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RESUMEN 

Antecedentes: Entidades psicopatológicas 
como alexitimia y depresión, pueden coexistir o 
no con factores de riesgo de enfermedad arterial 
o ser entidades independientes. Tienen 
frecuentemente relación con aspectos socio-
económico-culturales y con la etnia; a veces son 
determinantes del proceso ateroesclerótico por 
alterar la reactividad vascular (Alexitimia) o 
agravadores del proceso evolutivo (depresión). 

Materiales y métodos: Existe escasa 
Información sobre esta temática en nuestro país: 
la existente se refiere a los mismos en muestras 
seleccionadas, no de poblaciones generales 
(urbanas o rurales). 

Resultados: Se exponen los resultados 
obtenidos de la investigación de esos factores 
en una población de la Provincia de Córdoba 
(RA), donde simultáneamente se estudiaron 
factores de orden físico y conductual. 

Conclusiones: La prevalencia de la depresión 
es más elevada que en otras poblaciones. 

Palabras clave: alexitimia, depresión 
reactividad vascular, riesgo global arterial. 

ABSTRACT 

Alexitimia and depression may or not 
coexist with others risk factors (comportment 
o physical). Frecuently they have relation with  

socio-echonomic status and with ethnia. 
Sometimes are determinants of the 
atherosclerotic process by increasing the 
vascular reactivity o by the alteration of the 
evolution. 

There is no information in our country about 
this problem in general population. 

The present study result of the investigation 
of these aspects and the comportamental and 
physical factors of arterial disease, in a 
population of Cordoba province (Argentina 
Republlc). 

En 1936 los hermanos Menninger 
observaron que había tendencia a suprimir la 
angustia en los pacientes con enfermedad 
coronarla( 1) Promediando el siglo pasado, 
Friedman y Rosenman afirmaban que los 
factores de riesgo arterial (FREA) de orden 
orgánico y algunos volitivos conocidos en esa 
época y presentes en ciertos individuos, no 
eran siempre determinantes del inicio y 
desarrollo de la aterosclerosls.(2) Esto indujo 
a suponer que otros factores podrían estar 
comprometidos en este proceso, y si bien la 
vulnerabilidad en medicina estuvo 
generalmente ligada a fenómenos de orden 
físico, crecía la evidencia de que algunos de la 
esfera psíquica podrían jugar un rol en el 
determinismo del fenómeno aterosclerótico.(2) 
Promediando el siglo pasado, las 
características de las personalidades, uno de 
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los aspectos inicialmente observados por los 
investigadores, sufrieron un viraje conceptual: 
la personalidad A, que era la que pertenecía al 
individuo agresivo, hostil, ambicioso, con 
sentido crónico de la urgencia, fue considerada 
Inicialmente FREA; y la B con características 
opuestas (ser pasivo, sumiso, callado), no 
proclive a la misma.El Western Collaborative 
Group Study encontró que se incrementaba al 
doble el riesgo de poseer enfermedad arterial 
en los individuos que eran portadores de la 
personalidad A.(3) Pero los resultados del 
Estudio MRFIT, no solamente contradijeron 
dicha especulación sino que sugirieron un 
efecto saludable en las personas portadoras 
de dicha personalidad. (4) Las razones no eran 
claras; se especuló en la mayor capacidad de 
afrontamiento en los pacientes tipo A o porque 
había modificaciones en el estilo de vida 
después de un infarto.(4) 

En 1943, F Dumbar (psicoanalista 
norteamericana) describió un conjunto de 
rasgos caracterológicos que reproducía la 
personalidad B e identificaban a los 
portadores de cardiopatía isquémica, naciendo 
allí el nombre de alexltimia.(5) 

Otro aspecto de la esfera psicopatológica 
con antecedentes que la relacionan a la patología 
cardiovascular Isquémica fue la depresión, 
vinculada fundamentalmente al pronóstico e 
indudablemente la entidad más conocida que 
la anterlor.(6) 

Los objetivos que se persiguieron en este 
estudio fueron recabar en una muestra 
representativa de una población de la provincia 
de Córdoba (RA): 

Información sobre prevalencia de 3 
aspectos psicopatológlcos: alexitimia, 
depresión y sucesos de vida (7). 

Relación o vínculación (superposición?) 
con otros factores de riesgo arterial de orden 
físico (Hipertensión arterial, diabetes, 
obesidad, dislipidemias) o comportamentales 
(tabaquismo, sedentarismo) 

Relación con aspectos socio económico 
culturales (8) y etnia. 

Toda esta información se consideró de 
utilidad para aconseja a quien(es) 
correspondiera estrategias globales de 
prevención, máxime en los actuales momentos 
en que se prevee una epidemia mundial de los 
factores de riesgo. (9) 

Conceptos, criterios y definiciones de los 
factores psicopatológicos estudiados. 

Alexitimia: es un constructo hipotético que 
consiste en la incapacidad para expresar estados 
afectivos y diferenciarlos de sensaciones del 
cuerpo. Falta capacidad Introspectiva, hay 
tendencia al conformismo social frente a 
situaciones conflictivas. (10) 

Sus rasgos esenciales son: pensamiento 
simbólico reducido o ausente, limitada capacidad 
para fantasear, dificultad para expresar sus 
propios sentimientos. Sus rasgos accesorios son 
alto grado de conformismo social, relaciones 
Interpersonales estereotipadas, y personalidad 
Inmadura. (10,11) 

Depresión: estado caracterizado por 
desgano, falta de interés, apatía, vigor reducido, 
falta de iniciativa y desenganche de las 
actividades de la vida diaria. (12,13) 

Sucesos de vida: es la valoración de los 
acontecimientos traumáticos experimentados en 
el año y que la persona considera que aún le 
afectan. (7) 

Instrumentos de Valoración (Encuestas) 

Para alexitimia: existen diversos modelos 
de encuestas como la TAS20  (Toronto alexitimia 
scale) (15), la BIQ1 (16). Se utilizó para este 
estudio la de la UBA (Universidad de Buenos 
Aires), que es una adaptación de Sivas y Wiater 
a la de Toronto. (16) En general todas son 
preguntas cuya respuesta podría ser «sí», «a 
veces», «nunca», «no». Hay items directos y otros 
inversos. Se obtiene un puntaje bruto que se 
transforma en un puntaje T; se consideran 
Indicadores de alexitimia los valores mayores a 
65. 

Para depresión: se utilizó la escala de 
autoevaluación de WW.KZung (17): se obtiene 
un puntaje que correlaciona con un indice EAD. 
Los pacientes con diagnóstico de depresión 
tienen este índice mayor de 50. 

Para sucesos de vida: se utilizó la escala de 
sucesos de vida de Casullo. 

MATERIAL Y METODOLOGÍA DEL 
ESTUDIO 

Con las autorizaciones pertinentes y el 
consentimiento correspondiente, se convocó e 
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informó a la colectividad médica local del 
estudio a realizar y sus alcances; con éllos se 
formó un comité de apoyo La información se 
extendió a toda la comunidad (escuelas, 
agrupaciones barriales, clubes) utilizando los 
medios de comunicación locales disponibles. Un 
comité de ética supervisó todo el accionar. (1) 

Se preparó adecuadamente a los 
encuestadores seleccionados entre profesionales 
del arte de curar, estudiantes universitarios y 
voluntarios con adecuada formación básica. 

Utilizando la muestra poblaciónal para 
investigar los FREA (tradicionales y emergentes), 
se adjuntó la encuesta diseñada a tal fin y otra, 
no obligatoria que sería reservada y dedicada a 
investigar aspectos psicopatológicos. Ambas 
fueron entregadas a los habitantes seleccionados 
aleatoriamente. Si bien autoadministradas, se 
les informó que podrían solicitar ayuda al equipo 
de salud mental en lo que se refiere a la encuesta 
psicopatológica previo al momento de su entrega 
en el Hospital Base.** 

Análisis Estadístico 

Con toda la información debidamente 
codificada se conformaron bases de datos tipo 
DBF. 

Luego se fueron confeccionando bases ad-
hoc con el paquete estadístico SPSS para PC con 
los cuales se realizaron los procedimientos 
estadísticos adecuados a cada caso (estimaciones 
de prevalencia, pruebas de significación, etc.). 

Se estimó la prevalencia y su error estándar 
para cada uno de los FREA. Se estimaron medias 
y desvíos estándar para cada una de las variables 
cuantitativas. 

A fin de reconstruir la pirámide de población 
para el cálculo de las prevalencias se ponderó 
la obtenida para cada grupo de edad-sexo 
(agrupando las edades en décadas), por la 
proporción que dicho grupo representó en la 
población de Deán Fines en el censo de población 
de 1991 

De manera que las prevalencias y sus errores 
estándar se obtuvieron aplicando las siguientes 
fórmulas: 

Prevalencia: 

10 

(Pr) = aO  Wi 

** Hospital Regional San Isidro (Oncativo). Director: José 
Mario Fortuna 

Error estándar de la prevalencia 

(EE)= -Já wP(l- p,)1n 
Donde p es la prevalencia de cada uno de 

los subgrups de edad - sexo, W es la proporción 
que cada uno de esos grupos representa en la 
población total. 

Se construyeron los intervalos de confianza 
del 95% para la prevalencia calculando: 

Pr+ 196EE p  

Se utilizó el test Chi cuadrado de Pearson 
para realizar las pruebas de significación de 
diferencias entre grupos (variables cualitativas). 
Se consideró como significativa una p < 0,05. 

Se utilizó también el test univariado de 
Correlación de Sperman y análisis multivariado 
por ANOVA y MANOVA con igual grado de 
significación. (18,19) 

Hallazgos 

La ciudad de Oncativo, cabecera del Dpto. 
Río Segundo (Provincia de Córdoba), situada al 
SE de la ciudad capital, tiene 13.100 habitantes, 
según censo de 1990. De los ciudadanos 
seleccionados (n=750) concurrieron al hospital 
base 696 (deserción 8%). De éllos, aceptaron la 
encuesta psicopatológica 572 (deserción 28%). 
Un número reducido requirió asesoramiento 
para completar el mencionado documento. 
Estudiadas las historias y completadas con los 
datos del examen físico y de laboratorio y 
procesados como se especificó en metodología, 
se obtuvo la siguiente información sobre los 572 
habitantes que fueron representativos de la 
población bajo estudio. Es obvio especificar que 
las personas que no entraron en el estudio 
llenando la encuesta psicopatológica fueron 
eliminados a la consideración de ítems como 
estado educacional, etc. 

Etnia: hubo neto predominio de nativos 
(98%). Los extranjeros (2%) eran de origen 
Italiano. De los nativos, hubo un 10.3% con 
ascendencia italiana en primer grado y  46.9% 
en segundo grado. 

Estado socioeconómico: los habitantes EA 
(económicamente activos, que Incluían a los 
desocupados) constituían el 53.5%; los NEA (no 
económicamente activos), el 46.5% (incluían las 
amas de casas, los estudiantes y los jubilados). 
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Nivel educacional: agrupando los niveles se Estado socio-económico, las formas 
estudió la Incidencia como indica la tabla 1. moderadas y severas predominaban en los EA 

(Incluyen los desocupados) y las formas leves 
Tabla Nº en los NEA (incluyen a los jubilados. P=0.002). Alexitimia- Nivel Educacional Tabla 5. 

1 Grado Baja Leve Moderada Severa 1 Deficiente L 6.10% 35.1%_ 36.6% 22.1J 
Medio 5.20% 46.8% 1 36.9% 11.0% 
Alto 11.5% 51.0%1 32.30/6 5.2% 

Alexitimia 
La prevalencia global fue del 36.2% (1C95 ± 

3.5%). En los hombres ascendió al 38.3% y  en 
las mujeres al 34.7%. (p=0.0001). Conforme al 
grado de severidad, el 44.8% fueron formas 
leves, el 36.2% moderadas y severas el 12.6%. 
En los hombres predominaban las formas 
moderadas y severas y en las mujeres las leves. 
(p=0.001). Tabla 2. 

Tabla Nº  
Alexitirnia- Grados de Severidad 

Grado Total Masc. Fem. 
Bajo 6.5% 4.5% 7.9% 

rLeve 44.8% 38.7% 49.2% 
Moderado 36.2% 38.8% 34.7% 
Severo 12.6% 18.5% 8.2% 

En lo que respecta a edades y sexos en 
general la alexitimia crecía con la edad en ambos 
pero con valores más elevados en los hombres. 
Tabla 3. 

Tabla N9  3 
Alexitimia- Edad y Sexo  

1 Edad 
-- 

Mas c. Fem. 1 Total 
20 a 29 57.0% 43.5% 1 46.5% 

1 30 a 39 58.4% 36.1% 46.2% 
[ 40 a 49 63.2% 40.3% 1 56.0% 

50a59 53.0% 47.6% 1 50.0% 
60 a 70 58.8%  

Tabla N2  
Alexitimia - Nivel Socio Económico 

Baja Leve Mod. Severa 1 
1 EA 5.9% 42.5% 37.00 14.7% 1 
LNEA 7.5% 48.7% 34.6% 

Vínculo con otros factores 
pslcopatológicos: sólo lo hubo con depresión 
(p=0.001 -OR 1.5). 

Los FREA de orden físico no estuvieron 
relacionados con los factores psicopatológlcos, 
salvo obesidad (p=0.008). 

Relación con climaterio 
Las mujeres en climaterio tuvieron 

porcentajes superiores en las formas moderadas 
y severas. La diferencia no fue significativa. 

Tabla Nº  
Alexitimia - Climaterio 

Baja Leve Mod. several 
No climaterio 7.4% 55.4% 30.6% 6.6% 
Climaterio 8.0% 46.6% 36.4% 9.1% 

Depresión 

La prevalencia global fue del 35.7% (IC95: 
31.8-39.8); ala mujeres correspondió el 41.9% 
ya los hombres el 27.1. (p= 0.002). Del total, 
22.9 eran formas leves, 11.2% moderadas e 
intensas o severas 1.6%. 

La relación con edad y sexo fue errática pero 
cabe destacar el alto porcentaje de prevalencia 
entre 20 y 30 años, particularmente en el sexo 
femenino. 

En lo concerniente al nivel educacional, 
cuando éste era deficiente, predominaban las 
formas severas de alexltimia y cuando el nivel 
era alto, las formas leves (p=0.000I). Tabla 4. 

Tabla Nº  
Alexitirnia- Severidad y Nivel Educacional  

Baja 1 Mod. Severa 1 
1 Deficiente 6.1% 36.6% 1 20.1% 
1 Medio 5.2% 36.9%  
L Alto 11.5% 32.3% 5.2% 

Tabla Nº 
Depresión - Sexo y Edad 

LEdad 1 Masc. Fem. Tota!j 
20a29 57.0% 43.5% 46.5% 
30a39 1 58.4% 36.1% 46.2% 
40a49 j63.2% 40.3% 56.0% 
50 a 59 53.0% 47.6% 50.0% 
60 a70 58.8% 49.0% 53.0% 

Referente al nivel educacional, cuando éste 
era bajo se observaban formas severas; y en lo 
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que respecta al nivel socio-económico, los NEA 
(dentro de los que estaban los jubilados), tenían 
mayor porcentaje de personas con depresión. 

No se encontró vinculación con los factores 
de orden físico; si la hubo con otros factores 
psicopatológicos (alexitimia, p=0.001) y sucesos 
de vida (p=0.001) y con climaterio (p=0.000I), 
donde se observó mayor prevalencia de 
depresión. 

La depresión fue mayor en los NEA. No se 
encontró asociación con otros factores 
psicopatológicos ni con los de orden fisico salvo 
colesterol total y LDL elevados. 

Sucesos de vida 

La prevalencia en la población estudiada fue 
del 15.9%. A las mujeres correspondió el 18.2% 
ya los hombres el 12.8%. (p=0.00I). 

De acuerdo a la severidad, fue baja en el 
84.1%, media en el 15.4% y  alto en el 0.5%. A 
medida que aumentaba la edad disminuía la 
prevalencia. No hubo relación con el nivel 
educacional. 

Superposición de factores 

Sólo el 7% de la población estudiada no 
tenían ningún FREA. El 31% sólo 
convencionales, el 12% sólo de orden 
psicopatológico y el 49% ambos. 

El 15.7% de la población estudiada compartía 
los constructos alexitimia y depresión, alexitimia 
y sucesos de vida el 6.4% y  el 8.9% depresión y 
sucesos de vida. El 3.6% tenía los 3 factores 
psicopatológicos. Gráfico 1. 

Gráfico Nº1 
Superposición de Factores de Riesgo Psicopatológicos 

T
Alexitimia Depresión 

Suc. De Vida 

34 

DISCUSIÓN 

Los factores psicopatológicos fueron 
reconocidos en el siglo pasado por algunos 
autores en lo que respecta a su influencia sobre 
el aparato cardiovascular. (20,21) Actualmente 
se los reconoce como vigentes y de gran 
Importancia en el desarrollo de la enfermedad 
isquémica vascular. (22-25) 

Se destacan las investigaciones de Rozansky 
y Blumental (25) que en un estudio aportaron 
claros y convincentes evidencias que los factores 
psicopatológicos contribuyen significativamente 
a la patogénesis y expresión de la ateromatosis 
arterial. Recurrieron a experiencias en animales, 
utilizando nuevas tecnologías; abordaron así la 
problemática de la disfunción endotelial y la 
Injuria Inducida por el estrés. Además, la 
activación de los mecanismos fislopatológicos 
(neuroendocrinos) y la activación plaquetaria. 
Concluyeron sosteniendo que el problema se 
magnifica por el reconocimiento de que los 
factores psicosociales se agrupan entre éllos, y 
cuando esto aconteció el riesgo resultante sería 
substancialmente elevado. 

Con relación a alexitimia, la herramienta 
utilizada (test-encuesta), tiene demostrada 
eficacia y es comparable a una entrevista pautada. 
La respuesta de la población de Oncativo 
(apreciada por la decisión de participar), fue 
considerada aceptable. No ha sido posible 
dilucidar, sin embargo, si los que la rechazaron 
eran o no los más afectados. 

La presencia de alexitimia en la población 
estudiada (prevalencia) fue del 36.2%; no ha sido 
posible compararla con estudios similares de 
nuestro país o del extranjero, por no encontrar 
similares. Las comunicaciones disponibles se 
efectuaron en investigaciones sobre muestras 
seleccionadas. (21,26.27) 

En relación a los hallazgos, en el nivel 
educacional y el estado socio-económico, los 
mismos fueron concordantes con los de Lane 
(28) la educación, y la tranquilidad que supone 
un trabajo seguro son factores que actuarían en 
la prevención de estas patologías. Valkammo 
sostiene que alexitimia estaría asociada con el 
aumento de la carga social de sufrir cardiopatía 
isquémica; por ello necesita mayor soporte 
individual y atención que otros pacientes. (29) 

En lo referente a la etnia dominante, debe 
consignarse que Oncativo tenía en el momento 
de este estudio una fuerte impronta italiana; lo 
que podría incidir en cierta medida en los 
hallazgos encontrados. 
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En la vinculación de alexitimia con los FREA 
convencionales se destaca la que hubo con 
obesidad, coincidente con el trabajo de Molinari 
y col en Italia.' Otros investigadores además del 
citado, estudiaron trastornos de la conducta 
alimentaria (anorexia, bulimia) encontrando 
valores altos de alexitimia. (31) 

Finalmente, en su relación con la esfera 
cardiovascular es necesario señalar el trabajo 
de Bogdanovic y col (27) que encontraron 
marcada incidencia de alexitimia en pacientes 
con episodios agudos de cardiopatía isquémica. 
F'ukimishi y col (31) confrontaron pacientes 
agudos y crónicos: alexitimia fue mayor en los 
primeros, lo que hizo suponer a los autores que 
esta entidad actuaría como un mecanismo de 
defensa y sería más evidente cuando los de 
afrontamiento (coping) son «empleados para 
minimizar la severidad de la percepción 
amenazante de los conflictos». (28) 

En lo que respecta al grado de severidad de 
las lesiones coronarias, alexitimia estaría 
asociada a los pacientes con mayores grados, 
como concluyen Investigadores de la 
Universidad de Yonsei (Corea) (21) , aspecto éste 
que no emerge del presente estudio por su 
diseño. 

Depresión: la prevalencia poblaclonal de 
depresión (35%) fue ligeramente superior a la 
media de la población (30%) estimada para 
nuestro país. (33) Con respecto a la edad, llama 
la atención su Incidencia mayor en la tercera y 
cuarta década, con predomino femenino, hecho 
que debería seguir investigándose. Parece 
Importante señalar aquí, la Investigación de 
Ferkelich y col. de la Universidad de Ohio. Los 
autores analizaron datos de 5000 enrolados en 
el NHANES (36) y  encontraron que la depresión 
se asoció con un aumento de riesgo de 
cardiopatía Isquémica en ambos sexos, como 
también en la mortalidad en el sexo masculino. 
Existe numerosa bibliografía sobre este 
particular aspecto (37-41) lo que exime de 
comentarios sobre la relevancia que adquiere 
esta entidad psicopatológlca con su implicancia 
en la esfera cardiovascular. 

En el presente estudio no se encontró 
vinculación con los FREA tradicionales; sí con 
alexitimia (p=0.0 1) y sucesos de vida (p=0.00 l). 
También con climaterio, hecho éste que debería 
alertar para su diagnóstico precoz en esta etapa 
de la vida de la mujer. 

Nivel educacional: cuando éste era bajo se 
observaron formas más severas, similar a los  

ocurrido en el aspecto socioeconómico donde 
los NEA poseían mayor porcentaje de depresión. 
Es probable que las razones sean las mismas 
que las señaladas para alexitimia. (28-34) 

Los hallazgos ratifican en general el concepto 
de que la depresión es un factor independiente 
aunque existen informes sobre posibles nexos 
con hipertensión arterial (36) . hecho que no 
emerge en este estudio. 

La acción de la depresión se ejercería 
fundamentalmente en la etapa posterior a un 
episodio agudo; la agregación plaquetaria 
estimulada induciría a la aparición de arritmias 
(36) 

Después de un episodio agudo isquémico, 
se ha comunicado que pacientes deprimidos 
tienen una evolución desfavorable, con episodios 
recurrentes y mortalidad aumentada. (36) 

Superposición de factores: sólo un 
porcentaje muy bajo no tenía ningún FREA de 
orden físico, conductual o psicopatológico y sin 
considerar los aspectos socio-económico-
culturales y la etnia. Prácticamente la mitad de 
la población tenía factores convencionales y 
psicopatológicos concomitantemente. 

La presencia de más de un factor puede ser 
simple simultaneidad o sugerir un nexo 
etiofisopatogénico. Además algunos promueven 
directamente la patogénesis como los 
comportamentales (tabaquismo, sedentarismo, 
dieta inadecuada). Algunos son entidades 
estrechamente relacionadas con el sindrome 
metabólico y la insulinoresistencia y otros 
contribuyen a mantener estilos de vida no 
saludables (los psicosoclales, los 
socioeconómico culturales, la etnia). 

CONCLUSIONES 

No es posible aseverar si la prevalencia de 
alexitimia en esta población está dentro de de 
los valores aceptados como habituales por 
carecer de referencias comparativas. 

En lo que respecta a depresión, se encuentra 
ligeramente más elevada comparada con las 
estimaciones realizadas para nuestro país. 
Razones de orden socio-económico-culturales 
pueden haber influido, lo mismo que la etnia 
dominante. 

Si bien ambos factores pslcopatológlcos son 
independientes, la frecuente concomitancia de 
éstos con los de orden fisico y conductual en un 
núcleo no despreciable de la población 
(prácticamente la mitad), debieran alertar sobre 
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la necesidad de medidas integrales de 
prevención, especialmente en los aspectos socio-
económicos y culturales. 

El reconocer aspectos de la personalidad y/ 
o de orden psíquico como depresión en una 
persona con aterosclerosis (al igual que para 
cualquier patología), posibilita una adecuada 
comprensión de los pacientes afectados, 
facilitando y encauzando la relación con éllos; 
más allá de interpretar el por qué de la patología 
de base (aterosclerosis) en ausencia o con 
escasos FREA tradicionales. 

Palabras claves 
Alexitimia, depresión, sucesos de vida, 

reactividad vascular. 
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