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Resumen 

Objetivo: Medir la relación existente entre los niveles de alexitimia y la calidad de 

vida en una muestra de hermanos de pacientes oncológicos pediátricos de un hospital de la 

ciudad de Tijuana. Material y método: se trató de una investigación con un diseño no 

experimental de tipo correlacional, transversal, no probabilístico con una muestra de 24 

participantes, en el que se aplicó el Inventario de Calidad de Vida Pediátrica (PedsQL-4.0) y 

el Cuestionario de Alexitimia para Niños. Para el análisis de los datos se utilizó la prueba de 

correlación de Pearson para las correlaciones correspondientes. Resultados: Se encontró 

una correlación negativa y significativas de magnitud moderada (≥.05) entre las variables de 

alexitimia y calidad de vida de los hermanos. Adicionalmente se observó una correlación 

positiva de magnitud moderada entre la calidad de vida reportada por los menores y la 

reportada por los adultos (≥.001). La alexitimia no se relaciona significativamente con las 

subescalas de calidad de vida con excepción de calidad de vida relacionada a área social 

(≥.05). Conclusión: la relación que existe entre alexitimia y calidad de vida de no es 

concluyente ya que a pesar de encontrarse una relación significativa entre estas su magnitud 

es moderada, esto difiere de la premisa donde se pretendía confirmar la relación significativa 

de magnitud fuerte entre las dos. 

Palabras clave: Alexitimia, calidad de vida, hermanos de pacientes oncológicos 
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Abstract 

 

 

Objective: To measure the relationship between alexithymia levels and quality of 

life in a sample of siblings of pediatric cancer patients from a hospital in the city of Tijuana. 

Material y Methods: it was an investigation with a non-experimental, correlational, cross-

sectional, non-probabilistic design with a sample of 24 participants, in which the Pediatric 

Quality of Life Inventory (PedsQL-4.0) and the Questionnaire of Alexithymia for Children. 

For data analysis, Pearson´s correlation test was used for the corresponding correlations. 

Results: a negative and significant correlation of moderate magnitude (≥.05) was found 

between the alexithymia and quality of life variables of the siblings. Additionally, a positive 

correlation of moderate magnitude was observed between the quality of life reported by 

minors and the reported by adults (≥.001). Alexithymia is not significantly related to the 

quality of life subscales with the exception of quality of life related to social area (≥.05). 

Conclusion: the relationship that exist between alexithymia and quality of life is not 

conclusive since despite finding a significant relationship between them, its magnitude is 

moderate, this differs from the premise where it was intended to confirm the significant 

relationship of strong magnitude between the two. 

Key words: Alexithymia, quality of life, siblings of cancer patients 
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Capítulo 1. Introducción 

Cuando se habla sobre investigación pediátrica en pacientes con cáncer, se suele prestar 

mayor atención al efecto que el tratamiento oncológico tiene sobre la calidad de vida de los 

pacientes, sin embargo, se sabe que el efecto del tratamiento se extiende más allá del niño en 

tratamiento. Es a partir de las distintas investigaciones dirigidas a dar a conocer las 

necesidades y afecciones que tiene el cáncer sobre la familia que el abordaje a los hermanos 

y hermanas se encuentra hasta el momento estipulado en las guías y en los estándares de 

calidad en los servicios de atención oncológica pediátrica. Aunado a esto, gracias a la 

iniciativa de diferentes autores y autoras es que se puede afirmar que una enfermedad como 

lo es cáncer puede afectar el bienestar de los hermanos en diferentes niveles tanto físicos, 

psicológicos y sociales, poniéndolos en riesgo a experimentar distintas afecciones y 

malestares emocionales, así como en su calidad de vida general (Houtzager, et al., 2004; 

Barrea, 2018). Si bien, los y las hermanas en su mayoría no suelen desarrollar trastornos 

psicológicos severos sí existe una necesidad de abordaje psicosocial que dependerá de la 

situación particular de cada persona. 

Regularmente cuando se vive con un diagnóstico de alguna enfermedad grave se 

requiere de una atención especializada para esta población de hermanos a la que no se le 

atiende o evalúa de forma regular en comparación con los mismos pacientes oncológicos o 

con los cuidadores primarios (Carlsen et al., 2018), quienes dado a la regularidad de visitas 

al hospital tienen mayor facilidad de acceder a los distintos servicios que este ofrezca. 

 



4 

 

Capítulo 2. Antecedentes 

2.1 Cáncer Infantil 

 De acuerdo con la OMS (2018) el cáncer es una de las principales causas de muerte 

en niños y adolescentes en todo el mundo y cada año se diagnostican aproximadamente 

300,000 niños de 0 a 19 años. En los países de altos ingresos, más del 80% de los niños con 

cáncer se curan mientras que en países de medianos y bajos el 80% no logra curarse lo cual 

resultó en 39,245 muertes en 2018 (GLOBOCAN, 2018). 

En México, el cáncer en niños es la principal causa de muerte por enfermedad entre los 5 y 

14 años de edad. Datos epidemiológicos arrojan que cada año hay entre 5,000 y 6,000 casos 

nuevos de cáncer, con una prevalencia de 20,000 por año de los cuales el 65% se 

diagnostican en etapas avanzadas de la enfermedad (Shalkow, 2017). Debido al distrés 

psicológico causado por el cáncer y todo lo que conlleva el tratamiento, los niños y niñas 

pueden experimentar varios problemas psicológicos tocando de alguna forma la vida de sus 

hermanos (Mishra et al., 2012). Las rutinas en el hogar y académicas pueden verse 

interrumpidas. Los cuidadores suelen observarse con claro malestar y sin disponibilidad, lo 

que requiere en ocasiones que los hermanos asuman roles de cuidado. Claramente, el cáncer 

puede afectar múltiples dominios del funcionamiento de los hermanos (Long et al., 2018). 

2.2 Impacto Psicosocial Ante el Cáncer 

Durante una etapa de enfermedad como el cáncer se pueden vivir experiencias 

perjudiciales para la vida familiar y bienestar emocional. A pesar de que los hermanos solo 

muestran un incremento menor a desarrollar trastornos psiquiátricos, sí se observa presente 

cierto malestar emocional como el miedo, ansiedad, soledad, impotencia y culpa relacionada 

al cáncer y la incertidumbre del futuro. También se ven afectados aspectos escolares 

relacionados al rendimiento académico y dificultad en la adquisición de aprendizaje. 

Además, se ven afectados por los cambios en su vida diaria y las interacciones con sus 
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cuidadores. Los hermanos se enfrentan involuntariamente a situaciones de necesidades 

insatisfechas y deben responder a una situación de vida más allá de su experiencia previa 

(Carlsen et al., 2018). 

Por otro lado, se reporta que la mayoría de los hermanos logran adaptarse de manera 

adecuada a las nuevas situaciones que trae el cáncer y pueden también experimentar de 

buenos momentos manteniéndose optimistas y cooperativos para apoyar a sus padres. Sin 

embargo, cuando alguna de las variables como el pronóstico, el curso de la enfermedad y 

tratamiento, y situación actual del niño diagnosticado intensifica o empeora se solicita y es 

necesaria una intervención mayor para su atención psicosocial (Carlsen et al., 2018). Uno de 

los aspectos que pueden verse afectados, además de los ya mencionados, es la calidad de 

vida en cada uno de los miembros de la familia. La cual se ve afectada desde diferentes 

horizontes que captura el nivel de satisfacción en diferentes áreas de bienestar físico, 

psicológico y social (Barrera et al., 2019). 

2.3 Calidad de vida 

La salud es un componente esencial de la calidad de vida. La Organización Mundial 

de la Salud (OMS,1996) define calidad de vida como la percepción de un individuo en su 

posición en la vida en el contexto de la cultura, los sistemas de valores en los que vive que 

vanen relación con sus objetivos, expectativas, estándares y preocupaciones. Es un concepto 

de amplio alcance afectado de manera compleja por la salud física, el estado psicológico, las 

creencias personales, las relaciones sociales y la relación de la persona con las características 

sobresalientes de su entorno. Esta definición refleja la opinión referida a una evaluación 

subjetiva, que está integrada en un contexto cultural, social, ambiental y que, como tal no 

puede equipararse simplemente con los términos estado de salud, estilo de vida, satisfacción 

con la vida, estado mental o bienestar (OMS, 1996).  
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Referente a los niños, el concepto de calidad de vida posee aspectos objetivos y 

subjetivos relacionados al propio bienestar en diferentes áreas que componen la vida de un 

individuo y se puede ver como una etiqueta general para describir una serie de variables 

físicas y psicosociales que cubren una amplia gama de conceptos más específicos. Estos 

incluyen, por ejemplo, funcionamiento, estado de salud, sintomatología, condiciones de 

vida, circunstancias materiales, percepciones, comportamiento, bienestar, felicidad y estilo 

de vida (Wallander & Koot, 2015).  

En relación con los hermanos de pacientes pediátricos con cáncer algunos estudios 

revelan que muestran niveles de calidad de vida y un funcionamiento emocional 

significativamente bajo en comparación con grupos control hasta después de un mes del 

diagnóstico. Los datos de una revisión sistemática, arrojó que en 57% de los hermanos 

indicaron ausencia relativa de sentimientos positivos como felicidad, satisfacción, relajación 

o entusiasmo y un 37% manifestaron sentimientos negativos como celos, ira, miedo, 

preocupación, depresión y agresión. La calidad de vida en esta población continúa viéndose 

afectada hasta los 6 y 12 años después del diagnóstico, sin embargo, no existen datos 

concluyentes acerca de la calidad de vida en la población antes mencionada (Alderfer et al., 

2010). 

En 2018 otra revisión sistemática menciona que los hermanos reportaron mayor 

impacto negativo por la enfermedad de cáncer en comparación con los hermanos de 

pacientes con otros diagnósticos como fibrosis, diabetes o enfermedades congénitas del 

corazón. También en comparación con grupos control, los hermanos de pacientes con cáncer 

presentan mayores niveles tristeza y enojo (Long, et al., 2018). 

Algunos investigadores han examinado las reacciones de estrés postraumático en 

hermanos de pacientes oncológicos, e informaron que del 29-38% obtuvieron un nivel de 

moderado a severo con pensamientos intrusivos sobre el cáncer, deseos de evitar cualquier 
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cosa relacionada al cáncer, sintomatología somática e hipervigilancia. Además, se han 

comparado la sintomatología de estrés postraumático entre los hermanos y los niños sin 

experiencia de cáncer infantil en sus familias resultando los primeros con mayores niveles 

(Alderfer et al., 2010).  

Por otro lado, no se encontraron diferencias en la calidad de vida física, emocional y 

relacionada con la escuela en comparación con grupos control, sin embargo, sí se observaron 

diferencias significativas en algunas subescalas de calidad de vida relacionadas a la salud 

emocional como ira, tristeza y miedo hacia el futuro (Gerhardt et al., 2015; Long, et al., 

2018). Aunado a esto, se ha encontrado en algunas investigaciones que la variable de 

alexitimia, la cual es un rasgo de personalidad, se encuentra presente en la población de 

hermanos de pacientes oncológicos y que esta variable se relacionada con la calidad de vida 

de ciertas poblaciones que cumplen algún diagnóstico médico como fibromialgia (Mishra et 

al., 2012; Horta-Baas et al., 2020). 

2.4 Alexitimia 

Los rasgos alexitímicos suelen reducir el poder de las personas para enfrentar el 

estrés de una manera saludable, restringen su capacidad de adaptación, hacen que exageren 

las sensaciones corporales que dependen de las emociones y a veces que desarrollen nuevos 

síntomas corporales. El concepto de alexitimia se define como la dificultad para describir y 

expresar emociones, y surgió por primera vez durante la observación de pacientes con 

enfermedades psicosomáticas en clínicas. Los investigadores determinaron que los pacientes 

alexitímicos no pueden expresar sus sentimientos, por lo que en su lugar desarrollan 

síntomas somáticos como una forma de expresar sus emociones (Okanli et al., 2018). 

En relación con cáncer la variable alexitimia ha sido parte de investigaciones sobre 

los pacientes donde se ha observado que suelen tener dificultad para expresar sus emociones 

y por consiguiente pueden presentar mayores manifestaciones o malestares físicos (Okanli et 
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al., 2018). En cambio, cuando se habla de los hermanos y hermanas, algunos autores nos 

presentan información en la que figuran mayores niveles de alexitmia en estas personas en 

comparación con un grupo control de personas que viven fuera de un contexto de 

enfermedad como el cáncer (Mishra et al., 2012). La presencia de Alexitimia está 

fuertemente relacionada con experiencias de vida tempranas que fueron percibidas como 

negativas como la adversidad, trauma durante la infancia, negligencia emocional y 

vulnerabilidad, características que se reportan presentes en algunos reportes de hermanos de 

paciente con cáncer (Yearwood et al., 2017). A pesar de la información anterior no se 

conoce de qué manera la alexitmia afecta o se relaciona con otras variables observadas en 

esta población de hermanos 

Se sabe hasta el momento que la construcción de la alexitimia ha existido durante 

más de medio siglo, recibió su nombre del griego que significa "falta de palabras para la 

emoción". El concepto fue originado por Sifneos en 1973 y se entiende como una 

construcción de la personalidad con cuatro características principales: dificultad para 

identificar y distinguir las emociones de las sensaciones corporales, dificultad para describir 

y verbalizar las emociones, reducción o anulación de la fantasía (vida imaginativa) y 

pensamiento centrado en detalles externos, sin conexión con el mundo vivencial interno 

(Sifneos, 1972; Rieffe et al., 2006). 

La alexitimia, vista desde un marco de competencia cognitivo-afectivo de 

comunicación que incluye tres dimensiones (comprensión, expresión y regulación), provoca 

un déficit en el funcionamiento emocional, que resulta en un problema al momento de 

identificar, comprender o describir las propias emociones. Una de las dimensiones dentro de 

las competencias emocionales que se ven afectadas en un sujeto alexitímico son la 

comprensión, la cual es la capacidad de identificar el propio estado emocional, así como de 

los demás. Por otro lado, la expresión que también se ve afectada, es la capacidad de 
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comunicar emociones de forma verbal como no verbal, por lo tanto, la alexitimia no es 

simplemente una falta de vocabulario para expresar sentimientos, sino que es un déficit para 

poder identificar y describir emociones específicas que son experimentadas en cualquier 

momento. Por último; la regulación es la capacidad de usar efectivamente la comprensión 

emocional y su expresión para manejar eficazmente los sentimientos positivos y negativos. 

Es así que estos mecanismos de la competencia emocional ya mencionados, se ven 

interrumpidos en individuos con alexitimia (Irwin y Melbin-Helberg, 1997; Way et al., 

2007). 

Las personas con alexitimia a menudo tienen dificultad para regular sus emociones y 

responder a los estímulos de manera adaptativa. Además, pueden presentar un rango más 

restringido de expresión emocional, así como mayores experiencias negativas en 

comparación con aquellas sin alexitimia (Rieffe et al., 2010). La incapacidad para 

diferenciar entre estados emocionales y la falta de comprensión hacia las causas de los 

diferentes estados emocionales son componentes clave de la alexitimia, los cuales han 

demostrado ser significativos predictores para una variedad de problemas de internalización 

(Rieffe & De Rooji, 2012). Por lo tanto, la alexitimia tiene consecuencias negativas para el 

funcionamiento emocional y la salud mental en general.  

La alexitimia también tiene implicaciones negativas para la salud física. 

Investigaciones en este tema han demostrado que puede ser un factor que contribuye a una 

menor calidad de vida relacionada con la salud, ya que se tiende a percibir la propia salud 

como inferior en comparación con las personas sin alexitimia (Mattila et al., 2009). También 

hay evidencia que sugiere que las personas con alexitimia pueden ser más propensas a 

enfrentarse a situaciones poco saludables de comportamiento con resultados negativos para 

la salud física (Parker et al., 2001; Schmidt et al., 1993).  
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La etiología de la alexitimia no se encuentra totalmente establecida en la literatura. 

Sin embargo, existe evidencia que sugiere al funcionamiento neurológico, exposición a 

eventos traumáticos y maltrato en la infancia (incluyendo negligencia emocional, 

negligencia física, abuso físico y abuso sexual) como consideraciones etiológicas. La 

exposición a eventos traumáticos durante la infancia o la adultez tiene una implicación 

importante en la presencia de alexitimia, ya que investigaciones sostienen que, si bien el 

estar expuesto a un evento traumático no determina que se experimente estrés 

postraumático, lo cierto es que sí contribuye de manera significativa a presentar mayores 

niveles de alexitmia (Zlotnick 2001; Frewen et al., 2008; Van der Velde et al., 2013). 

Ahora bien, en el caso de la población infantil, la alexitimia se asocia a déficits en 

varios dominios en comparación con los niños sin alexitmia. Por ejemplo, aunque los niños 

alexitímicos experimentan una amplia gama de estados emocionales como los no 

alexitímicos, se conoce que aquellos tienen dificultades para identificar y expresar estos 

sentimientos. Entre las áreas con mayores discapacidades se encuentra el funcionamiento 

social, conductual, emocional y de salud (Reckling & Buirski, 1996; Way et al.,2007). En 

función de la conducta, los niños con alexitimia pueden presentar consecuencias negativas 

que incluyen conductas agresivas e impulsividad, lo que juega un factor de riesgo en un 

futuro para el abuso de sustancias, trastornos alimentarios, trastornos psiquiátricos, 

problemas legales e incluso comportamientos suicidas. Conductas marcadas con un inicio 

explosivo, confusión durante un ataque verbal o físico y remordimiento después del estallido 

emocional, son características que se pueden observar en algunas personas alexitímicas. 

(Gaher et al., 2013; Teten et al., 2008; Verdejo-Garcia et al., 2007). 

Las consecuencias emocionales de la alexitimia en niños incluyen, la internalización 

de problemas y las estrategias de afrontamiento desadaptativas. De hecho, investigaciones 

han registrado que niveles más altos se relacionan con problemas específicos de 
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internalización que se caracterizan por estados de emoción negativos crónicos, que incluyen 

depresión, miedo, ansiedad, preocupación, rumiación y dolencias somáticas (Rieffe & De 

Rooij, 2012; Rieffe et al., 2010). La alexitmia trae consecuencias negativas en la salud de los 

niños, incluyendo la manifestación de distrés a través de síntomas somáticos, niveles más 

altos de quejas somáticos y problemas de salud física. Es común que la angustia psicológica 

se exprese a través de síntomas físicos, y las quejas somáticas parecen tener asociaciones en 

muchos trastornos psiquiátricos diversos. Sin embargo, se presume que la incapacidad de 

verbalizar la angustia, como se ve a menudo en la alexitimia, conduce a la expresión de 

emociones a través de síntomas somáticos, lo que tiene implicaciones para la salud. De 

hecho, se descubrió en algunos estudios que, durante las experiencias emocionales, los niños 

con alexitimia tienden a tener una mayor conciencia de sus síntomas corporales que de los 

emocionales. Por lo tanto, los niños con alexitimia pueden ser más propensos a expresar 

angustia emocional a través de la somatización (Jenkins, 2018). El tema de alexitmia ha sido 

explorado en una variedad de contextos y poblaciones, en especial en aquellas que tienen 

alguna enfermedad o condición que afecte su calidad de vida. 

Uno de los contextos que han sido explorados en estudios previos es el que atañe al 

propósito de la presente investigación, es decir, el de los altos niveles de alexitimia arrojados 

en hermanos de pacientes con cáncer (Mishra, et al., 2012); de ahí que profundizar en el 

estudio de este fenómeno podría brindar conocimiento tanto a profesionales de la salud 

como a los padres, en torno al uso de herramientas efectivas para la prevención y resolución 

de necesidades psicológicas específicas. 

2.5 Alexitimia y Calidad de Vida 

Una revisión de la literatura internacional reveló estudios que investigan la 

correlación entre la alexitimia y numerosas variables, incluyendo la somatización, la 

depresión, el estrés, el dolor, estilo de afrontamiento y la calidad de vida (Okanli et al., 
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2018). En cuanto a población adulta general se ha asociado la presencia de alexitimia con 

una menor calidad de vida global. También se ha observado una asociación negativa entre 

alexitimia y calidad de vida relacionada a la salud en pacientes con un diagnóstico clínico 

como cáncer de mama y enfermedad renal en etapa terminal (Mattila et al., 2009). 

Además, estudios recientes han demostrado que dos de las características, planteadas 

por Sifneos (1973) y en el Cuestionario de Alexitimia para Niños creado por Rieffe et al. 

(2006), de las cuales se compone la alexitimia (dificultad para identificar y describir 

emociones) han sido predictores significativos de todas las dimensiones de calidad de vida, 

excepto el de bienestar físico. Mientras que en la tercera dimensión (pensamiento orientado 

a lo externo) es menos predictiva ya que no tiene efecto significativo en ninguna de las 

extensiones de calidad de vida (Castañeda-López et al., 2018).  

Por otra parte, otro estudio realizado con niños de edad escolar, mostraba una 

asociación positiva con las quejas físicas y las emociones negativas, así como una 

asociación negativa con felicidad (Allen et al., 2011). En otra investigación con participantes 

adultos se observó una asociación negativa y de magnitud significativa entre alexitimia y 

calidad de vida utilizando la escala TAS-20, donde la subescala de dificultad para identificar 

emociones fue el denominador común más fuerte entre las dos variables (Mattila et al., 

2009). 

En este mismo camino, existe una investigación realizada por Mattila at al., (2009) 

donde miden la relación entre alexitimia y calidad de vida con dos muestras, una de adultos 

que son padres y madres, y otro de menores, donde concluyen que existe una relación 

significativa entre los niveles de alexitimia presentada por los adultos y los niños. Además, 

se sugiere que existe una relación mediadora entre la alexitimia presentada por el adulto y 

los niveles de alexitimia presentada por el menor en las áreas de dificultad en expresión e 
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identificación emocional, y también es mediador de algunos aspectos en la calidad de vida 

de sus hijos menores de edad. 

En función de lo planteado, Martino et al. (2019) comparte sus hallazgos donde 

aborda una muestra de adultos con diabetes mellitus tipo II, en esta investigación sugiere 

que la alexitimia se asocia negativamente con la calidad de vida percibida relacionada a la 

vitalidad, funcionamiento social y bienestar emocional. Los resultados de esta investigación 

refieren que la alexitimia juega un papel importante, junto con la ansiedad, en la calidad de 

vida percibida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II. 

Las personas que presentan el rasgo de alexitimia suelen tener más bajo 

funcionamiento físico, mayores dificultades para cumplir con sus roles debido a su estado de 

salud físico, tienen mayores limitaciones debido a problemas emocionales, menor energía, 

peor bienestar social, mayor presencia de dolor y pobre percepción de salud general que las 

personas con ausencia de alexitimia, variables características para medir calidad de vida 

(Mattila et al., 2009). Es por esto que resalta una de las conclusiones propuestas por Martino 

et al. (2021), en uno de sus trabajaos más actuales sobre alexitimia y calidad de vida, donde 

menciona que promover la capacidad para describir y comunicar sentimientos podría 

contribuir de forma saludable a la elaboración psicológica y la forma en la que las personas 

enfrentan las dificultades de un contexto específico, esto traería una repercusión a la mejora 

de la autorregulación y calidad de vida percibida de las personas. 

Finalmente, con lo anterior presentado se puede concluir que la variable de 

alexitimia se encuentra presente en la población de hermanos y hermanas de pacientes con 

cáncer y este es mayor en comparación con la población en general. La alexitimia suele estar 

relacionada de forma negativa con la percepción de bienestar en sí mismo, sin embargo, las 

investigaciones enfocadas en este tema son limitadas a pacientes con algún diagnóstico 

clínico o en adultos. Por lo tanto, es importante tomar en cuenta estos antecedentes para 
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poder identificar si esta relación entre las variables alexitimia y calidad de vida se 

encuentran presentes en esta población de hermanos. 

2.6 Justificación  

El cáncer es la principal causa de muerte por enfermedad en México en niños y para su 

tratamiento es primordial un abordaje integral que abarque también a la familia y por lo 

tanto a los hermanos de los pacientes, quienes con regularidad quedan en un tercer plano y 

son puestos a un lado por parte de la familia y profesionales de la salud para atender sus 

diversas necesidades ante un diagnóstico de cáncer en la familia.  

Las intervenciones psicosociales para el paciente oncológico o para el cuidador primario 

suelen ser poco frecuentes en los servicios de oncología pediátrica. Tomando en cuenta a los 

hermanos y hermanas de los pacientes se sabe que su abordaje es parte de los estándares de 

calidad en los protocolos de Psico-oncología sin embargo no es del todo sencillo llevar un 

seguimiento en el que se vigilen o se evalúen las distintas variables psicológicas para 

detectar o prevenir sus necesidades; cuando una persona en tratamiento psicológico presenta 

rasgos alexitímicos es necesario adaptar las intervenciones de tal manera que puedan 

detectar, asimilar y expresar sus emociones. Cuando además de presentar alexitimia, viven 

con un familiar con cáncer, se añade un nivel de dificultad al tener que ocuparse de otras 

manifestaciones emocionales que puede llegar a presentar y que se pueden monitoreando a 

través de la calidad de vida. A partir de los padecimientos que surge a partir del sufrimiento 

de los niños y adolescentes es importante medir la calidad de vida como un parámetro que 

proporciona datos sobre los problemas de ajuste psicosocial para su adecuada atención al 

momento o de forma preventiva. 

La investigación planteada contribuirá a profundizar y generar conocimiento para 

entender a mayor medida las necesidades de los hermanos de los pacientes pediátricos con 

cáncer. Asimismo, los resultados del estudio ayudarán a crear una mayor conciencia entre 
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los profesionales de la salud y la misma familia, facilitando la información para detectar 

características de alexitmia oportunamente y poder brindar, tanto al hermano como a los 

demás integrantes de su familia, la atención y las herramientas más adecuadas para su 

abordaje. Por otro lado, estudiar las necesidades del hermano que vive con un enfermo con 

cáncer es darle voz a quien regularmente no la tiene en el tratamiento del paciente 

oncológico. 

 

Capítulo 3. Planteamiento del Problema 

El diagnóstico de una enfermedad como el cáncer, que amenaza la vida, causa 

reacciones emocionales intensas que afectan la calidad de vida en los miembros de la 

familia, incluyendo a los hermanos de los niños enfermos, trayendo nuevos retos en su 

dinámica en el hogar y en otros contextos (Houtzage et al., 2004; Wilkins & Woodgate, 

2005).  

En este sentido, investigaciones relacionadas a la calidad de vida y su prevalencia, en 

los hermanos de pacientes oncológicos pediátricos, no han sido concluyentes y sus 

resultados son mixtos (Barrera et al., 2018; Barrera et al., 2020). Sin embargo, se ha 

registrado un mayor impacto emocional por la enfermedad en los hermanos con un paciente 

con cáncer que en los hermanos de niños con otras enfermedades crónicas (Long, et al., 

2018). Además, algunos estudios han revelado que los hermanos muestran niveles de 

calidad de vida significativamente bajos en comparación con grupos control hasta después 

de un mes del diagnóstico (Alderfer et al., 2010).  

Por otro lado, un tema poco estudiado en esta población ha sido la alexitimia, la cual 

tiene implicaciones negativas para la salud física, emocional y mental de las personas como: 

dificultad para regular las emociones, responder a los estímulos del ambiente de manera 

adaptativa, presentar un rango más restringido de expresión emocional, somatización, y 
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puede ser un factor que contribuye a una menor calidad de vida relacionada con la salud. En 

este sentido, un trabajo de investigación reportó que, los hermanos de pacientes con cáncer 

refirieron niveles más altos de alexitimia, en comparación con un grupo control. Las tasas de 

prevalencia de la alexitimia van del 7% a 13 % en muestras comunitarias, pero pueden variar 

con las muestras clínicas (Reckling & Buirski, 1996; Way et al., 2007; Rieffe et al., 2010; 

Mishra, et al., 2012; Rieffe & De Rooij, 2012; Jenkins, 2018; Norman et al., 2019). 

En esta misma línea, un par de estudios de Mattila et al. (2009) y Castaéda-López et 

al. (2017) realizados en población adulta y estudiantes de escuelas primarias (8 a 12 años), 

indican una relación significativa y negativa entre alexitmia y calidad de vida, donde la 

subescala de dificultad para identificar emociones fue el factor más fuerte entre las dos 

variables. Sin embargo, hasta el momento, no se ha realizado una investigación donde se 

incluyan a los hermanos de pacientes oncológicos pediátricos, por eso la importancia de 

realizar este abordaje. 

Habiendo dicho cómo el cáncer es una enfermedad altamente prevalente en niños y 

adolescentes en el mundo, cuyas repercusiones afectan a todo el sistema familiar 

(incluyendo los hermanos de los pacientes) el presente estudio propone conocer la relación 

entre alexitimia y calidad de vida en los hermanos de niños con cáncer. 

Se presume que los hallazgos de esta investigación contribuyan en primer lugar a 

socializar y visibilizar que además del paciente oncológico pediátrico otros integrantes de la 

familia ven afectada su calidad de vida y, en segundo lugar, coadyuve al diseño e 

implementación de estrategias que mejoren las guías de abordaje en las áreas de atención de 

oncología pediátrica, el bienestar psicosocial de los niños con cáncer y de sus familias. 
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3.1 Objetivo General 

Medir la relación existente entre los niveles de alexitimia y la calidad de vida en una 

muestra de hermanos de pacientes oncológicos pediátricos de un hospital de la ciudad de 

Tijuana. 

 

 

 

 

 

 

3.2 Objetivos Específicos 

1. Describir variables de salud del paciente oncológico pediátrico.  

2. Describir variables sociodemográficas del hermano del paciente oncológico 

pediátrico. 

3. Determinar los niveles de alexitimia en los hermanos de pacientes oncológicos 

pediátricos. 

4. Determinar los niveles de las dimensiones de calidad de vida en los hermanos de 

pacientes oncológicos pediátricos.  

5. Medir la relación de las variables de salud del paciente con los niveles de alexitimia 

y la calidad de vida del hermano. 

6. Evaluar la relación de las variables sociodemográficas, con los niveles de alexitimia 

y la calidad de vida del hermano 
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Capítulo 4. Metodología 

4.1 Tipo de Estudio 

El presente estudio tiene un alcance correlacional. 

4.2 Diseño 

En la actual investigación se utiliza un diseño de tipo no experimental, transversal, 

prospectivo y de enfoque cuantitativo.  

4.3 Población 

Baja California ocupa el lugar número 11 en cantidad de casos activos de cáncer 

pediátrico a nivel nacional. En el estado un total de 71 casos activos fueron atendidos en las 

tres Unidades Médicas Acreditadas (UMA) en Baja California (RCNA, 2019).  

En cuanto a infraestructura, en Tijuana existen dos UMA para la atención médica 

oncológica en menores de 20 años, una de ellas es el Centro Oncológico Pediátrico de Baja 

California (COP) que, de acuerdo con el Registro de Cáncer en Niños y Adolescentes de la 

Secretaría de Salud en sus resultados de 2019, el COP notificó atender a 8 casos activos 

(RCNA, 2019). 
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4.4 Muestra  

La muestra es no probabilística intencional (Robledo, 2004; Otzen & Materola, 

2017). En relación a las características de edad de la muestra, diferentes estudios similares al 

presente han reclutado a niños, niñas y adolescentes con un rango de edad de 8 a 18 años 

(Mishra et al., 2012; Barrera et al., 2020). 

De esta forma, se eligen personas en edad escolar de 8 a 12 años ya que, a esta edad 

se presenta un pensamiento lógico, preparado para resolver problemas concretos (reales) y 

comprende conceptos de causalidad, categorización, razonamiento deductivo e inductivo y 

el número, funciones relevantes para una adecuada manipulación de información para la 

presente investigación (Papalia et al., 2014).  

Por otro lado, se seleccionan a los adolescentes (11-18 años), ya que a esta edad 

tienen un pensamiento abstracto el cual les brinda una forma más flexible de manipular la 

información del este trabajo de investigación (Papalia et al., 2014). 

  Por lo antes mencionado, en este trabajo de investigación, se decidió seleccionar 

una muestra del Centro Oncológico de Baja California conformada por niños, niñas y 

adolescentes de 8 a 18 años que tengan hermanos y sean pacientes oncológicos pediátricos 

de este hospital, pudiendo participar más de un hermano del mismo sistema familiar, 

siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusión.  

4.4.1 Criterios de Inclusión  

 Niños, niñas y adolescentes de 8 a 18 años, de quienes se obtenga el consentimiento 

informado firmado del representante legal para participar en la investigación con su 

respectivo asentimiento por parte del menor. 
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4.4.2 Criterios de exclusión 

 Niños, niñas o adolescentes que hablen un idioma diferente al español, sufrir de 

alguna enfermedad grave, por ejemplo, epilepsia, parálisis cerebral, etc. o trastorno 

psiquiátrico. 

4.5 Tamaño de la Muestra 

Al tratarse de un estudio de caso, se realizó un muestreo intencional (Otzen T. & 

Manterola, 2017; Hernández & Carpio, 2019) por lo que se contactó al total de pacientes 

activos y en vigilancia del hospital (N=37) entre las fechas de octubre de 2020 a enero de 

2021. En relación con el tamaño de la muestra, investigaciones con características similares 

al actual trabajo de investigación, han utilizado un tamaño de la muestra que van de un 

rango de 25 a 95 participantes de hermanos de pacientes con cáncer (Mishra et al., 2012; 

Barrera et al., 2019).  

 

4.6 Variables 

Alexitimia (variable independiente), calidad de vida (variable dependiente), variables 

sociodemográficas y variables de salud, las cuales son presentadas en las tablas 1, 2 y 3. 

Tabla 1. Definición conceptual y operacional de variable independiente y dependiente. 

Variables Definición conceptual Definición operacional 

 

Alexitimia Se entiende como una construcción de 

personalidad referida a una capacidad 
limitada para reconocer las propias emociones 

y verbalizarlas, implica una dificultad para 

distinguir las sensaciones corporales 

derivadas de una excitación emocional, una 

vida de fantasía empobrecida y un estilo 

cognitivo externo (Rieffe et al., 2006). 

 

Esta variable se mide con tres indicadores 

que son: dificultad para identificar 
emociones, dificultad para describir 

emociones y pensamiento orientado 

externamente, mismos que se identifican 

con la sumatoria de las respuestas de la 

escala The Alexithymia Questionnaire for 

Children creado por Rieffe en 2006. El 

cual al realizar la sumatoria de puntajes 

donde a partir de 23 establece una 

presencia de rasgos alexitímicos.  
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Calidad de vida 

 

 

 

 

 

Una construcción amplia y multidimensional 

que captura la satisfacción con el bienestar 

físico, psicológico y social (Barrera et al., 

2019). 

 

 

 

Esta variable se mide con la escala de 

Pediatric Quality of Life Inventory 

(PedsQL-4.0), creado por Varmi, Seid y 

Rode en 1999.  Se describen cuatro 

indicadores dentro de la medición de 

calidad de vida relacionada a la salud que 

son funcionamiento físico, emocional, 

social y escolar. Cuenta con cinco 
estratos: muy mala calidad de vida 

(cuando el percentil es debajo de 20); 

mala (entre el 20 y 40); regular (entre el 

40 y 60); buena (entre el 60 y 80), y muy 

buena (arriba del percentil 80). 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Definición conceptual y operacional de variables sociodemográficas del 

cuidador primario y hermano del paciente oncológico pediátrico. 
Variables Definición conceptual Definición operacional 

Sexo Características biológicas que definen a los seres 
humanos como hombre o mujer (OMS, 2018).  

Se mide con las respuestas dadas a la categoría: a) 
Mujer y b) Hombre (misma que se proporciona en el 

cuestionario). 

 

Edad Número de años transcurridos entre la fecha de 

nacimiento de las personas y la fecha del periodo de 
referencia (INEGI, 2020). 

Se mide con la pregunta en el cuestionario que indaga 

sobre la edad. 

Escolaridad Condición de alfabetismo y máximo nivel o grado 

escolar (INEGI, 2020). 

Se mide con la categoría de Grado escolar, con las 

siguientes opciones de respuesta: a) Primaria, b) 

Secundaria, c) Preparatoria, d) Universidad y e) Otro 

(misma que se proporcionará en el cuestionario). 

 

Estado civil* Condición de la población de 12 y más años, hasta 

la semana de referencia en relación con los 

derechos y obligaciones legales o de costumbre del 

país respecto al matrimonio, divorcio, etc., incluye, 

Se mide con la categoría de estado civil, con las 

siguientes opciones de respuesta: a.- Casado(a), b.- 

soltero(a), c.- divorciado(a) y d.- viudo(a) (misma 

que se proporcionará en el cuestionario). 
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por lo tanto, las condiciones de hecho y de derecho 

(INEGI, 2020). 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Definición conceptual y operacional de variables de salud del paciente 

oncológico pediátrico 
Variables Definición conceptual Definición operacional 

Diagnóstico definitivo Proceso en el que se identifica una 
enfermedad, afección o lesión por 

sus signos y síntomas (Instituto 

Nacional del Cáncer, 2020). 

 

Se identifica a través del 
expediente clínico del paciente 

oncológico proporcionado por el 

hospital y se clasifica utilizando la 

International Classification of 

Chilhood Cancer (RCNA, 2019): 

leucemias, tumores del sistema 

nervioso central, linfomas y otros. 

 

Tiempo trascurrido desde el 

diagnóstico   

 

Tiempo en meses transcurrido 

desde el diagnóstico oncológico. 

 

Se identifica a través del 

expediente clínico proporcionado 

por el hospital y se indagará por 

rangos: 0-2 meses, 2-6 meses, 6-12 
meses y más de 12 meses. 

Fuente: Elaboración propia. 
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4.7 Instrumentos 

4.7.1 The Alexithymia Questionnaire for Children 

El cuestionario de Alexitimia para Niños (The Alexithymia Questionnaire for Children) 

con base en el cuestionario original para adultos (TAS-20), consta de 20 ítems, que 

representan tres dimensiones: dificultad para identificar sentimientos (DIS, con siete ítems), 

dificultad para describir sentimientos (DDS, con cinco ítems) y pensamiento orientado 

externamente (POE, con ocho ítems). Este instrumento se desarrolló con una cuidadosa 

adaptación de los ítems para que fuera más comprensible y apropiado para la edad de los 

niños (de 9 años y mayores) y se publicó originalmente en inglés y dutch. Se pide a los 

participantes que califiquen el grado en que cada elemento es verdadero sobre ellos en una 

escala de Lickert de tres puntos (1= no es cierto, 2= un poco cierto y 3= verdadero). Cuenta 

con evidencia de validez en población latinoamericana de habla hispana.  La consistencia 

interna resultó aceptable para la subescala DIS, con un alfa de Cronbach de .74, y baja para 

las subescalas DDS y POE Con un alfa de Cronbach de .55 y .47, respectivamente. Mientras 

que, POE no cumplió los criterios de consistencia interna ni de homogeneidad del ítem lo 

cual es comparable con resultados de otros estudios. Finalmente, las correlaciones entre 

subescalas fueron las siguientes: DIS y DDS, r=.50, p<.01; en POE no se correlacionó 

significativamente con DIS y DDS. Sin embargo, las escalas DDS y DIS al ser fusionadas 

como una sola escala, mostraron tener una buena estimación de confiablidad (alfa de 

Cronbach de .75) así como buen ajuste con los datos en términos de estructura de factores, 

por lo que se recomienda sólo el uso de estas dos subescalas como factor alexitímico 

combinado (Rieffe et al., 2006; Mishra et al., 2012; Yearwood et al., 2017). 

4.7.2 Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL-4.0) 

Desarrollado originalmente por Varni, Seid & Rode en 1999. Traducido a varios 

idiomas, incluido el español para población mexicana (Varni et al., 2001).  PedsQL4.0 es un 
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cuestionario de autoreporte que mide la calidad de vida relacionada a la salud en pacientes 

pediátricos sanos o con algún padecimiento clínico, ya sea en ensayos clínicos, 

investigación, práctica clínica, entorno de salud escolar y poblaciones comunitarias. 

Conforma 23 reactivos y describe cuatro indicadores que son: funcionamiento físico (8 

ítems), emocional (5 ítems), social (5 ítems) y escolar (5 ítems). La escala comprende dos 

formatos, uno para la respuesta del niño o adolescente y otro para el cuidador primario. Las 

preguntas de ambos formatos son las mismas, pero difieren en su construcción gramatical y 

están validados para las edades de 5-7, 8-12 y 13-18 años. La instrucción básica responde a 

la pregunta: ¿qué tanto problema tuve en el último mes? Una escala tipo Likert de cinco 

puntos califica las respuestas: 0=nunca, 1=casi nunca, 2=a veces, 3=frecuentemente y 4=casi 

siempre. Las respuestas son codificadas en forma inversa y transformadas linealmente a una 

escala de 0-100 (0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0), por lo que una calificación alta significa 

mejor CVRS (Varni, Seid & Kurtin, 2001; Villarruel-Rivas & Lucio-Gómez-Maqueo, 2010; 

Hurtado-Valenzuela & Álvarez-Hernández, 2014). 

La escala del PedsQL4.0, mostró un alfa de Cronbach aceptable de .83 (niño) y de .86 

(cuidador primario). En cuanto a los diferentes módulos de autoreporte el alfa de Cronbach 

varió en un rango de .70 a .89. La validez clínica entre las subescalas fue de mediana a 

grande (r>.40) (Varni et al., 1999; Varni et al., 2001). 

4.8 Plan de Análisis Estadístico 

En primer lugar, se realizarán las distribuciones de frecuencias de cada variable, 

incluyendo las de caracterización. En el caso de las variables alexitimia y calidad de vida, 

las frecuencias serán de las puntuaciones generales y también de cada subescala. 

Para evaluar la relación de las variables de salud, sociodemográficas con alexitmia y 

calidad de vida, se procederá a realizar un análisis de correlación utilizando el coeficiente de 

chi cuadrada, estableciendo puntos de corte. En el caso de la variable calidad de vida, se 
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dicotomizará en mejor y peor calidad de vida, y en la variable alexitimia se dicotomizará en 

alto nivel y bajo nivel de alexitimia. 

Por último, como los índices de calidad de vida y alexitmia se consideran de un nivel 

de medición ordinal, el estadístico que se utilizará será la correlación de Pearson. 

4.9 Procedimiento 

En primer lugar, se contactó con el Centro Oncológico Pediátrico de B.C. (COP) 

para solicitar el permiso de realizar el trabajo de investigación en su población de familias. 

Dado a las condiciones de salud mundial por la COVID-19 el hospital decidió permitir 

realizar la investigación con la condición de que se respetaran las medidas de bioseguridad 

ya que manejan a una población de riesgo. Estas medidas consistieron en realizar el contacto 

y la aplicación de manera electrónica y a distancia.  

Una vez obteniendo la aprobación del centro, con el apoyo del equipo de 

psicooncología se localizaron al total de pacientes a través de los expedientes clínicos de los 

pacientes activos correspondientes al periodo de octubre de 2020 a enero de 2021. Una vez 

ubicados los 37 pacientes se contactó a las familias de estos pacientes a través de un chat 

grupal de Whatsapp por el cual el servicio de trabajo social mantiene comunicación directa y 

constante con estas personas, esto con el objetivo de reclutar participantes. Primero se les 

envió un video informativo donde se mencionaba la invitación a participar, el objetivo y los 

criterios de inclusión de la investigación. Después se contactó por Whatsapp y llamadas 

telefónicas a cada familia de manera individual para una vez más realizar la invitación y dar 

información general sobre la investigación.  

En caso de que estas familias cumplieran con los criterios de inclusión se les enviaba 

una liga de Google Forms por hermano o hermana que incluía el consentimiento como el 

asentimiento informado, la información con las instrucciones donde se remarcó con especial 

énfasis responder de manera honesta, individual y en privado, también incluyó los objetivos 
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principales de la investigación que eran medir calidad de vida, la identificación y expresión 

emocional. En esta liga también se encontraban las dos escalas, el PedsQL-4.0 (que se 

compone de dos reportes, uno para la persona cuidadora y otro para el hermano o hermana) 

y el cuestionario de Alexitimia para Niños.  

Finalmente fueron 24 hermanos y hermanas de las 37 familias quienes aceptaron 

responder el formato electrónico de manera voluntaria. 

4.10 Consideraciones Bioéticas 

Este proyecto fue realizado tras la aprobación del Comité de Investigación y Bioética 

de la Facultad de Medicina y Psicología, Campus Otay de la Universidad Autónoma de Baja 

California, teniendo su aprobación el 7 de septiembre de 2020, con el número de oficio 

703/2020-2 En todo momento se tomaron en cuenta los principios de beneficencia, no 

maleficencia, autonomía y justicia de la bioética.  

 

Capítulo 5. Resultados 

Un total de 24 participantes fueron los que conformaron la muestra de la 

investigación y quienes contestaron satisfactoriamente con las escalas correspondientes. Esta 

muestra estuvo equilibrada en cuanto al sexo de los participantes donde 12 fueron mujeres, 

la muestra se encontraba en una edad entre los 8 y 18 años, una media de 13.29 y una DE= 

3.09 años; la mayoría de los participantes tenía una escolaridad de primaria y secundaria. 

Para una descripción detallada de las características sociodemográficas de los participantes 

ver Tabla 4. 

Tabla 4. Frecuencias de variables sociodemográficas de hermanos 

 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Rango de edad  
8 a 12 9 38 
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En cuanto a los datos sociodemográficos obtenidos de los cuidadores primarios se 

puede decir que la muestra total de 22 cuidadores la cual estuvo conformada en su mayoría 

por mujeres (N=20), con una escolaridad predominante de secundaria con un 45% (N=10) y 

estado civil de casado con 86% (N=86). Para una descripción más detallada de las 

características sociodemográficas de los cuidadores primarios ver Tabla 5. 

 

 

 

 

Tabla 5. Frecuencias de variables sociodemográficas de tutores legales o cuidadores 

primarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13 a 18 15 63 

Sexo  
Mujer 12 50 

Hombre 12 50 

Escolaridad   
Primaria 9 38 

Secundaria 9 38 

Preparatoria 4 17 

Universidad 2 8 

Total 24 100 

Fuente: Elaboración propia. 

Variable Frecuencias Porcentaje 

Sexo   
Mujer 20 91 
Hombre 2 9 

Escolaridad   
Primaria 1 5 
Secundaria 10 45 
Preparatoria 6 27 
Universidad 4 18 
Maestría 1 5 

Estado civil   
Soltero 2 9 

Casado 19 86 

Viudo 1 5 

Total 22 100 
Fuente: Elaboración propia 
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En cuanto a los resultados en la escala de PedsQL4.0 de calidad de vida, la muestra 

de hermanos muestra en su reporte que la mayoría refiere una muy buena calidad de vida 

con un 62% (N=15), seguido por una buena calidad de vida con el 38% (N=9), para mayor 

detalle ir a Tabla 6. Por otro lado, en el reporte de los cuidadores en esta misma escala 

muestran en su mayoría una muy buena calidad de vida con el 54% (N=13), seguido por 

buena calidad de vida con el 33% (N=8) y regular calidad de vida con el 13% (N=3), más 

información al respecto se observa en la Tabla 7. 

  

Tabla 6. Niveles de calidad de vida reportado por los hermanos 

Categoría Frecuencia Porcentaje 

Muy mala (≤20) 0 0 

Mala (20-40) 0 0 

Regular (40-60) 0 0 

Buena (60-80) 9 38 

Muy buena (≥80) 15 62 

Total 24 100 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla 7. Niveles de calidad de vida reportado por el o cuidadores primarios 

 

 Categoría Frecuencia Porcentaje 

Muy mala (≤20) 0 0 

Mala (20-40) 0 0 

Regular (40-60) 3 13 

Buena (60-80) 8 33 

Muy buena (≥80) 13 54 

Total 24 100 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

En referencia a los puntajes de las dimensiones que componen la calidad de vida, en 

los reportes de los hermanos se mostró una muy buena calidad de vida relacionada a la salud 

y al área social con una media de 86 (DE=15.4) y 88 (DE=14.9) puntos respectivamente. Por 
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otra parte, se refirió una buena calidad de vida relacionada al área emocional y vida escolar 

con una media de 78 (DE=14.9) y 77 (DE=14.8) puntos respectivamente. Recordemos que 

una puntuación por arriba de 80 puntos demuestra una muy buena calidad de vida, mientras 

que un puntaje de 60 a 80 puntos arroja un nivel de buena calidad de vida. Para más detalles 

revisar Tabla 8. 

En tanto, con el reporte en las dimensiones de calidad de vida reportado por los 

cuidadores se observó una muy buena calidad de vida en la relacionada con la salud, al área 

social y área escolar con una media de 82 (DE=21.2), 81 (DE=14.7) y 80 (DE=15.2) puntos 

respectivamente; mientras que en el área emocional se muestra un nivel de buena calidad de 

vida con una media de 77 puntos (DE=14.7). Para más detalles revisar Tabla 9. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 8. Niveles y puntajes de las dimensiones de calidad de vida reportada por los 

hermanos 

 

Categoría Media Mínimo Máximo 
Desviación 
estándar 

Calidad de vida relacionada a salud física 86 38 100 15.4 
Calidad de vida relacionada al área 
emocional 78 50 100 14.9 

Calidad de vida relacionada al área social 88 60 100 13.4 

Calidad de vida relacionada al área escolar 77 45 100 14.8 

Fuente: Elaboración propia     

 

Tabla 9. Niveles y puntajes de las dimensiones de calidad de vida en el reporte de los 

cuidadores 

Categoría  Media Mínimo Máximo 
Desviación 
estándar 

Calidad de vida relacionada a la salud física  82 13 100 21.2 
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Calidad de vida relacionada al área 
emocional 

77 40 100 14.7 

Calidad de vida relacionada al área social  81 20 100 22.2 

Calidad de vida relacionada al área escolar  80 55 100 15.2 

Fuente: Elaboración propia     

 

 

 

Como se puede observar en la Figura 1 sobre la variable de alexitimia, se mostró que 

la mayoría de los participantes en la muestra resultó no tener rasgos de alexitimia con un 

porcentaje del 92% (N=22), mientras que el número de personas con presencia de alexitimia 

fueron 2 participantes que representaron el 8% del total. La muestra arrojó una media de 14 

puntos (DE=6.7), recordemos que una puntuación de 23 o más demuestra presencia se 

rasgos alexitímicos. 

Figura 1. Presencia o ausencia de alexitimia en los hermanos  

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Con base en la prueba de Shapiro-Wilks se determinó que la distribución de los datos 

se distribuye de una forma normal por lo que se utilizó estadística paramétrica. También se 
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determinó que no se encontraron datos perdidos significativos en la variable de alexitmia, 

sin embargo, sí se encontraron en uno de los ítems de calidad de vida relacionada al área 

escolar del 12.5%, por lo que se procedió a reemplazar los valores perdidos con el método 

de tendencia lineal en el punto. No se identificaron outliers al calcular la distancia de 

Mahalanobis. 

Para evaluar la relación de las variables de salud y sociodemográficas con alexitmia 

y calidad de vida, se procedió a realizar un análisis de correlación utilizando el coeficiente 

de chi cuadrada, con los puntos de corte utilizado por los autores del instrumento en el caso 

de calidad de vida, mientras que en la variable alexitimia se dicotomizó en presencia y 

ausencia de alexitimia. 

Tabla 10. Análisis de correlación Chi cuadrada de calidad de vida de los hermanos con 

variables sociodemográficas y de salud 

Variables correlacionadas Pearson Chi-Square Significancia 

Tiempo transcurrido desde el diagnóstico * calidad 

de vida de hermanos 

3.387 .130 

Tipo de cáncer * calidad de vida de hermanos 3.914 .141 

Sexo del adulto * calidad de vida de hermanos .145 .703 

Edad del hermano * calidad de vida de hermanos 1.43 .231 

Estado civil del adulto * calidad de vida de 

hermanos 

4.58 .101 

sexo del hermano * calidad de vida de hermanos .178 .673 

Escolaridad de hermano * calidad de vida de 

hermanos 

2.54 .467 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 11. Análisis de correlación Chi cuadrada de calidad de vida de los hermanos 

reportado por los tutores legales o cuidadores primarios con variables sociodemográficas 

y de slaud 

Variables correlacionadas Pearson Chi-Square Significancia 

Tiempo transcurrido desde el diagnóstico * calidad 

de vida reporte tutor o cuidador 

3.743 .717 

Tipo de cáncer * calidad de vida reporte tutor o 

cuidador  

2.196 .732 

Sexo del adulto * calidad de vida reporte tutor o 

cuidador 

3.18 .203 

Edad del hermano * calidad de vida reporte tutor o 

cuidador 

2.21 .330 

Estado civil del adulto * calidad de vida reporte 

tutor o cuidador 

16.86 .002 

sexo del hermano * calidad de vida reporte tutor o 

cuidador 

.910 .634 

Escolaridad de hermano * calidad de vida reporte 

tutor o cuidador 

5.99 .424 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 12. Análisis de correlación Chi cuadrada de alexitimia con variables 

sociodemográficas y de salud 

Variables correlacionadas Pearson Chi-Square Significancia 

Tiempo transcurrido desde el diagnóstico * 

Alexitimia  

 

1.911 1.000 

Tipo de cáncer * Alexitimia  

 

1.846 .529 

Sexo del adulto * Alexitimia  

 

4.959 .026 

Rango de edad * Alexitimia  

 

1.309 .253 

Estado civil del adulto * Alexitimia 

 

5.018 .081 

Sexo hermano * Alexitimia 

 

2.182 .140 

Escolaridad de hermano * Alexitimia  

 

5.818 .121 

Fuente: Elaboración propia 
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Como se aprecia en la Tabla 11, se encontró un valor significativo de chi cuadrada 

igual a 16.86, p =.002 lo cual señala una correlación entre calidad de vida de los hermanos 

reportada por los cuidadores y el estado civil de estos; lo que indica que el hecho de que el 

cuidador sea soltero, casado, divorciado o viuda influye en la calidad de vida percibida por 

ellos sobre los hermanos. Por último, como lo muestra la Tabla 12, se encontró un valor de 

chi cuadrada de 4.959, p = .026 lo que arroja una relación entre las variables alexitimia y 

sexo del cuidador primario del menor; lo cual refiere que el sexo del cuidador influye en la 

presencia o ausencia de alexitmia reportada por los hermanos. 

 

 

 

Para determinar si existe relación entre los niveles de alexitmia y la calidad de vida, 

se calculó el coeficiente de correlación de rho de Pearson. 

Tabla 13. Coeficiente de correlación de rho de Pearson entre calidad de vida y 

alexitimia 

 

  

Puntuación 
total de 

alexitimia 

Calidad 
de vida 

en 
reporte 

de 
hermanos 

Calidad de 
vida 

relacionada 
a salud 
física 

Calidad de 
vida 

relacionada 
al área 

emocional 

Calidad de 
vida 

relacionada 
al área 
social 

Calidad de 
vida 

relacionada 
al área 
escolar 

Calidad de 
vida en 

reporte de 
tutor/cuidador 

Puntuación total 
de alexitimia 
 

1 -.409* -0.119 -0.191 -.471* -0.227 -0.253 

Calidad de vida en 
reporte de 
hermanos 
 

-.409* 1 .717** .622** .525** .525** .548** 

Calidad de vida 
relacionada a salud 
física 
 

-0.119 .717** 1 0.299 0.232 0.151 .556** 

Calidad de vida 
relacionada al área 
emocional 
 

-0.191 .622** 0.299 1 0.089 0.078 0.050 
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5.1  Coeficiente de Correlación 

 

Como puede observarse en la Tabla 13, se encontró una correlación significativa, 

negativa y de magnitud moderada entre la variable alexitimia y calidad de vida rho (24) = -

.409, p = .047, de esta misma manera se presenta entre alexitimia y calidad de vida 

relacionada al área social rho (24) = -.471, p = .020; lo que refiere que entre mayor calidad 

de vida exista en la persona menor presencia de alexitimia existirá. No se encontraron 

diferencias significativas entre alexitimia y otras subescalas de calidad de vida, lo que indica 

que la variable de alexitmia no tiene una influencia en los diferentes niveles de la subescala 

de calidad de vida. 

En cuanto a calidad de vida, se encontró que existe una relación significativa, 

positiva y de magnitud moderada con la calidad de vida reportada por los tutores o 

cuidadores rho (24) = .548, p = .006, calidad de vida relacionada al área emocional rho (24) 

= .622, p = .001, social rho (24) = .525, p = .008 y escolar rho (24) = .525, p = .008; lo que 

señala que entre mayor calidad de vida en general exista, mayor será la calidad de vida 

reportada por los cuidadores, así como mayor calidad de vida relacionada al área emocional, 

social y escolar sería reportada por los hermanos.  

Por otra parte, también se encontró una relación significativa, positiva y de magnitud 

alta entre calidad de vida general reportada por los hermanos con la calidad de vida 

Calidad de vida 
relacionada al área 
social 
 

-.471* .525** 0.232 0.089 1 0.009 .437* 

Calidad de vida 
relacionada al área 
escolar 
 

-0.227 .525** 0.151 0.078 0.009 1 0.276 

Calidad de vida en 
reporte de 
tutor/cuidador 

-0.253 .548** .556** 0.050 .437* 0.276 1 

*≥.05 
**≥.001 

Fuente: Elaboración propia. 
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relacionada al bienestar físico rho = .717, p = .000. Lo que refiere que entre mayor sea la 

calidad de vida general reportada por los hermanos, mayor se verá reflejada la calidad de 

vida relacionada al bienestar físico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Capítulo 6. Discusión y Conclusiones  

6.1 Discusión 

El objetivo de este trabajo de investigación fue medir la relación existente entre los 

niveles de alexitimia y la calidad de vida en una muestra de hermanos de pacientes 

oncológicos pediátricos de un hospital de la ciudad de Tijuana, bajo el supuesto de que 

habría una correlación significativa entre estas dos variables. Partiendo desde este punto se 

encontró que existe una relación significativa de tipo negativa, sin embargo, esta es de 

magnitud moderada. Este resultado coincide con Castañeda-López et al. (2018), en un 

estudio donde su muestra de 265 participantes de niños y adolescentes quienes no tenía 

alguna característica clínica, midió la correlación entre alexitimia y calidad de vida, 

encontrando que esta era significativa y negativa. Del mismo modo en un estudio 
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longitudinal, se encontró una relación significativa entre estas dos variables, esto en una 

muestra de personas adultas en Finlandia (Mattila et al.,2004). Los resultados mencionados, 

sugieren que las personas con presencia de alexitimia tienen mayor dificultad para 

identificar sus sentimientos y por lo tanto se encontrarían en riesgo de reportar una peor 

calidad de vida, además esto se ha asociado a una mayor demanda de atención médica. 

No se encontraron diferencias significativas entre alexitimia y otras subescalas de 

calidad de vida, esto difiere con algunos estudios ya mencionados donde se relaciona 

significativamente de forma negativa a los rasgos alexitímicos con factores de calidad de 

vida como el bienestar físico, donde la alexitmia se ha asociado con la somatización y 

trastornos somatomorfos. También se ha asociado con mayor utilización de atención médica 

además que las personas con dificultades para identificar sus sentimientos tienden a 

malinterpretar sus sensaciones por lo que suelen reportar mayor malestar físico y por ende 

menor calidad de vida en este factor (Mattila et al., 2004). 

Por otro lado, se encontró que la calidad de vida reportada por la muestra de 

hermanos se relaciona de manera significativa de forma positiva y de magnitud moderada 

sobre la calidad de vida reportada por sus cuidadores. Además, la calidad de vida de los 

hermanos se relaciona de manera significativa y positivamente con los subniveles de calidad 

de vida como la emocional, social y escolar. 

 Por otra parte, también se encontró una relación significativa, positiva y de magnitud 

alta entre calidad de vida general reportada por los hermanos con la calidad de vida 

relacionada al bienestar físico. Una mala calidad de vida en el área física se ha asociado con 

una peor autopercepción de la salud. Por el contrario, con estas referencias se muestra que 

una adecuada percepción en la calidad de vida reflejará una mejor calidad de vida en el 

bienestar físico (Mattila et al., 2004). 
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En cuanto a calidad de vida, la muestra de 24 hermanos refirió en su reporte tener 

una muy buena calidad de vida con un 100%, lo que coincide con lo reportando por Barrera 

et al. (2018) donde menciona que solo el 20% reportó tener una calidad de vida por debajo 

de buena, mientras que en reporte de los cuidadores fue del 24%; lo que justifica los 

resultados en este trabajo donde el reporte de los cuidadores arroja que solo el 13% está por 

debajo de buena calidad de vida.  

 Según estudios anteriores, la alexitimia se asocia con una CVRS más pobre en 

diversas afecciones médicas. En cuanto a los niveles de alexitimia, se mostró que la mayoría 

de los participantes en la muestra resultó no presentar rasgos de alexitimia con un porcentaje 

del 92%, mientras que el número de personas que presentaron ausencia de alexitimia fueron 

2 participantes que representaron el 8% del total de 24. La muestra arrojó una media de 14 

puntos (DE=6.7), recordemos que una puntuación de 23 o más demuestra presencia se 

rasgos alexitímicos. Si bien, en el actual estudio no se compararon muestras, se observa una 

presencia de alexitimia que, aunque es baja se justifica con los datos reportados por Mishra 

et al. (2012) quien realiza una descripción de los rasgos alexitímicos en hermanos de 

pacientes con cáncer donde refiere que los niveles de alexitmia son mayores que un grupo 

control de niños. 

 En cuanto a las variables sociodemográficas asociadas con alexitmia se encontró una 

correlación entre calidad de vida percibida por los adultos y el estado civil de estos, lo cual 

concuerda con algunas investigaciones como la de Thorberg et al. (2011) y Barrera et al. 

(2018) donde nos muestra una clara influencia de los padres de familia sobre los niveles de 

alexitimia y calidad de vida.   

 

6.2 Conclusiones 

  Se concluyó que los niveles de alexitimia y calidad de vida de los participantes no es 

concluyente ya que a pesar de encontrarse una relación significativa entre estas variables la 
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fuerza de esta relación es moderada. Por lo que difiere de la premisa donde se pretendía 

confirmar esta hipótesis de relación. 

 Por último, también se concluye que la mayoría de los hermanos y hermanas de los 

pacientes con cáncer pediátrico presentan una buena y muy buena calidad de vida así como 

ausencia de alexitimia. De esta misma manera, los cuidadores de los menores también 

suelen reportar datos parecidos en calidad de vida, donde esta la refieren de buena a muy 

buena. 

6.3 Recomendaciones y Limitaciones 

Como parte de las limitaciones se encuentra el tamaño de la muestra y el hecho de 

haber abordado a la población de un hospital, ya que esto limita las posibilidades de 

encontrar mayor variación en los resultados, además esto de igual forma limita el poder de 

generalizar los resultados. Dado a lo anterior, sería importante considerar una muestra con 

mayor numero de participantes y hacerlo multicéntrico. 

Otra de las limitaciones fue dada a las condiciones de pandemia por la COVID-19 

que limitó la posibilidad de contactar directamente a las familias para participar y realizar la 

aplicación de las encuestas en persona. Esto puede perjudicar al momento de la aplicación y 

generar algunos sesgos, sin embargo, se cuidó que esto pasara lo menos posible. Por otro 

lado, haber realizado esta investigación en un momento tan particular donde hay tantas 

restricciones por la COVID-19 muestra un vistazo de la situación actual que viven los 

participantes. 

Como parte de otras recomendaciones se propone abordar el tema de alexitimia y los 

diferentes aspectos de calidad de vida desde un punto cualitativo. Tomando en cuenta las 

características de estas variables sería importante realizar un acercamiento más profundo y 

detallado de estas variables y de cada uno de los aspectos que constituye la calidad de vida y 

formar o tener un constructo de personalidad como la alexitimia. Esto podría aportar una 
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nueva forma de investigar sobre alexitimia ya que la mayoría de las investigaciones son de 

corte cuantitativo y se hace uso de escalas que pueden llegar a ser insuficientes.  

6.4 Aportaciones y Líneas Futuras de Investigación 

 La aportación principal de este trabajo fue mostrar que la frecuencia de alexitmia no es algo 

que se presente comúnmente en los hermanos de pacientes oncológicos pediátricos al igual 

que no es común encontrar niveles bajos de calidad de vida cuando esta se aborda desde un 

corte cuantitativo y cuando la población en los hospitales es pequeña. 

 Se propone indagar la variable de alexitmia desde un enfoque cualitativo que 

profundice aún más en las características de este constructo en los hermanos y ver en qué 

momentos del tratamiento es cuando se presenta, ya que puede presentarse como una 

conducta protectora ante situaciones complicadas como al inicio de un diagnóstico, así como 

al final de la vida del paciente oncológico o duelo. 

 También se propone abordar la alexitimia midiendo a los propios pacientes 

oncológicos o los cuidadores desde un enfoque mixto donde a través de la información 

recolectada a partir de encuestas y técnicas cualitativas de investigación acción o grupo focal 

se puedan crear estrategias de prevención, detección y abordaje. 
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