia y el acoso relacionados con el trabajo son retos
importantes para la salud y seguridad en el trabajo (EU-OSHA, 2007).

Considerando la relacion entre la alexitimia y el estrés en el trabajo, los investigadores
consideran que ello tiene que ver con el nivel y el tipo de alexitimia asociada con el estrés
ocupacional. En tal sentido, Sagar et al. (2021) destacan que la alexitimia primaria se ha
propuesto como un factor de riesgo similar a un rasgo para varios trastornos psiquiatricos.
Alternativamente, la alexitimia secundaria se ha conceptualizado como una reaccién inadecuada

de afrontamiento a una situacion estresante.
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CAPITULO Il: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

En el presente apartado se describen las caracteristicas y metodologia utilizadas en el
desarrollo de la investigacion, asi como las técnicas e instrumentos aplicados a los sujetos dentro
del contexto del Hospital Basico Jipijapa.

2.1. Tipo de investigacion

El estudio se enmarca en una metodologia de investigacion de enfoque cuantitativo. La
investigacion cuantitativa se caracteriza por ser objetiva y deductiva, producto de los diferentes
procesos experimentales que pueden ser medibles, su objeto de estudio permite realizar
proyecciones, generalizaciones o relaciones en una poblacion o entre poblaciones a través de
inferencias estadisticas establecidas en una muestra (Huaman et al., 2022).

Generalmente, la recoleccion de estos datos pasa a través de la aplicacion de encuestas
y/o cuestionarios a un universo o a una muestra de éste (donde por universo se entiende la
totalidad de la estructura a estudiar, Ilamese pais, region, ciudad, empresa, partido politico, etc. y
por muestra se entiende a una parte de este universo), muestra que puede ser elegida al azar o a
través del criterio del investigador.

2.2. Tipo de estudio

El disefio empleado en esta investigacion es de tipo descriptivo, exploratorio no
experimental de corte transversal. La explicacion sobre este tipo de disefio se inclina a la no
intervencion sobre las variables de estudio, es decir, se caracteriza por no manipular
intencionadamente las variables ni establecer un control directo sobre las mismas. En lugar de
realizar intervenciones o manipulaciones en un ambiente controlado, este disefio se enfoca en
observar y recopilar datos existentes o la relacion entre variables tal como ocurren en su contexto

natural (Martinez y Gonzélez, 2020). El presente estudio ofrece un enfoque adecuado para
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explorar fendbmenos complejos y contextuales.

Es de tipo descriptivo debido a que puede utilizarse el método cuantitativo. Ademas de
ser descriptiva porque busca caracterizar, describir las caracteristicas del fendmeno de la
alexitimia en el personal de emergencias-urgencias, asi como describir las representaciones
subjetivas que emergen en un grupo humano sobre el fenémeno en estudio. En el alcance
exploratorio, la investigacion es aplicada en fendbmenos que no se han investigado previamente y
se tiene el interés de examinar sus caracteristicas.

El corte transversal, se describe como un método utilizado en la investigacion cientifica
para recopilar datos en un momento especifico o durante un periodo de tiempo especifico. En
este caso los datos se recopilan de una muestra representativa de individuos o elementos de
estudio en un momento dado y se analizan para obtener informacion sobre las variables de
interés (Manterola et al., 2023). Se considera como una estrategia de investigacion que recopila
datos en un momento especifico para obtener instantdnea o imagen actual de una poblacion o
fendmeno de estudio. Pese a que presenta limitaciones en cuanto a su capacidad para establecer
relaciones causales y captar cambios en el tiempo, es una herramienta valiosa para describir las
caracteristicas y patrones de una poblacién en un momento dado.

2.3. Sujeto, poblacion y muestra

El sujeto de estudio esta constituido por los trabajadores del area de emergencias-
urgencias del Hospital Basico Jipijapa, ubicado en el canton Jipijapa, provincia de Manabi.

La poblacion corresponde a los 62 trabajadores que conforman dicha area dentro del
hospital. A partir de esta poblacion, se selecciono una muestra de 55 trabajadores, definida con
base en los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos.

El tipo de muestreo aplicado fue no probabilistico por conveniencia, considerando la
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accesibilidad y la disponibilidad de los participantes. Para garantizar la validez estadistica del
estudio, se trabajo con un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5%.
2.3.1. Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion
e Personal de 18 afios 0 mas
e Trabajadores que desempefien funciones en el area de emergencias-urgencias (médicos,
enfermeras, paramédicos, técnicos, etc)
e Minimo de 6 meses laborando en el &rea de emergencias-urgencias
e Disponibilidad para participar en el estudio y completar los cuestionarios
e Haber firmado el consentimiento informado para participar en el estudio
Criterios de Exclusion
e Personal que no labore especificamente en el area de emergencias-urgencias
e Personal que se encuentre de licencia médica o maternidad/paternidad durante el periodo
de recoleccion de datos
e Trabajadores menores de 18 afios
e Personas que no otorguen su consentimiento informado para participar en la
investigacion
e Personas que declinen participar o que retiren su consentimiento en cualquier momento
del estudio.
2.4. Procedimientos
El desarrollo de esta investigacion siguio una planificacion estructurada en diversas fases.
Inicialmente, se realizo el estado del arte, el cual incluyo una revision exhaustiva de la literatura

cientifica nacional e internacional, a partir de fuentes como articulos académicos, tesis, libros
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especializados y estudios previos relevantes al tema. Paralelamente, se definid la poblacion de
estudio con base en criterios de inclusion y exclusion establecidos para garantizar la pertinencia
de la muestra. Posteriormente, se seleccionaron los instrumentos de evaluacion, acompafiados de
la elaboracion del consentimiento informado que fueron entregados a los participantes.
Asimismo, se gestiond el permiso institucional ante las autoridades del Hospital Basico Jipijapa
para la aplicacion formal de los instrumentos.

Una vez completada la etapa de planificacion y autorizaciones, se llevo a cabo una
socializacion previa con el personal del area de emergencias-urgencias del hospital. En esta fase,
se realiz6 una reunion en las que se expusieron los objetivos de la investigacion, los
procedimientos a realizar y la importancia de la participacion voluntaria y consciente.

Por consiguiente, la fase de recoleccion de informacion consistio en la aplicacion de
cuestionarios estandarizados previamente validados, junto con el levantamiento de datos
sociodemograficos y laborales del personal del area de emergencias-urgencias. Esta etapa se
realizd de forma presencial, respetando los principios de confidencialidad y anonimato de la
informacion.

Finalmente, se elabord una base de datos seudonimizada para garantizar la proteccion de
la identidad de los participantes. Se procedio a la tabulacion, andlisis e interpretacion de los
resultados obtenidos, con el fin de elaborar las respectivas conclusiones y recomendaciones.
Como cierre del proceso, se planifico la socializacion de los principales hallazgos al jefe del area

de emergencias del Hospital Basico Jipijapa, junto con la entrega del informe final del estudio.



2.5. Definicion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de las variables
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Variable Definicion Tedrica Clasificacion Definicion Indicadores Instrumento
Operacional

Trabajadores de Talento humano que  Edad Médicos, enfermeros, Menos de 25 afios, 25- Cuestionario
emergencias- brinda la Atencion de paramédicos, técnicos 34, 35-44, etc. Sociodemografico y
urgencias la salud en Género de emergencias Maculino, femenino Laboral

situaciones de Estado civil médicas, y otros Soltero, casado,

urgencias con el fin profesionales de la divorciado, viudo

de estabilizar lavida  Profesion salud que laboranen  Menos de 1 afio, de 1 a 3

de un paciente (Diaz,

2021)

Turno de trabajo
Horas de trabajo
semanales

Especialidad o rol

Numero de pacientes

atendidos por turno

el area de urgencias.
Esta variable sera
medida a través de un
Cuestionario
sociodemografico y
laboral elaborado
para el estudio, con
escala nominal y

ordinal.

afos, 4 a 6 afios, etc.

Diurno, nocturno, mixto

Menos de 30, 30-40

horas, mas de 40 horas

Meédico, enfermero,

auxiliar, paramédico, etc

Menos de 10, 10-20, 21-

30, mas de 30



Sintomatologia

alexitimica

Dificultad para Dificultad para
identificar y describir identificar

las emociones, y sentimientos
puede asociarse al

estrés, la depresion,

el autismo o una

lesién cerebral

(Nestares et al.,

2021).

Dificultad para
describir

sentimientos

La variable alexitimia
se medira a través de
la escala TAS-20 la
cual consta de 20
items formulados en
forma de afirmacion,
por medio de una
escala de tipo Likert
con cinco
alternativas, cuya
valoracion va desde 1
(totalmente en
desacuerdo), 2
(moderadamente en
desacuerdo), 3 (ni de
acuerdo ni en
desacuerdo), 4

(moderadamente de
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- Limitacion para Escala de Alexitimia de

reconocer las propias Toronto (TAS-20)
emociones

- Confusion entre

emociones y sensaciones

fisicas

- Incertidumbre al

distinguir distintos

estados afectivos

- Problemas para
expresar verbalmente los
sentimientos

- Escasa riqueza
emocional en el lenguaje
- Incomodidad o evasion

al hablar de emociones.



Estrés percibido

Grado en que las
personas perciben las
demandas de su
entorno como
impredecibles e
incontrolables
(Jorquera & Guerra,

2023).

Pensamiento
orientado hacia lo

externo

El control

La pérdida de control

acuerdo) y 5
(totalmente de

acuerdo).

Nivel de percepcién
de estrés informado
por el sujeto a través
de la escala PSS-14
de Cohen, durante el
altimo mes. Se
medira mediante la
Escala de Estrés
Percibido (PSS-14),

compuesta por 14

- Predominio de un
estilo de pensamiento
préctico y concreto

- Escaso interés en la
vida emocional interna
- Enfoque en detalles
externos mas que en
experiencias subjetivas
- Capacidad para
manejar dificultades

- Confianza en la toma
de decisiones

- Control sobre las

emociones personales

- Sensacion de
sobrecarga emocional

- Dificultad para
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Escala de Estrés

Percibido (PSS-14)



items con escalatipo  resolver problemas
Likert de 5 niveles, - Sentimiento de
cuya valoracion va impotencia

desde 0 (nunca), 1

(casi nunca), 2 (de

vez en cuando), 3 (a

menudo, 4 (muy a

menudo)
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Fuente: Elaboracion propia
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2.6. Descripcion de métodos, estrategias e instrumentos

1. Cuestionario sociodemografico y laboral: Cuestionario elaborado que permitira la
recoleccion de informacion pertinente para el desarrollo de la investigacion, en ella se
solicitara el llenado de datos simples que se relacionaran con las variables de control
planteadas como la edad, el género, el estado civil, la situacion laboral, el rol que cumple
en el entorno laboral, etc. Asimismo, se pediran datos que confirmen la veracidad de la
colaboracion en la investigacion, asi como la voluntad con la que participaron, utilizando
un codigo para su identificacién. Esta ficha cuenta con 8 items y corresponde a una escala

nominal y ordinal.

2. Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20): La escala de alexitimia de Toronto (TAS-
20) es un test validado que fue creado por Bagby, Parker y Taylor en el afio 1994 con el
fin de evaluar el grado de alexitimia. Para ello la escala consta de 20 items formulados en
forma de afirmacidn, donde se responde por medio de una escala de tipo Likert con cinco
alternativas, cuya valoracion va desde 1 (totalmente en desacuerdo), 2 (moderadamente
en desacuerdo), 3 (ni de acuerdo ni en desacuerdo), 4 (moderadamente de acuerdo) y 5
(totalmente de acuerdo).

Este instrumento, ademas, esta conformado por tres dimensiones, el primero de ellos
permite identificar la dificultad para reconocer los sentimientos y diferenciarlos de las
sensaciones fisiologicas que acompafian la activacion emocional, esta dimensién lo conforman
lositems 1, 3, 6, 7,9, 13y 14. La segunda dimensidn, que permite medir la dificultad para
describir los propios sentimientos hacia los demas, se encuentra conformado por los items 2, 4,
11, 12 y 17. Por altimo, la tercera dimension, se encuentra conformada por los items 5, 8, 10, 15,

16, 18, 19 y 20 y permite identificar el estilo de pensamiento enfocado en los aspectos
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superficiales. El procedimiento para calificar la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20)
consiste en responder 20 items. Los items 4, 5, 10, 18 y 19 deben puntuarse de forma invertida
antes de sumar todas las respuestas para obtener un puntaje total entre 20 y 100. Este puntaje
permite clasificar el nivel de alexitimia: <51 indica ausencia, 52-60 posible alexitimia y >61
alexitimia presente.

En la version original, redactada en inglés, empleada en tres muestras compuestas por
estudiantes de Alemania, Estados Unidos y Canad4, la escala presentd una consistencia interna
de 0=0.81, asi como una confiabilidad test-retest en un lapso de tres meses de r=0.77 y p<0.01
(Bagby, Parker, & Taylor, 1994).

Por otro lado, la adaptacion espafiola realizada por Martinez (2022) en una poblacion de
370 estudiantes de la Universidad de Murcia, present6 una consistencia interna de a=0.78, asi
como una confiabilidad test-retest en un lapso de 19 semanas de r=0.72 y p<0.001.

3. Escala de Estrés Percibido (PSS-14): Es un test validado que fue creado por Cohen,
Kamarck y Mermelstein en el afio 1983 con el fin de evaluar el nivel de estrés percibido
durante el Gltimo mes. Para ello, la escala consta de 14 items formulados en forma de
afirmacion, donde se responde por medio de una escala de tipo Likert con cinco
alternativas, cuya valoracion es 0 (nunca), 1 (casi nunca), 2 (de vez en cuando), 3 (a
menudo) y 4 (muy a menudo). Este instrumento, si bien es unidimensional esta
conformado por dos factores, el primero de ellos permite identificar la autoeficacia y
control de las situaciones amenazantes (estrés positivo o eustrés), esta dimension lo
conforman los items 4, 5, 6, 7, 9 y 13. La segunda dimension, que permite identificar la
percepcion de desamparo y pérdida de control y sus consecuencias (estrés negativo o

distrés), se encuentra conformado por los items 1, 2, 3, 8, 10,11, 12 y 14.
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La Escala de Estrés Percibido (EEP) de 14 items se califica asignando valores del 0 al 4
segun la frecuencia de experiencias estresantes. Los items que se invierten en la puntuacion son
los numeros 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13, que se puntuan al reves (4 = nunca, 3 = casi nunca, 2 = de vez
en cuando, 1 =a menudo, 0 = muy a menudo). Sumando las calificaciones de los 14 items se
obtiene un puntaje total de 0 a 56, donde a mayor puntaje, mayor estrés percibido. Los rangos de
interpretacion van desde estrés bajo (0-14) hasta muy alto (43-56).

2.7. Descripcion de los métodos estadisticos y tratamiento de datos

Como parte de la triangulacién de datos, se utilizé un Cuestionario Sociodemografico y
Laboral e instrumentos estandarizados como la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) y la
Escala de Estrés Percibido (PSS-14). Para la triangulacion de fuentes, se incluyeron en el estudio
a diversos profesionales que forman parte del area de emergencias del hospital (médicos,
enfermeros, auxiliares, etc), tomando en consideracion los diversos turnos de trabajo del personal
a fin de obtener una representacion completa de la poblacion. La triangulacion de datos se llevé a
cabo contrastando los resultados del cuestionario y tests aplicados. Todo esto se ejecut6 a
precision siguiendo los procedimientos en la aplicacion y codificacion de los datos, garantizando
la minuciosidad y la posibilidad de repetibilidad del estudio.

Los datos recolectados serdn sometidos a un anélisis estadistico exhaustivo. Una vez
recolectados los datos, se procedera a su codificacion segun los formatos establecidos para cada
instrumento. Se realizara una depuracién rigurosa para identificar y corregir posibles errores de
entrada, datos faltantes o inconsistencias, asegurando la calidad de la base de datos.
Posteriormente, se calcularan frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).

2.8. Validez de la investigacion

La validez de la investigacion se asegurara a través de dos aspectos clave. En cuanto a la
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validez de contenido, los instrumentos utilizados (TAS-20 y PSS-14) son escalas validadas y
ampliamente reconocidas en la literatura cientifica para medir los constructos de alexitimia 'y
estres percibido, respectivamente. La validez de constructo de ambos instrumentos ha sido
confirmada en estudios previos tanto en su version original como en adaptaciones. Por
consiguiente, el Cuestionario Sociodemografico y Laboral ha sido disefiado para recolectar
informacion relevante directamente relacionada con las variables de control planteadas en la
investigacion.

Dentro de los posibles sesgos de la investigacion se considero el sesgo de seleccion,
debido a que el estudio se limitd al personal del area de emergencias del Hospital. De la misma
manera, se incluyo el sesgo de no respuestas, ya que algunos participantes no disponian de
tiempo para participar en el estudio debido a la alta demanda de pacientes en condiciones
criticas. Paralelamente se incluyo el sesgo de informacion, donde los participantes pudieron
minimizar los sintomas de alexitimia y estrés, lo que pudo influir en la veracidad de respuestas.

2.9. Manejo de datos

El manejo de datos se realizara siguiendo estrictos principios éticos y de seguridad para
garantizar la privacidad y confidencialidad de los participantes. Previamente a la recoleccién de
cualquier dato, se obtendra el consentimiento informado de todos los participantes. Se les
explicara claramente el propdsito de la investigacion, el tipo de datos que se recolectaran, el uso
que se les dara, y su derecho a retirarse en cualquier momento sin penalizacion.

2.10. Consideraciones éticas

El presente estudio respeto los principios éticos fundamentales establecidos para la
investigacidn con seres humanos. En primer lugar, se garantizé el principio de autonomia a

través de la socializacion de los objetivos del proyecto, derechos de los participantes,
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procedimientos, posibles riesgos y beneficios. Posteriormente, se solicitd la firma del
consentimiento informado, permitiendo a los participantes decidir de manera libre y voluntaria
su inclusién en el estudio, con la opcidn de retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

Con el fin de proteger la identidad de los participantes, se aplicé el principio de
seudonimizacion, por lo cual ningun instrumento de recoleccion de datos incluyd nombres u otra
informacion identificativa. A cada persona se le asigné un cddigo secuencial, garantizando asi su
anonimato.

En cuanto a la confidencialidad, unicamente el equipo investigador tuvo acceso a los
datos obtenidos, los cuales fueron resguardados en archivos protegidos y seran eliminados tres
meses después de la finalizacion del proyecto. Ademas, como parte del compromiso ético, se
firmo una declaracion de confidencialidad que compromete a los responsables del estudio a no

hacer un uso indebido de la informacién recolectada.
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CAPITULO I11: RESULTADOS

En este apartado se presentan los datos obtenidos por medio del Cuestionario
Sociodemogréafico y Laboral, la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) y la Escala de Estrés
Percibido (PSS-14), mediante el cual se realizé un analisis de los mismos con el fin de alcanzar
los objetivos propuestos, se tabularon los datos y se presentan en las respectivas tablas
demostrativas de respuestas que contienen elementos como opciones de respuesta, frecuencia 'y
porcentajes. Estos presentan los valores calculados sobre la base de porcentajes que indican la
forma de cdmo respondid la muestra los planteamientos formulados en los instrumentos
aplicados.

En relacion al primero objetivo especifico referente a la descripcion de las variables
sociodemograficas y laborales del personal que trabaja en la asistencia de emergencia-urgencia

del Hospital Basico Jipijapa se tiene lo siguiente:

Tabla 2. Distribucién de las puntuaciones alcanzadas segun la descripcién de la
poblacién segun género del personal que labora en emergencias — urgencias en el Hospital

Bésico Jipijapa

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 19 34,55
Femenino 36 65,45
Total 55 100

Fuente: Elaboracion propia

El estudio incluye un total de 55 personas que corresponden al personal que labora en
emergencias — urgencias en el Hospital Basico Jipijapa, 2024-2025 La distribucion por género
muestra una clara mayoria de mujeres, con 36 trabajadoras (65.45%), mientras que los hombres

representan 19 trabajadores lo cual constituye un (34.55%) del total de la poblacion.
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Esta mayoria de mujeres es un dato relevante, ya que estudios previos sugieren que el
género puede influir en la expresion y afrontamiento de las emociones, y por ende, en la
alexitimia. Este hallazgo presenta coincidencia con el estudio desarrollado por Villarreal (2022),
en el cual encuentran que aunque no existe un rango de personalidad prevalente en los pacientes
con alexitimia, es mas predominante en mujeres que en hombres. Por lo cual, es importante
considerar si existen diferencias en los niveles de alexitimia entre hombres y mujeres en este
contexto es de alta exigencia.

Tabla 3. Distribucion de las puntuaciones alcanzadas segun la descripcion de la

poblacion por edad del personal que labora en emergencias — urgencias en el Hospital Basico

Jipijapa

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Menos de 25 10 18,18
25-34 12 21,82
35-44 14 25,45
45-64 11 20

55y més 8 14,55
Total 55 100

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que en relacién con el rango de edad de menos de 25 afios, es un de los grupos
de edad mas pequefio, con 10 trabajadores. Dentro de este grupo, existen un total de 8 mujeres
trabajadoras, las cuales representan un 14.54%, y superan significativamente en nimero a los
hombres (2 trabajadores, 3.64%). Del mismo modo, los trabajadores que poseen entre 25-34 afios
comprenden 12 trabajadores. Aqui, la distribucion cambia, con hombres (8 trabajadores que
representan 14.54%) siendo mas numerosos que las mujeres (4 trabajadoras con un 7.27%).

Luego, estan los trabajadores con un rango de estad que esta entre 35-44 afios el cual es
mas grande, con 14 personas entrevistadas. En esta categoria, las mujeres (las 10 trabajadoras

ocupan un 18.18%) evidenciando que son notablemente mas numerosas que los hombres (4
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trabajadores, que representan el 7.27%). Por otra parte, los entrevistados con edades entre 45-64
afios corresponden a un total de 11 personas que ocupan un 20%. En esta categoria, las mujeres
(las 8 trabajadoras ocupan un 14.55%) evidenciando que son notablemente mas numerosas que

los hombres (3 trabajadores, que representan el 5.45%).

Por ultimo, los trabajadores con un rango de dedad de 55 y mas es el grupo mas pequefio,
con 8 trabajadores. Consistentemente con la tendencia general, las mujeres, que son 6 ocupando
el (10.91%) son mas numerosas que los hombres, los cuales son solo 2 (3.64%).

En aquellos profesionales cuyas edades estan entre 25 y 34 afios de edad, a menudo
representa una fase de consolidacién profesional, donde el personal ya tiene cierta experiencia
pero aun puede estar lidiando con las demandas emocionales de forma mas intensa. Esto asi lo
respalda en su investigacion Kekkonen (2021), al destacar que la alexitimia es baja en la nifiez y
la adolecencia, encontrando un nivel alexitimico predominante en adultos de edad temprana, con
edades entre 20 y 39 afios con un nivel de alexitimia moderada en un promedio mayor al 40%.

Tabla 4. Distribucion de las puntuaciones alcanzadas segun estado civil del personal

que labora en emergencias — urgencias en el Hospital Basico Jipijapa

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Casado 23 41,82
Soltero 26 47,27
Separado o divorciado 6 10,91
Total 55 100

Fuente: Elaboracion propia

Al observar los resultados se tiene que de un total de 55 personas que laboran en el area
de emergencias y urgencias del Hospital Basico Jipijapa. La distribucién del estado civil de los
participantes es la siguiente: el personal cuyo estado civil es soltero, constituyen la mayoria de la

muestra, con 26 personas, lo que representa el 47.27% del total. Esto indica que casi la mitad del
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personal entrevistado no tiene un conyuge o pareja legal. En relacién al personal cuyo estado
civil es casado, es el segundo grupo mas numeroso, con 23 personas, alcanzando el 41.82% del
total. Este grupo es ligeramente menor que el de los solteros, mostrando que una proporcion
considerable del personal tiene un vinculo formal.

Por ultimo, se encuentran los separados o divorciados, cuyo grupo es el menos
representado, con 6 personas, lo que equivale al 10.91% del total. Estos resultados sugieren que
la mayoria del personal de emergencias-urgencias tiene una situacion de vida establecida (ya sea
en pareja formal o de forma individual) que podria influir en sus experiencias emocionales y su
capacidad para procesarlas. Es importante considerar que el estado civil puede ser un factor
relevante en la manifestacion y afrontamiento de la alexitimia, en virtud que las personas casadas
podrian tener un sistema de apoyo emocional dentro de su relacion que les ayude a manejar el
estres laboral y las emociones complejas. Sin embargo, también podrian enfrentar la presion de
mantener una dinamica familiar mientras lidian con las exigencias de su trabajo, lo que podria
influir en como perciben o expresan sus emociones.

La falta de un compafiero para compartir cargas emocionales podria, en algunos casos,
intensificar la dificultad para identificar y expresar sentimientos. Este hallazgo se sustenta en lo
econtrado por Avila et al. (2023), quiénes desarrollaron un estudio en la universidad de Cuenca,
en el cual demuestran que el mayor porcentaje de niveles de alexitimia se presenta en estudiantes
universitarios de estado civil soltero, estos individuos podrian depender mas de redes de apoyo

externas (amigos, familia extensa) o enfrentar el estrés de forma mas individual.
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Tabla 5. Distribucion de las puntuaciones alcanzadas segun descripcion de la poblacién
segun tiempo de servicio del personal que labora en emergencias — urgencias en el Hospital

Basico Jipijapa

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Menos de 1 afio 11 20
01 a 03 afios 12 21,82
04 a 06 afos 5 9,09
07 a 10 afios 3 5,45
Mas de 10 afos 24 43,64
Total 55 100

Fuente: Elaboracion propia

Al observar los resultados de la tabla n°® 5 referida a la distribucién de la poblacion segun
tiempo de servicio se encontrd que existen personas con menos de un afio laborando en la
institucién de salud, este grupo representa a los profesionales mas nuevos, con 11 personas, que
constituyen el 20% de la muestra. Esto indica que una quinta parte del personal tiene poca
experiencia en el entorno de salud actual.

Seguidamente se encuentran aquellos que poseen entre 1 a 3 afios, siendo en total 12
personas, este grupo representa el 21.82% de la muestra. Junto con el grupo anterior, suman una
proporcion considerable de personal con experiencia relativamente limitada. Del mismo modo se
encuentran aquellos con una experiencia que oscila entre 4 a 6 afios, siendo el grupo méas
pequefio, con solo 5 personas, que conforman el 9.09% del total. Ademaés estan aquellos que
tienen entre 7 a 10 afios, representando el 5.45% de la muestra, este es el grupo més reducido.
Por ultimo, més de 10 afos, es el grupo mas numeroso y el que tiene mayor experiencia, con 24
personas, lo que representa el 43.64% de la muestra. Casi la mitad del personal entrevistado tiene
una década o mas de servicio.

En relacion al tiempo de servicio en el trabajo, se considera que es un factor crucial al
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estudiar la sintomatologia alexitimica en personal de salud, ya que, el personal con menos
experiencia (menos de 3 afios) podria estar en una fase de adaptacion al estrés y las demandas
emocionales del trabajo en salud. Podrian ser mas vulnerables a desarrollar dificultades en el
procesamiento emocional si no cuentan con mecanismos de afrontamiento adecuados, o si la
alexitimia preexistente se agudiza por la novedad del entorno.

El personal con mas de 10 afios de servicio ha estado expuesto a situaciones estresantes
durante un periodo prolongado. La exposicién crénica a traumas y la necesidad de mantener una
distancia emocional profesional pueden, a largo plazo, contribuir al desarrollo o la exacerbacion
de la alexitimia como un mecanismo de defensa. En respaldo al hallazgo anterior, Terapify
(2025) seriala que la experiencia laboral puede influir en la alexitimia, tanto positiva como
negativamente. Los trabajadores con una larga antigliedad tienden a desarrollar un sentido de
pertenencia por las organizaciones, por lo que un ambiente laboral positivo y saludable puede
promover el desarrollo de habilidades emocionales, mientras que un ambiente estresante o toxico
puede exacerbar la dificultad para identificar y expresar emociones.

Tabla 6. Distribucion de las puntuaciones alcanzadas segun descripcion de la poblacién
en relacion al turno de trabajo del personal que labora en emergencias — urgencias en el

Hospital Basico Jipijapa

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Diurno 13 23,63
Nocturno 2 3,65
Mixto 40 72,72
Total 55 100

Fuente: Elaboracion propia

Al observar los resultados de la tabla n° 6 se encontr6 que la mayoria del personal de
urgencias que es sujeto de estudio en la investigacion (40 personas) labora en turno mixto lo que

representa el 72,72 % del total. Luego, predominan los que trabajan en horario diurno, con (13
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personas), constituyendo un 23,63%. Finalmente, se encuentran los que laboran en horario
nocturno, siendo la muestra mas pequefia, con (2 personas) y representando un 3,65%. Estos
resultados sugieren que la mayoria del personal que labora en urgencias dentro del Hospital
Basico Jipijapa, debe adaptarse al desemepefio laboral diurno y nocturno, situacion que podria
influir en la concepcidn de estrés, asi como en la capacidad del individuo de percibirlo.

Tal como lo exponen Soriano (2023) en su estudio de investigacion, en el cual encuentran
que trabajar de noche es un aspecto influyente en las personas que desarrollan una alexitimia,
siendo este un factor de riesgo en la estabilidad mental y emocional de los individuos.

Tabla 7. Distribucion de las puntuaciones alcanzadas segun descripcion de la poblacién
en relacion las horas de trabajo semanal, que ejecuta el personal que labora en emergencias —

urgencias en el Hospital Basico Jipijapa

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Menos de 30 hrs 2 3,65

De 30 a 40 hrs 14 25,45

Mas de 40 hrs 39 70,90
Total 55 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 7, se observa que en relacion a las horas de trabajo, la mayoria del personal
que labora en emergencias — urgencias en el Hospital Basico Jipijapa (39 personas) con un
70,90%, desempefia sus funciones por mas de 40 horas en la semana. Luego, predominan los que
trabajan entre 30 a 40 horas, con (14 personas), constituyendo un 25,45%. Por altimo, se
encuentran quienes laboran menos de 30 horas, con (2 personas), constituyendo un 3,65%.

En este sentido, la sobrecarga laboral y la falta de descanso, son factores que pueden
causar estrés dentro del personal. Esto lo ratifica la Organizacion Mundial de la Salud (2024), la

cual sefiala que la carga laboral puede influir en el desarrollo o0 agravamiento de la alexitimia,
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especialmente la alexitimia secundaria que surge como consecuencia de situaciones estresantes
como el exceso de trabajo.

Tabla 8. Distribucion de las puntuaciones alcanzadas de la descripcion de la poblacion
segun el rol que desempenan el personal que labora en emergencias — urgencias en el Hospital

Basico Jipijapa

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Auxiliar 6 10.91
Camillero 4 7.27
Enfermeros 25 45,45
Externo de medicina 4 7.27
Interno de Medicina 1 1,82
Interno de Enfermeria 2 3,64
Médicos 9 16,36
Paramédicos 4 7,27
Total 55 100

Fuente: Elaboracion propia

Al observar esta tabla referida al rol que desempefia el personal de salud en la emergencia
del Hospital Bésico Jipajapa se encontrd que en su mayoria son enfermeros, siendo un total de 25
participantes, representando un 45.45% del total, lo que destaca su papel central en las areas de
emergencias - urgencias.

En segundo lugar se encuentran los médicos, que constituyen el segundo grupo mas
grande, con 9 participantes, equivalente a un 16.36% de la muestra, el cual es clave para la toma
de decisiones y el manejo clinico. Por otra parte, se encuentran los auxiliares, siendo 6 personas
que constituyen el 10.91%. Por consiguiente, los camilleros, los externos de medicinay
paramédicos, cuentan con 4 participantes, representando un 7.27% del total individualmente; los
internos de enfermeria, con 2 personas, constituyen el 3.64% de la muestra y los internos de
medicina, el cual es grupo mas pequefio, con solo 1 participante, representando un 1.82% del

total. La baja representacion de internos de medicina y enfermeria sugiere que el estudio se
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enfoca mas en el personal establecido que en el que esta en formacion inicial.

Estos resultados lo respalda el estudio desarrollado por Pei et al. (2021) quiénes
concuerdan que el personal de enfermeria del area de urgencias hospitalarias, presentan altos
factores de riesgos de incidencia en alexitimia y depresion, ya que los enfermeros a menudo son
la primera linea de contacto con los pacientes y sus familias, enfrentando directamente el
sufrimiento y el estrés, lo que podria influir en la manifestacion de la alexitimia.

Tabla 9. Distribucion de las puntuaciones alcanzadas de la descripcion de la poblacion
segun namero de pacientes atendidos por turno del personal que labora en emergencias —

urgencias en el Hospital Basico Jipijapa

N° pacientes atendidos Frecuencia Porcentaje (%)
Menos de 10 1 1,82
Entre 10-20 17 30,91
Entre 21-30 23 41,82

Mas de 30 14 25,45
Total 55 100

Fuente: Elaboracion propia

En relacién a este aspecto en el personal que trabaja en la emergencia del hospital en estudio,
se encontrd que aquellos que atienden entre 21 y 30 pacientes constituyen un 41.82% de la
muestra. Esto sugiere que la mayoria del personal de emergencias y urgencias atiende un
volumen moderadamente alto de pacientes. Seguido de aquellos que atienden entre 10 y 20
pacientes, representando un 30.91%. Luego, estan aquellos que atienden mas de 30 pacientes, los
cuales representan un 25.45%; es decir reporta atender un volumen muy alto de pacientes,
superando los 30. Este grupo esta expuesto a una demanda extremadamente alta. Por ultimo, se
encuentra el personal que atiende a menos de 10 pacientes, con un 1.82%. Todo este resultado
sugiere que la mayoria del personal de emergencias - urgencias maneja una carga de trabajo

considerable.
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La exposicion continua a un alto nimero de pacientes, a menudo en situaciones criticas,
de dolor o trauma, puede generar un estrés cronico y un desgaste emocional considerable. Como
mecanismo de afrontamiento, algunos profesionales de la salud podrian desarrollar una forma de
"desconexidn emocional” o embotamiento, que se alinea con la sintomatologia alexitimica
(dificultad para identificar y expresar las propias emociones).

Es importante considerar que atender a muchos pacientes en poco tiempo puede limitar el
espacio para que el personal procese las emociones generadas por cada interaccion. Esta falta de
tiempo o de recursos para el procesamiento emocional podria favorecer la acumulacion de
tension y la manifestacion de rasgos alexitimicos. Esto asi lo afirma Curay (2023) en los
hallazgos destacados en su estudio de investigacion, en donde resalta que la sobrecarga laboral es
uno de los factores con mayor influencia en el desarrollo de los niveles de estrés percibido y
alexitimia en el talento humano de las organizaciones.

Ademas de lo anterior, la necesidad de mantener la compostura y la funcionalidad en un
entorno de alto estrés y volumen de pacientes puede llevar a la supresion crénica de las
emociones. Con el tiempo, esta supresion puede dificultar la capacidad de acceder y procesar las
propias emociones, incluso cuando la persona no esta trabajando, lo que es una caracteristica
central de la alexitimia. El personal con un alto nimero de pacientes atendidos y,
consecuentemente, un alto nivel de estrés, es mas propenso a este desgaste emocional.

Respecto al segundo objetivo relativo a identificar el perfil de alexitimia en el personal
que labora en la asistencia de emergencia-urgencia del Hospital Basico Jipijapa, se tiene lo

siguiente:
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Tabla 10. Distribucién de las puntuaciones alcanzadas de la variable Alexitimia en el

personal que labora en la asistencia de emergencia-urgencia del Hospital Basico Jipijapa

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Ausencia de alexitimia 12 21,82
Posible alexitimia 20 36,36
Presencia de alexitimia 23 41,82
Total 55 100

Fuente: Elaboracion propia

En los resultados correspondiente a la tabla anterior, se puede observar la distribucion de
las puntuaciones que el total de los participantes han obtenido respecto a la variable alexitimia en
el personal que labora en la asistencia de emergencia-urgencia del Hospital Basico Jipijapa, los
cuales indican presencia de alexitimia en un 41,82% (23 participantes), también arrojan posible
alexitimia en un 36,36% (20 participantes) y en el 21,82% (12 participantes) se encontrd
ausencia de alexitimia. El estudio de los autores (Nan et al., 2023) se estimé presencia de
alexitimia en aproximadamente el 43,7 % del personal de salud evaluado (enfermeria) la cual se
asocid significativamente con el estado civil, la antigliedad laboral, entre otros factores.

En relacion al tercer objetivo relativo a determinar los niveles del estrés percibido en el
personal que labora en la asistencia de emergencia-urgencia del Hospital Basico Jipijapa, se tiene
lo siguiente:

Tabla 11. Distribucion de las puntuaciones alcanzadas de los niveles del estrés percibido

en el personal que labora en la asistencia de emergencia-urgencia del Hospital Basico Jipijapa

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 2 3,64
Moderado 19 34,54
Alto 34 61,82
Total 55 100

Fuente: Elaboracion propia

En los resultados correspondientes a la Tabla 11, se puede observar la distribucion de las
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puntuaciones que del total de los participantes han obtenido respecto a la variable estrés
percibido en el personal que labora en la asistencia de emergencia-urgencia del Hospital Basico
Jipijapa, lo cual muestra que un 61,82% (34 participantes) reportan un alto nivel de estrés, un
34,54% (19 participantes) arrojo un nivel moderado de estrés y un 3,64% (2 participantes)
presentan un nivel bajo de estrés. En corcordancia con lo anterior, Curay (2023) percibe una
correlacion entre las variables alexitimia y estrés, en donde a mayor presencia de alexitimia,

mayores son los niveles de estrés.
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DISCUSIONES

En este estudio los resultados de la aplicacion de la Escala de Alexitimia de Toronto
(TAS-20) en profesionales de urgencias en el Hospital Basico Jipijapa, tomando en cuenta
factores como la edad, género, estado civil, antigtiedad laboral, el rol que desempefian y por
numero de pacientes atendidos, en lineas generales para la muestra seleccionada (n = 55) da
cuenta de presencia de alexitimia en un 41,82% (23 participantes); posible alexitimia en el
36,36% (20 participantes) y en el 21,82% (12 participantes) se encontré ausencia de alexitimia.

De acuerdo con (Brown, 2022) las investigaciones han vinculado sistematicamente la
alexitimia con marcadores fisiologicos de estrés, asi como con trastornos relacionados con el
estrés. En esta investigacion la presencia de alexitimia en la muestra correspondi6 a un
porcentaje del 41,82% (23 participantes), lo cual es una cantidad importante que debe ser
atendida para evitar eventualmente las consecuencias que trae consigo la presencia de rasgos
alexitimicos especialmente en el personal que labora en centros de salud. Otros estudios como
(De Bernardis et al., 2023) encontraron resultados similares pues revelan que, la frecuencia de
alexitimia en la muestra estudiada fue del 15,2%, ademas indican que esto no es mayor y
coincide en cierta medida con lo reportado en otros estudios sobre la poblacién general.

Mientras que en el estudio de los autores (Nan et al., 2023) se estimé presencia de
alexitimia en aproximadamente el 43,7 % del personal de salud evaluado (enfermeria) la cual se
asocio significativamente con el estado civil, la antigiiedad laboral, entre otros factores. De ahi se
concluye que, las intervenciones que fortalecen el apoyo social también pueden ayudar a mejorar
la salud mental del personal de enfermeria de la UCI.

En cuanto al objetivo tendiente a establecer los niveles del estrés percibido en el personal

que labora en la asistencia de emergencia-urgencia del Hospital Basico Jipijapa, se aplicé la
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Escala de Estrés Percibido (PSS-14), tomando en cuenta factores como la edad, género, estado
civil, antigiiedad laboral, el rol que desempefian y por nimero de pacientes atendidos, en lineas
generales para la muestra seleccionada (n = 55) da cuenta de niveles altos con el 61,82% (34
personas); niveles moderados con el 34,54% (19 personas) y bajos con el 3,64% (2 personas). En
atencion a esto, en el estudio realizado por autores (Riveros & Sanchez, 2024) encontro que el
78,57% de los profesionales de enfermeria y medicina que laboran en un servicio de psiquiatria
tienen percepcion de estrés a menudo.

En esta misma linea, Li et al. (2022) afirman que la alexitimia se asocia de forma
significativa con el estrés percibido, siendo esta un mecanismo de defensa que se manifiesta al
percibir una emocion negativa que se origina como reaccién a una situacién estresante.

En otro aporte, (Warchot et al., 2021) desarrollé una investigacion para analizar la
relacion entre el estrés y la alexitimia, el procesamiento emocional y el afecto negativo/positivo
en los trabajadores de la salud, encontrando que la relacion entre la alexitimia y el procesamiento
emocional fue mas fuerte en las enfermeras que en los médicos (diferencia en beta = 0,27; p <
0,05). Los resultados del estudio pueden utilizarse para desarrollar programas de intervencion
basados en la evidencia que promuevan la salud mental y el bienestar de los trabajadores de la

salud.
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CONCLUSIONES

A partir del objetivo general planteado en este estudio de caracterizar la sintomatologia
alexitimica en el personal que labora en emergencias- urgencias en el Hospital Basico Jipijapa,
2024 - 2025, se destaca que el personal de esta area presenta caracteristicas sociodemograficas y
laborales que influyen en la presencia de alexitimia y estrés, pese a la existencia de variabilidad
en edad, género, afios de experiencia. EI nimero de personas que se encuentran con alexitimia
representa un numero mayoritario dentro de la muestra, por tanto es importante ejecutar las
acciones necesarias para el afrontamiento de este problema gue puede tener sustanciales
consecuencias significativas en la salud mental y emocional del personal de salud, lo cual puede
incidir en la atencion del paciente y en las relaciones interpersonales y comunicativas con los
comparieros de labores y familiares.

Dentro de las variables sociodemograficas y laborales, se encuentra que en la mayoria del
personal predominian adultos medios, de género femenino y con trayectoria laboral prolongada.
De la misma manera, la cantidad de horas y los turnos, son factores de riesgos que influyen en la
alexitimia y el estrés percibido de los individuos. La falta de descanso a causa del exceso de
trabajo o sobrecarga laboral, debido a la cantidad de horas y los turnos nocturnos que desempefia
el personal que trabaja en la asistencia de emergencia-urgencia del Hospital Basico Jipijapa, son
factores de riesgos que influyen en la alexitimia y el estrés percibido de los individuos.

El perfil de alexitimia es dominante en el personal que labora en la asistencia de
emergencia-urgencia del Hospital Basico Jipijapa. Esta realidad, a su vez, posiciona a este
personal a un riesgo elevado de desarrollar la sintomatologia alexitimica o exacerbar el estrés
percibido, como una respuesta adaptativa (aunque potencialmente disfuncional a largo plazo) a

un entorno laboral emocionalmente exigente.
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Paralelamente, existen niveles elevados de estrés percibido, lo cual indica una alta carga
laboral y presion constante en esta area. Estos datos refuerzan la necesidad de implementar
programas de apoyo psicologico y estrategias de manejo de la alexitimia y el estrés para el
personal de emergencias y urgencias en el Hospital Basico Jipijapa, por cuanto, la alexitimia no
es solo una falta de expresion, sino también una dificultad en la conciencia y procesamiento de
las propias emociones. Un alto nivel de estres puede impedir que los individuos reflexionen

sobre sus estados internos, contribuyendo a incrementar esta dificultad.
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RECOMENDACIONES

Ofrecer talleres especificos para ayudar al personal a reconocer, comprender y gestionar
sus propias emociones, asi como las de los pacientes. Esto puede incluir técnicas de
identificacion emocional y expresion verbal.

Asegurar que el personal tenga suficientes periodos de descanso entre turnos y que se
respeten los horarios laborales, ya que la fatiga crénica agrava la alexitimiay la
susceptibilidad a problemas emocionales.

Establecer programas de apoyo psicolégico confidencial y de facil acceso, como terapia
individual o grupal, para el personal que experimenta sintomas de alexitimia y estrés. La
disponibilidad de estos recursos debe ser constante y promocionada activamente.
Implementar estrategias para distribuir de manera mas equitativa la carga de pacientes, si
es posible. Esto podria implicar la reevaluacion de los protocolos de triaje o la asignacion

de personal adicional en picos de demanda.
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PROPUESTA DE DIAGNOSTICO Y/O INTERVENCION

Titulo: Propuesta de intervencion para minimizar los sintomas de la alexitimia y el estrés
en trabajadores de emergencias — urgencias en el Hospital Basico Jipijapa.

Justificacion

Un modelo de propuesta de intervencion que permita minimizar los sintomas de la
alexitimia y el estrés en trabajadores en trabajadores de de emergencias — urgencias en el
Hospital Basico Jipijapa, la cual se pretende puede impactar de manera positiva en el manejo
efectivo de factores que se asocian a los sintomas alexitimicos y la aparicion del estrés en el
personal que labora en dicho centro asistencial.

Como se planted en el objetivo general de este trabajo, se hace necesario caracterizar la
sintomatologia alexitimica para abordarla teniendo en cuenta algunas particularidades del
contexto de estudio, en el reconocimiento de que el diagndstico arrojo algunos datos que
permitieron identificar que un porcentaje significativo de 23 personas (41,82%) presenta
alexitimia y 20 personas (36,36%) presentan posible alexitimia.

Con base en estos resultados del diagndstico, se permite argumentar la necesidad de
realizar una propuesta que permita realizar la intervencién para minimizar los sintomas de la
alexitimia y el estrés en trabajadores del area de emergencias — urgencias en el Hospital Basico
Jipijapa; de tal forma que se incluyen estrategias de manejo del estrés, técnicas de regulacién
emocional y desarrollo de habilidades de comunicacion. Se sugiere un enfoque de maltiples
modos que combinen la terapia individual, grupal, y el uso de intervenciones complementarias
como herramientas para fomentar la reduccion de la sintomatologia alexitimica.

Objetivo:

Disefiar un modelo de propuesta de intervencion para minimizar los sintomas de la
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alexitimia y el estrés en trabajadores del area de emergencias — urgencias en el Hospital Basico
Jipijapa.

Metodologia:

El desarrollo de la propuesta se realizara a través de terapias individuales, talleres
grupales y de intervenciones complementarias con el personal del &rea de emergencias -
urgencias en el Hospital Béasico Jipijapa, que responda a las necesidades detectadas en el
diagndstico y que contribuya a mejorar la sitomatologia de caracteristicas alexitimicas y estrés
laboral, especialmente para mejorar la calidad de atencion del paciente, familiares y las
relaciones entre comparieros.

Recursos:

Comprenden tanto el talento humano como el equipo de psicologos capacitados en el
manejo de las caracteristicas alexitimicas y estrés; es decir, el personal de la gerencia del hospital
y del departamento de Psicologia. Por otra parte, los recursos materiales corresponden a equipos
audiovisuales y didacticos para la aplicacion de encuestas/cuestionarios, presentaciones,

elaboracion y distribucion de folletos, entre otros.
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Tabla 12. Estrategias para desarrollar la propuesta de intervencion para minimizar los sintomas de la alexitimia y el estrés en

trabajadores del area de emergencias - urgencias en el Hospital Basico Jipijapa.

Obijetivo general: Reducir los sintomas de la alexitimia y el estrés en trabajadores que laboran en el area de emergencias - urgencias en

el Hospital Bésico Jipijapa.

Objetivos Acciones Estrategias Cambios Recursos Duracién
especificos terapéuticas esperados
eldentificar los Evaluacion Terapia *Reduccion Recurso humano: *12 semanas
factores que Inicial: significativa de los
pueden influir en Abordaje individual: factores que *Equipo de psicologos Sesiones grupales
los sintomas individual del Terapia Cognitivo.  disPonen 1a capacitados en el manejo  semanales de 2
alexitimicosy la  personal para Conductual (Tcc),  dexitimiay el de las caracteristicas  horas (90min)
aparicion de estrés  identificar " estrésenel alexitimicas y la aparicion _
en los trabajadores  sintomas personal que de estres. *Sesiones

de emergencias -
urgencias.

*Desarrollar
habilidades de
afrontamiento
efectivas para
manejar los
sintomas
alexitimicos y de
estrés

alexitimicos y sus
niveles de estrés,
los factores que
disponen la
alexitimiay el
estrés y las
estrategias de
afrontamiento
usadas.
Evaluaciones
periodicas:
Medir la
efectividad de las
intervenciones y

*Terapia Centrada
en las Emociones
(EFT)

*Terapia Dialéctico-
Conductual (DBT)

*Talleres grupales:

Técnicas de trabajo
en equipo.
Comunicacion
asertiva

Expresion

labora en el &rea de
emergencias —
urgencias en el
Hospital Basico
Jipijapa.

*Mayor capacidad
para afrontar los
factores que
disponen la
alexitimiay el
estrés en el
personal que
labora en hospital.

individuales de
acuerdo a las

necesidades de
cada trabajador

*Personal de la gerencia
del hospital y del
Departamento de
Psiquiatria.

Recurso Material:
 Audiovisuales:
Videos, grabaciones de
audio, otros.

*Did4cticos:
Encuestas/cuestionarios,



realizar ajustes si
es necesario

Evaluacion final:
Medir el impacto
de la intervencion
en los niveles de

*Promover el
desarrollo de
habilidades para
expresar
necesidades y
sentimientos de
manera efectiva.
*Ofrecer espacios
para la creacion de
redes de apoyo
entre los
trabajadores y
fomentar la
colaboracion y el
comparierismo.
*Ofrecer espacios
para el desarrollo
de actividades para
la expresion
emocional
especialmente para
verbalizar sus
sentimientos.
*Mejorar las
condiciones
laborales para

alexitimia y estrés.

emocional

eIntervenciones

Complementarias:

Apoyo social
Atividades fisicas
Técnicas de

relajacién

presentaciones, folletos,
otros.

*Mejora en el

bienestar fisico y

mental de los

trabajadores que

laboran en el area

de emergencias -

urgencias en el

hospital.

*Mejora en la
comunicaciony las
relaciones
interpersonales en
el trabajo.

*Mejoramiento en
la calidad de la
atencion que se
brinda a

los pacientes.
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reducir y mejorar
el manejo de los
factores estresores
en el &rea de
emergencias -
urgencias.
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Fuente: Elaboracion propia
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de interés institucional

Direccidn: /v fat
Teléfono: ¢
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| del Ecuador
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Ministerio de Salud Publica

Coordlnacién General de Desarrollo Estratégico en Salud

Direccién Nacional de Investigaclién en Salud

ANEXO7. Carta De Interés Institucional

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente manifiesto que el proyecto titulado: “CARACTERIZACION DE LA
SINTOMATOLOGIA ALEXITIMICA EN PERSONAL QUE LABORA EN
EMERGENCIAS — URGENCIAS EN EL HOSPITAL BASICO JIPIJAPA, 2024-2025", es
de interds institucional por los resultados que se pueden generar de cste proyecto para el Hospital
Bisico Jipijapa, tomando en cuenta que el interés institucional en los resultados de este proyecto
radica en la capacidad para optimizar la atencién a pacientes y promover el bienestar del personal,
alinedndose con los objetivos estratégicos del hospital para ofrecer servicios de salud de alta

calidad y con un enfoque humanizado.

Informo también que la participacién del Hospital Bésico Jipijapa, cs libre y voluntaria; y, que
en caso de solicitar datos anonimizados o seudonimizados el Hospital Basico Jipijapa, cuenta
con la capacidad de entregar los datos de manera anonimizada o seudonimizada scgun lo
establecido en la Ley Orgénica De Proteccién De Datos Personales.

Ademas, los investigadores han manifestado que cuentan con los insumos necesarios para la
ejecucién del proyecto de Investigacion. Por tanto, ¢l Hospital Basico Jipijapa no contempla
algun tipo de financiamicnto para el desarrollo de este estudio.

Sc aclara que cste documento no constituyc la autorizacion, ni la aprobacion del proyecto, o del
uso de insumos o recursos humanos de la institucién. Ademds, se informa que una vez que la
investigacion sea aprobada por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos autorizado
por el Ministerio de Salud Pablica, el Investigador principal podré solicitar los datos de los sujetos
de estudio o datos de salud anonimizados o seudonimizado, debiendo adjuntar el protocolo de
investigacion aprobado y la carta de aprobacién emitida por el CEISH-Uleam.

En caso de que el investigador requicra de talento humano o insumos de un establccimiento
piblico sanitario para la ¢jecucién de un proyecto de investigacion, debe suscribir un convenio
seglin como lo determinc establecimiento piblico sanitario, en base a lo cstablecido en el Acuerdo
Ministerial No. 00011 -2020, “Reglamento de suscripcion y ejecucion de convenios del MSP™,
publicado en Registro oficial — Edicion especial No. 590 de 20 de mayo de 2020. Cabe sefalar
que el proyecto de investigacion previo a la suscricién del convenio deberd contar con la

aprobacién de un CEISH aprobado por MSP.

Jipijapa, 18 de febrero de 20/2;
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Anexo 2. Consentimiento informado otorgado a los participantes del area de
emergencias - urgencias en el Hospital Basico Jipijapa

Consentimiento informado

Caracterizacion de la sintomatologia alexitimica en personal que labora en emergencias —

urgencias en el Hospital Bésico Jipijapa, 2024-2025
Avriana Elizabeth Cantos Rodriguez
Jipijapa, Hospital Basico Jipijapa

Introduccion: El presente documento tiene como finalidad informar a los participantes sobre la
investigacion "Caracterizacion de la sintomatologia alexitimica en personal que labora en
emergencias - urgencias en el Hospital Basico Jipijapa, 2024-2025". La alexitimia es una
condicion que afecta la capacidad de identificar y expresar emociones, lo que puede repercutir en
la salud mental y desempefio laboral del personal de salud, especialmente en entornos de alta

demanda emocional como emergencias hospitalarias.

Proposito del estudio: El estudio tiene como propoésito analizar la presencia de alexitimia en el
personal de emergencias del Hospital Basico Jipijapa y su posible relacién con variables

sociodemogréficas y niveles de estrés laboral.

Procedimientos a realizar: La muestra se seleccionara mediante un muestreo no probabilistico
por conveniencia, considerando criterios de inclusion y exclusion. Participara el personal del area

de emergencias del Hospital Basico Jipijapa, ubicado en el cantén Jipijapa.

Riesgos y beneficios de la participacion: Los posibles riesgos de la participacion son minimos

y pueden incluir malestar emocional al reflexionar sobre experiencias laborales y emocionales;
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sin embargo, el estudio contribuira al conocimiento sobre la alexitimia en el &ambito hospitalario

y facilitara el desarrollo de intervenciones que favorezcan la salud mental del personal.

Costos y compensacion: La participacion en esta investigacion no implica ningln costo ni

beneficio econémico para los participantes.

Mecanismos para resguardar la confidencialidad de datos: Toda la informacién recopilada
sera manejada con estricta confidencialidad y solo el equipo de investigacion tendré acceso a los
datos. Se garantizara el anonimato de los participantes y los resultados seran utilizados

exclusivamente con fines académicos.

Derechos y opciones del participante: El participante puede retirarse en cualquier momento sin
necesidad de justificacion y sin consecuencias. Ademas, tiene la opcion de omitir preguntas si asi

lo prefiere.

a) Declaratoria de consentimiento informado

Yo , de afios de edad declaro que:

He leido y comprendido la informacion contenida en este documento. Se me ha explicado el
propdsito, procedimientos, riesgos y beneficios asociados con mi participacion en el estudio
titulado "Caracterizacion de la sintomatologia alexitimica en personal que labora en emergencias
- urgencias en el Hospital Basico Jipijapa, 2024-2025". Confirmo que mi participacion es
voluntaria y que tengo derecho a retirarme en cualquier momento sin repercusiones. Al firmar

este documento, acepto que los resultados obtenidos podran ser utilizados con fines académicos
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y de investigacion, garantizando mi anonimato y la confidencialidad de la informacion

proporcionada.

b) Declaratoria de revocatoria del consentimiento informado

Entiendo que mi participacion en este estudio es completamente voluntaria y que tengo el
derecho de retirarme en cualquier momento sin penalizacion alguna y sin necesidad de

proporcionar una explicacion.

Por ello, solicito de manera formal mi exclusion del estudio, asi como la eliminacion o el no uso
de cualquier dato o informacion recopilada sobre mi en futuros analisis o publicaciones.
Asimismo, comprendo que esta revocacion de consentimiento no afectard mi relacion con los

investigadores ni con la institucién responsable del estudio.

Para cualquier informacion adicional y/o dificultad el (Ia) evaluado (a) puede contactarse con el
investigador principal, Ariana Cantos Rodriguez al correo electronico
e1315159820@live.uleam.edu.ec o con el investigador secundario, Carmen Sol6rzano Zambrano

al correo electronico e1312649492@live.uleam.edu.ec.

Jipijapa, de de 2025.

Nombre del participante Firma del participante

Cédula de identidad
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Anexo 3. Cuestionario sociodemografico y laboral
Cuestionario Sociodemografico y Laboral

Propdsito: Este cuestionario recopila informacion general sobre las caracteristicas
sociodemograficas y laborales del personal que labora en el area de emergencias- urgencias del
Hospital Basico Jipijapa. La informacion proporcionada sera tratada de forma confidencial y
utilizada anicamente con fines académicos y de investigacion.
Datos de identificacion
Nombres:
Seccion 1: Datos Generales

1. Edad:

00 Menos de 25 afios
[0 25-34 afios
[0 35-44 afios
[ 45-54 afios
O 55 afios 0 méas
2. Género:
[0 Femenino
[0 Masculino
3. Estado civil:
O Soltero/a

O Casado/a o en unioén libre

O Separado/a o divorciado/a
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O Viudo/a

Seccién 2: Datos Laborales

4. Anos de experiencia laboral en el area de salud:

[0 Menos de 1 afio
[0 1-3 afios

[ 4-6 afios

[ 7-10 afos

O Maés de 10 afios
5. Turno de trabajo predominante:

O Diurno
0 Nocturno

0 Mixto
6. Horas de trabajo semanales promedio:

O Menos de 30 horas
[ 30-40 horas

O Maés de 40 horas
7. Especialidad o rol en el area de salud:

0 Médico/a
O Enfermero/a
[ Paramédico/a

[ Otros (especificar):
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8. Numero promedio de pacientes atendidos por turno:

00 Menos de 10
0 10-20

O 21-30

O Mas de 30

Anexo 4. Instrumento de evaluacion. Escala de Alexitimia de Toronto (TAS -20)
ALEXITIMIA
Escala de Alexitimia de Toronto (TAS -20)
Te agradeceriamos respondieras a una serie de cuestiones respecto a como te sientes. Elige la

opcidn que consideres correcta o se acerque mas a lo que piensas al respecto.

1 2 3 4 5 6

Muy en En Ligeramenteen| Ligeramentede |De acuerdo Muy de acuerdo
desacuerdo desacuerdo |desacuerdo acuerdo

ALL| A menudo estoy confundido con las emociones que estoy sintiendo. 1R[3pp |8
AL2.| Me es dificil encontrar las palabras correctas para expresar mis sentimientos. 12|34 |6 B
AL3.| Tengo sensaciones fisicas que incluso ni los doctores entienden. 12|34 |6 |
AL4.| Soy capaz de expresar mis sentimientos facilmente. 112|346 B
ALS.| Prefiero pensar bien acerca de un problema en lugar de solo mencionarlo 12|34/ |6 B
AL6| Cuando me siento mal no sé si estoy triste, asustado o enojado. 12|34/ |6
AL7| A menudo estoy confundido con lo que siento en mi cuerpo. 136
AL8| Prefiero dejar que las cosas pasen solas, sin preguntarme por qué suceden asi. 1R (346"
AL9| Tengo sentimientos que casi no puedo identificar. 1P (346"
AL1| Estar en contacto con las emociones es muy importante. 1356
0

AL1| Me es dificil expresar lo que siento acerca de las personas. 12|34pb|6

1

AL1| La gente me dice que exprese mas mis sentimientos. 12|34pb|6

2

AL1| No sé qué pasa dentro de mi. 12|34 |6

3




AL1| A menudo no sé por qué estoy enojado. 123405
4
AL1| Prefiero hablar con la gente de sus actividades diarias mejor que de sus sentimientos. |1 2 |34 5
5
AL1L| Prefiero ver programas de TV simples pero entretenidos, que programas dificilesde |L 2 (3[4 5
6 | entender B
AL1| Me es dificil expresar mis sentimientos mas profundos incluso a mis mejores amigos (1 2 | 314 |5
.
ALL1| Puedo sentirme cercano a alguien, incluso en momentos de silencio. 12345
8
AL1L| Encuentro util examinar mis sentimientos para resolver problemas personales. 12345
9
AL2| Analizar y buscar significados profundos a peliculas, espectaculos o 12| 3| 4
0 | entretenimientos,
disminuye el placer de disfrutarlos. ‘

Anexo 5. Instrumento de evaluacion. Escala de Estrés Percibido (EEP-14).

Versién espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de Cohen, S., Kamarck, T., &

Mermelstein, R. (1983), adaptada por el Dr. Eduardo Remor.

Escala de Estrés Percibido - Perceived Stress Scale (PSS) — version completa 14 items.

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos durante el

altimo mes. En cada caso, por favor indique con una “X” cémo usted se ha sentido 0 ha pensado

en cada situacion.

Nunca Casi  Devez A Muy a
nunca en menudo menudo

cuando
1. En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado 0 1 2 3
afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?
2. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3
sentido incapaz de controlar las cosas importantes
en su vida?
3. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia se ha 0 1 2 3
sentido nervioso o estresado?
4. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha 0 1 2 3

manejado con éxito los pequefios problemas
irritantes de la vida?

4
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5. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que ha afrontado efectivamente los
cambios importantes que han estado ocurriendo en
su vida?

6. En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado
seguro sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?

7. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que las cosas le van bien?

8. En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que no podia afrontar todas las cosas que
tenia que hacer?

9. En el tltimo mes, ¢con qué frecuencia ha podido
controlar las dificultades de su vida?

10. En el ultimo mes, ¢con que frecuencia se ha
sentido que tenia todo bajo control?

11. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
estado enfadado porque las cosas que le han
ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
pensado sobre las cosas que le quedan por hacer?

13. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
podido controlar la forma de pasar el tiempo?

14. En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia ha
sentido que las dificultades se acumulan tanto que
no puede superarlas?
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Anexo 6. Socializacidn del proyecto de investigacion
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