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Plan de Trabajo

Titulo del Proyecto

EXPLORACION DE LA SINTOMATOLOGIA ALEXITIMICA EN BOMBEROS
VOLUNTARIOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES.

Descripcién Resumida

En el presente trabajo exploratorio se estudiara la presencia de sintomas de

alexitimia en Bomberos Voluntarios de la Provincia de Buenos Aires.

En su quehacer diario, los bomberos se enfrentan a situaciones estresantes o
potencialmente traumaticas, que pueden impactar en su salud mental. En este
sentido, la alexitimia, entendida como un trastorno desadaptativo psicolégico
caracterizado por la incapacidad de identificar y describir verbalmente emociones,
sentimientos en uno mismo y en los demas, se presenta como un indicador de dicho

impacto asociado a manifestaciones de estrés prolongadas.

Se espera que los resultados obtenidos constituyan un aporte para la elaboracion
de programas preventivos, en el marco de la Psicologia de la Emergencia, que
permitan reducir las vulnerabilidades a las que se ven expuestos los Bomberos, y

contribuyan a mejorar la salud ocupacional en la organizacién.

Palabras Claves:

Alexitimia, emociones, Psicologia de la Emergencia, situaciones traumaticas.



EXPLORACION DE LA SINTOMATOLOGIA ALEXITIMICA... Vil

Descripcion Detallada

Motivos y antecedentes

El servicio publico que realizan los bomberos tiene por mision “la prevencion y
extincion de incendios y la intervencion operativa para la proteccién de vidas o bienes
que resulten agredidos por siniestros de origen natural, accidental o intencional” (Ley
25.054, 1998, art. 2°).

Dicha tarea conlleva la exposicion frecuente de los bomberos ante situaciones
de emergencia o desastres, en las cuales ponen en riesgo su propia vida y la de sus
comparferos de equipos. En este sentido, Valero (2000) sostiene que tanto
emergencias como desastres son situaciones inesperadas que comprometen la vida
y la integridad fisica de las personas, asi como bienes, servicios y el medio ambiente,
diferenciandose en que, en las primeras resulta suficiente la intervencién por parte de
equipos de primera respuesta, entre los que se incluyen los bomberos, junto a la
policia, Defensa Civil y los equipos de salud, mientras que en los segundos, la

capacidad de intervencién se ve excedida.

De acuerdo a Arraigada, Verdon y Cepeda (2016), la participacion directa o
indirecta en situaciones de emergencia o desastres, sea como victimas afectadas, sus
familiares 0 amigos, sea como simples testigos, 0 como personal de primera respuesta
qgue atiende al evento, produce algun grado de afectacion en la salud mental de los
implicados, debido a que se generan consecuencias emocionales directas, tales como
miedo, ansiedad, ira o tristeza; e indirectas, con deterioros en sus relaciones laborales,
familiares, o en sus proyectos de vida individuales o colectivos, las cuales, de
sostenerse en el tiempo, pueden transformarse en manifestaciones sintoméaticas de

estrés postraumatico (TEPT), alexitimia o burn out entre otras.

En relacion al TEPT, el manual DSM IV-TR (APA 2001), fija los criterios para su
diagnéstico, haciendo referencia a la aparicion de sintomas caracteristicos, tales como
la re-experimentacién persistente del acontecimiento traumatico, la evitacion
persistente de los estimulos asociados a él y embotamiento de la capacidad de
respuesta del individuo. Estos sintomas, junto a una persistente activacion, siguen a
la exposicion de un acontecimiento estresante y extremadamente traumatico, en el
cual el individuo se haya visto envuelto en hechos que representan un peligro real o

potencial para su vida. El manual refiere que la probabilidad de presentar el trastorno
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puede verse aumentada cuanto mas intenso o mas cerca fisicamente se encuentre el
agente estresante (APA, 2001).

En esta linea, Rotger Llinas (1994) estudia las fuentes del estrés en el
desempeiio del trabajo de bombero, incluyendo la influencia de factores personales
en el desarrollo del mismo, asi como la presencia del miedo y la ansiedad, y el impacto
emocional que éstos producen. También evalla la importancia del entrenamiento
profesional, la motivacién y el ejercicio fisico como alternativas véalidas para lograr

reducir el estrés y la ansiedad en los Bomberos.

Por su parte, Ventura Velasquez et al. (2008) estudian la presencia de TEPT en
equipos de primera respuesta, encontrando que las manifestaciones clinicas van a
depender de factores relacionados con el sujeto, factores relacionados con el evento
y factores relacionados con la falta de preparacion. En este sentido, sostienen que los
rescatistas deben ser considerados victimas de los propios desastres en los que
participan, por lo que deben tomarse todas las medidas preventivas posibles para

evitar en ellos la presencia de enfermedades, incluyendo el TEPT.

En un estudio longitudinal realizado con bomberos forestales, Senabre Pastor
(2007) evalta la presencia de estrés agudo (TEA) y la prevalencia de estrés
postraumatico (TEPT) en una dotacion expuesta a un accidente de trafico en situacion
de atender una emergencia, encontrando que un 66% presentd6 de TEA en los
primeros dias, 50% presenté TEPT a los 3 meses del evento, disminuyendo a 33%
hacia los 8 meses. El estudio destaca la necesidad de elaborar politicas y programas

de prevencidn dirigidos a velar y cuidar por la salud emocional de los bomberos.

También encontramos, en un estudio de Cao Yun-hua et al. (2010), sobre una
muestra de 135 bomberos de Beijing (China) donde se evalud el estado de salud
psicologica de los bomberos con el cuestionario SCL-90, los resultados indicaron que
el nivel de salud psicolégica de los investigados era un 20% mas bajo que otras
poblaciones de adultos estudiadas, no bomberos, obteniéndose los resultados mas
desfavorables en aquellos que presentaban condiciones mas desventajosas, tales

como menor escolaridad, menor rangos, etc.

Otra manifestaciéon psicolégica negativa asociada a eventos traumaticos, tales
como las emergencias y desastres, lo constituye la aparicion de sintomatologia

alexitimica.
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De acuerdo a Sivak y Wiater (1997), la alexitimia refiere a un estilo cognitivo
caracterizado por la dificultad para verbalizar estados afectivos y diferenciarlos de
sensaciones corporales, falta de capacidad introspectiva, tendencia al conformismo

social y a las conductas de accion frente a situaciones conflictivas.

Segun Sifneos (1988), quien introdujera el término en la década del ‘70, pueden
diferenciarse dos tipos de alexitimia: primaria y secundaria. La alexitimia primaria, que
es el resultado de un bloqueo temprano en el desarrollo afectivo del nifio y tendria un
significado etiologico de predisposicion personal cognitivo-afectiva, sobre la cual se
han elaborado diversas explicaciones etiolégicas de orden neurolégico, psicodinamico
y cultural; y la alexitimia secundaria, atribuida a experiencias perturbadoras que tienen
lugar en determinados momentos evolutivos o cuando la persona ha sido sometida a
situaciones traumaticas intensas en la vida adulta (Freyberger, 1985, citado en Otero
Rodriguez, 1999; Lunazzi, 2006).

En la linea de investigacion que propone la alexitimia primaria como un factor
predisponente del TEPT, Heinrichs et al. (2005) realiza un estudio longitudinal con 43
bomberos profesionales, buscando identificar los factores de riesgo predictivos de
sintomas de estrés postraumatico y la presencia de sintomas psicopatoldgicos
comoérbidos, tales como depresion, ansiedad o alexitimia primaria, con anterioridad a
la exposicion a situaciones potencialmente traumaticas. Como resultado del estudio,
los autores sefialan que los rasgos especificos de la personalidad podrian constituirse
como marcadores de vulnerabilidad a la aparicion de sintomas psicopatoldgicos
después de la exposicion al trauma. En este sentido, destacan la importancia de la
identificacion temprana de los factores de riesgo preexistentes para proporcionar
prevencion y la intervencién efectiva para las personas que estan en riesgo de

desarrollar trastornos relacionados con el trauma.

En relacion a la alexitimia secundaria, Yika Mezzano (2012) sostiene que luego
de acudir a una emergencia de gran envergadura, algunos bomberos se aislan o
asumen conductas inusuales e inadecuadas para el posterior desenvolvimiento en sus
labores. Algunas manifestaciones del impacto psicolégico presente en estos casos,
da cuenta de la presencia de sintomas correspondientes a sindrome general de
adaptacion, estrés postraumatico, burn out o fatiga. En este trabajo destaca ademas
la necesidad de realizar de investigaciones sobre los efectos psicologicos del trabajo

en emergencias.
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Por su parte, Mc Caslin et al. (2006) examinaron la relacion entre la alexitimia y
el desarrollo del trastorno por estrés postraumatico (TEPT), con una muestra
transversal de 166 agentes de la policia urbana de Nueva York y otra prospectiva de
54 participantes en los dispositivos policiales tras el atentado terrorista del 11 de
septiembre en el World Trade Center. El analisis transversal asocioé positivamente la
puntuacion de alexitimia con el nivel de sintomas de TEPT, también con las
referencias personales expresadas de haber padecido abusos emocionales y/o
abandono en su infancia. Sin embargo no se relaciond con el nivel de exposicion
acumulado a incidentes criticos. El analisis prospectivo, sefialé que las puntuaciones
significativas en alexitimia se ofrecian como un importante factor predictivo de
gravedad para los sintomas de trastorno por estrés postraumatico (Mc Caslin et al.,
2006; citado en De Puelles Casenave, 2009).

En lineas generales, el enfoque de la psicologia centrado en el trauma y en los
efectos psicoldgicos adversos (TEPT, alexitimia, etc.) que provocan las situaciones
criticas, asi como su diagndstico y tratamiento, es lo que se ha dado a llamar el
enfoque de riesgo (Poseck, 2008). En contraposicién a ello, encontramos la psicologia
operando en direccién hacia la promocion de la salud, dentro del denominado modelo
salutogénico (Antovnosky, 1979), centrado en el estudio de las vulnerabilidades y los
recursos existentes en las personas (Seligman, 1998). Desde este modelo, se facilita
la elaboracion de programas de prevencién y cuidado de la salud (Poseck, 2008;
Antovnosky, 1979; Seligman, 1998; citados en Cepeda & Lapolla, 2015).

Por otra parte, dentro de la Psicologia de la Emergencia, rama emergente de la
psicologia que estudia las reacciones de las personas afectadas por situaciones
criticas, emergencias o desastres (Valero, 2002), la prevencion forma parte de las
estrategias de autocuidado para los equipos de primeras respuesta, entre los que se

incluyen, por supuesto, los bomberos.

La idea de realizar un trabajo de investigacion sobre la presencia de
sintomatologia alexitimica en bomberos voluntarios surge como respuesta a la

escasez de publicaciones cientificas sobre el tema.

Se espera que los resultados obtenidos constituyan un aporte para la elaboracién
de programas preventivos, que permitan, por una parte, en el marco de la Psicologia
de la Emergencia, reducir las vulnerabilidades a las que se ven expuestos los
bomberos, y por otra parte, en el marco de la Psicologia Laboral, mejorar la salud

ocupacional de la organizacion.
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Objetivo general

Estudiar la presencia de sintomas de Alexitimia en Bomberos Voluntarios de la

Provincia de Buenos Aires.

Objetivos particulares
1. Evaluar y describir la presencia de sintomatologia alexitimica.

2. Analizar la presencia de diferencias en sintomatologia alexitimica en funcion de

las variables sociodemogréficas.

Hipotesis
Los Bomberos Voluntarios de la Provincia de Buenos Aires son propensos a

padecer trastornos alexitimicos dada la exposicién a situaciones potencialmente

traumaticas propias de su actividad.

Métodos y técnicas
Disefio:
Se trata de un estudio empirico basado en un disefio no experimental de tipo

transversal, con metodologia descriptiva.

Participantes:

La muestra bajo estudio estara conformada por 24 adultos, mayores de 18 afios
de edad, integrantes del cuerpo activo del Cuartel de Bomberos Voluntarios N° 142 de
Sierra de los Padres, Provincia de Buenos Aires. Se solicitara a cada participante su
consentimiento informado explicAndole que los datos seran recogidos y tratados de

forma andnima y confidencial.
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Instrumentos:

Se administrard a cada participante un cuestionario de autoinforme, el cual
insume un tiempo de respuesta de 10 minutos aproximadamente, compuesto por las

siguientes escalas:

e Registro de datos béasicos:

Incluye informacion sobre variables socio-demograficas (sexo, edad, jerarquia

en el escalafén bomberil, antigliedad en el cuartel, etc.).

e Escala Toronto de Alexitimia TAS-20: (Bagby, Parker & Taylor, 1994,
adaptacion argentina Lunazzi de Jubany et al., 2007).

Consta de 20 reactivos que permiten evaluar presencia de sintomatologia
alexitimica a partir de tres factores: (1) dificultad para describir e identificar emociones
propias; (2) Dificultad para distinguir entre sentimientos y sensaciones fisicas; (3) baja
capacidad para simbolizar y con la presencia de pensamientos operatorios que
tienden a focalizarse mas en los aspectos externos de un suceso que en las
experiencias subjetivas del mismo (coeficiente alfa de Cronbach: 0.81 para la escala
completa original, y la fiabilidad test-retest es de 0.77, p<.01).

Analisis de Datos

En el andlisis de datos se aplicaran técnicas estadisticas descriptivas. Para los
objetivos 1 y 2 se obtendran los estadisticos descriptivos (%, X, DS).

Los cuestionarios completados seran ingresados a una base de datos y luego

procesados con el software SPSS v22.0 (paquete de evaluacién) para su analisis.

Procedimientos

El procedimiento consistira en la administracion de los instrumentos
seleccionados en forma individual, si bien permiten la administracién grupal, vy el

posterior analisis cuantitativo de resultados.
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Lugar de Realizacion del Trabajo

GIPSIL (Grupo de Investigacion en Psicologia Laboral) y Catedra de Psicologia

Laboral, de la Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de Mar del Plata.

Cronograma de Actividades

MES
ACTIVIDAD

Busqueda de informacion X

Elaboracion del marco teérico X

X | X | X | N

Disefio de las entrevistas

Administracion de entrevistas

Andlisis de entrevistas

Armado de la Base de Datos

Ingreso de Datos X

Realizacién de Andlisis Estadisticos Cuantitativos X X

Redaccion de Informe Final X X
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Introduccidn

La presente investigacion, de caracter exploratorio y descriptivo, se propone
estudiar la presencia de sintomatologia alexitimica en Bomberos Voluntarios de la
Provincia de Buenos Aires, sobre una muestra conformada por 24 adultos, mayores
de 18 afios de edad, pertenecientes al cuerpo activo del Cuartel de Bomberos

Voluntarios N° 142, de Sierra de los Padres.

Se plantea como objetivo general, estudiar la presencia de sintomas de
Alexitimia en Bomberos Voluntarios de la Provincia de Buenos Aires. Los objetivos
particulares son: (a) evaluar y describir la sintomatologia alexitimica presente en los
entrevistados y (b) analizar la presencia de diferencias en los niveles de

sintomatologia alexitimica en funcion de las variables sociodemogréficas.

Se espera que los resultados obtenidos constituyan un aporte para la elaboracion
de programas preventivos, que permitan, por una parte, en el marco de la Psicologia
de la Emergencia, reducir las vulnerabilidades a las que se ven expuestas las
personas que integran el cuerpo de Bomberos Voluntarios, y por otra parte, en el
marco de la Psicologia Laboral, contribuir a una mejora en la salud ocupacional de la

organizacion.
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Marco Teoérico

El concepto Alexitimia:

El término alexitimia, vocablo griego que significa «ausencia de palabras para
expresar afectos o sentimientos» fue introducido por Sifneos en la década del '70 para
describir un grupo de sintomas observados en pacientes con enfermedades
psicosomaticas, y denota una dificultad en identificar y describir emociones, asi como

una vida de fantasia interna empobrecida (Fernandez Montalvo y Yarnoz, 1994).

En este sentido, Sivak y Wiater (1997), sostienen que la alexitimia refiere a un
estilo cognitivo caracterizado por la dificultad para verbalizar estados afectivos y
diferenciarlos de sensaciones corporales, falta de capacidad introspectiva, tendencia

al conformismo social y a las conductas de accién frente a situaciones conflictivas.

De acuerdo a Cerezo, Garcia-Moja, Gandara y Hernandez, el concepto de
alexitimia ha sido duramente criticado desde mdltiples y variados campos, tachandose
de inapropiado, poco representativo y no valido. No obstante, se considera, incluso
por los mismos autores que lo critican, como un concepto ventajoso pues comunica,
en una sola palabra, una serie de rasgos clinicos que subyacen en determinados
trastornos o pacientes (Cerezo, Garcia-Moja, Gandara y Hernandez, 1988, citado en
Fernandez Montalvo y Yarnoz, 1994).

En las primeras conceptualizaciones de alexitimia, elaboradas a partir de la
observacion clinica de pacientes psicosomaticos, Nemiah & Sifneos (1970) agrupaban
sintomas tales como: a) pensamientos con bajos niveles de abstraccion, con
abordajes utilitarios y concretos de los hechos, e escasa introspeccién; b) pobre
capacidad para fantasear; c) relaciones interpersonales rigidas y estereotipadas; y d)
gran resistencia a aceptar las interpretaciones psicoanaliticas tradicionales, dada la
incapacidad de reconocer y verbalizar afectos, y a la pobreza imaginativa (Nemiah &
Sifneos, 1970, citado en Otero Rodriguez, 1999).

Esta demarcacion inicial, que consideraba a la alexitimia como caracteristica de
las enfermedades psicosomaticas (asma, Ulcera, colitis, hipertensién, artritis, eccema,
hipertiroidismo, trastornos de la alimentacién, patologias oncologicas, colagenopatias,
nuevas patologias autoinmunes, la psoriasis, etc.) se amplia con observaciones mas
recientes, que permiten entender al concepto como un desorden de la regulacion de

los afectos, el cual se encuentra en muchos cuadros de dificil tratamiento como las
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psicopatias, las adicciones y la vulnerabilidad crénica o traumatica al estrés (Taylor,
Bagby y Parker,1997, citado en Lunazzi, 2006).

Siguiendo a Lunazzi (2006), encontramos que una caracterizacion aceptada
considera a la alexitimia como un desorden de la regulacion y mediacion de los afectos
entre la fisiologia, el soma y los procesos cerebrales de la mente, que constituye un
importante factor de riesgo en las enfermedades psicoldgicas y fisicas, hallandose
implicado en los cuadros psicosomaticos, cuadros antisociales, abuso de sustancias,
desorden por panico y otras enfermedades. Todos estos cuadros comparten la escasa

integracion de los sentimientos a la mente y la conducta.

En esta linea, Lunazzi de Jubany et al. (2007), definen a la alexitimia como un
constructo multifacético que comprende a) la dificultad para diferenciar los
sentimientos y distinguirlos de las sensaciones corporales; b) la dificultad para
comunicar y describir los propios sentimientos a otras personas; c) una vida de
fantasia empobrecida y d) un estilo cognitivo orientado a intereses en el mundo

externo.

De acuerdo a lo expresado por Sivak y Wiater (1997), las personas con alexitimia

presentan las siguientes caracteristicas:

1. Dificultad paraidentificar afectos:

Estas personas tienen problemas para diferenciar una emocioén de otra. Por
ejemplo, no saben con seguridad si lo que sienten es miedo o ira. Esta incapacidad
no se da soélo respecto a los propios sentimientos, sino que también tienen dificultades
para identificar las emociones en los demas (en sus voces, expresiones faciales,

posturas).
2. Dificultad para describir afectos:
Les resulta imposible describir lo que sienten y describir a otras personas todo lo
referente al ambito subjetivo y de los afectos.
3. Dificultad para diferenciar los afectos de las sensaciones corporales que
acompafan a la activacion emocional:

Las emociones suelen ir acompafadas de sintomas fisiologicos, como
sudoracion, aceleraciéon de ritmo cardiaco, etc. Los alexitimicos atribuyen estas

manifestaciones fisioldgicas a sintomas vagos o los confunden con la emocién misma.
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Cuando siente emociones intensas, esta persona describe simplemente un malestar

fisico de un modo impreciso.

4. Reducida capacidad de fantasiay de pensamiento simbodlico:

Suelen tener un pensamiento concreto, con problemas para el manejo simbdlico
de las emociones. Su forma de hablar es monoétona, parca y sin matices afectivos.
Apenas gesticulan ni introducen cambios en el tono de voz, se sientan de forma rigida

y su semblante es inexpresivo.

5. Preocupacioén por los detalles y acontecimientos externos:

En su lenguaje apenas existen referencias abstractas y simbdlicas, sino que se

limitan a describir detalles concretos, sin un tono afectivo.

6. Utilizan la acciobn como estrategia de afrontamiento en situaciones de

conflicto:

El modo de resolver un estado emocional desagradable en estas personas,
consiste en la realizacion de conductas directas. Tienen una orientacion de tipo

practico y un escaso contacto con su realidad psiquica.

Alexitimia Primariay Secundaria

Sifneos (1988) postulé dos tipos de alexitimia: primaria y secundaria. La
alexitimia primaria, de orden biol6gico, como un defecto estructural neuroanatémico o
una deficiencia neurobiologica en la forma de anormalidades, debidas a factores
hereditarios, que interrumpen la comunicacién entre el sistema limbico y la
neocorteza. En este caso, la alexitimia es analizada como una disposicion personal,
gue acompafa al sujeto de por vida, como rasgo de personalidad fruto de una

anormalidad genética, un desarrollo biolégico inadecuado o una lesién cerebral.

Por su parte, la alexitimia secundaria se origina como resultado de influencias
psicolégicas, como condicionamiento sociocultural o defensa ante un trauma. La
persona suprime las emociones dolorosas como un mecanismo de defensa contra el
trauma, por ejemplo, enfermedades crénicas graves, duelo por un ser querido, etc.
Posiblemente se relacione con una negacion de la situacibn o acontecimiento
traumatico para protegerse de emociones demasiado dolorosas. En estos casos, la

alexitimia puede desaparecer cuando desaparece la enfermedad, se elabora el duelo
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o la situacion traumatica, o puede cronificarse si no se interviene adecuadamente
(Sifneos, 1988).

Segun Lunazzi de Jubany et al. (2007), la alexitimia secundaria se debe a causas
traumaticas que tienen lugar en determinados momentos evolutivos o cuando la
persona ha sido sometida a situaciones traumaticas intensas en la vida adulta. En este
sentido los autores sostienen que la alexitimia puede presentarse en personas que
padecen Trastorno por Estrés Postraumético (TEPT), u otros trastornos
psicopatologicos como la depresion, los trastornos de alimentacion (anorexia y

bulimia) y adicciones.

Etiologia de la alexitimia.

Existen teorizaciones neuroldgicas, psicodindmicas y culturales para explicar la

etiologia de la alexitimia.

Origen neuroldgico de la Alexitimia

Dentro de las explicaciones neurolégicas, el modelo de especializacion
hemisférica afirma que la alexitimia podria deberse a una falta de comunicacion entre
los hemisferios cerebrales. Esta teoria se apoya en la posibilidad de que la emocién
esté localizada en el hemisferio derecho (en la mayoria de personas diestras) y la
expresion verbal en el hemisferio izquierdo. Esta supuesta falta de comunicacién entre
los hemisferios, en sujetos alexitimicos, produciria un déficit en la capacidad de

articular verbalmente las emociones (Jodar, Valdés, Sureda y Ojuel, 2000).

En esta linea de investigacion, Zeitlin et al. (1989), en un estudio con veteranos
de combate diagnosticados de estrés postraumatico, observaron una asociacion
significativa entre alexitimia y falta de comunicacién interhemisférica. Parece que
algunos casos de alexitimia pueden ser mediados por una “desconexion funcional” de
los dos hemisferios cerebrales en individuos neurolégicamente intactos, pero segun
el propio autor estos resultados no pueden extrapolarse a individuos sin estrés

postraumatico (Zeitlin et al.,1989, citado en Jodar, Valdés, Sureda y Ojuel, 2000).

Mc Caslin, et al. (2006) examinaron la relacion entre la alexitimia y el desarrollo
del trastorno por estrés postraumatico (TEPT), con una muestra transversal de 166
agentes de la policia urbana de Nueva York y otra prospectiva de 54 participantes en
los dispositivos policiales tras el atentado terrorista del 11 de septiembre en el World

Trade Center. El analisis transversal asoci6 positivamente la puntuacion de alexitimia
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con el nivel de sintomas de TEPT, también con las referencias personales expresadas
de haber padecido abusos emocionales y/o abandono en su infancia. Sin embargo no
se relaciond con el nivel de exposicibn acumulado a incidentes criticos. El analisis
prospectivo, sefiald que las puntuaciones significativas en alexitimia se ofrecian como
un importante factor predictivo de gravedad para los sintomas de trastorno por estrés

postraumatico (Mc Caslin et al., 2006; citado en De Puelles Casenave, 2009).

Siguiendo un enfoque neurocognitivista, encontramos al déficit del
procesamiento cognitivo de las emociones, definido por Sifneos, en 1973, como el
déficit neuroldgico de las vias conectivas entre la corteza y el sistema limbico en la
llamada alexitimia primaria, el cual es susceptible de verificarse en las pruebas de
laboratorio y de inducirse experimentalmente. Dicho déficit también es manifiesto en
la alexitimia secundaria, desarrollada aun cuando las bases y conexiones
neurolégicas estan intactas como respuesta adaptativa a traumas y enfermedades.
Esta respuesta adaptativa, en la cual las emociones intensas no se reconocen ni
verbalizan, puede ser transitoria, ya que se trataria de un sujeto sélo situacionalmente
alexitimico. La alexitimia secundaria, verdadera o cristalizada como rasgo de la
personalidad, en cambio, también se atribuye a falencias tempranas en el vinculo
materno, cuando la madre carece de la capacidad de representarse las emociones del
bebé y por ello tampoco de verbalizarlas. Esas carencias maternas interferirian en el
proceso normal del bebé de reconocer y expresar sus propias emociones (Winnicott,
1979; Liberman, 1983; McDougall, 1987; Bion, 1965, 1992; citados en Lunazzi, 2006).

Origen psicodindmico de la Alexitimia

Dentro del modelo psicodinAmico encontramos que para Laham (2006), la
alexitimia se define como la incapacidad para expresar verbalmente las emociones
debido a que estas personas no son capaces de identificar lo que sienten, entenderlo

o describirlo (Laham, 2006, citado en Groisman, 2007).

En tanto McDougall (1982) considera que la presencia de alexitimia seria el
punto de partida de la vulnerabilidad somatica en un psiquismo que solo cuenta con
palabras escindidas, representaciones de cosa sin valencia afectiva, sefialando,
ademas, que la escisiéon del polo psiquico respecto del polo somatico del afecto deja
al soma encargado de resolver el conflicto a través de una solucion organica,
definiéendose asi la vulnerabilidad somatica (McDougall, 1982, citado en Groisman,
2007).
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De acuerdo a Krystal (1978, 1997), superviviente de campos de concentracion
gue ha dedicado su vida profesional a las victimas de la persecucion nazi, puede
sostenerse que, gracias al mecanismo de defensa de la alexitimia secundaria,
pudieron sobrevivir psicologicamente al sadismo de los opresores. Este
funcionamiento obedece a un factor de proteccion, un mecanismo de defensa,
construido por la persona que se enfrenta ante una experiencia grave (Krystal (1978,
1997, citado en Otero Rodriguez, 1999).

Origen cultural de la Alexitimia

Existen modelos social-cognitivos explicativos de la alexitimia secundaria, que
sefalan las caracteristicas de ciertas culturas que no estimulan la manifestacion
afectiva (Casullo, 1994).

De acuerdo a Paez, Ferndndez y Mayordomo (2000) estudios etnograficos y de
psiquiatria transcultural estarian sugiriendo que el “sub-desarrollo” linglistico de una

emocion estaria asociado a su expresion somatica.

De este modo, existen elementos que apoyan la idea de una asociacion entre
colectivismo y una menor capacidad para identificar los sentimientos internos y un
déficit de elaboracién cognitiva sobre ellos. Asi, la intensidad emocional es menor en
las clases populares, que operando a modo de una subcultura colectivista, apoyan

una expresion mas somatizada de las emociones.

Dentro de las sociedades occidentales de corte individualista, en las clases
populares, que operan a modo de una subcultura colectivista, tanto el status social

como el nivel de educacién se asocian negativamente con la alexitimia.

En lineas generales, interculturalmente, hablar sobre las propias emociones esta
mas valorado en las culturas individualistas anglosajonas que en las colectivistas
asiaticas. Por otra parte, mientras que en las culturas arabes islamicas y latinas se
aprueba la fuerte expresion verbal de las emociones, en otras culturas como la china,
opera una contencién verbal adaptativa y se enfatiza la expresién emocional sutil, por
medio de la comunicacion indirecta o incluso a través de la conducta (P4ez, Fernandez
y Mayordomo, 2000).

Alexitimiay género

Bajo la perspectiva del analisis cultural, Paez, Fernandez y Mayordomo (2000)

sostienen que existe una masculinidad cultural que se asocia con algunos rasgos de
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la alexitimia, tales como la menor expresion verbal, las reacciones psicoldgicas menos
marcadas y el malestar afectivo, con una fuerte orientacion hacia lo externo, mientras
que la femineidad cultural se caracterizaria por un déficit en la identificacion y
diferenciacion de los estados internos. Los autores sostienen que, desde el punto de
vista de las diferencias de género, los hombres muestran un menor déficit en la
percepcion de estados internos. Esta diferencia disminuye en culturas individualistas
y con menor distancia de poder. Asi, la diferencia entre hombres y mujeres no es
sistematica en la expresion verbal de las emociones, y la “superioridad” femenina en
la comunicacion verbal de las emociones se invierte en las culturas de alta distancia

de poder y mas colectivistas como la hindu (Paez, Fernandez y Mayordomo, 2000).

Por su parte, Urquijo et al. (2003) analizaron una muestra de 149 sujetos
internados en una Unidad Coronaria, no encontrando diferencias estadisticas
significativas en los niveles de alexitimia informados en hombres y en mujeres (Urquijo
et al., 2003, citado en Groisman, 2007).

Evaluacién transcultural de la Alexitimia:

Entre los numerosos instrumentos de medicion de la alexitimia encontramos la
Alexithymia Toronto Scale (TAS-26) desarrollada por Taylor et al. (Taylor, Ryan y
Bagby, 1985; Taylor et al., 1988) la cual cuenta con adaptacion argentina realizada en
1990 por M. M. Casullo, M. Maristany y A. Wiater, compuesta de 26 items (11
negativos y 15 positivos), cada uno de los cuales se contesta a través de una escala
tipo likert de cinco puntos (Taylor, Ryan y Bagby, 1985; Taylor et al., 1988; Casullo,
Maristany y Wiater, 1990, citados en Lunazzi, 2006).

Aunqgue los datos confirmaron en gran medida que el TAS-26 parece constituir
un instrumento util, fiable y valido, la aparicion de ciertos datos discordantes obligo a
Su revision, elaborandose posteriormente una version de 20 items: TAS-20 (Parker,
Bagby, Taylor, Endler, Schmitz, 1993). Esta escala revisada (TAS-20), conserva 13
items del TAS inicial, y como ésta, se puntia también a través de una escala tipo likert
de cinco puntos (Paez, Martinez-Sanchez, Mayordomo, Fernandez y Blanco, 1999).
Por ello, la puntuacion obtenida por un sujeto puede oscilar dentro de un rango
comprendido entre 20 y 100, considerandose como alexitimico a aquel sujeto que
obtenga una puntuacién igual o superior a 56 (Parker, Bagby, Taylor, Endler, Schmitz,

1993, citados en Paez, Martinez-Sanchez, Mayordomo, Fernandez y Blanco, 1999).
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La versiéon TAS-20 cuenta con mayor confiabilidad y se ha probado su validez
factorial en 18 diferentes lenguas y culturas. Los hallazgos afirman la propiedad del
uso de la TAS-20 en investigaciones transculturales y postulan a la alexitimia como
un rasgo universal que trasciende las diferencias culturales (Lunazzi, 2006).

Las diferentes investigaciones realizadas con esta escala muestran un mapa
factorial compuesto por tres factores coherentes con el constructo que evalla (Paez,

Martinez-Sanchez, Mayordomo, Fernandez y Blanco, 1999)

La escala TAS-20 utilizada en el presente estudio es la adaptacion argentina
(Casullo et al., 1990), con las correcciones realizadas por Lunazzi de Jubany et al.
(2007), segun las cuales, cada uno de los 20 items, se responde con una de tres
opciones de respuesta de acuerdo a lo que se siente o piensa: 1) Totalmente de
acuerdo, 2) Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 3) Totalmente en desacuerdo, siendo los
puntajes para cada una de ellas, de 1, 3 0 5 puntos respectivamente (Casullo et al.,
1990, citado en Lunazzi de Jubany et al., 2007).

Los Bomberos Voluntarios

En el afio 1884 nace el primer Cuartel de Bomberos Voluntarios de la Republica
Argentina, en el barrio portefio de La Boca, como una respuesta de la ciudadania,
conformada mayormente por inmigrantes italianos, para paliar el riesgo de incendio

en los conventillos que habitaban, viviendas precarias de madera y chapa.

En la actualidad, el Sistema Nacional de Bomberos Voluntarios (SNBV) esta
compuesto por unos 43.000 efectivos, 36.000 hombres y 7.000 mujeres, que prestan

servicio en mas de 900 Cuarteles en todo el pais.

Cuartel de Bomberos Sierra de los Padres

Como respuesta de la sociedad civil ante los incendios forestales y de pastizales
ocurridos en el verano del ’75, se crea en 1977 la Sociedad de Bomberos Voluntarios

de Sierras de los Padres.

Con una dotacién conformada por 62 integrantes de ambos sexos, 3 de ellos
oficiales jefes, 5 oficiales subalternos, 2 suboficiales superiores, 14 suboficiales
subalternos y 38 bomberos, ademas de 20 aspirantes y 11 cadetes en formacion, el
Cuartel N° 142 de Sierra de los Padres atiende una jurisdiccion de 60.000 hectareas,

en la que habitan 40.000 personas.



EXPLORACION DE LA SINTOMATOLOGIA ALEXITIMICA... 10

Emplazado en el acceso al barrio Sierra de los Padres, el cuartel cuenta con dos
autobombas, una unidad de rescate, una ambulancia, una unidad de apoyo logistico,
una unidad forestal, una unidad de ataque rapido, un cuatriciclo y dos embarcaciones

para rescate acuatico, equipamiento atendido y mantenido por los mismos voluntarios.

Anualmente realiza mas de 640 intervenciones, correspondiendo el 50% al
auxilio de personas, 20% a incendios estructurales (viviendas, comercios), 20% a
incendios forestales, y 10% a intervenciones varias (materiales peligrosos, rescates

en altura, rescate de animales, colaboracion, etc.).

La intervencion en emergencia y desastres

Los bomberos actian como primeros respondientes en situaciones de

emergencia o desastres.

Siguiendo a Valero (2002), se denomina emergencias a aquellas situaciones
inesperadas que comprometen la vida y la integridad fisica de una o de varias
personas y que demandan una intervencidon especializada, resultando en general
suficiente la intervencién realizada por los equipos de primera respuesta; en tanto que
en los desastres, la magnitud de las alteraciones en las personas, los bienes, los
servicios y el medio ambiente, causadas por un suceso natural o generado por el

hombre, exceden la capacidad de respuesta inmediata (Valero, 2002).

La salud mental en emergencias y desastres:

De acuerdo a Arraigada, Veron y Cepeda (2016), los efectos adversos de las
emergencias y desastres sobre la salud mental son complejos, generando
consecuencias emocionales directas, tales como miedo, ansiedad, ira o tristeza; e
indirectas, las cuales producen diversos deterioros en el entorno de las victimas,
desestructurando sus relaciones familiares y sus proyectos de vida individuales o

colectivos.

El impacto psicoldgico negativo de las emergencias o desastres se debe a que
los mismos tienen la capacidad potencial de desestabilizar los procesamientos
psiquicos, asi como de promover una serie de reacciones emocionales, conductuales
o fisiolégicas, que en principio deben ser entendidas como respuestas normales ante
situaciones anormales (Benyakar, 2012), pero que, de prolongarse en el tiempo,
pueden transformarse en manifestaciones sintomaticas de estrés postraumatico,

alextimia o burn out entre otras (Arraigada, Veron y Cepeda, 2016).
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Segun Taylor & Frazer, las emergencias y desastres afectan no sélo a quienes
sufren el impacto directo del incidente, sus familiares y amigos, sino también a
integrantes de los equipos de primera respuesta (Taylor & Frazer, 1978; citado en
Cepeda y Lapolla, 2015).

En efecto, trabajadores abocados a atender este tipo de situaciones resultan
expuestos a vivencias de excesivo sufrimiento humano, muertes traumaticas,
amenazas para su propia integridad fisica o incluso la pérdida de compaferos de
equipo. Esta exposicién implica una perturbacién psicosocial que puede sobrepasar

la capacidad de manejo o afrontamiento de los mismos bomberos (OPS, 2002).

El impacto psicoldgico en la actividad de los bomberos

Numerosos estudios dan cuenta del estrés propio de la actividad del bombero y
de las secuelas psicoldgicas con sintomatologia de estrés postraumatico. Entre ellos,
encontramos un estudio de Rotger Llinas (1994) que analiza las fuentes del estrés en
el desempefio del trabajo de bombero, incluyendo la influencia de factores personales
en el desarrollo del mismo, asi como la presencia del miedo y la ansiedad, y el impacto
emocional que éstos producen y el efecto moderador del entrenamiento profesional,
la motivacion y el ejercicio fisico como alternativas validas para lograr reducir el estrés

y la ansiedad en los Bomberos.

En un estudio longitudinal realizado con bomberos forestales, Senabre Pastor
(2007) evalta la presencia de estrés agudo (TEA) y la prevalencia de estrés
postraumatico (TEPT) en una dotacion expuesta a un accidente de trafico en situacion
de atender una emergencia, encontrando que un 66% presentd de TEA en los
primeros dias, 50% presenté TEPT a los 3 meses del evento, disminuyendo a 33%
hacia los 8 meses. El estudio destaca la necesidad de elaborar politicas y programas

de prevencion dirigidos a velar y cuidar por la salud emocional de los bomberos.

Por su parte, Yika Mezzano (2012) sostiene que luego de acudir a una
emergencia de gran envergadura, algunos bomberos se aislan o asumen conductas
inusuales e inadecuadas para el posterior desenvolvimiento en sus labores. Algunas
manifestaciones del impacto psicologico presente en estos casos, dan cuenta de la
presencia de sintomas correspondientes a sindrome general de adaptacion, estrés
postraumatico, burn out o fatiga. En este trabajo destaca ademas la necesidad de

realizar de investigaciones sobre los efectos psicolégicos del trabajo en emergencias.
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En tanto Heinrichs et al. (2005), en un estudio longitudinal realizado sobre una
muestra de 43 bomberos profesionales que buscaba identificar los factores de riesgo
predictivos de sintomas de estrés postraumatico y la presencia de sintomas
psicopatologicos comorbidos, tales como depresion, ansiedad o alexitimia primaria,
con anterioridad a la exposicion a situaciones potencialmente traumatica, los autores
seflalan que los rasgos especificos de la personalidad podrian constituirse como
marcadores de vulnerabilidad a la aparicion de sintomas psicopatolégicos después de
la exposicion al trauma. En este sentido, destacan la importancia de la identificacion
temprana de los factores de riesgo preexistentes para proporcionar prevencion y la
intervencion efectiva para las personas que estan en riesgo de desarrollar trastornos

relacionados con el trauma.

Hacia una psicologia preventiva

El abordaje de las emergencias o desastres por parte de la psicologia comienza
en la década del ‘50, con una mirada centrada en las consecuencias psicologicas de
la experiencia traumatica, bajo el denominado enfoque de riesgo. Desde este enfoque
"se tiende a considerar que toda persona sometida a una vivencia traumatica
necesitara atencion psicologica profesional para evitar el desarrollo de sintomas de
ansiedad, depresién, insomnio y fundamentalmente... de un trastorno de estrés
postraumatico. Es decir, asume que el ser humano es débil y vulnerable frente a los
golpes de la vida y que quien sufre una experiencia traumatica es una victima que

necesita ayuda cuanto antes" (Poseck, 2008, p. 109).

Hacia finales de los '70, partiendo de una concepcion de salud entendida como
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades (OMS, 2015), Antonovsky (1979), se propone desarrollar
una psicologia capaz de orientarse hacia la promocion de la salud, y propone un marco
de referencia para la disciplina, al cual denominara enfoque salutogénico, centrado en
los factores humanos que apoyan la salud y el bienestar, y sostiene que la forma de
ver la vida tiene una influencia positiva en la salud (Antonovsky, 1979, citado en
Cepeda y Lapolla, 2015).

Siguiendo este enfoque, Seligman desarrollara la Psicologia Positiva, entendida
como una rama de la psicologia que busca comprender, a través de la investigacion
cientifica, los procesos y mecanismos que subyacen a las cualidades y fortalezas del

ser humano. El objeto de la psicologia positiva es mejorar la calidad de vida y prevenir
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la aparicion de trastornos mentales y patologias. La psicologia positiva insiste en la
construccion de competencias y en la prevencion (Seligman, 1998, citado en Poseck,
2006; Poseck, 2006, 2008).

Psicologia de la emergencia y salud mental

Segun Rodriguez, Zaccarelli & Pérez (2006), la atencién psicosocial en
emergencias y desastres requiere especializacion profesional y conceptualizacion
desde un marco especifico, el marco de la Psicologia de la Emergencia (Rodriguez,
Zaccarelli & Pérez, 2006, citado en OPS, 2006).

La Psicologia de la Emergencia es definida por Valero (2002) como una rama
de la psicologia enfocada en el estudio de las reacciones de las personas y los grupos
humanos en tres fases: el antes, durante y después de una situacion de emergencia

0 desastre.

En cada una de estas fases la tarea estara focalizada. De este modo, en la fase
previa (antes) la atencion estara puesta en la prevencién, mediante la implementacién
de estrategias de intervencion psicosocial orientadas a la mitigacion y preparacion de
la poblacién, asi como en la seleccidn y evaluacion del personal interviniente. Mientras
ocurren las emergencias y desastres (durante), o en las primeras horas posteriores al
mismo se llevara a cabo la intervencion psicosocial a través de técnicas y protocolos
especificos que buscan evitar y reducir las respuestas no adaptativas durante el
impacto del evento; y luego del evento (después) la tarea estara focalizada en la

rehabilitacion de los afectados (Araya Molina, 2011).

Atendiendo a una concepcion preventiva de la psicologia, Rotger Llinas (1999)
destaca la importancia de la inclusion conocimientos en Psicologia de la Emergencia
dentro de las competencias del personal de bomberos y equipos de primera
respuesta, ya que, abordados con el entrenamiento adecuado, sostiene el autor,
permiten mejorar la capacidad de asistencia a las victimas y a los propios comparfieros,

asi como el autocuidado del propio bombero.

Por su parte, Ventura Velasquez et al. (2008) estudian la presencia de TEPT en
equipos de primera respuesta, encontrando que las manifestaciones clinicas van a
depender de factores relacionados con el sujeto, factores relacionados con el evento
y factores relacionados con la falta de preparacion. En este sentido, sostienen que los

rescatistas deben ser considerados victimas de los propios desastres en los que



EXPLORACION DE LA SINTOMATOLOGIA ALEXITIMICA... 14

participan, por lo que deben tomarse todas las medidas preventivas posibles para

evitar en ellos la presencia de enfermedades, incluyendo el TEPT.
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Aspectos Metodoldgicos

Materiales y Métodos

En los siguientes apartados se describen los aspectos metodologicos que

sustentan el trabajo de campo de la presente investigacion.

Objetivo general

Estudiar la presencia de sintomas de Alexitimia en Bomberos Voluntarios de la

Provincia de Buenos Aires.

Objetivos particulares
1. Evaluar y describir la presencia de sintomatologia alexitimica.

2. Analizar la presencia de diferencias en sintomatologia alexitimica en funcion de

las variables sociodemogréficas.

Hipotesis
Los Bomberos Voluntarios de la Provincia de Buenos Aires son propensos a

padecer trastornos alexitimicos dada la exposicibn a situaciones potencialmente

traumaticas propias de su actividad.

Disefio
Se trata de un estudio empirico basado en un disefio no experimental de tipo

transversal, con metodologia descriptiva.
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Poblacién y Muestra

La poblacién estuvo constituida por sujetos adultos, mayores de 18 afios de
edad, integrantes del cuerpo activo del Cuartel de Bomberos Voluntarios N° 142 de

Sierra de los Padres, Provincia de Buenos Aires.

La muestra bajo estudio —intencional no probabilistica— se conformé por 24
personas, todos ellos bomberos con diferentes rangos en el escalafon jerarquico de
la institucion. En todos los casos la participacion fue voluntaria y anénima, bajo
consentimiento informado. Para su obtencion se realizé una visita al Cuartel N° 142,
donde se administraron los instrumentos de evaluacion de forma grupal, reuniendo 3

0 4 bomberos por vez.

Caracteristicas de la muestra

Se evaluaron 24 adultos, un 45.8% de mujeres y 54.2% de varones, con edades
comprendidas entre 18 y 55 afios (M=31.6, DS=8.8), y los grupos de edad se
distribuyeron de la siguiente manera: de 18 a 26 afios: 33.3%; de 27 a 36 afios: 37.5%
y de 37 a 55 afios: 29.2% (ver tabla 1, tabla 2 y grafico 1).

Tabla 1: Distribucién de la muestra por sexo.

muestra por sexo frecuencia porcentaje
Mujeres 11 45.8%
Varones 13 54.2%
Total 24 100.0%

Tabla 2: Grupos por edad de las personas entrevistadas.

muestra por edad frecuencia porcentaje
18-26 afios 8 33.3%
27-36 afios 9 37.5%
37-55 afios 7 29.2%
Total 24 100.0%

Graéfico 1: Muestra agrupada por Edades.
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Los cuerpos activos (asi se denomina a los efectivos que forman parte del

servicio activo) de los diferentes cuarteles de Bomberos Voluntarios (BB.VV.) de la

Argentina se ordenan a partir de un escalafon unificado, que cuenta los siguientes

niveles jerarquicos (ver tabla 3):

Tabla 3: Escalafon jerarquico de los BB.VV. de Argentina.

Jerarquia
Oficial Superior

Oficial Jefe

Oficial Subalterno
Suboficial Superior
Suboficial Subalterno
Bombero

Cadete
Aspirante

Rango
Comandante General
Comandante Mayor
Comandante
SubComandante
Oficial Principal
Oficial Inspector
Oficial Ayudante
Suboficial Mayor
Suboficial Principal
Sargento Primero
Sargento

Cabo Primero
Cabo

Bombero

Cadete

Aspirante

Sobre el total de la muestra, el 66.7% de los entrevistados pertenecian al

escalafon jerarquico “Bomberos”, mientras que el 12.5% eran Oficiales y el 20.8%

Suboficiales (ver tabla 4 y grafico 2). No se entrevistaron cadetes ni aspirantes, ya que

los integrantes de estas jerarquias son, por lo general, menores de edad.

Tabla 4: Grupos por jerarquia de las personas entrevistadas.

muestra por jerarquia frecuencia porcentaje
Oficiales 3 12.5%
Suboficiales 5 20.8%
Bomberos 16 66.7%
Total 24 100.0%
Gréfico 2: Muestra agrupada por jerarquia.
12,5%
20,8%
66,7%

= Oficiales = Suboficiales

Bomberos
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En cuanto a la antigledad de los entrevistados dentro de la institucion,
encontramos valores comprendidos entre 1 y 17 afios (M=4.33, DS=4.46), y en los
grupos de analisis que se formaron observamos que el 16.7% de la muestra tenia un
(1) afio de antigliedad, el 37.5% tenia dos (2) afios de antigiiedad, el 20.8% de la
muestra tenia entre tres y cinco (3 a 5) afios de antigiedad, el 16.7% de la muestra
tenia entre seis y diez (6 a 10) afios de antigledad, y el 8.3% de la muestra tenia mas

de diez afios de antigiiedad (ver tabla 5 y grafico 3).

Tabla 5: Grupos por escalafén de las personas entrevistadas.

muestra por antigliedad frecuencia porcentaje
1 afio 4 16.7%
2 afios 9 37.5%
3 ab afios 5 20.8%
6 a 10 afios 4 16.7%
Més de 10 afios 2 8.3%

Total 24 100.0%

Gréfico 3: Muestra agrupada por Antigiiedad.
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Instrumentos

Se administré a cada participante un cuestionario de autoinforme que incluia las

siguientes escalas:
1) Registro de datos basicos:

Incluye informacion sobre variables socio-demograficas (sexo, edad, jerarquia

en el escalafén bomberil, antigliedad en el cuartel, etc.).

2) Escala Toronto de Alexitimia (TAS-20): (Bagby, Parker & Taylor, 1994;

adaptacion argentina Lunazzi de Jubany et al., 2007).

La Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) es mas eficaz detectando la
ausencia de Alexitimia que su presencia. La escala presenta 20 items donde el sujeto
debe indicar su respuesta en una escala Likert que va de 1) Totalmente de acuerdo,

2) Ni de acuerdo ni en desacuerdo, hasta 3) Totalmente en desacuerdo.

La escala evalla tres factores: F1: dificultad para identificar sentimientos y
distinguirlo de sensaciones corporales que acompafian la activacion emocional, F2:
dificultad para describir sentimientos a otras personas, F3:. pensamiento concreto y
orientado hacia lo externo en detrimento de las experiencias subjetivas y los procesos
simbdlicos. Ademas de obtener la puntuacién de las tres escalas, se obtiene un
puntaje total el cual permite establecer el grado de alexitimia (coeficiente alfa de
Cronbach: 0.81 para la escala completa original, y la fiabilidad test-retest es de 0.77,
p<.01).

Procedimiento

Se administraron individualmente y colectivamente, en el marco de entrevistas.
Las mismas se realizaron en el Cuartel N° 142 de BB.VV. de Sierra de los Padres,
Provincia de Buenos Aires, con una muy buena predisposicién por parte de los
entrevistados. Cada administracion se realiz6 en un Unico encuentro, con una

duracion que vario entre 5 y 10 minutos.

Andlisis de Datos

Una vez relevados los datos obtenidos se ingresaron a una base de datos para
su codificacion, gestion y procesamiento utilizando el software SPSS v22.0 (paquete
de evaluacion) para su analisis. Se aplicaron técnicas estadisticas descriptivas (%, X,

DS) e inferenciales (t de student)
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Resultados

Caracterizacion de la alexitimia

En relacion al objetivo (1) de evaluar y describir la presencia de sintomatologia
alexitimica, informada por bomberos adultos de ambos sexos, pertenecientes a tres
grupos de edad, y diferentes jerarquias dentro del escalafbn de BB.VV. de la
Argentina, se observo que, considerando la muestra total, no se presentaron en

ningun caso puntuaciones muy elevadas.

En primer lugar se calcularon las medias y desvios estandar correspondientes a
cada uno de los factores y al puntaje total de la Escala de Alexitimia (ver tabla 6).
Tabla 6: Medias y desvios de la alexitimia para cada factor y puntaje total.

factores y puntaje total n Media desvio est.
F1 - dificultad para identificar sentimientos y distinguirlo de sensaciones corporales

~ L . 24 11.8 6.40
gue acompafian la activacion emocional
F2 - dificultad para describir sentimientos a otras personas 24 10.9 5.02
F3 - pensamiento concreto y orientado hacia lo externo en detrimento de las
P . P 24 18.8 5.98
experiencias subjetivas y los procesos simbdlicos
PT - Alexitimia (puntaje total) 24 41.5 14.29

Para la muestra bajo estudio se observa, en el puntaje total (PT), una media de
41.5 (DS=14.29); para el factor F1, una media de 11.80 (DS=6.40); para el factor F2,
una media de 10.90 (DS=5.02) y para el factor F3, una media de 18.80 (DS=5.98).
Estos valores resultan 16% mas bajo que los baremos publicados para Espafa
(PT=49.37) y un 10% mas bajo que los baremos publicados para México (PT=46.20)
lo que estaria indicando, a nivel general, un estado saludable de los bomberos
evaluados en relacién a la presencia de sintomatologia alexitimica (Paez, Martinez-

Sanchez, Mayordomo, Fernandez y Blanco, 1999).

Estos resultados estarian en contraposicion con lo observado por Cao Yun-hua
et al. (2010), sobre una muestra de 135 bomberos de Beijing (China), donde se
informa que el nivel de salud psicoldgica de los bomberos era un 20% mas bajo que

la poblacion general estudiada.

Para el célculo de las frecuencias se utilizaron los puntos de corte para la
interpretacion de sintomatologia alexitimica elaborados por Tonin, D’Alessio, Lunazzi
y Urrutia a partir de un estudio realizado en 2011 sobre una muestra compuesta por
300 pacientes psicosomaticos y 670 no pacientes, segun la siguiente tabla (ver tabla
7) (Tonin, D’Alessio, Lunazzi y Urrutia, 2011, citados en Lunazzi, 2012):
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Tabla 7: Puntos de corte para la sintomatologia alexitimica.

Puntaje Interpretacién

Mayor o igual a 56 Alexitimia definitiva (SI)

Entre 41y 55 Alexitimia indeterminada (INDEF)
Menos o igual a 40 No Alexitimia (NO)

En relacion al total de los bomberos estudiados, el 62.5% de la muestra no
presenté sintomatologia alexitimica (n=15), el 16.7% de la muestra present6 puntajes
dentro de los niveles indefinidos de alexitimia (n=4) y el 20.8% de la muestra presentd

sintomatologia alexitimica definida (n=5) (ver tabla 8 y grafico 4).

Tabla 8: Sintomatologia alexitimica en la muestra.

frecuencias
%

Interpretacion de puntajes

Alexitimia definitiva (SI) 5 20.8%
Alexitimia indeterminada (INDEF) 4 16.7%
No Alexitimia (NO) 15 62.5%
Total 24 100.0%

Gréfico 4: Niveles de Alexitimia en Poblacion General.
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Presencia de sintomatologia alexitimica segun variables sociodemograficas

En relaciéon al objetivo (2) de analizar la presencia de diferencias en
sintomatologia alexitimica en funcion de las variables sociodemograficas, informada
por bomberos adultos de ambos sexos, pertenecientes a tres grupos de edad, y
diferentes jerarquias dentro del escalafon de BB.VV. de la Argentina, se observo que,
considerando la muestra total, no se presentaron en ningln caso puntuaciones muy

elevadas.

Primeramente se utilizo la prueba t de Student con el objeto de determinar si
existen diferencias significativas entre las puntuaciones informadas para cada uno de

los factores y el puntaje total diferenciados por sexo.

No se encontraron diferencias significativas, t2=0.826, p<0.05, entre varones y
mujeres en relacion al puntaje total (PT). Tampoco se encontraron diferencias
significativas, entre varones y mujeres, en relacion a los factores de alexitimia. Esto
indica que la alexitimia, en los Bomberos Voluntarios de la Provincia de Buenos Aires,
afecta indistintamente tanto en varones como en mujeres. Los valores medios y
desvios estandar correspondientes a cada uno de los factores y al puntaje total de

Alexitimia para varones y mujeres son los siguientes: (ver tabla 9 y grafico 5)

Tabla 9: Medias y desvios estandar en los factores de alexitimia por sexo

Sexo

Comparacion de Medias
factorgs Y varones (n=13) mujeres (n=11)
puntaje total
media desvio media desvio t p
PT 38.9 15.36 44.5 12.56 0.826 >0.05
F1 10.4 6.34 135 6.33 0.484 >0.05
F2 9.6 4.50 125 5.67 0.254 >0.05
F3 18.9 7.51 18.5 3.80 0.18 >0.05

Gréfico 5: Valores medios en los factores de alexitimia por sexo
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Se observa, en el puntaje total (PT), en el grupo de mujeres (n=11) una media
de 44.5 (DS=12.56) y en el grupo de varones (n=13) una media de 38.9 (DS=15.36).
En relacion al factor F1, dificultad para identificar sentimientos y distinguirlo de
sensaciones corporales que acompafian la activacion emocional, se observa, en el
grupo de mujeres (n=11) una media de 13.5 (DS=6.33) y en el grupo de varones
(n=13) una media de 10.4 (DS=6.34). En el factor F2, dificultad para describir
sentimientos a otras personas, se observa, en el grupo de mujeres (n=11) una media
de 12.5 (DS=5.67) y en el grupo de varones (n=13) una media de 9.6 (DS=4.50). En
tanto, para el F3, pensamiento concreto y orientado hacia lo externo en detrimento de
las experiencias subjetivas y los procesos simbdlicos, se observa, en el grupo de
mujeres (n=11) una media de 18.5 (DS=3.80) y en el grupo de varones (n=13) una
media de 18.9 (DS=7.51).

También se calcularon las frecuencias en funcion de los puntos de corte para la

interpretacion de sintomatologia alexitimica segun sexo (ver tabla 10):

Tabla 10: Sintomatologia alexitimica segiin sexo

sexo suma
Sintomatologia Alexitimica varones mujeres

n % n % n %
Alexitimia Definitiva (SI) 2 15,4% 3 27,3% 5 20,8%
Alexitimia Indeterminada (INDEF) 1 7,7% 3 27,3% 4 16,7%
Sin Alexitimia (NO) 10 76,9% 5 45,5% 15 62,5%
Total 13 100,0% 11 100,0% 24 100,0%

Dentro del grupo de los varones, el 76.9% de la muestra no presentd
sintomatologia alexitimica (n=10), el 7.7% presentdé puntajes dentro de los niveles
indefinidos de alexitimia (n=1) y el 15.4% presentd sintomatologia alexitimica definida
(n=2), mientras que en el grupo de las mujeres, el 45.5% de la muestra no presentd
sintomatologia alexitimica (n=5), el 27.3% presentd puntajes dentro de los niveles
indefinidos de alexitimia (n=3) y el 27.3% present6 sintomatologia alexitimica definida
(n=3).

En relacion a los grupos etarios, se calcularon las frecuencias en funcion de los
puntos de corte para la interpretacion de sintomatologia alexitimica para cada grupo
(ver tabla 11):
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Tabla 11: Sintomatologia alexitimica por grupos etarios

Edades
suma
Sintomatologia Alexitimica 18a 26 27 a 36 37ab55
n % n % n % n %

Alexitimia Definitiva (SI) 3 37,5% 2 22,2% 0 0,0% 5 20,8%
Alexitimia Indeterminada (INDEF) 1 12,5% 2 22,2% 1 14,3% 4 16,7%
Sin Alexitimia (NO) 4 50,0% 5 55,6% 6 85,7% 15 62,5%
Total 8 100,0% 9 100,0% 7 100,0% 24 100,0%

Dentro del grupo comprendido entre los 18 y los 26 afios de edad, el 50.0% de
la muestra no presentd sintomatologia alexitimica (n=4), el 12.5% presentd puntajes
dentro de los niveles indefinidos de alexitimia (n=1) y el 37.5% presento sintomatologia
alexitimica definida (n=3). Por su parte, dentro del grupo comprendido entre los 27 y
los 36 afios de edad, el 55.6% de la muestra no presentd sintomatologia alexitimica
(n=5), el 22.2% presentd puntajes dentro de los niveles indefinidos de alexitimia (n=2)
y el 22.2% presento sintomatologia alexitimica definida (n=2). En tanto, entre quienes
tienen entre 37 y 55 afios, el 87.5% no present6 sintomatologia alexitimica (n=6) y el
restante 14.3% presentd puntajes dentro de los niveles indefinidos de alexitimia (n=1).

En funcion de las jerarquias en el escalafon bomberil, se calcularon las
frecuencias en funcion de los puntos de corte para la interpretacion de sintomatologia

alexitimica segun para cada grupo jerarquico (ver tabla 12).

Tabla 12: Sintomatologia alexitimica por grupos jerarguicos

Jerarquia
Sintomatologia Alexitimica Bombero Suboficial Oficial
% n % n % n %
Alexitimia Definitiva (SI) 4 25,0% 1 20,0% 0 0,0% 5 20,8%
Alexitimia Indeterminada (INDEF) 2 12,5% 2 40,0% 0 0,0% 4 16,7%
Sin Alexitimia (NO) 10 62,5% 2 40,0% 3 100,0% 15 62,5%
Total 16 100,0% 5 100,0% 3 100,0% 24 100,0%

Analizados los resultados en funcion de la jerarquia dentro del escalafon
bomberil, en la categoria “Bomberos”, el 62.5% no presenté sintomatologia alexitimica
(n=10), el 12.5% presento6 puntajes dentro de los niveles indefinidos de alexitimia (n=2)
y el 25.0% presento sintomatologia alexitimica definida (n=4). Entre los Suboficiales,
el 40.0% de la muestra no presentd sintomatologia alexitimica (n=2), el 40.0%

presentd puntajes dentro de los niveles indefinidos de alexitimia (n=2) y el 20.0%
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presentd sintomatologia alexitimica definida (n=1). En tanto el 100% de los Oficiales

(n=3) no presentaron sintomatologia alexitimica.

En funcion de la antigiiedad en la institucion, se calcularon las frecuencias en

funcién de los puntos de corte para cada grupo (ver tabla 13).

Tabla 13: Sintomatologia alexitimica por antigiedad

Antigliedad
suma
Sintomatologia Alexitimica 1 afio 2 afios 3abafos 6 a 10 afios mas de 10
n % n % n % n % n % n %
Alexitimia Definitiva (SI) 0 0,0% 3 33,3% 0 0,0% 2 50,0% O 00% 5 20,8%
Alexitimia Indeterminada (INDEF) 1 25,0% 1 11,1% 1 20,0% 0 0,0% 1 50,0% 4 16,7%
Sin Alexitimia (NO) 3 75,0% 5 55,6% 4 80,0% 2 50,0% 1 50,0% 15 62,5%
Suma 4 100,0% 9 100,0% 5 100,0% 4 100,0% 2 100,0% 24 100,0%

En funcién de permanencia dentro de la institucion bomberil, entre los que tienen
1 afio de antigiiedad, el 75% no presentd sintomatologia alexitimica (n=3) mientras
que el restante 25.0% presento puntajes dentro de los niveles indefinidos de alexitimia
(n=1). Dentro del grupo de quienes tienen 2 afios de antigiiedad, el 55.6% no presento
sintomatologia alexitimica (n=5), el 11.1% presentd puntajes dentro de los niveles
indefinidos de alexitimia (n=1) y el 33.3% presentd sintomatologia alexitimica definida
(n=3). Por su parte, dentro del grupo que tiene entre 3 y 5 afios de antigiiedad, el 80%
no presentod sintomatologia alexitimica (n=4) mientras que el restante 20.0% presenté
puntajes dentro de los niveles indefinidos de alexitimia (n=1). En tanto, entre quienes
tienen entre 6 y 10 afios, un 50% (n=2) no presentd sintomas alexitimicos y el otro
50% si los presentd. Por ultimo, entre los bomberos con mas de 10 afios de
antigiiedad, un 50% (n=1) no present6 sintomas alexitimicos y el otro 50% presenté

puntajes dentro de los niveles indefinidos de alexitimia.
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Discusion
Este estudio empirico tuvo por objeto indagar la presencia de sintomas de
alexitimia en una poblacion de Bomberos Voluntarios de la Provincia de Buenos Aires.
Para dar cumplimiento a esto, se tomaron datos de adultos, mayores de 18 afios de

edad, integrantes del cuerpo activo del Cuartel de Bomberos Voluntarios N° 142 de

Sierra de los Padres.

Los objetivos que guiaron la investigacion plantean evaluar y describir la
sintomatologia alexitimica presente en los entrevistados, asi como analizar la
presencia de diferencias en los niveles de sintomatologia alexitimica en funcion de las

variables sociodemogréficas.

En relacion al primer objetivo, el grupo de bomberos evaluados (n=24) presenta
en general un puntaje total (PT) bajo (M=41.5; DS=14.29) en comparacién con
estudios realizados en Espafia y México, sobre poblaciones generales, no dedicadas
a la actividad de bomberos, lo que estaria indicando, a nivel general, un estado
saludable de los bomberos evaluados en relacion a la presencia de sintomatologia

alexitimica (Paez, Martinez-Sanchez, Mayordomo, Fernandez y Blanco, 1999).

Estos resultados estarian en contraposicion con lo observado por Cao Yun-hua
et al. (2010), sobre una muestra de 135 bomberos de Beijing (China), donde se
informa que el nivel de salud psicolégica de los bomberos, evaluada con el

cuestionario SCL-90, era un 20% mas bajo que la poblacion general estudiada.

En relacion a la presencia de alexitimia secundaria en bomberos, no se
encontraron investigaciones similares que permitan una comparacién directa. Por su
parte, dentro del grupo de bomberos estudiados, el 62.5% de la muestra no presentd
sintomatologia alexitimica (n=15), el 16.7% de la muestra present6 puntajes dentro de
los niveles indefinidos de alexitimia (n=4) y el 20.8% de la muestra presento
sintomatologia alexitimica definida (n=5).

En relacion al segundo objetivo, el andlisis de la sintomatologia alexitimica no
produjo diferencias significativas entre los participantes asociadas al sexo. La
presencia de sintomas de alexitimia en el grupo de las mujeres no difirié respecto de

los varones (t22)=0.826, p<0.05 en PT).
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Se observa que el grupo de las mujeres presenta puntajes totales mas elevados
(M=44.5; DS=12.56) que el grupo de los varones (M=38.9; DS=15.63), lo cual resulta
consistente con los baremos elaborados por Paez, Martinez-Sanchez, Mayordomo,
Ferndndez y Blanco (1999) sobre otros paises hispanoparlantes, como Espafia
(varones M=48.42; mujeres M=50.33) o México (varones M=46.09; mujeres M=46.27),
en contraposicion con paises anglosajones tales como Alemania (varones M=47.19;
mujeres M=43.45), Canad4 (varones M=49.82; mujeres M=45.13) o Inglaterra
(varones M=49.08; mujeres M=48.27). De acuerdo a los autores, estas diferencias
aportan a la explicacion etiolégica de la alexitimia desde lo cultural, en tanto se reflejan
en los puntajes las diferencias interculturales presentes entre paises con valores
dominantes de culturas femeninas, como Espafia o México, en los cuales se
comparten socialmente las emociones en mayor medida que las culturas etiquetadas
como masculinas, de corte mas individualistas, tales como Alemania, Canada o

Inglaterra (Martinez-Sanchez, Mayordomo, Fernandez y Blanco, 1999).

En relacion al factor F1, dificultad para identificar sentimientos y distinguirlo de
sensaciones corporales que acompafian la activacibn emocional, el grupo de las
mujeres (M=13.5; DS=6.33) presenta valores mas altos que el grupo de los varones
(M=10.4; DS=6.34), lo cual es consistente con estudios que sostienen que desde el
punto de vista de las diferencias de género, los hombres muestran un menor déficit
en la percepcion de estados internos (Paez, Fernandez y Mayordomo, 2000), y que
las mujeres muestran mayores dificultades para diferenciar sensaciones fisicas y
sentimientos que los hombres (Paez, Martinez-Sanchez, Mayordomo, Fernandez y
Blanco, 1999).

En relacién al factor F2, dificultad para describir sentimientos a otras personas,
el grupo de las mujeres (M=12.5; DS=5.67) presenta valores mas altos que el grupo
de los varones (M=9.6; DS=4.50), lo cual es consistente con Paez, Fernandez y
Mayordomo (2000) que sostienen que, en las culturas occidentales de corte mas
individualista, se observa una “superioridad” femenina en la comunicacion verbal de

las emociones.

En relacion al factor F3, pensamiento concreto y orientado hacia lo externo en
detrimento de las experiencias subjetivas y los procesos simbolicos, se observa que
el grupo de los varones (M=18.9; DS=7.51) presenta valores mas altos que el grupo
de las mujeres (M=18.5; DS=3.80), lo cual es consistente con lo expresado por Paez,

Ferndndez y Mayordomo (2000) respecto a la masculinidad cultural, en referencia a
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que los varones presentan “una fuerte orientacion hacia lo externo”, como parte de la

explicacion etiologica de la alexitimia centrada en factores culturales.

Cuando se emplearon los puntos de corte (p40, p56) para determinar la
sintomatologia alexitimica se encontré6 que el 76.9% de los varones no presento
sintomatologia alexitimica (n=10), mientras que en el grupo de las mujeres, solo el
45.5% (n=5) no presentd sintomas. En tanto, en relacidn a quienes presentaron
“sintomas definidos” de alexitimia, en el grupo de mujeres fue el 27.3% (n=3) y en el
grupo de varones solo el 15.4% (n=2). Los restantes casos presentaron puntajes

dentro de los niveles indefinidos de alexitimia.

Por su parte, en el andlisis etario, el grupo de mayor edad (entre 37 y 55 afios),
presentd un 87.5% sin sintomatologia alexitimica, mientras que el porcentaje se redujo
a 55.6% para el grupo que tiene entre 27 y 36 afios, quedando sélo en 50% para
quienes tienen entre 18 y los 26 afios de edad. Estos resultados plantean la necesidad
de nuevos estudios, que puedan dar cuenta de las vulnerabilidades y los recursos que
puedan afectar a los bomberos en las diferentes edades, y que estaria protegiéndolos

0 no del desarrollo de alexitimia.

Algo similar ocurre con las jerarquias, ya que no se encontraron sintomas de
alexitimia entre los Oficiales, mientras que el 20% de los Suboficiales (n=1) y el 25%

de los Bomberos (n=4) presentaban sintomas de alexitimia.

Los resultados encontrados permitirian confirmar la presencia de sintomas de
alexitimia en Bomberos Voluntarios de la Provincia de Buenos Aires, y las diferencias
encontradas en los grupos etarios, escalafones jerarquicos y antigiiedad serian
consistentes con las observaciones de Rotger Llinas (1994) sobre la importancia del
entrenamiento profesional, la motivacion y el ejercicio fisico como alternativas validas
para lograr reducir el estrés, y disminuir el impacto psicoldgico al que resultan

expuestos los bomberos en las intervenciones que realizan.

Deben considerarse las limitaciones presentes en este estudio, las cuales
podrian haber afectado las conclusiones obtenidas. Una de estas limitaciones se
refiere al tamafo reducido de la muestra. En este sentido, seria de interés replicar
esta investigacion, incluyendo una mayor cantidad de cuarteles de la Provincia y del

pais.

Otra de las limitaciones que podria haber incidido alude a no disponer de

evaluaciones en la poblacion diana, previas a las intervenciones. Esto seguramente
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hubiera permitido estudiar en mejor grado la relacion causal entre los sintomas y la
participacion en situaciones potencialmente traumaticas. También se encontraron
limitaciones tedricas debido a la poca disponibilidad de estudios de alexitimia

secundaria relacionada con emergencias y desastres.

La investigacion realizada permitié corroborar la presencia de sintomas de
alexitimia en bomberos, en este caso, Bomberos Voluntarios de la Provincia de
Buenos Aires, lo que sefala la urgencia de definir, desarrollar y evaluar programas de
prevencion y atencion psicosocial, dentro del marco de la Psicologia de la Emergencia,
centrados en un enfoque salutogénico, orientados a la promocién de la salud que
ayuden a prevenir problemas de salud mental y a favorecer el ajuste saludable y la

calidad de vida de los bomberos.

Dada la importancia de la identificacién temprana de los factores de riesgo
preexistentes para proporcionar prevencion y la intervencion efectiva para las
personas que estan en riesgo de desarrollar trastornos relacionados con el trauma, se
resalta la necesidad de realizar de investigaciones sobre los efectos psicolédgicos del
trabajo en emergencias, que permitan elaborar politicas y programas de prevencion
dirigidos a velar y cuidar por la salud emocional de los bomberos (Rotger Llinas, 1999;
Heinrichs et al., 2005; Senabre Pastor, 2007; Yika Mezzano, 2012).
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Anexo 1 - Instrumentos

Escala Alexitimia TAS-20.

33

Totalmente de
acuerdo

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

1- A menudo me siento confundido sobre
cual es la emocién que estoy sintiendo.

2- Me es dificil encontrar las palabras
exactas para describir mis sentimientos.

3- Tengo sensaciones fisicas que ni los
médicos las entienden.

4- Soy capaz de describir mis sentimientos
con facilidad.

5- Prefiero analizar los problemas en vez de
describirlos y explicarlos.

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

7- A menudo estoy confundido con las
sensaciones que noto en mi cuerpo.

8- Prefiero dejar que pasen las cosas, en vez
de analizar por qué han sucedido asi.

9- Tengo sentimientos que no puedo
identificar.

10- Es importante estar en contacto y sentir
emociones o0 sentimientos.

11- Me es dificil describir o explicar lo que
siento sobre la gente.

12- La gente me pide explique con mas
detalle mis sentimientos.

13- No sé lo que esta pasando en mi interior,
dentro de mi.

14- A menudo no sé por que estoy enojado.

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

16- Prefiero ver en la TV programas simples
de entretenimiento, en vez de complicados
dramas psicolégicos.

17- Me es dificil mostrar mis mas profundos
sentimientos, incluso a mis amigos intimos.

18- Puedo sentirme cercano a alguien,
comprender sus sentimientos, aun en
momentos de silencio.

19- Me resulta util examinar mis sentimientos
para resolver problemas personales.

20- Buscar el significado profundo de las
peliculas impide la diversion que se pueda
sentir viéndolas simplemente, sin
complicarse.




