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I. INTRODUCCION

En la presente investigacion se describe la realizacion de la validacion de unos de los
instrumentos mas utilizados para medir el constructo de Alexitimia, la “Toronto Alexithymia
Scale” (TAS-20) creada por Taylor y cols. en 1985 con 41 reactivos y cinco factores,
posteriormente fue adaptada en 1994 por el mismo autor quedando compuesta por 20
items y 3 factores. Para la presente validacion se utilizé la adaptacion espafiola de la TAS-
20 realizada por Martinez S. (1996, en Casullo 2000) manteniendo sus tres factores,

veinte items y propiedades psicométricas similares a la version original de Taylor (1994).

El concepto de alexitimia que etimoldgicamente significa: (a) falta, (lexia) palabras,
(timia) sentimientos fue acufiado por Sifneos en 1973 para definir un conjunto de rasgos
inicialmente descritos en pacientes psicosomaticos (que presentaban trastornos como
gastritis, cefaleas, problemas en la piel, Ulceras, hipertension arterial, colon irritable, asma
bronquial), siendo tales rasgos: dificultad para identificar y comunicar verbalmente los
sentimientos, pobreza para fantasear, un estilo de pensamiento concreto, centrado en los

detalles externos (Nemiah y Sifneos, 1970; en Taylor, Bagby y Parker, 1999).

Segun Cerezo y cols. (1988, en Fernandez y Yarnoz, 1994) el concepto alexitimia ha
sido duramente criticado desde mdultiples y variados campos, tachandose de inapropiado,
poco representativo y no valido. No obstante, se considera, incluso por los mismos autores
gue lo critican, como un concepto ventajoso pues comunica, en una sola palabra, una
serie de rasgos clinicos que subyacen en determinados trastornos o pacientes. Durante el
paso del tiempo han aparecido diversas teorias que se esfuerzan por explicar el
constructo, es asi como tenemos la teoria sociocultural, neurolégica y psicoanalitica.
Adicional a esto Taylor y cols. (1999) proponen la teoria de la desregulacion de los afectos

gue es una integracion de los enfoques anteriores.

La relevancia de esta investigacion radica en que en la realidad nacional no existen
trabajos y/o validaciones que integren este concepto, aportando un instrumento util y
valido para la practica clinica en la deteccion de este rasgo. Por lo tanto, los objetivos de

esta investigacion son: a) Comprobar validez y confiabilidad de los reactivos que
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componen la escala de alexitimia de Toronto (TAS — 20). b) Describir los niveles de

sintomatologia alexitimica presentes en los sujetos de la muestra seleccionada.

Para otorgar mayor comprension del trabajo realizado en la validacién del instrumento
(TAS.20) se exponen las diversas probleméticas en relacion al constructo alexitimia
presentado por los autores, para posteriormente realizar una revision de las diversas
corrientes tedricas que explican el constructo, ademas de una evolucién de la escala
producto de las diversas validaciones y adaptaciones realizadas a través del tiempo. Por
ultimo se exponen los resultados correspondientes a los analisis tanto de fiabilidad como
de validez mediante el calculo del alfa de cronbach y un analisis factorial necesaria para
responder al objetivo principal de nuestra investigacion, como ademas los andlisis

descriptivos respondiendo al segundo objetivo.
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Il. PRESENTACION DEL PROBLEMA

II.1. Planteamiento del problema

Existe hoy en dia una diversa gama de teorias que explican la alexitimia, desde un
enfoque neuropsicoldgico, social, psicoanalitico, sin embargo es Taylor y cols. (1999)
quien ha descrito una teoria en la cual realiza una integracion de los enfoques

anteriormente sefialados.

Al respecto Lesser (1983, En Otero, 1999) explican que no deberia aceptarse la
teoria hasta haber sido sometida a comprobaciéon empirica; de lo contrario, se corre el
peligro de confirmar conceptos que no estan suficientemente validados. En lugar de
evaluar cuidadosamente el constructo, autores como Nemiah, Sifneos y Freyberguer
(1976) especularon sobre el papel que juega la alexitimia en la formacion de sintomas
somaticos. Interpretaron los resultados de los trabajos como si la validacion del constructo
estuviera ya establecida y llegaron a la conclusion errénea de que habia una relacion
etiologica especifica entre alexitimia y trastornos psicosomaticos lo que se explicara mas
adelante (Otero, 1999).

La alexitimia deberia tratarse como una dimension de la expresion emocional que
ayude al diagndstico, prondstico y tratamiento. En lugar de intentar establecer relaciones
directas con los trastornos psicosomaticos, la alexitimia debe ser vista como un constructo
gue deberia desenmarcarse de otros trastornos y poder ser abordado de forma
independiente. Como consecuencia de la falta de evidencia empirica y delimitacion tedrica
es que no hay un cuerpo tedrico sélido para la creacidn de instrumentos que permitan
cuantificar de forma adecuada el constructo, sin embargo, existe un instrumento que ha
hecho la excepcion debido a que obtiene las mejores propiedades psicométricas, la TAS-
20, empero sigue habiendo una falta de evidencia empirica, para darle propiedades de

validez y confiabilidad de forma segura. (Lolas, 1980; en Otero 1999).

Ademas, “la alexitimia no aparece como constructo en las clasificaciones

psiquiatricas, como el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-
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IV), pero ha demostrado tener un valor heuristico importante, aceptado por la comunidad

cientifica y susceptible de investigarse”. (Pérez et al, 2010).

[1.2. Justificacion

Desde una perspectiva metodolégica este estudio presenta una gran relevancia ya
que principalmente pretende aportar un instrumento con propiedades psicométricas
adecuadas que permita ser utilizada en nuestro contexto. En Chile no existen reportes
acerca de escalas validadas que intenten medir el constructo de alexitimia, por lo tanto la
realizacion de la investigacion contribuird a disminuir ésta carencia. Con relacion al valor
tedrico se comprobara la composicion factorial de la escala por lo que se podran confirmar
los criterios clinicos acerca del constructo, el cual no se encuentra dentro de las
clasificaciones diagnosticas como el DSM IV y CIE-10. (Pérez et al, 2010). Con relacion a
lo anterior, a nivel practico se pretende aportar un instrumento Util para el area clinica en la

deteccidn de este rasgo aumentando el valor heuristico del constructo.

La investigacion resultd viable ya que no demando6 un gasto excesivo de recursos
financieros ni humanos que limitasen el desarrollo del proceso. Por otra parte la poblacion

se encuentrd accesible ya que pertenece a la ciudad de Chillan.

[1.3. Preguntas de Investigacion primaria y segundarias

Las preguntas de investigacién se definen como: a) ¢La Escala de Alexitimia de
Toronto (TAS-20), es valida en la poblacion de estudiantes de las universidades
pertenecientes al consejo de rectores de la provincia de Nuble? b) ¢ Cuéles son los indices

de alexitimia presentes en los sujetos universitarios de la provincia de Nuble?
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II.4 Objetivos generales y especificos

Objetivo general:

Validar la escala de alexitimia de Toronto (TAS-20) en un contexto de la realidad
chilena en la provincia de Nuble y medir los niveles de sintomatologia alexitimica de la

poblacién universitaria.

Objetivos especificos:
-Comprobar validez y confiabilidad de la escala de alexitimia de Toronto (TAS — 20).

-Describir los niveles de sintomatologia alexitimica presentes en los sujetos de la muestra

seleccionada.

. MARCO REFERENCIAL

I11.1. Antecedentes Tedricos

[11.1.1. Revisién histdrica del concepto.
La construccion del concepto de alexitimia surgié hace mas de veinte afios y tiene

sus origenes en observaciones clinicas que fueron hechas tanto a pacientes con
enfermedades fisicas como mentales. Estos pacientes sufrian de enfermedades
psicosomaticas clasicas como: asma, hipertension, Ulceras, colitis ulcerosa etc. (Taylor,
1999).

Mac Lean (1949, en Otero, 1999) noté que muchos pacientes psicosomaticos

mostraban una inhabilidad aparente para expresar con palabras sus sentimientos. Al
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"1 describié que las emociones en lugar de

respecto y usando el modelo del “cerebro triuno
ser transmitidas al neocortex (funcion simbdlica) hallando expresion en el uso simbdlico de
las palabras, estas encuentran la expresion inmediata por caminos autonémicos (sistema
nervioso autbnomo o basico) produciendo cambios fisiolégicos que pueden llevar a una

enfermedad fisica.

Ruesch (1948, en Sivak, 1997) describe un tipo de personalidad psicosomatica que
llam6é Personalidad Infantil caracterizado por una alteracion de la capacidad de
comunicacion y expresion verbal y simbdlica de los afectos. Las habilidades comunicativas
se adquieren por un intercambio social con el ambiente y se considera que los pacientes
psicosomaticos presentan una detencién del desarrollo por una insuficiencia de estas
capacidades, lo cual provoca restriccion de la fantasia, dependencia objetal, una conducta
social hiperadaptada y tendencia a canalizar las tensiones por via de los sintomas

somaticos.

A principios de la década del 50, Horney y Kelman, (1952, en Taylor, 1999)
describieron caracteristicas similares en ciertos pacientes psicosomaticos que fueron
respondiendo mal al tratamiento psicoanalitico debido a una carencia de consciencia
emocional, escasez de experiencias internas, incapacidad de sofiar, pensamiento concreto
y un estilo de vida externalizado, siendo éstas mas adelante caracteristicas de la alexitimia
enmarcandose bajo una perspectiva cognitivo afectiva. (Nemiah y Sifneos, 1970; en Moral
de la Rubia, 2008)

Las caracteristicas clinicas del constructo alexitimia se van formulando desde el
momento en que empiezan a converger los primeros datos empiricos y observacionales.
Taylor y cols (1985), basandose en otras revisiones, resumen las -caracteristicas
alexitimicas mas sobresalientes descritas como: la dificultad en identificar y describir

sentimientos, dificultad para distinguir entre sentimientos y sensaciones corporales propias

! McLean (1990, en Velasquez, 2006) sefiala que el cerebro humano esta conformado por tres estructuras
diferentes a las que denominé sistema neocortical, estructurado por el hemisferio izquierdo y derecho; el
sistema limbico, asociado a la capacidad de sentir y desear; y un tercer sistema — R 0 basico, que se
relaciona con los patrones de conducta, sentido de pertenencia, territorialidad e instintos.

10
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de la activacién emocional, proceso imaginario limitado, evidenciado por la escasez de

fantasias y estilo cognitivo orientado hacia el exterior.

l11.1.2. Rasgos de la alexitimia

Si se entiende la alexitimia como una alteracion de la personalidad, siguiendo a
Krystal (1979) se pueden diferenciar tres areas del trastorno: el area cognitiva, el area
afectiva y el area de las relaciones interpersonales.

Con respecto al area cognitiva, ésta alteracion se asocia a los rasgos descritos en
el pensamiento operatorio, en el que las dificultades para simbolizar no corresponden a
una limitacion intelectual. Utilizan los simbolos sin creatividad y sin integrarlos en un
contexto personal. El area afectiva se refiere a la dificultad de verbalizar las emociones y a
la dificultad de diferenciar sensaciones corporales y actuaciones impulsivas. El area de las
relaciones interpersonales supone una alteracion de la empatia. Tal como sefiala Velasco
(2000, en Torres 2007), la incapacidad para verbalizar sentimientos y emociones repercute
en las relaciones interpersonales, la creatividad, el reconocimiento de un espacio interior,

asi como la riqgueza comunicacional y la naturaleza del sufrimiento.

Retamales (1989) califica los rasgos que caracterizan la alexitimia en esenciales y
accesorios. Los esenciales constituyen el nucleo del trastorno y son los correspondientes
a los sefalados por Taylor en 1985. Los accesorios se dan en gran parte de los casos, no
obstante, no son parte determinante en el constructo ya que éstas caracteristicas no se

presentan en todos los sujetos alexitimicos.

[11.1.3. Rasgos esenciales de la alexitimia.

Segun Sivak (1997), corresponden al pensamiento simbdlico reducido o ausente
gue es utilitario y minucioso, y esta centrado en los detalles del entorno, referido a
acontecimientos externos sin que el sujeto exprese sus sentimientos, tensiones, deseos o
motivaciones. Otro rasgo seria una limitada capacidad para fantasear que consiste en la

11
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inhibicion de la fantasia como realizadora de deseos, que les impide la representacion de
sus impulsos, o la simbolizacién de las tensiones como un paso previo a la actuacion.
Tenemos como ultimo rasgo la dificultad para expresar sus propios sentimientos en donde
las personas alexitimicas que tienen escaso contacto con su realidad psiquica, se
encuentran limitadas para diferenciar estados emocionales, asi como también para
localizar sensaciones y experiencias corporales, por lo que expresan sus demandas en

términos fisicos, manifestandose incapacitadas para verbalizarlas.

Con respecto a la incapacidad para expresar y comunicar los sentimientos en sus
observaciones originales, Sifneos (1988) crey6 que la dificultad para expresar sentimientos
se limitaba exclusivamente al aspecto verbal, y por esta razon acufié el término alexitimia.
En investigaciones posteriores se consider6 como sinénimos lo sefialado por Sifneos
(1988) y a la queja subjetiva del individuo sobre su facilidad o dificultad para la expresion

emocional.

Sin embargo, observaciones clinicas recientes han permitido diferenciar los dos
sintomas. Si es capaz de verbalizar una emocion, le resulta imposible describir qué es lo
gue siente. Su mundo emocional esta tan desarraigado del control cognitivo que es

frecuente que sus escasas manifestaciones sean explosivas, bruscas e incontroladas.

En relacion a la limitada capacidad para fantasear, se puede decir que los
alexitimicos poseen pobre imaginacion y escasa creatividad que les impide crear
ensofiaciones diurnas y divertirse con elementos fantasticos y, como lo afirma Nielsen
(1977), estos sujetos son incapaces de utilizar la representacion simbolica para la creacion
de los conceptos nuevos. Dada su naturaleza subjetiva, este fendomeno es dificil de
identificar y aprehender por parte del clinico, razén por la cual con frecuencia pasa
desapercibido e inclusive, algunos autores como Taylor y cols. (1999) no lo consideran
como parte integral del sindrome alexitimico. Con respecto al ultimo factor pensamiento
reducido o ausente, tenemos que este criterio fue adoptado por la escuela francesa y se
refiere a un tipo de pensamiento en el cual el individuo tiende a hacer énfasis en detalles
irrelevantes; por ejemplo, en la descripcibn minuciosa de quejas fisicas que expresa
carentes de contenido emocional. Los pacientes no tienen conciencia de esta forma de
comunicar sus sintomas y cuando se les pregunta sobre su vida emocional suelen
expresar perplejidad.

12



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

I1l.1.4. Rasgos secundarios de la alexitimia.

Entre estos rasgos tenemos un alto grado de conformismo social en donde las
personas alexitimicas son personas aparentemente bien adaptadas, pero como sefiala J.
McDougall (1987), se trata de una “seudonormalidad”, pues su comportamiento es muy
rigido y dependiente de las convenciones sociales. Este grado de conformismo social es
un rasgo que tiene que ver con la sensacion de normalidad que transmiten estos pacientes
y se vincula a estereotipos culturales. Su existencia transcurre de manera mecanica y se

halla similitud con el concepto de sobreadaptacion (Liberman, 1982).

Las relaciones interpersonales de estas personas son de caracter estereotipadas,
ya que la capacidad para relacionarse con otros se encuentra deteriorada por un trastorno
de capacidad de empatia (Krystal, 1979). Como tienen relaciones inmaduras pueden
establecer con facilidad relaciones de dependencia padeciendo una gran dependencia
objetal o cayendo en el aislamiento y evitando el contacto con la gente lo que derivaria en
la ya mencionada conducta social de “pseudonormalidad”, también recibiendo el nombre
de personalidad infantil la que se entiende como una limitada capacidad de comunicar lo

cual provocaria una restriccion en la capacidad para fantasear.

Estas personas ademas presentan una expresion de sus conflictos de forma
impulsiva, pudiendo llegar a la expresion emocional descontrolada por su tendencia a

expresar los conflictos sin elaborarlos previamente. (Ruesch, 1948; en Sivak, 1997).

Por ultimo se observa resistencia a la psicoterapia tradicional, por la incapacidad de
relacionar sus trastornos fisiolégicos con sus conflictos y como consecuencia de su
incapacidad para simbolizar, es dificil que puedan realizar una introspeccion necesaria
para concretar cualquier tipo de psicoterapia que pretenda descubrir los mecanismos

profundos de su entorno. (Sivak, 1997)

Por otro lado Moral de la Rubia y Retamales (2000), sefialan que el concepto la
alexitimia comprende un conjunto de rasgos tales como pobre conciencia emocional;

dificultad para verbalizar los sentimientos; vida imaginativa casi inexistente; pensamiento

13
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concreto, centrado en detalles externos, con escasa creatividad y clara distorsiéon en la

autoevaluacion.

Segun Pedinielli (1992), con respecto a las emociones y los sentimientos, la
referencia a la expresién de las emociones plantea un primer problema, pues a menudo se
confunden expresion y verbalizacion. Los sujetos alexitimicos tienen una representacion
cognitiva de informaciones afectivas que reconocen y responden de manera apropiada a
las convenciones linglisticas que tienen que ver con las emociones, y poseen cédigos
motores necesarios para la ejecucién ordenada de expresién de emociones, pero no
existe en ellos conexion entre la experiencia afectiva y la comunicaciéon de ésta. Para este
autor, los términos “emociones” y “sentimientos”, “thymés”y “afectos”, no son sinénimos
aunque designan realidades vecinas. Sifneos (1988) realiza una diferenciacion entre
afecto, emocion y sentimiento. Las emociones tienen que ver con las emociones
viscerales; éstas constituyen la biologia del afecto. La emocion es expresada por
comportamientos y mediatizada por el sistema limbico, esta presente en los animales,
pero éstos no tienen sentimientos. Los sentimientos, feelings, emotions, constituyen el
aspecto psicoldgico del afecto. La actividad neocortical es necesaria para que existan
sentimientos, y no lo es para las emociones viscerales. En cambio, el afecto es un estado
interno que posee compuestos bioldgicos y psicologicos; es producto de la emocion y del
sentimiento. Asi los pacientes alexitimicos tendrian, pues, emociones, pero no podrian
expresar sus sentimientos. En la alexitimia predominan las respuestas fisioldgicas y
comportamentales en detrimento de otras respuestas. Nemiah (1995) observo la aparicion
de la emocién de manera brusca como una respuesta inmediata al estimulo, aislada,
discontinua; ligada al estimulo pero sin relacién con lo que ha pasado antes o después,
como una ostra que se abre y se cierra rapidamente. Desaparece también rapido cuando
el interlocutor o el paciente pasa a otro tema y en general no se acompafia de

pensamientos apropiados o de elaboracion de fantasias. (Sivak, 1997)

Con respecto a la limitacibn de la capacidad de fantasear, la mayoria de los
investigadores concuerdan en que los alexitimicos suefian poco o nada; que el contenido
de sus suefios es pobre y realista, y que los suefios diurnos son poco frecuentes. De esta
manera, Sifneos (1988) considera a la alexitimia como la incapacidad de asociar imagenes

visuales y pensamientos a un estado emocional. Un sujeto no puede experimentar
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felicidad al recordar un episodio que lo hizo feliz; ataca a alguien, pero no tiene ningun
pensamiento sobre lo que lo enojé. Sifneos (1988) refiere que el paciente puede pensar,
actuar, hablar y reconocer las emociones, pero que no puede conectar los pensamientos
con los estados emocionales. Taylor (1987, en Taylor, 1999) opina diferente; para él, los
sujetos alexitimicos son incapaces de nombrar sus sentimientos y de utilizarlos como
signos de conflictos internos o en respuesta a situaciones externas. La cuestion seria
preguntarse tanto acerca de la relacion entre el indice de ausencia de verbalizacion de lo
imaginario y ausencia de vida imaginaria como en la relacion entre alexitimia como estilo
cognitivo y alexitimia como estilo de discurso. En general resulta perturbado el relato de
los suefios, pero parece dudosa la inexistencia de ellos. Para Garcia (2000), aunque sean
personas que a veces tienen logros extraordinarios en su profesion o una relacion familiar
aparentemente plena, sufren una sensacion de “ajenidad” con respecto a sus vidas y sus
acciones, que les parecen ser efectuadas por un “personaje”. Se acompafa de un
sentimiento subjetivo de falta de creatividad. Este tipo de percepcion se da en algunos
pacientes en momentos de cuestionamiento de sus vidas. El recurso de la accion y del
pasaje al acto se ha estudiado en la psicopatologia en casos de psicopatia, toxicomania,
bulimia y conductas autodestructivas. En sujetos alexitimicos el pasaje al acto se puede
observar a veces frente a situaciones de sobrecarga psiquica, de conflictos o de
situaciones traumaticas; de esa manera se anula toda referencia a una situacion

emocional, produciéndose la descarga.

Los bruscos accesos de descarga emocional mencionados por Krystal (1979) que
toman la forma de ataques de cdlera, de llanto, de rabia, y la descripcion detallada de
sintomas fisicos deben tomarse como una tentativa del sujeto de expresar sentimientos

gue no puede elaborar.

Para Sanchez (2006) las personas alexitimicas pueden decir que estan nerviosas,
enojadas, o felices, pero ser incapaces de describir estas experiencias desde su mundo
emocional interno. Tienden a carecer de fantasias porque le es muy dificil crearlas, ellos
suelen utilizar prolijas descripciones de si mismos y su medio. También presentan una
inhabilidad para captar a los otros como personas diferentes, es decir percibir su
individualidad, como por ejemplo, tienden a vivir al terapeuta como una version de si

mismos. La incapacidad de usar metaforas, es decir, usar palabras en sentido figurado,
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revela una imposibilidad para despojar el afecto que conlleva habitualmente una palabra
para cargarla con afecto diferente. Parker, Taylor, y Bagby, (1993), afladen que a estas
personas se les dificulta captar las expresiones emocionales faciales de los otros. Al
respecto Toscano (1998), explica la alexitimia como un problema en el funcionamiento
psiquico que se manifiesta principalmente en su estilo de comunicacién, ésta se
caracteriza por una reduccion marcada o ausencia del pensamiento simbdlico, por lo tanto,
sus actitudes internas, emociones, deseos, etc., no pueden revelarlo, su pensamiento es
lineal, practico, dirigido a minucias y procesos externos. También opina que estas
personas tienen gran dificultad en reconocer y describir sus emociones, asi como también
tienen problemas para discriminar entre sus estado emocionales y sus sensaciones
corporales, a veces tienen explosiones de rabia o llanto, pero no pueden explicar su
causa, socialmente aparentan buena adaptacion, pero es soélo superficial porque no tienen
contacto con su realidad psiquica, son como robots que van por la vida en forma mecéanica
como si se guiaran por un libro de instrucciones, a veces su aspecto es tieso, con falta de

expresiones faciales y carecen de la capacidad de empatia.

Como lo afirma Nemiah, Freiberger y Sifneos (1976) los pacientes alexitimicos son
incapaces de diferenciar las manifestaciones propias de los sentimientos de otras
informaciones procedentes del cuerpo y de integrarlas con otros aspectos cognoscitivos,
razon por la cual estas sensaciones corporales se manifiestan en forma de quejas
somaticas inespecificas. Aunque el déficit en el reconocimiento de aspectos emocionales
fue inicialmente descrito exclusivamente para las manifestaciones fisicas. Martinez y
Marin (1997) han observado que también esta comprometida la habilidad para identificar
la expresion facial de otros individuos y para integrar esta informacion con contenido

emocional.

Aunque en un principio se considerd que los alexitimicos mantenian un buen ajuste
social, Parker, Taylor, y Bagby (1993) sefialan que se trata de individuos carentes de
calidez, con escasas relaciones sociales duraderas y con dificultad para disfrutar de las
situaciones sociales que incluyen contacto personal o la interpretacion de los sentimientos
del otro. Ademas, como lo ha observado Newton (1994) son frecuentes en ellos
explosiones de ira y llanto inmotivado que alteran mucho mas sus escasas relaciones

afectivas.
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l11.1.5. Tipos de alexitimia.

Freyberger (1977) fue el primer autor que introdujo la distincién entre alexitimia
primaria (estructura de la personalidad de caracter constitucional, de muy dificil
modificacion) y secundaria (estado emocional defensivo al que se llega por influencias

ambientales, y que puede ser modificado).

La alexitimia primaria es de origen predominantemente biolégico (Freyberger,
1977), es una disposicion personal, cognitivo psicolégica hacia la enfermedad
psicosomatica. Se considera un rasgo estable de la personalidad en donde el sujeto ha
sido asi desde nifio y se relaciona etiologicamente con déficits neurolégicos tales como
una insuficiencia en la conexion interhemisférica o alteracion de los circuitos neuronales
entre el neocortex frontal y el sistema limbico debido a factores hereditarios que
interrumpen la comunicacion entre las areas (Houtveen, Bermond y Elton, 1997). En
relacion con lo anterior la alexitimia podria atribuirse a un rasgo de personalidad. Esta
seria de caracter constitucional del sujeto lo que resultaria imposible de revertir bajo un

tratamiento psicoldgico por lo que se hace necesario el tratamiento con medicamentos.

Por otro lado se encuentra la alexitimia secundaria. Freiberger (1977) introduce el
término a partir de la observacion de caracteristicas alexitimicas en pacientes con cancer,
trasplantados renales y en enfermos ingresados en unidades de cuidados intensivos.
Durante los procesos de enfermedad, los pacientes limitan la capacidad de introspeccién y
reflexion, incrementan la atencion sobre los aspectos médicos y tienen mayor dificultad

para diferenciar y verbalizar apropiadamente los sentimientos.

La alexitimia secundaria posee un caracter predominantemente psicolégico y
abordable bajo un tratamiento del mismo tipo, posee una funcion defensiva suscitada por
eventos del ambiente que involucran eventos traumaticos. Este funcionamiento defensivo
obedece a un factor de proteccion contra el significado emocional de la enfermedad
traumatica, un mecanismo de defensa construido por el paciente que se confronta asi a
esta experiencia. El caracter predominantemente psicolégico de éste tipo de alexitimia lo

hace mucho mas factible de tratamiento mediante un proceso psicoterapéutico. Krystal
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(1978), sobreviviente de la persecucién Nazi, afirma que gracias al mecanismo de defensa
de la alexitimia secundaria los oprimidos por el régimen pudieron sobrevivir
psicolégicamente al sadismo de los opresores. Se considera por lo tanto un estado
transitorio de caracter reactivo ante una situacion estresante sobre la cual la persona no
tiene control, como eventos y enfermedades de tipo grave (cancer, violaciones,

secuestros, acciones de guerra, inmigracion, etc.).

Freiberger (1977) realiza una distincion entre alexitimia secundaria aguda y
alexitimia secundaria cronica. La primera, hace referencia a una reaccion defensiva
transitoria que permanece junto a enfermedades organicas pasajeras o traumatismos
experimentados por el sujeto, por lo que la reaccion desaparece cuando el evento remite.
El segundo tipo de alexitimia secundaria se suscita en pacientes cuya enfermedad se

mantiene en el tiempo haciendo de ésta una reaccion cronica.

l11.1.6. Modelos explicativos de la alexitimia.

Se distinguen cuatro teorias que intentan explicar el concepto de alexitimia: teoria
sociocultural, neurolégica, psicoanalitica y la teoria expuesta por Taylor y cols. (1999)

acerca de la regulacion de afectos.

[11.1.6.1. Modelo Neuropsicolégico.

Existen dos modelos principales en este enfoque. El que estudia la transmision de
informacion entre el sistema limbico y el neocortex (modelo vertical) y el que trabaja con la

especializacion hemisférica (modelo transversal).

Con respecto al primer modelo (McLean, 1949 en Taylor, 1999), postula una
desconexion limbico — neo cortical como substrato neurofisiolégico. EI modelo se basa en
la hipdtesis de que la alexitimia surja por un bloqueo del paso de los impulsos desde el
sistema limbico a la corteza cerebral. Este bloqueo imposibilitaria el reconocimiento de las
emociones. Sifneos (1988) reformula las hipétesis etioldgicas y proponiendo que si existe
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un defecto anatomico estructural o una deficiencia neuro- bioldgica determinada por
factores hereditarios estos podrian interrumpir la comunicacion entre el sistema limbico y
la corteza cerebral lo que podria dar origen a la alexitimia primaria. Ademéas postula que
un déficit en la transmision interhemisferica seria responsable de la alexitimia (modelo

transversal).

Nemiah (1995), expone un modelo que pertenece al campo neuroanatémico; su
hipétesis es que la alexitimia esta ligada a la ausencia o al defecto del paso entre centros
neuronales relacionados con el afecto o bien la falta de éstos centros. La alexitimia
surgiria por un bloqueo del sistema limbico de los impulsos destinados a la corteza
cerebral; este bloqueo imposibilitaria el reconocimiento de las emociones en lo que puede
estar implicada la dopamina. Este modelo corresponderia al tipo de alexitimia primaria
propuesta por Freiberger (1977) con un sustrato neurofisiologico mientras que la

secundaria posee una etiologia mas psicologica.

Referente al segundo modelo (especializacion hemisférica), afirma que la alexitimia
podria deberse a una falta de comunicacion entre los hemisferios cerebrales. Esta teoria
se basa en la posibilidad de que la emocion esté localizada en el hemisferio derecho en la
mayoria de las persona diestras, y la expresion verbal este localizada en el hemisferio
izquierdo. Esta supuesta falta de comunicacion entre los hemisferios en sujetos
alexitimicos produciria un déficit en la capacidad de articular verbalmente emociones.
(Otero, 1999).

Se entiende desde la neurofisiologia, que las funciones del hemisferio cerebral
derecho y del izquierdo no son las mismas. En los diestros, el hemisferio izquierdo dirige
funciones superiores como el lenguaje, el costado derecho del cuerpo, la praxis y la
gnosis; es analitico y discursivo (gramatical, l6gico, secuencial). EI hemisferio derecho en
los diestros se ocupa de la comprension y la expresién, de las emociones y la
comprension de elementos afectivos. Autores como Hoppe (1988) opinan que la
creatividad depende de la comunicacion de ambos hemisferios por la via del cuerpo
calloso. Para Hoppe (1988) el hemisferio derecho seria el lugar del inconsciente, de lo
imaginario y de la simbolizacion representativa. Mientras que el hemisferio izquierdo es el
lugar de lo consciente preconsciente, del lenguaje interior y de la simbolizacion discursiva.

Como la alexitimia es una forma de no expresar emociones es probable que el hemisferio
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derecho esté implicado. Por eso se han explorado tanto los trabajos sobre pacientes
comisecturizados?, a nivel de su lenguaje y su vida imaginaria. Se ha observado que en
ellos, las areas de lenguaje de Broca y Wernicke del hemisferio izquierdo estdn menos
activadas que en los sujetos normales. En general los resultados sugieren que la alexitimia
puede deberse a una imposibilidad de transferencia correcta de informacion entre ambos

hemisferios, y también a limitaciones o un hipofuncionamiento del hemisferio derecho.

Tenhouten, Walter, Hoppe y Bogen (1987) estudiaron registros
electroencefalograficos de seis pacientes con comisurotomia completa, dos con
comisurotomia parcial y ocho sujetos control. Evaluaron la coherencia interhemisférica de
la onda alfa y su relacion con los niveles mayores de alexitimia. Para ellos la
comisurotomia reduce la comunicacion al separar el hemisferio derecho (comprension

afectiva) del hemisferio izquierdo (verbalizacion).

El fracaso en los alexitimicos para regular y modular las emociones estresantes en
el nivel neocortical (cognitivamente) provoca una exacerbacion de respuestas fisiologicas
ante situaciones estresantes, lo cual crea condiciones adecuadas para la formacién de
sintomas somaticos. Se sefala que en los alexitimicos existe una lateralizacion cerebral
izquierda y que los trastornos psicosomaticos estarian determinados por factores

constitucionales (Taylor y cols. 1985).

[11.1.6.2. Modelo Psicodinamico.

Para la escuela psicoanalitica la medicina psicosomatica se ha basado en el
modelo teodrico Freudiano de la neurosis. La esencia de este modelo es la nocion de
conflicto intrapsiquico que genera estados prolongados o0 excesivos de excitacion
emocional, que a su vez tienen efectos patdgenos en el cuerpo. Tal modelo propone una
estructura de personalidad psicosomatica que se deriva de una fijacion del yo en una
etapa pregenital. Esta es una estructura psicosomatica de personalidad que se establece

desde los primeros meses de vida (Haynel y Pasini, 1980 en Jodar, 2000).

? Operaci6n quirdrgica consistente en la seccién del cuerpo calloso del sujeto de forma que se impida la
comunicacion entre los hemisferios cerebrales (Pinel, 2007).
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Krystal (1979), atribuye la alexitimia a una detencién en el desarrollo del afecto por
un trauma psiquico infantii o por una regresion afectivo cognitiva después de una
catastrofe traumatica en la vida adulta. La aparente negacién de afectividad no se limita a
los afectos dolorosos sino que también las personas alexitimicas presentan una
incapacidad para experimentar satisfaccion y placer, denominada anhedonia. La teoria
etiolégica de la alexitimia de Krystal (1979) sugiere que puede estar provocada por dos
tipos de traumatismos: los traumatismos infantiles y los traumatismos catastréficos. El
traumatismo infantil surge mientras la madre no puede aliviar al infante de su desamparo y
su angustia. En los adultos los procesos traumaticos tienen como consecuencia el bloqueo
de la iniciativa, la capacidad de registrar los afectos, el dolor y la simbolizacién. Asi, las
situaciones externas tienen el mismo modo de funcionamiento psiquico que los

traumatismos infantiles, ya que implica una limitacion de la funcion afectiva.

La génesis de la alexitimia se localiza en los primeros estadios evolutivos del nifio
durante la temprana infancia, mas concretamente en la relacion madre - bebé. El bebé es
incapaz de hablar y de organizar sus experiencias emocionales es, por definicion y, a
causa de su inmadurez, alexitimico. Depende de otra persona (madre) que maneje por él

sus estados emocionales. (McDougall, 1982).

Para McDougall (1982), la alexitimia, en sus estados graves, no es necesariamente
una anomalia o una falta de capacidad psiquica para sentir o expresar una emocion, sino
una intensa defensa contra la vitalidad interna. Esta pardlisis afectiva esta destinada a
evitar fantasias primarias de intrusion o abandono, o el retorno de un estado traumatico de
desvalimiento o desesperanza en el que la existencia psiquica, e incluso la vida misma,

son sentidas como algo amenazadoras.

Para McDougall (1982), la alexitimia es un modo defensivo de la estructura psiquica
frente a los acontecimientos con valor traumatico para el aparato psiquico. El concepto
psicodinamico de alexitimia puede ser considerado complementario del modelo
neurobiolégico. La alexitimia surge por disturbios en la relacion madre - hijo y es una
defensa frente a primitivos terrores, por lo que aparecen asi la somatizacion, las
adicciones o las conductas sexuales perversas. La alexitimia podria tener una funcion
defensiva contra el dolor psiquico y la frustraciéon, y frente al riesgo que implica el

desbordamiento imaginario. EI pensamiento operatorio seria una contencidn contra un
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riesgo irrepresentable. La alexitimia aparece como una tentativa de autocura que protege
ante angustias psicoticas. McDougall (1982) sefiala que los afectos, asi como las
representaciones, pueden ser desalojados de la consciencia; el mecanismo utilizado seria
el repudio, no la represion como en la neurosis. El afecto estd escindido entre su
representante psiquico y su aspecto somético, y es asi como sigue su camino, el polo
psiquico se separa del polo somatico reduciéndose lo afectivo a una expresion fisiologica,
el soma piensa su propia solucién para los acontecimientos, la emocién no es una sefial
para la mente y no es procesada. Asi, el afecto corre el riesgo de seguir su trayecto,

abriendo camino a la desorganizacién psicosomética.

McDougall (1982) extiende el concepto de alexitimia a la incapacidad para comprender los
estados emocionales y los deseos de otras personas. Los sujetos alexitimicos
experimentan enormes dificultades cuando quieren saber que significa la gente para ellos
y que significan ellos para los demas. La relacion con los otros tiende a ser pragmatica,
operatoria; asi los afectos contratransferenciales nos darian el primer aviso de que los
pacientes presentarian alexitimia. Es asi como en la entrevista psicologica con estos
sujetos, es habitual registrar aburrimiento, inquietud y la imperiosa necesidad de
‘reanimar” la entrevista por parte del entrevistador. En los sujetos alexitimicos los actos

toman el lugar de lo emocional debido al pensamiento operatorio del trastorno.

[11.1.6.3. Modelo Sociocultural.

Estas teorias ven la alexitimia como un fendmeno explicable a través de los
procesos de aprendizaje social. Es decir, los estilos de comunicacion estan mediados por
factores socioculturales y modelos de comunicacion familiar. Un ambiente familiar o social
determinando puede tener una influencia negativa en la capacidad para verbalizar
emociones y asociarlas con fantasias, sentimientos y conducir a la aparicion de
caracteristicas alexitimicas (Otero, 1999). La alexitimia podria ser un fendmeno social.
Prince (1987) observd semejanzas entre la personalidad infanti de enfermos
psicosomaticos y rasgos hallados entre personas de bajos recursos, que tienen un estilo
linglistico con reduccion de objetivos, adverbios, de palabras que designan sentimientos.

También se ha observado que en algunas culturas faltan términos que indiquen
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emociones. Los estudios acerca de la relacidon entre la riqueza del lenguaje y el desarrollo
cognitivo de la vivencia emocional han sido planteados en la investigacion transcultural de
forma paralela e independiente de la investigacion sobre la alexitimia, llegando a
conclusiones parcialmente congruentes. Asi mismo, la investigacion antropoldgica ha
descrito culturas simples en las que el lenguaje sobre ciertas emociones (Iéxico o
vocabulario) estd muy poco desarrollado. Asi, por ejemplo, tanto los Inuit denominados
esquimales como los tahitianos disponen de pocas palabras y escasas frases para la
emocién de tristeza. En éstas culturas, algunas emociones, como la tristeza, estan
hipocognitivizadas o  subdesarrolladas. Otras emociones en cambio estan
hipercognitivizadas o sobre desarrolladas, es decir se habla mucho sobre ellas y existe un
rico y abundante vocabulario que permite una facil diferenciacién entre ellas. (Briggs,
1996).

Desde el punto de vista del aspecto verbal de las emociones, existen algunas
culturas que son muy expresivas, mientras que otras lo son mucho menos. Existen
dimensiones las cuales caracterizan de forma distinta la expresion emocional segun los
tipos de culturas, asi por ejemplo el individualismo, la baja diferencia jerarquica, la
feminidad cultural y la subcultura del género femenino se han asociado con una mayor
expresion verbal de las emociones. También se ha planteado que los hombres
socializados en la subcultura masculina muestran un mayor déficit de expresion verbal de
las emociones y un mayor pensamiento orientado hacia lo externo (Moral de la Rubia,
2005).

En relacion a las culturas colectivistas e individualistas no occidentales, no existe
una diferenciacion entre sintomas fisicos y sentimientos. La expresion somatica de las
emociones es mayoritaria en todas estas las culturas. Por ejemplo, las culturas asiaticas
de tipo colectivistas, en las que habita casi la mitad de la poblacién mundial, enfatizan o
subrayan la existencia de un lenguaje somatico para el dolor o malestar emocional o,
dicho de otro modo, se desarrollan cognitivamente de forma deficitaria los atributos
internos de la emocién (Kirmayer, 1987). Igualmente, segun algunos autores, la cultura
china tradicional de tipo colectivista se caracterizaria por presentar la primera “faceta” de
la alexitimia, es decir, la expresion somatica de las emociones y la baja elaboracién

intrapsiquica de ellas. Asi mismo, las investigaciones de psiquiatria transcultural sugieren
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que los chinos enfatizan los aspectos relacionales y somaticos de las experiencias
emocionales, no elaboran los aspectos mentales o intrapsiquicos y exteriorizan la vivencia
emocional mediante una experiencia y expresion somatica de las emociones (Kleiman y
Lin, 1985). Las culturas individualistas producen mas intensamente la expresién emocional
como es el caso de los EE.UU que en las culturas colectivistas donde se ubica la cultura
china y la japonesa. Las culturas individualistas enfatizan y valoran los sentimientos
internos. Los atributos internos e individuales constituyen la base de la identidad, por lo
gue se promueve o fomenta la introspeccion y se valora la comunicacién verbal de los

estados internos. (Casullo, 2000).

Otra dimension cultural que puede afectar la expresion verbal de las emociones es
la distancia jerarquica. Entiéndase como hasta qué punto los miembros poderosos de los
grupos aceptan las desigualdades de poder (Casullo, 2000). En las culturas donde ésta es
alta se verifica una distancia emocional importante que separa a los subordinados de las
autoridades. Por el contrario, el respeto y la deferencia formal hacia los individuos de
mayor jerarquia social como padres 0 personas con cargo de responsabilidad, son
aspectos muy valorados (Hofstede citado en Casullo, 2000). En las culturas con alta
distancia jerarquica, los sujetos pueden ser menos expresivos emocionalmente, debido a
gue la expresion verbal intensa de la afectividad, en particular negativa, implica falta de
deferencia. La prohibicion de hablar sobre temas afectivos personales se extiende hasta la
propia familia en las culturas de alta distancia al poder y colectivistas asiaticas, donde el

silencio es una forma de expresion de la armonia familiar y social. (Kirmayer, 1987).

Respecto a la dimensiéon masculinidad/feminidad cultural, Casullo (2000) hace
referencia al énfasis relativo a la armonia y a la comunién interpersonal que caracterizan al
género femenino, en oposiciéon al logro individual y a la asertividad que caracterizan al
masculino. Los valores dominantes en las culturas femeninas son la igualdad y la bondad
para con los otros. Una consecuencia de los valores culturales femeninos es la obligacion
percibida de proveer soporte emocional, mientras que en las culturas masculinas enfatizan
las diferencias entre los roles sexuales y consideran que solo las mujeres deben entregar
apoyo emocional. La expresion emocional a las culturas masculinas es aceptada para las
mujeres, mientras se supone que los hombres encubren o disimulan sus emociones, con

la excepcion de la cllera — enfado y la soberbia.
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Kirmayer (citado en Pies y Keast, 2002) planted, que aun cuando las emociones
existen en todas las culturas, no todas ellas remiten a sensaciones o0 sentimientos
intrapsiquicos para entenderlas, sino que algunas culturas pueden valorizar las

manifestaciones corporales.

Casullo (citado en P&ez, Ferndndez y Mayordomo, 2000) sefial6 que, lo que
estariamos evaluando al referirnos a la alexitimia, es el hecho de que ciertas personas,
segun sus experiencias de socializacion e identificacion con determinados modelos
sociales, han aprendido a evitar hablar de lo que sienten, en especial frente a alguien

ajeno al grupo primario de pertenencia.

Ciertas actitudes culturales de identidad racial conllevan una disminucién de la
comunicacion emocional; esta caracteristica propia del sindrome alexitimico se ha
encontrado en mujeres afroamericanas y en culturas orientales (Dinsmore y Mallinckrodt,
1996 en Otero, 1999).

[11.1.6.4. Modelo de la desregulacion de los afectos.

La alexitimia, es un constructo que es denominado para representar un conjunto de
déficits en la capacidad de procesar emociones desde el punto de vista cognoscitivo.
Taylor, Baghy, y Parker (1999) ofrecen el concepto de alexitimia como un constructo de
personalidad que refleja un desorden significativo en la regulacién de afectos, unidad que
constituye un factor de riesgo importante para enfermedades psicoldgicas y fisicas, y estas
incluyen desérdenes somatoformos, trastornos alimentarios, toxicomania, trastorno de

panico, y otras enfermedades.

Taylor, Baghby, y Parker (1999) conciben la alexitimia como un desorden de
procesamiento de los afectos que interrumpe o interfiere seriamente con la auto-
organizacién y reorganizaciéon de procesos del organismo. En relacion a lo anterior nos
referimos al concepto de regulacién de las emociones que es parte del constructo de la
autorregulacién, refiriendose al funcionamiento autbnomo del organismo como un
mecanismo universal y general encontrado tanto en comportamientos biolégicos como en

cognoscitivos.
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Tedricos contemporaneos como Dodge y Garber (1991) conceptian la regulacion
de emociones como un proceso integrativo interaccional entre los tres dominios de
sistemas de respuesta de la emocion y el ambiente. Estos tres dominios interrelacionados
son: (1) procesos neuropsicologicos (sistema nervioso en gran parte autbnomo y
activacion neuroendocrina); (2) procesos motores 0 conductual-expresivos (p.ej
expresiones de la cara, llanto, cambios de postura y tono de voz); y (3) un sistema
cognitivo-experiencial (conciencia subjetiva y reporte verbal de estos estados). Adoptando
las conceptualizaciones mas amplias de Dodge y Garber (1991), Izard y Kobak (1991),
Taylor y cols. (1999) consideran la regulacion de afectos como un proceso que implica
interacciones reciprocas entre el dominio neurofisiolégico, motor-expresivo y cognitivo
experiencial de sistemas de respuesta de la emocién. Ademas, la interaccion de un
individuo dentro de relaciones sociales y otros aspectos del ambiente proporcionan la
regulacion interpersonal que puede ser de funcional o disfuncional (Dodge & Garber,
1991).

Claramente, el desarrollo de los afectos y de las habilidades cognoscitivas estan
intimamente asociados con las relaciones parento-filiales para la regulacién de los afectos.
Por la vinculacion del cuidador primario (quién es por lo general la madre) a las
expresiones emocionales y conductuales del nifio, éste es el responsable de responder
con el cuidado apropiado, respuestas faciales y otras expresiones emocionales que, por
su parte, ayudan a organizar y regular la vida emocional del infante (Stern, 1984). Segun
Osofsky (1992), se ha observado que a medida que el nifio crece va existiendo una
sincronia afectiva con la madre, asi, se van adaptando y regulando comportamientos de
cada uno (madre-hijo). Es posible observar una correspondencia de los estados mentales
entre el nifio y el cuidador primario, asi como también en las capacidades de ambas
partes de compartir los sentimientos. EI compartimiento y “la duplicacién” de emociones
positivas en particular, y la experiencia de seguridad en el ambiente familiar temprano,
tienen una influencia importante en el desarrollo afectivo del nifio y en el surgimiento de

las representaciones de objeto de si mismo.

Con la aparicion de la simbolizacion y lenguaje durante el segundo afio de vida, el
nivel del nifio de la conciencia emocional subjetiva gradualmente aumenta ya que los

padres ensefian palabras y sentidos para las expresiones emocionales somaticas del nifio
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y otras experiencias corporales (Edgcumbe, 1984; Emde, 1984; Furman, 1992). La
adquisicion de lenguaje tiene un impacto dramatico en la capacidad de desarrollo del nifio
para regular los afectos, tanto al nivel intrapersonal como en las relaciones con otros. Con
el lenguaje, como Kopp (1989, en Taylor 1999) indica, “los niflos pueden declarar sus
sentimientos a otros, obtener la reaccion verbal sobre la propiedad de sus emociones, y
oir y pensar en modos de manejarlos” (p. 349). Hablar sobre sentimientos con un padre
armonizado amplia el sentido de “ser acogido” (Furman, 1992), y permite al nifio conseguir
directamente la ayuda para el alivio de sentimientos dolorosos. Ademas, la verbalizacion
de los afectos lleva a nuevas experiencias y una conciencia creciente de estados
emocionales mas complejos y diferenciados (Stern, 1984). Esto sé6lo ocurrira si el nifio es
criado en un ambiente familiar donde los sentimientos son verbalmente marcados y

validados.

Los estudios en estilos de apego en infancia y niflez han confirmado que la
sensibilidad y la responsabilidad del cuidador primario a los estados emocionales del nifio
son un determinante principal del modo que el nifio aprende a regular afectos y estar
relacionado con otra gente (Bretherton, 1985; Goldberg, MacKay-Soroka, & Rochester,
1994). En cambio un cuidado deficiente causa modelos inseguros del comportamiento de
apego e impide el desarrollo eficaz de habilidades de regulacion de afectos. Estos son
procesos de desarrollo complejos, sin embargo, también estan bajo la influencia de otros
factores, como el temperamento, estructuras y funciones neurobiolégicas, y las

interacciones reciprocas entre estos atributos y el entorno social temprano (Schore, 1994).

Nemiah (1977) postula que la etiologia de la alexitimia se debe a carencias
tempranas del desarrollo influenciado por factores socioculturales y neurologicos. Sefiala
gue cuando el cuidador primario no esta disponible emocionalmente, o cuando el nifio es
sometido repetidamente a respuestas inconsecuentes debido a “desintonia” paternal, el
nifio probablemente manifestara las anormalidades en el desarrollo de los afectos y la
regulacion de afectos, asi como un estilo de apego inseguro. Si las sefales afectivas del
nifio son rechazadas, y sobre todo si las propias respuestas afectivas del cuidador también
son engafiosas, el nifio se hace comportamentalmente evitativo y emocionalmente menos
expresivo tanto en los afectos positivos como negativos, y deja de aprender el sentido y la

funcion de las sefales de los afectos (Goldberg et al., 1994).
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Una investigacion empirica con grupos de estudiantes universitarios encontré en
informes retrospectivos que la alexitimia se relaciona con no poder sentirse seguro
emocionalmente durante la infancia y ademas a un ambiente familiar en los cuales a los
miembros del grupo familiar no les permitieron expresar sus sentimientos directamente.
Los niveles mas altos de alexitimia tuvieron que ver con niveles bajos de la comunicacion
positiva en la familia, como expresiones de simpatia o alabanza (Berenbaum & James,
1994). Krystal (1978) planted que la alexitimia es una consecuencia del trauma psiquico
experimentado por el nifio antes de que los afectos hayan sido totalmente distinguidos y

representados verbalmente.

Las caracteristicas del constructo de alexitimia reflejan déficits tanto en el dominio
cognoscitivo-experiencial de sistemas de respuesta de emocion como al nivel de la
regulacion interpersonal de la emocion. Incapaz de identificar exactamente sus propios
sentimientos subjetivos los individuos alexitimicos comunican verbalmente la angustia
emocional a otra gente de forma muy deficiente. Como se ha notado, su capacidad
limitada de identificarse y describir sentimientos subjetivos ha sido conectada con un
fracaso en elevar emociones de un nivel preconceptual (en donde las emociones son
experimentadas psicolégicamente asi como somaticamente, pero estas son descripciones
unidimensionales y verbales de la emocion y a menudo son estereotipados); de la
organizacion al nivel conceptual (en donde hay una conciencia de mezclas de
sentimientos y el individuo puede describir estados emocionales complejos y diferenciados
gue son la parte de su experiencia subjetiva) de representaciones mentales en el modelo

de desarrollo de los afectos de Lane y Schwartz (1987).

En relacion a la caracteristica de los alexitimicos podriamos decir que carecen del
conocimiento de sus propias experiencias emocionales, los individuos alexitimicos no
pueden imaginarse facilmente en la situacién de otra persona y es por consiguiente una
persona sin empatia e ineficaz en la modulacion de los estados emocionales de otras
personas (Goleman, 1995; Krystal, 1979; Lane & Schwartz, 1987). Considerando la
incapacidad de procesar la emocién y la capacidad del pensamiento para la regulacion de
los afectos que subyacen a la alexitimia, no es sorprendente que la alexitimia haya sido

conceptualizada como una de los varios posibles factores de riesgo de la personalidad
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para una variedad de desordenes médicos y psiquiatricos que implican problemas en la
regulacion de afectos. La inhabilidad de modular emociones a través del procesamiento
cognoscitivo también podria explicar la tendencia de individuos alexitimicos de descargar
la tension de estados emocionales desagradables por acciones impulsivas (Keltikangas -
Jarvinen, 1982) o comportamientos obsesivos, como atracones, abuso de sustancia,
comportamiento sexual perverso, o la auto-inanicion de la anorexia nerviosa.

MacLean (1949, en Otero 1999), sugiere que el fracaso cognoscitivo para regular
emociones dolorosas podria causar respuestas exacerbadas en el sistema nervioso
autbnomo y sistemas neuroendocrinos, por lo que facilitaria condiciones conducentes al
desarrollo de enfermedades sométicas.

Ademas de una propension a estados afectivos negativos no diferenciados, los
individuos alexitimicos muestran una capacidad limitada de experimentar emociones
positivas, como alegria, felicidad y amor. En efecto, Krystal (1988) y Sifneos (1987) han

descrito a muchos de estos individuos como anhedonicos.

[11.1.7. Desarrollo de TAS-20

Taylor, Ryan y Bagby en 1985, desarrollan la escala Toronto Alexithymia Scale,
con el objeto de disponer de un instrumento psicométrico valido y fiable. Los autores
emplearon en su elaboracion una aproximacion combinada, racional y empirica, definiendo
previamente cinco areas de contenido, que pretenden reflejar de forma sustantiva el
dominio del constructo: a) dificultad para describir sentimientos; b) dificultad para distinguir
entre sentimientos y las sensaciones corporales que acompafian a los estado de
activacion emocional; c¢) ausencia de introspecciéon; d) conformismo social; e) vida

fantasiosa empobrecida y fracaso en el recuerdo de suefios.

Sobre ésta base tedrica desarrollan un grupo inicial de 41 items: ocho extraidos del
SSPS (Shalling-Sifneos Personality Scale), cuatro de la sub escala de Reconocimiento
Interoceptivo del Inventario de Trastornos de la Alimentacién de Garner (1983, en Casullo,
2000) vy, finalmente, cuatro de la Escala de Necesidad de cognicion, reescritos y
adaptados a un formato de respuesta tipo likert de cinco niveles; la mitad de los items se

puntian de forma inversa para evitar posibles sesgos por aquiescencia (Casullo, 2000).
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Por dltimo administran la prueba a 542 estudiantes. Tras los andlisis factoriales
exploratorios, se seleccionaron 26 items, los cuales mostraban una mayor correlacion
tanto con el total de la escala como con el factor al cual pertenecian, presentando ademas
baja correlacion con medias de deseabilidad social. Quedan asi eliminadas de la escala
los items referidos al recuerdo de suefios y a la tendencia a usar la accion mas que la
reflexién, dada su baja correlacion item - total y/o por la correlacion con los factores. La
escala mostré una adecuada consistencia interna (a= 0,79), asi como una buena fiabilidad
test — re-test en intervalos de una y cinco semanas, y tres meses, respectivamente
(r=0,82, p< 0,001; r=0,75, p< 0,001; r= 0,77, p<0,001). Los analisis factoriales con rotacion
Varimax muestran una solucién factorial de cuatro factores congruentes con el constructo
de alexitimia: a) Dificultad en identificar y distinguir entre sentimientos y sensaciones
corporales, b) Dificultad en describir sentimientos, c) ensofaciones reducidas y d)

<pensamiento enfocado a lo externo. (Casullo, 2000).

Posteriormente se hace una nueva revision de la escala debido a deficiencias
encontradas, tales como las altas correlaciones existentes entre los dos primeros
factores, la baja correlacion del factor escaza capacidad imaginativa con la escala total y
este a su vez presentar una correlacion negativa con los items que componian el primer
factor (dificultad para identificar y distinguir emociones y sensaciones corporales). Esto
cuestionaba la coherencia tedrica representada anteriormente. Ademas, los cuatro
factores de la TAS presentaban diferentes y contrapuestos patrones correlacionales con
medidas de otros constructos, en particular con ansiedad, depresion, somatizacion y
actividad introspectiva (Kirmayer, Robbins, 1993). Para revisar estas cuestiones, los
autores se proponen construir una version revisada de la escala, denominada TAS — R.
Para esto se elabora una version “piloto” en la que se incluyen 17 items de nueva
elaboracion, la mayoria hacen referencia a los procesos imaginativos y a la dimension de
pensamiento orientado a lo externo, que corresponde al concepto de pensamiento
operatorio. Esta version fue administrada a una muestra de 965 sujetos siendo
seleccionados finalmente 23 items. El analisis factorial exploratorio revela una estructura
compuesta por dos factores: el primero esta relacionado a la capacidad para distinguir
entre sentimientos y sensaciones corporales asociados tanto con la activacion emocional
como con la habilidad para describir sentimientos a los demas. El segundo refleja el

concepto de pensamiento orientado a lo externo. No obstante, los resultados de los
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analisis factoriales de la TAS-R aconsejaron desarrollar una nueva version de la escala
(Jodar, 2000).

La nueva version del TAS, ésta escala revisada (TAS — 20) conserva trece items de
la TAS inicial y, tal como su versién anterior, se puntla a través de una escala tipo likert de
cinco puntos. La escala presentd una buena consistencia interna (a=0.81), y una buena
fiabilidad test - retest en un periodo de tres semanas (r=0.77; p< 0.01), superando las
limitaciones de la escala original (Taylor, 1999).

[11.2. Antecedentes empiricos.

“La alexitimia no aparece como constructo en las clasificaciones psiquiatricas, como
el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV)” (Pérez et al,
2010). Es por ello que los datos obtenidos sobre sintomatologia alexitimica son extraidos
de la realizacion de diversos estudios como los de Moral de la Rubia (2000) y Moral de la
Rubia (2008) acerca de la validacion y adaptacion de la escala de alexitimia de Toronto en

poblacion espafiola y mexicana respectivamente.

En cuanto al estudio del afio 2008 acerca de las propiedades psicométricas de la
TAS-20 se realiz6 un analisis factorial en donde se obtuvo una estructura trifactorial: a)
Dificultad para expresar sentimientos b) Dificultad para identificar sentimientos c)

Pensamiento externamente orientado.

La escala resultd consistente con un valor alfa 0.82 con Fiabilidad de la TAS 20 por
un periodo de seis meses: r =0.71 asi como sus dos primeros factores con valores alfa de
0.80 y r: 0.55 y alfa 0.78 y r: 0.61 respectivamente. Mientras que la fiabilidad del primer
factor fue baja con un alfa 0.78 y r: 0.36. Con estos tres factores se logra explicar el

30.66% de la varianza.

Paez D. y cols. (2000), realizaron un estudio transcultural para comprobar la validez
psicométrica de la escala de alexitimia de Toronto a través de siete paises mediante un
analisis factorial confirmatorio para replicar el modelo de tres factores. Las correlaciones

entre los parametros de los tres factores mostraron acuerdo entre las soluciones
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factoriales de siete paises en el 80% de los coeficientes. Bélgica y Alemania mostraron un
bajo acuerdo con EE.UU, Espafia y México. La comparacion de los coeficientes de
fiabilidad entre las siete muestras confirmé que el TAS — 20 era fiable de forma similar en
todos los paises y los tres factores mostraron coeficientes de consistencia interna
satisfactorios. Sin embargo, el factor de “pensamiento orientado al exterior” mostré los
coeficientes de consistencia interna mas bajos y el peor ajuste en el andlisis factorial

confirmatorio.

Se han realizado numerosas investigaciones en las cuales se ha utilizado la Escala
de Alexitimia de Toronto para establecer la relacion con otras patologias. Escudero J.,
Jiménez A., Sdnchez A. (2006) establecieron un estudio que tenia por objetivo analizar
coémo se presentan distintas patologias (trastornos alimenticios, alexitimia, salud mental)
en alumnos de educacion secundaria obligatoria de Galicia con relacion a su diferencia
etarea. Con relacion a la depresion los resultados sefialan que no existen diferencias
significativas en ninguna de las desviaciones tipicas de las edades de los alumnos. Las
medidas mas altas se dan en los alumnos de 11 afios con 57,52 y los de 18 afios con
54,64 en la puntuacion total de alexitimia de la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS — 20)
y las medidas mas bajas en los alumnos de 12 afios con, 54 y los de 11 afos con, 64 en la

escala de depresion severa del CHQ — 28 (General Health Questionnaire).

En el afo 2009, Moral de la Rubia J. realiza un estudio correlacional, no
experimental de tipo transversal donde emplea una muestra no probabilistica de tipo
incidental. La muestra estuvo formada por 381 estudiantes de psicologia. Se establece
una relacion entre alexitimia y alcoholismo mediada por la depresion. Se utilizé la escala
de alcoholismo de MacAndrew. Escala de depresion del MMPI y la TAS — 20. La
correlacion de la alexitimia con alcoholismo disminuye al controlar la depresion, pero la
relacion de la depresion con alcoholismo no es afectada al controlar la alexitimia, a su vez
el modelo con mejor ajuste indica que el efecto de la alexitimia sobre el alcoholismo esta
esencialmente mediado por la depresion, aunque la alexitimia también tendra un efecto
directo. La correlacién del alcoholismo (Escala de Alcoholismo de McAndrew, MAC) con la
alexitimia (TAS — 20) es significativa aunque débil (r = 0.230) y es de moderada a baja con
la depresién (r = 0.315). La varianza compartida de la personalidad alcohdlica con la

depresiéon es de 10% y con la alexitimia de 5%.
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En el afilo 2006 Moral de la Rubia J. realiza un estudio cuantitativo acerca de la
ubicacion de la alexitimia en relacion a los rasgos psicopatologicos de personalidad del
MMPI (Inventario Multifasico De Personalidad De Minnesotta). Los objetivos fueron;
determinar la relacion entre alexitimia y depresion; observar la relacion entre alexitimia con
escalas del MMPI especialmente con la depresion y somatizacion; establecer si la relacion
entre alexitimia y somatizacion estad mediada por la depresion. La muestra consistié de
362 estudiantes con edades entre 16 y 36 afos. La puntuaciéon de la TAS — 20 se
relacion6 de forma directa con la escala de depresion de MMPI (de 0.265 a 0.199).
Dificultad para expresar sentimientos y dificultad para identificar sentimientos permanecio
independiente del tercer factor de la TAS — 20, pensamiento externamente orientado. Se
obtuvo una relacién inversa entre pensamiento externamente orientado (- 0.2) cuando se
elimino el efecto de la depresion en la relacion entre alexitimia y dimension somatomorfa,

ésta no disminuyo ni dejo de ser significativa.

[11.3. Marco epistemologico

La epistemologia es una rama de la filosofia que se encarga de los problemas
filoséficos que rodean la teoria del conocimiento. Sus principales problemas son: la
posibilidad del conocimiento, su origen o fundamento, su esencia o trascendencia y el
criterio de verdad. Estudia la relacion entre el sujeto y el objeto y todos los problemas que
esa relacion plantea. Se formula preguntas como por ejemplo: si esa relacion es posible,

cudl es el origen de esta, si tiene limites, etc. (Bunge, 1981).

La presente investigacion estd estructurada epistemolégicamente sobre el
paradigma neopositivista, corriente que surge como una evolucion del positivismo clasico.
Se entiende como paradigma un conjunto de hechos y teorias en los que se apoya una
comunidad cientifica. Su estudio prepara al estudiante para pasar a formar parte de la
comunidad cientifica con la que trabajardA mas tarde. Los paradigmas no se deben
entender sélo como una parte constitutiva de la ciencia, en cierto sentido también son
parte constitutiva de la naturaleza. Los paradigmas no se implantan en la ciencia y

contintan igual hasta que uno nuevo lo sustituya, sino que con el tiempo van sufriendo
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modificaciones que les confieren la posibilidad de resolver un mayor nimero de enigmas
(Kuhn, 1962 en Kuhn 2005).

El neopositivismo tiene sus raices en el circulo de Viena (1924) en una discusion de
un grupo de jévenes intelectuales para debatir cuestiones de filosofia de las ciencias.
Entre las lineas esenciales del programa neopositivista de aquella época estaba la
constitucion de wuna ciencia unificada, que abarcase todos los conocimientos
proporcionados por la fisica, la ciencia natural, la psicologia, etc.; el medio para lograr
dicho propdsito debia consistir en el uso del método de analisis 16gico; los resultados de la
aplicacion de ese método al material de las ciencias empiricas permitirian augurar: la
eliminacién de la metafisica; una clarificacion de los conceptos y de las teorias de las
ciencias empiricas, asi como de los fundamentos de la matematica (Reale, 1988). El
neopositivismo se caracteriza por creer que existe una realidad, pero solamente puede ser
conocida de manera imperfecta debido a las limitaciones humanas del investigador y la
naturaleza incontrolable de los fenomenos (Mertens, en Hernandez 2006).

En cuanto a las tesis fundamentales de la filosofia neopositivista se afirma lo
siguiente: 1) el principio de verificacion constituye el criterio distintivo entre proposiciones
sensatas y proposiciones insensatas, de manera que dicho principio se configura como
criterio de significacion que delimita la esfera del lenguaje sensato con respecto al
lenguaje carente de sentido, que sirve para expresar el mundo de nuestras emociones y
nuestros miedos; 2) basandose en ese principio, soélo tienen sentido las proposiciones que
pueden verificarse empirica o facticamente, esto es, las aserciones de las ciencias
empiricas; 3) la metafisica, junto con la ética y la religion, al no estar constituidas por
conceptos y proposiciones verificables de modo factico, son un conjunto de preguntas
aparentes que se basan en pseudoconceptos; 4) la labor que debe realizar el filésofo serio
consiste en un analisis de la semantica (la relacion entre lenguaje y realidad a la que se
refiere aquél) y de la sintaxis (relacion reciproca entre los signos de un lenguaje) del Gnico
discurso significativo: el discurso cientifico, por lo tanto, la filosofia no es una doctrina, sino

una actividad: actividad esclarecedora del lenguaje (Reale, 1988).

El neopositivismo a diferencia del positivismo acepta la posibilidad de error, pero los
concibe como “accidentes o anomalias”. Tales alteraciones no dejan de ser objetivas,

puesto que el investigador intenta describir el disturbio que produce y realiza una
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aproximacién de su incidencia en la investigacion. Lo que permitiria prever que los
resultados pueden ser entendidos como leyes. Este paradigma considera entonces que
una vez reconocido el error, este deja de existir, dando espacio a la aparicion de la verdad
(Bunge, 1995).

En cuanto a nuestra investigacion se observa la potencial existencia de factores de
invalidacion que pueden generar error o anomalias que dificulten el acceder a la realidad
en un cien por ciento. Como por ejemplo la inestabilidad, sefialada por Hernandez (2003),
como una posible fuente de invalidacion interna descrita como “fluctuaciones en las
personas seleccionadas” (pag. 200) asi, si se evallan sujetos en diferentes horarios
afectard su concentracion y/o disponibilidad a la prueba, podria ser posible que la
concentracion de los evaluados en la mafana fuera diferente a los de la tarde debido a
gue las diferentes actividades realizadas durante el dia podrian incidir negativamente en el

resultado de la prueba, haciendo el procedimiento mas tedioso producto del agotamiento.

Otro factor que puede incidir de forma negativa en el acceder a la realidad es el
factor de deseabilidad social, descrita como la tendencia de los sujetos a idealizar sus
respuestas segun estereotipos introducidos por la valoracion social de deseabilidad
(Matesanz, 1997; en Lemos, 2006), es asi como en el contexto chileno la expresion de los
sentimientos y/o emociones posean una valoraciéon positiva (Paez, D. y Casullo, M, 2000).
Lo que podria implicar una tendencia a responder de forma positiva a los reactivos

homologables a los estereotipos presentes en el contexto cultural.

Por otra parte, en nuestra investigacion, podemos acceder en gran medida a la
realidad ya que nuestro estudio sera una investigacion en contexto de campo lo que le
otorga mayor validez externa ya que el ambiente natural no se ve influenciado por
variables manipuladas de forma artificial como en una situacién experimental (Hernandez,
2003). Ademas podemos sefialar que el acceder a la realidad estara salvaguardado por la

“objetividad” descrito posteriormente en los criterios de calidad.

En cuanto a la metodologia este paradigma, realiza las investigaciones en entornos
menos controlados en comparacion como lo hacia el positivismo clasico, ademas
considera en mayor medida al contexto en que se trabaja y a los descubrimientos como

parte del proceso investigativo (Guba y Lincoln, 1994).
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V. DISENO METODOLOGICO

IV.1. Metodologia y Disefio.

La presente investigacion estd enmarcada bajo el enfoque cuantitativo debido a que
es necesario obtener respuestas que faciliten el andlisis de datos y la medicién de estos
haciendo uso de la estadistica para describir los rasgos y/o conductas presentes en la
poblacién. Ademas, se requiere seguir pasos exhaustivos con un método riguroso y
sistematico para dar validez y confiabilidad al instrumento. Posibilita ademas un mayor
control de las variables disminuyendo los margenes de errores. Esta metodologia se basa
en el paradigma de ciencia normal, el cual se define segun Bunge (1981), como el estudio
de objetos cuantificables por medio del método cientifico y con el fin de encontrar y

sistematizar las leyes de tales objetos. (pag. 29).

El disefio se entendera como la estrategia que guia la investigacion, los
lineamientos que el investigador debe seguir para resolver las interrogantes que se ha
planteado, tal guia posibilita ademas, controlar la varianza, es decir, maximizar la varianza
de la variable, evitar la influencia de variables extrafias y disminuir los errores de medicion

obteniendo resultados validos y confiables (Kerlinger y Lee, 1988).

El disefio empleado en la investigacion es cuasi experimental transeccional, debido
a que el grupo muestral (universitarios) es ya un grupo constituido, intacto el cual posee la
variable a medir (alexitimia). Tal variable existe de manera independiente del estudio y
vista como rasgo de personalidad no es introducida y/o manipulada deliberadamente por
éste (Hernandez, 2003). Ademas la muestra utilizada fue de caracter probabilistica lo que

se considerada una caracteristica significativa en tal disefio (Aron, A., Aron E. 2001).

Para pesquisar los datos, se accedié a la variable dentro del contexto natural o
cotidiano de los sujetos considerandolos como grupos intactos y dentro de una dimisiéon
temporal de tipo transversal, al respecto Hernandez (2003, pag. 270) comenta “en la

investigacion transversal se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico.
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IV.2. Técnicas de recolecciéon de informacion

En el estudio se utilizd6 una escala de autorreporte tipo likert par medir actitudes.
“Consiste en un conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios, ante

los cuales se pide la reaccion de los sujetos” (Hernandez, 2003 péag. 368).

En la escala de tipo Likert se toma como indicadores las respuestas obtenidas a un
conjunto de proposiciones, preguntas. Los indicadores son las respuestas dadas mientras
gue las opciones usadas para obtener esas respuestas constituyen los items de la escala.
Las afirmaciones califican al objeto de actitud que est4 midiendo, deben expresar sélo una
relacion légica, ademas es recomendable que no excedan de aproximadamente 20
palabras. (Hernandez, 2006). Las proposiciones o0 preguntas pueden presentarse con una
relacion tal que indiquen directamente una actitud contraria al objeto de referencia de
manera que, el hecho de estar de acuerdo con esa proposicion significa tener una actitud

en esa direccion.

Este tipo de técnica posee ventajas tales como poseer un costo bajo, lo que otorga
mayor viabilidad, proporciona informacion sobre un mayor numero de personas en un
periodo breve, facil para obtener, cuantificar, analizar e interpretar datos, menor
requerimiento de personal capacitado, eliminacion de los sesgos que produce el

encuestador.

IV.3. Instrumento

El instrumento a utilizar corresponde a la Ultima revision del TAS, ésta escala
revisada (TAS — 20) conserva trece items de la TAS inicial y, tal como su version anterior,
se puntia a través de una escala tipo likert de cinco puntos. Por ello la puntuacion
obtenida por un sujeto puede oscilar dentro de un rango comprendido entre 20 y 100
puntos, considerandose como alexitimico aquel sujeto que obtenga una puntuacion igual o

superior a 61. Las diferentes investigaciones con ésta escala muestran un mapa factorial
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compuesto por tres factores coherentes con el constructo que evalla siendo estos tres
factores: a) dificultad para identificar sentimientos y diferenciarlos de las sensaciones
corporales o fisiolégicas que acompafan a la activacion emocional; b) dificultad para
describir los sentimientos a los deméas y c) estilo de pensamiento orientado hacia lo
externo (Taylor, 1999).

La TAS-20 presenta una buena consistencia interna (a=0.81), y una buena
fiabilidad test - retest en un periodo de tres semanas (r=0.77; p< 0.01), superando las

limitaciones de la escala original (Taylor, 1999).

El factor | explica el 12.6% de la varianza total, esta compuesto por items que
miden la capacidad para identificar sentimientos y distinguir entre éstos y las sensaciones

corporales de reaccion emocional (items 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14).

Cuadro 1. items del factor I.

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

3. Tengo sensaciones fisicas que ni los médicos las entienden

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

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

9. Tengo sentimientos que no puedo identificar

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

14. A menudo no sé por qué estoy enojado

El factor Il explica el 9.63% de la varianza total, esta integrado por items que

reflejan la incapacidad para comunicar sentimientos a los demas (items 2, 4, 11, 12, 17).

Cuadro 2. items del factor II.

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

4. Soy capaz de describir mis sentimientos con facilidad

11. Me es dificil describir o explicar lo que siento sobre la gente.
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12. La gente me pide que explique con mas detalles mis sentimientos.

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

En cuanto al factor Il éste explica el 8.75% de la varianza, se compone por items
gue miden el pensamiento orientado a lo externo (items 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20).

Cuadro 3. items del factor Il

5. Prefiero analizar los problemas en vez de describirlos o explicarlos

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

10. Es importante estar en contacto y sentir emociones o sentimientos

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

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

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

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

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

IV.4. Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo compuesta por un total de 6.427 estudiantes de
ambos sexos de la ciudad de Chillan pertenecientes a establecimientos de educacion
superior concernientes al Consejo de rectores (Consejo Nacional de Educacion, 2010). La

muestra total fue de 236 casos siendo ésta de tipo probabilistica por lo que los sujetos
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tuvieron la misma probabilidad de ser escogidos durante la aplicacion en base a un

margen de error preestablecido.

Ademas la muestra fue de caracter estratificada con el objetivo de lograr una mayor
representatividad, debido a que entre los establecimientos seleccionados se aprecian
diferencias heterogéneas expresadas en un numero de poblacion desigual (Hernandez,
20086).

Para el calculo de la muestra se utilizé el software estadistico STATS V2.0 con un
margen de error del 0.5% y un porcentaje estimado de muestra de 20% para otorgarle
mayor representatividad por lo que la muestra corresponderia a una cantidad de 236

estudiantes.

Tabla 1. Muestra por estratos

Establecimiento Total muestra
Universidad del Bio-Bio 4553 168
Chillan

Universidad de 1729 63

Concepcién. Chillan

Total 6282 231

La estratificacion de la muestra se realizO mediante la obtencion de la desviacion
estdndar de cada estrato, para posteriormente hacer uso de la constante a través del
producto entre esta y el nimero de sujetos que componen el subgrupo, resultando asi el

tamafo de la muestra para cada estrato (Hernandez, 2003)

Total de la muestra 236 = 0.037 (Constante)

Total de la poblacién 6282
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0.037 x total de la subpoblacion = Tamafio de muestra por estrato

La suma de la muestra de ambos estratos nos arroja un nimero de 231 casos, no

obstante se realiz6 un total de 239 aplicaciones.

IV.5. Analisis de datos propuestos

En un principio y respondiendo al primer objetivo se realizO un andlisis del
coeficiente de consistencia interna a través del alfa de cronbach para medir la confiabilidad
del instrumento. Ademas para obtener la validez de constructo se empledé un analisis
factorial confirmatorio de componentes principales con una rotacion por el método Varimax
mediante un andlisis estadistico a través del software estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences V 18.0) (Hernandez, 2003).

Posteriormente respondiendo al segundo objetivo especifico, se realizé un analisis
descriptivo el cual involucra medidas de tendencia central en donde incluiremos moda,
mediana y media. Se incluira ademas un analisis de las medidas de variabilidad y simetria:
rango, desviacion tipica, sesgo y curtosis (Hernandez, 2003) para realizar una descripcion

de la sintomatologia alexitimica en la poblacién por medio del analisis de los datos.

IV.6. Criterios de calidad

En cuanto a la confiabilidad que esta dada por su capacidad de entregar resultados
similares, en diferentes numeros de aplicaciones (Hernandez, 2003) se estima obtener el
valor de consistencia interna mediante un analisis estadistico con el objetivo de obtener el

valor de alfa de cronbach.

La validez de constructo que se define como la capacidad del instrumento para
medir realmente la variable que plantea medir, se obtuvo a través del analisis factorial de
componentes principales, el cual tiene la funcidon de analizar la varianza de cada variable

(considerando la varianza total, especifica y en algunos casos la varianza de error) y su
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objetivo consiste en resumir gran parte de la informacién original o varianza en una

minima cantidad de factores con el propdsito de prediccion (Hair, 1999).

La objetividad, ésta se protegid mediante la consigna previa a la aplicacion del
instrumento la cual estuvo adjunta en la hoja de respuesta. Se trata de un instrumento
autoaplicado donde los reactivos son los estimulos encargados de suscitar la respuesta de
los sujetos por lo que no existid intervencién directa del investigador, disminuyendo asi los

sesgos que pudiesen contaminar los datos (Hernandez, 2006).

En cuanto a la investigacion la aplicacion de la prueba se realiz6 dentro del contexto
cotidiano, es decir, no existi6 una manipulacion artificial o experimental del contexto que
disminuya la validez externa o generalizacion de los datos del estudio. Por otra parte la
muestra fué de tipo probabilistica por lo que la seleccion no se realizO de forma

tendenciosa que afecte en la homogeneidad de la muestra.

En cuanto a la validez interna contamos con un instrumento que no implica una
inversion excesiva de tiempo (10min Aprox.) por lo que no existid riesgo de estrés y/o

ansiedad que afecte la validez de los resultados.

IV.7. Aspectos éticos

Franco-Tarragd (2001) sefala algunos problemas éticos al realizar una
investigacion. Entre ellos el riesgo que involucra el proceso investigativo. Nuestra
investigacion presenta un riesgo minimo a nivel psicolégico y nulo dafio fisico. Se estimé
gue el tiempo necesario para dar respuesta al instrumento se encuentra alrededor de los
10 minutos por lo que es un tiempo breve que no interrumpié mayormente en sus
guehaceres correspondientes. Por consiguiente, la aplicacion se realizdé dentro de su
contexto natural por lo que no se necesitd crear un nuevo ambiente que involucre un uso
mayor de recursos. De esta forma, aplicandose en el contexto natural la ansiedad
generada disminuye considerablemente. Otro de los aspectos a considerar es el principio
del consentimiento informado, en este caso se hizo hincapié en la voluntariedad de la cual
gozan los sujetos que se vieron expuestos a responder el instrumento. Este consto con un

breve informativo en donde se indic6 de manera parsimoniosa tanto instrucciones como
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objetivos, procedimiento y el caracter voluntario del proceso. Dicho sea de paso con esto
hizo valer el principio de autonomia donde el sujeto es capaz de determinarse a si mismo
sin coercion externa, por lo tanto, se procedié de manera tal que las personas expresaron
libre consentimiento sin ningln tipo de influencia indebida. Dentro de esta informacion
quedd expresada la oportunidad de expresar dudas y recibir respuestas acerca de la

investigacion.

Por otro lado la eleccion de la muestra fue de caracter inclusivo por lo que no se
efectud una eleccién discriminante de ésta, ya que no se buscé sujetos con caracteristicas

especiales, sino que se efectud la medicién de sintomatologia en la poblacion general.

Otra norma de ética basica de importancia y en relacion con los resultados de la
investigacion fué la confidencialidad. En éste caso existi6 anonimato de los datos
obtenidos por lo que se evito suscitar ansiedad en los participantes. Cabe sefalar ademas
gue los resultados expuestos poseyeron un caracter general evitando asi el riesgo de

estigmatizacion de los participantes (Franco-Tarrago, 2001)

V. PRESENTACION DE RESULTADOS

En el presente estudio y en relacidon a los objetivos anteriormente sefialados, uno de
los cuales descrito como: comprobar validez y confiabilidad de los reactivos que
componen la escala de alexitimia de Toronto (TAS-20), se realiz6 un andlisis de tipo
cuantitativo para obtener la validez del la escala por medio del andlisis factorial. Ademas
se realizd6 un andlisis de confiabilidad del instrumento a través del calculo del alfa de

cronbach.

También se realiz6 un analisis descriptivo de los datos para identificar la

sintomatologia alexitimica de la poblacion estudiada.
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V.1. Prueba piloto

Para realizar el andlisis de validez se aplicé el instrumento a una muestra total de

239 sujetos pertenecientes a las universidades del consejo de rectores, Universidad del

Bio-Bio y Universidad de Concepcion sede Chillan.

En primera instancia se realiz6 una aplicacion de 40 casos, segun el criterio de

Hernandez (2006) se sefiala que la prueba piloto debe ser extraida del 10% de la muestra

total, no obstante, para obtener mayor representatividad se utilizé un criterio del 20% de la

muestra total lo que compuso la cantidad de 40 casos para observar el comportamiento

del instrumento en la poblacion. De lo anterior se obtuvo un indice de fiabilidad de 0.66, lo

gue corresponde a un indice de confiabilidad bajo (Hernandez, 2006). En las tablas 2 y 3

se presentan los datos correspondientes a la cantidad de casos validos aplicados mas el

indice de confiabilidad respectivamente.

Tabla 2. Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Casos Vélidos

Excluidos®

Total

40

20

100.0

100.0

Tabla 3. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

.666

20
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V.2. Andlisis de los resultados del objetivo uno.

A continuacion se presentard el andlisis de los resultados correspondientes al
primer objetivo: Comprobar confiabilidad y validez de la escala de alexitimia de Toronto
(TAS - 20).

V.2.1. Andlisis de confiabilidad

Para el andlisis de confiabilidad del instrumento se procedié a aplicar la totalidad de
la muestra con el objetivo de realizar el analisis de confiabilidad en base a una mayor
significancia y teniendo en consideracion el objetivo general, el cual consiste en
comprobar la validez del instrumento en la poblacion seleccionada. Tras obtener la
aplicacion del instrumento a 239 sujetos de ambos sexos se obtuvo un indice de fiabilidad
de 0.77 lo cual nos indica que la TAS-20 resulta ser un instrumento confiable (Campos,
2005).

Las siguientes tablas 4 y 5 sefalan el nUmero de casos procesados y el indice de

confiabilidad representado por el alfa de cronbach.

Tabla 4. Resumen del procesamiento de los

casos

N %
Casos  Validos 239 100.0
Excluidos® 0 | .0
Total 239 | 100.0
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Tabla 5. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

770 20

V.2.2. Anélisis de validez

Con el fin de alcanzar el objetivo planteado y luego de haber obtenido el analisis de
confiabilidad se procede a estudiar la validez de la escala.

Para esto se utilizo un analisis factorial realizado a través del método de anlisis de
rotacion de normalizacion Varimax con Kaiser, se pueden observar las comunalidades, las
cuales estan representadas en la tabla 6 y que reflejan la correlacion que cada item
mantiene con el resto de los items, considerando que dicho método es el que actua por
defecto y asume que es posible explicar el 100% de la varianza, y por ello, todas las

comunalidades iniciales son iguales a la unidad.

En este caso, los valores arrojados de las comunalidades presentan un rango que
oscila entre 0.40 el cual representa una correlacion débil con tendencia media y 0.79

representando una correlacion considerable con el total de la prueba.

Podemos observar que se presentan seis de los veinte reactivos (items 18, 16, 15,
10, 5) que manifiestan valores que oscilan entre 0.65 a 0.71 los cuales representan una
correlacion media con tendencia considerable, a explicar la presencia del constructo
alexitimia. Con menos significancia encontramos doce reactivos correspondientes a los
items 20, 19, 13, 12,11, 9, 8, 7, 6, 4, 2 y 1 con indices situados en un rango entre 0.54 a
1.63 lo que significa que mantienen una correlacion media con el total de la prueba. Por
tltimo encontramos el reactivo diecisiete con un valor de 0.48 correspondiente a una
correlacion débil con tendencia media en relacion a la escala total, convirtiéndose en el

item que explica con menor significancia en constructo.
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Tabla 6. Comunalidades

Inicial Extraccién
ftem 1 1. 00 .587
ftem 2 1. 00 .614
ftem 3 1. 00 794
item 4 1. 00 .568
ftem 5 1. 00 .682
ftem 6 1. 00 .633
item 7 1. 00 579
ftem 8 1. 00 .549
ftem 9 1. 00 616
item 10 1. 00 .668
ftem 11 1. 00 .588
ftem 12 1. 00 552
ftem 13 1. 00 614
ftem 14 1. 00 .408
ftem 15 1. 00 718
item 16 1. 00 .658
ftem 17 1. 00 .483
ftem 18 1. 00 673
ftem 19 1. 00 .607
ftem 20 1. 00 .569

Método de extracciéon: Andlisis de

Componentes principales.

Mediante el analisis factorial se determiné una composicion de los reactivos por
cargas factoriales iguales o mayores a 0.48 empleando el criterio de kaiser con

autovalores mayores a 1 (Moral de la Rubia, 2008).

En la tabla 7 se presenta la matriz de componentes rotados la cual facilita la

interpretacion de los factores extraidos (Garmendia, 2007).

47



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Tabla 7. Matriz de componentes rotados®

Componente
1 2 3 4 5 6 7
item 1 706 .083 -.096 178 119 154 .062
item 2 562 .086 -.054 201 441 -.066 .220
item 3 155 .079 .090 -.054 .009 .009 .867
item 4 .060 .049 .198 .004 722 -.021 -.022
item 5 .035 -.114 .067 140 -.040 .801 .006
item 6 545 .188 125 181 -.298 -.330 -.234
ftem 7 732 -.015 .059 .043 .004 -.150 123
item 8 125 476 011 -.027 -.056 .548 -.059
ftem 9 .705 116 -.005 -172 .182 .200 .058
item 10 -.021 -.019 .637 -.143 -.184 -.107 443
item 11 406 481 .081 -.053 .330 -.266 -.056
item 12 278 621 .077 -.159 142 -.020 193
item 13 .603 290 249 -.211 -.037 .027 -.241
item 14 547 275 .021 123 .052 .108 .054
item 15 .039 719 157 402 -.099 .058 .012
item 16 -.066 233 -.099 759 041 .109 .006
item 17 230 484 .001 .038 430 -.074 -.060
item 18 -.045 141 .780 107 .165 -.005 .067
item 19 .200 .069 611 .024 .300 257 -.179
item 20 264 -.197 159 .648 .015 .018 -.119

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.

Método de rotacidn: Normalizacién Varimax con Kaiser.

De acuerdo a la matriz de componentes rotados se obtuvo una estructura factorial
de siete factores en donde el primer factor, estd compuesto por siete items (1, 2, 6, 7, 9,
13, 14) los cuales saturan entre 0.54 y 0.73 presentando el primer valor una correlaciéon
media, mientras que el segundo muestra una correlacion media con tendencia
considerable. Por su parte el segundo factor, esta estructurado por cuatro items (11, 12,
15, 17) que saturan entre 0.48 indicando una correlacién débil con tendencia media,
mientras que el valor mayor de 0.71 manifiesta una correlacion media con tendencia a
considerable. El factor tres con los items 10, 18, 19 muestra una saturacion que varia
entre 0.61 y 0.63 lo que corresponde a un grado de correlacion media con tendencia
considerable. Refiriéndonos al cuarto factor, esta compuesto por los items 16 y 20 con

valores que saturan en 0.64 y 0.75 representando una correlacién media con tendencia
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considerable y considerable respectivamente. En cuanto al quinto factor, compuesto por el

item 4, muestra una saturacién de 0.72 indicando una correlacion de tipo considerable. El

factor seis, compuesto por los items 5 y 8, presentan una saturacion de 0.54 manifestando

una correlacién media, mientras que el item restante satura en 0.80 correlacionandose de

forma considerable con tendencia muy fuerte con el constructo. Por ultimo, el séptimo

factor estd compuesto por el item 3 saturando en 0.86 lo que indica una correlacion

considerable con tendencia muy fuerte.

A través de los datos empiricos obtenidos, los siete factores estan compuestos por

los siguientes items:

Cuadro 4. Factores extraidos de la muestra total.

1.

9.

Factor 1: dificultad para identificar y reconocer sentimientos.

A menudo me siento confundido sobre cual es la emocion que estoy
sintiendo.

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

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

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

Tengo sentimientos que no puedo identificar.

13. No sé qué esta pasando en mi interior, dentro de mi.

14. A menudo no sé por qué estoy enojado.

Factor 2: dificultad expresar y verbalizar las emociones.
11. Me es dificil describir o explicar lo que siento sobre la gente.
12. La gente me pide que explique con mas detalles mis sentimientos.

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

sus sentimientos.

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

Factor 3: capacidad de contacto.
10. Es importante estar en contacto y sentir emociones 0 sentimientos.

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

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

Factor 4: pensamiento enfocado en detalles externos.

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

20. Buscar el significado profundo de las peliculas impide la diversion
gue se pueda sentir viendolas simplemente, sin complicarse.

Factor 5: capacidad para describir emociones.

4. Soy capaz de describir mis sentimientos con facilidad.

Factor 6: dificultad para el andlisis de los problemas.
5. Prefiero analizar los problemas en vez de describirlos o explicarlos.

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

Factor 7: dificultad para identificar sensaciones corporales.

3. Tengo sensaciones fisicas que ni los médicos las entienden
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A través de la solucidn rotada varimax los siete factores extraidos presentan una
suma acumulada de la varianza de 60.79% explicando la mayor parte del constructo (tabla
8).

Tabla 8. Varianza total explicada

Sumas de las saturaciones al Suma de las saturaciones al
Autovalores iniciales cuadrado de la extraccion cuadrado de la rotacion
% de la % % de la % % de la %
Componente Total varianza_| acumulado | Total varianza | acumulado | Total varianza | acumulado
1 4.327 21.634 21.634 4.327 21.634 21.634 3.264 16.319 16.319
2 1.658 8.289 29.923 1.658 8.289 29.923 1.955 9.775 26.094
3 1.605 8.024 37.947 1.605 8.024 37.947 1.605 8.025 34.119
4 1.248 6.239 44.186 1.248 6.239 44.186 1.439 7.194 41.313
5 1.170 5.851 50.036 1.170 5.851 50.036 1.338 6.692 48.005
6 1.111 5.555 55.592 1.111 5.555 55.592 1.323 6.617 54.623
7 1.040 5.202 60.794 1.040 5.202 60.794 1.234 6.171 60.794
8 .907 4.537 65.330
9 .870 4.349 69.679
10 .808 4.038 73.718
11 .686 3.430 77.148
12 .656 3.279 80.427
13 .604 3.020 83.447
14 .564 2.819 86.266
15 .528 2.641 88.908
16 .509 2.547 91.454
17 .495 2.474 93.928
18 471 2.353 96.281
19 .392 1.960 98.241
20 .352 1.759 100.000

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

En cuanto al primer factor, Dificultad para identificar y reconocer sentimientos
muestra un valor total de 3.26 que explica el 16.31% de la varianza total. Por su parte el
segundo factor, Dificultad para expresar y verbalizar las emociones presenta un valor total

de 1.95 explica el 9.77% de la varianza. El tercer factor con nombre Capacidad
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introspectiva presenta un valor de 1.60 explica el 8.02% de la varianza total. En el factor
cuatro llamado Pensamiento enfocado en detalles externos se obtiene un valor de 1.43
con un porcentaje que explica el 7.19% de la varianza. En cuanto al quinto factor
Capacidad para describir emociones muestra un valor de 1.33 explicando el 6.69% de la
varianza total. El penultimo factor Dificultad para el andlisis de los problemas manifiesta un
valor total de 1.32 lo que explica un 6.61% de la varianza total. Por Gltimo encontramos el
séptimo factor llamado Dificultad para identificar sensaciones corporales presenta un valor

de 1.23 explicando el 6.17% de la varianza.

Como se ha mencionado antes se obtuvo una estructura factorial de siete
componentes que estructuran la TAS-20. No obstante mediante el andlisis de constructo
podemos reagrupar estos siete factores dentro de las tres dimensiones que originalmente
componen de forma tedrica el constructo de Alexitimia. De esta forma se realizo la
contrastacion de los factores obtenidos en la investigacion con los factores del instrumento

original.

Cuadro 5. Comparacién de factores con la escala original TAS-20

Factores TAS-20, adaptacion | Factores de investigacion actual

espafiola de Martinez, S.

Factor 1: Dificultad para identificar | Factor 1: Dificultad para identificar y
sentimientos y diferenciarlos de las | reconocer sentimientos.

sensaciones corporales. B ) B
Factor 7: Dificultad para identificar

sensaciones corporales.

Factor 2: Dificultad para describir los | Factor 2: Dificultad para expresar y

sentimientos a los demas. verbalizar las emociones.

Factor 5. Capacidad para describir
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emociones.

Factor 3: Estilo de pensamiento | Factor 3: Capacidad de contacto.

orientado a lo externo.
Factor 4: Pensamiento enfocado en

detalles externos.

Factor 6: Dificultad para el analisis de

los problemas.

Se puede apreciar que a nivel empirico se obtuvieron siete factores a diferencia de
la escala original la cual presenta una estructura trifactorial, sin embargo existe

correspondencia teorica.

Tal divergencia puede deberse a diferencias culturales en el procesamiento de las
emociones de los distintos paises en los cuales se ha validado la escala. Lo que convierte
a nuestro contexto en un contexto variado con un rango amplio en la expresion de las

emociones.

Esta connotacion particular dada por el contexto hace que la escala original sufra
una modificacion, dividiendo sus factores originales (3) en 7 nuevos factores los cuales
componen la escala y que manifiestan concordancia teorica con la descripciéon del

constructo, lo que nos lleva a confirmar la validez del instrumento.

El primer factor de la escala original, dificultad para identificar sentimientos y
diferenciarlos de las sensaciones corporales, se manifiesta de forma diferenciada en dos
53



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

nuevos factores. Estos son: a) dificultad para identificar y reconocer sentimientos b)
dificultad para identificar sensaciones corporales. Segin Nemiah y cols. (1976 en Jodar
2000) la persona alexitimica parece no diferenciar una emocién de otra y le resulta dificil
describir que es lo que siente. Ademas Nemiah (1972 en Jimenez, 2006) describe que los

alexitimicos son incapaces de diferenciar sus propios sentimientos de quejas somaticas.

El segundo factor de la escala original, dificultad para describir los sentimientos a
los demas, mantiene concordancia con los factores a) dificultad para expresar y verbalizar
las emociones, b) capacidad para describir emociones, obtenidos en la investigacién. Ya
gue éstos forman parte de la estructura del factor original. Segin Paez y Casullo (2000)
estas personas presentarian un déficit en el procesamiento de la informacion emocional
por lo que se le dificulta la expresion y descripcién de sentimientos. Por otra parte la
expresion y descripcion de los sentimientos y emociones podria deberse a una alteracion

en la comunicacion interhemisférica (McLean, 1949 en Lara 2008).

El tercer factor, estilo de pensamiento orientado a lo externo, se relaciona con tres
factores de la presente validacion: a) capacidad de contacto, b) pensamiento enfocado en
detalles externos y c) dificultad para el analisis de los problemas. Se plantea El individuo
tiende a ser énfasis en detalles irrelevantes orientando su existencia hacia otras areas
como el mundo fisico concreto evitando asi mantener contacto con las emociones o
experiencias internas (Marty y M’Uzan 1966; en otero 1999). Ademas para Retamales
(1989, en Sivak 1997) la manera de resolver los problemas en estos sujetos es la
realizacion de conductas directas sin un analisis previo de las situaciones que enfrenta. Al
no ser capaces de decidir en funcion de las emociones que algo les inspira, pueden tender

a buscar la opinion de los demas y decidir en base a ello.

Por lo anterior podemos afirmar que el constructo es coherente en ambas
investigaciones, no obstante existe una diferencia en como se expresa el constructo

dentro de una dindmica cultural distinta.

En base a los factores obtenidos en la investigacion se llega a la siguiente definicion

empirica:

La alexitimia es expresada como un constructo dirigido hacia las vivencias

emocionales de los sujetos, caracterizado por dificultad en la expresién, descripcién y
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reconocimiento de las emociones, asi como también la dificultad para diferenciar
sensaciones corporales de estas vivencias. Lo anterior estd relacionado con la
incapacidad para verbalizar experiencias subjetivas y la falta de referencia a la propia
subjetividad que esta representada por la ausencia de la capacidad para la introspeccion.
Es por ello que los sujetos con rasgos alexitimicos manifiestan un estilo de pensamiento
orientado hacia lo externo y enfocado en detalles concretos manteniendo un estilo de

pensamiento operatorio.

La definicién para el constructo alexitimia, a nivel empirico se ha podido estructurar
integrando los siete factores encontrados en la presente investigaciéon contrastandolos con
los antecedentes tedricos existentes y con una connotacion determinada por las

caracteristicas otorgadas por el ambiente.
Los datos arrojados nos llevan a:

Una dificultad para identificar sentimientos y diferenciarlos de sensaciones
corporales no distinguiendo una emocion de otra, el miedo de la colera, la ansiedad de la
tristeza, y por ende una vivencia de las emociones de forma confusa (Nemiah y cols. 1976,
en Jodar 2000). Ademas existe una incapacidad para diferenciar las manifestaciones
propias de los sentimientos de otras informaciones procedentes del cuerpo e integrarlas
con otros aspectos cognositivos (Nemiah 1972, en Jiménez 2006). Por otra parte un rasgo
importante del constructo esta dado por la dificultad para describir los sentimientos a los
demas, ya que segun McLean, (1949 en Lara 2008) la falta de comunicacion entre ambos
hemisferios cerebrales en los individuos produciria un déficit en la capacidad para
verbalizar las emociones. Desde otra perspectiva Ruesch (1948, en Sivak, 1997) describe
un tipo de personalidad infantii en personas con una detencion en el desarrollo
determinada por la dificultad en la descripcion verbal y simbdlica de los afectos. Por ultimo,
la alexitimia esta dada por un estilo de pensamiento orientado hacia lo externo,
caracterizada por la ausencia en la capacidad para mantener contacto emocional,
presentando pensamiento concreto y con problemas para el manejo simbdlico de las
emociones (Casullo, 2000). Tal manejo involucra una traduccién de la realidad de un modo
utilitarista, estereotipado, concreto, sin fantasia y afectivamente pobre (Marty y de M’'Uzan,
1966 en otero 1999).
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Presentando dificultad para el analisis de los problemas incluyen una orientacion de
tipo practico y escaso contacto con su realidad psiquica. El sistema emocional es mas
holista y distribuido, se especializa en reacciones rapidas y funciona de un modo
automético, basado en el conocimiento adquirido en experiencias previas (Pérez, et al
2010).

V.3. Analisis de resultados del objetivo dos.

Respondiendo al segundo objetivo: describir los niveles de  sintomatologia
alexitimica presentes en los sujetos de la muestra seleccionada, se procedera al analisis

descriptivo de los resultados.

V.3.1. Analisis descriptivo de los datos.

En cuanto al segundo objetivo especifico de nuestra investigacion, a través del
analisis descriptivo se obtuvieron los siguientes resultados, mediante el andlisis de la
distribucion de frecuencias, medidas de tendencia central, medidas de variabilidad y

asimetria.

Se observa una muestra total de 239 casos validos de ambos sexos con edades

gue van desde los 18 a los 34 afios.

La siguiente tabla de distribucion de frecuencias presenta los puntajes obtenidos a

través de las respuestas de los sujetos, con un rango de 22 a 74 puntos.

En casullo 2000, se sefiala que la escala de Alexitimia mantiene un puntaje de
corte de 61 puntos, considerandose como alexitimicos aquel sujeto que obtenga una
puntuacion igual o superior a ese valor (una desviacion estandar). La puntuacién puede

oscilar dentro de un rango comprendido entre 20 y 100 puntos.

De los 239 casos, en 10 de ellos se obtuvo puntuaciones iguales y superiores a 61

correspondiendo a un 4.2% del total de la muestra los que podrian calcificarse como
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alexitimicos. En tanto el 95.98% restante no estaria incluido dentro de la categoria de

alexitimicos.

Grafico 1. Agrupacion de los casos segun puntaje de corte.

Puntaje de corte

M alexitimico

M no alexitimico

Tabla 9. Distribucién de frecuencias.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  22.00 2 .8 .8 .8
23.00 3 | 1.3 | 1.3 | 2.1
24.00 3 | 1.3 | 1.3 | 3.3
25.00 1 | 4 | 4 | 3.8
26.00 2 | 8 | 8 | 4.6
27.00 5| 2.1| 2.1| 6.7
28.00 1 | .4| 4 | 7.1
29.00 9 | 3.8 | 3.8 | 10.9
30.00 10 | 4.2 | 4.2 | 15.1
31.00 6 | 2.5 | 2.5 | 17.6
32.00 15 | 6.3 | 6.3 | 23.8
33.00 16 | 6.7 | 6.7 | 30.5

57



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

34.00
35.00
36.00
37.00
38.00
39.00
40.00
41.00
42.00
43.00
44.00
45.00
46.00
47.00
48.00
49.00
50.00
51.00
52.00
53.00
54.00
55.00
56.00
57.00
59.00
60.00
61.00
62.00
63.00
64.00
66.00
68.00
74.00

Total

5.4|
3.8|
2.9|
3.8|
3.3|
2.1|
29|
2.1|
3.3|
3.3|
2.5]
2.5]
5.o|
2.1|
3.8|

8
2.5]
1.3|

8l
2.1|
1.3|
2.1|
1.7|

5.4|
2.8]
2.9|
3.8|
3.3|
2.1|
29|
2.1|
3.3|
3.3|
25|
25|
5.o|
2.1|
3.8|
8|
25|
1.3|
8|
2.1|
1.3|
2.1|
1.7|

36.0
39.7
42.7
46.4
49.8
51.9
54.8
56.9
60.3
63.6
66.1
68.6
73.6
75.7
79.5
80.3
82.8
84.1
84.9
87.0
88.3
90.4
92.1
92.9
95.0
95.8
96.2
97.1
97.5
98.7
99.2
99.6

100.0
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La tabla de frecuencias sefala la distribucion de los puntajes con sus porcentajes
correspondientes obtenidos y posteriormente graficados en el siguiente histograma
(gréfico 2).

En el siguiente grafico se puede apreciar que la mayoria de los sujetos tuvieron un
puntaje de 33 puntos, lo que corresponde a un porcentaje de 6,7%. Por otra parte el
puntaje que menos se presenta es de 25, 28, 61, 63, 66, 68 y 74, todos con un porcentaje
de 0,4%.

Grafico 2. Distrubucion de frecuencias de los puntajes obtenidos.
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En la tabla 10 se observa que las puntuaciones obtenidas presentan un rango de 52
puntos, siendo el limite inferior 22 mientras que el puntaje mayor es de 74 en una escala
real que va desde los 20 a los 100 puntos. La mediana obtenida es de 39 por lo que el
50% de los datos se distribuye por sobre los 39 puntos en tanto el otro 50% se sitda bajo
esta puntuacion. El resultado que se presenta con mayor frecuencia en las aplicaciones de

la TAS-20 es de 33 en tanto la media aritmética se presenta con un valor de 40.57 y
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desviandose en promedio 10.27 unidades de la media en escala. Esto representa que la
poblacién en promedio no es considerada como alexitimica ya que solo un 4.2% de los
casos manifiestan puntuaciones superiores a el puntaje de corte (6lpuntos) para

considerarse alexitimicos.

Ademas y en lo referido a la dispersién de los datos, podemos apreciar que los
datos presentan una asimetria 0 sesgo positivo (.59), lo que indica que se agruparian a la
izquierda de la curva normal. En cuanto a la curtosis esta arroja un resultado negativo (-
.16) lo que refleja que la distribucién muestral se sitda bajo la curva normal adoptando la

caracteristica de una distribucién platicurtica o achatada.

Tabla 10. Estadisticos descriptivos

VAR00001
N Vélidos 239
Perdidos 0
Media 40.5732
Error tip. de la media .66455
Mediana 39.0000
Moda 33.00
Desuv. tip. 10.27366
Varianza 105.548
Asimetria .598
Error tip. de asimetria 157
Curtosis -.164
Error tip. de curtosis 314
Rango 52.00
Minimo 22.00
Maximo 74.00
Suma 9697.00
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VI. Conclusiones y sugerencias

Después de lo expuesto anteriormente se pueden extraer las siguientes

conclusiones:

Segun los resultados obtenidos, la Escala de Alexitimia de Toronto (adaptacion
espafiola de Martinez S. 1996) resulta ser un instrumento fiable y valido que permite medir

la sintomatologia alexitimica en nuestra poblacion.

El andlisis de la escala de TAS-20 indicaria que ésta representa y mide
adecuadamente el constructo de alexitimia. No obstante se debe considerar que en la
primera aplicacién de la prueba piloto no se obtuvo una alta confiabilidad (a: 0.66) razén
por la cual se debi6o aplicar la muestra total para observar el comportamiento del

instrumento obteniendo una confiabilidad de a: 0.77.

De lo anterior podemos concluir que la expresion de las vivencias emocionales posee
un amplio rango de respuestas debido a la diversidad e individualidad de los sujetos y que
no puede determinarse mediante el andlisis de una muestra pequefia. Ya que la
individualidad de los sujetos y como estos procesan y regulan los afectos, esta
determinada tanto por sus experiencias vividas como por factores constituyentes propios e

irrepetibles de cada uno.

Una de las relevancias de este estudio radica en cOmo se presenta el constructo en
contextos diferentes. Se puede observar que el constructo es congruente con
investigaciones anteriores, no obstante existe una diferencia en como se expresa el

constructo dentro de una dinamica cultural distinta.

Es asi como el primer factor dificultad para identificar sentimientos y diferenciarlos de
las sensaciones corporales, se relaciona con dos nuevos factores de nuestra
investigacion. Estos son: a) dificultad para identificar y reconocer sentimientos b) dificultad

para identificar sensaciones corporales.

El segundo factor de la escala original, dificultad para describir los sentimientos a
los demas, se relaciona con los siguientes factores obtenidos: a) dificultad para expresar y
verbalizar las emociones, b) capacidad para describir emociones, obtenidos en la

investigacion. Ya que éstos forman parte de la estructura del factor original.
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El tercer factor, estilo de pensamiento orientado a lo externo, es congruente con
tres factores de la presente validacion: a) capacidad de contacto, b) pensamiento
enfocado en detalles externos y c) dificultad para el andlisis de los problemas.

Los siete factores extraidos de escala arrojaron un porcentaje de varianza total que
explica un 60.79% del constructo, considerandose que el instrumento explica en su
mayoria lo que pretende medir.

El factor con mayor significancia y que explica el mayor porcentaje de varianza es el
factor 1 dificultad para identificar y reconocer sentimientos, con un 16.3% del total, en
tanto el factor con menor representatividad es de dificultad para identificar sensaciones
corporales compuesto por el item 3 con un 6.17% lo que sugeriria ser revisado y sometido
a otras instancias de validacion en contraste con otros constructos, escalas y meétodos

test-retest.

El presente estudio surge a partir de la carencia en Chile de reportes acerca de escalas
validadas que intenten medir el constructo de Alexitimia, por lo tanto la realizacion de la

investigacion contribuye a disminuir ésta carencia.

Se comprobd la composicion factorial de la escala por lo que se logré contrastar la
evidencia empirica con el constructo teorico, el cual no se encuentra dentro de las

clasificaciones diagnosticas como el DSM IV y CIE-10.

Uno de los objetivos de este estudio fue comprobar la validez y confiabilidad del
instrumento el cual arrojé un indice de confiabilidad de 0.77 que la convierte en una escala
confiable dentro de la poblacion. Asi también en cuanto a los datos obtenidos en la
validacién es posible afirmar que el instrumento consta de siete factores los cuales
concuerdan con los planteamientos teoricos, sin embargo se manifiestan de forma distinta
de como se describen en la escala original. Esto puede deberse a que la expresion y
procesamiento emocional posee caracteristicas distintas en relacion a las diferencias
culturales, asi existen culturas denominadas colectivistas e individualistas. En el primer
caso las culturas colectivistas como las orientales, desvian la atencién y desvalorizan la
vida interna del sujeto, orientandolo hacia los aspectos interpersonales, lo cual explica la
baja elaboracion de las emociones personales. En cambio las culturas individualistas

como la mayoria de los paises occidentales producen mas intensamente la expresion
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emocional personal a diferencia de las anteriores. Las culturas individualistas enfatizan y
valoran los sentimientos internos. Los atributos internos e individuales constituyen la base
de la identidad, por lo que se promueve o fomenta la introspeccion y se valora la
comunicacion verbal de los estados internos (Casullo, 2000).

Otra diferencia cultural se expresa a través de las dimensiones masculinidad —
feminidad. Asi las culturas masculinas enfatizan las conductas estereotipadas de género y
valores dominantes como el éxito, el dinero, la competicion y la asertividad. Las femeninas
en cambio no enfatizan las diferencias de rol segin genero, no son competitivas, valoran
la cooperacion y el cuidado de los débiles y sobre todo enfatizan la expresion de
emociones como son el caso de Chile y Costa rica. (Paez, 1999)

Por lo anterior Chile poseeria caracteristicas enmarcadas dentro de las dimensiones
culturales individualistas y femeninas, lo que implicaria una mayor expresion y contacto
con las emociones. Haciendo la diferencia por ejemplo con la cultura anglosajona en
donde fue construida la escala, siendo ésta una sociedad individualista pero con

caracteristicas masculinas lo que disminuiria el rango de expresion emocional.

Por otra parte puede existir una diferencia en relacion al lenguaje y expresion de
emociones observandose que en algunas culturas faltan términos que indiquen vivencias
emocionales especificas asi como también existen diferencias a nivel de idioma en
relacion a la expresion de éstas ya que existe mayor abundancia de términos en el

espafiol, lo que podria incidir en cdmo se expresa el concepto en términos empiricos.

Por todo lo anterior estimamos que la estructura factorial de la TAS-20 arrojada en
nuestro estudio podria deberse a las variantes socioculturales en relacion a la
individualidad — feminidad y una diferencia en el uso del lenguaje. Pero que sin embargo

es congruente con los lineamientos tedricos que componen el constructo.

En cuanto a los datos obtenidos por medio del analisis descriptivo y considerando el
puntaje de corte sefialado por los autores, nuestro estudio arroj6 un indice del 4% de
alexitimicos, lo cual es mas bajo que en estudios realizados por Shipko (1982, en
Fernandez 1994) focalizadas a poblaciones estudiantiles en donde se obtienen indices
gque oscilan entre el 8% y el 10%. Taylor (1999) cita, por otra parte, los estudios realizados

por Salminen, Saarijarvi, Adrela, Toyca y Kauhanen (1994), quienes encontraron una
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prevalencia de alexitimia del 13% en la poblacién general de Finlandia (Salminen,
Saarijarvi, Aarela, Toyca y Kauhanen, 1994). De esto se desprende que la TAS-20 resulta
ser un instrumento confiable para discriminar a los sujetos con mayores niveles de
sintomatologia alexitimica dentro de la poblacion normal. No obstante se sugiere realizar

estudios comparativos entre poblacion normal y clinica diagnosticados con alexitimica.

Es importante mencionar que se hace necesaria una mayor profundizacion en los
estudios asociados al tema y las variables socioculturales (nivel socio econdémicos,
académico en la expresién de emociones ya que existe escasa evidencia empirica tanto a
nivel regional como nacional. Ademas es recomendable ampliar la poblacién en estudios
posteriores para obtener una mayor representatividad del universo. (Hernandez, 2003).
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Escala de alexitimia TAS-20.

Por favor, lea atentamente cada una de las afirmaciones y marque con una “X” en qué medida usted esta o no
de acuerdo con cada una de ellas.

1 = Totalmente en desacuerdo 4 = Moderadamente de acuerdo
2 = Moderadamente en desacuerdo 5 = Totalmente de acuerdo
3 = No sé, ni en acuerdo ni en desacuerdo

Carrera:
Edad:

. A menudo me siento confundido sobre cual es la emocidn que estoy sintiendo

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

. Tengo sensaciones fisicas que ni los médicos las entienden

. Soy capaz de describir mis sentimientos con facilidad

. Prefiero analizar los problemas en vez de describirlos o explicarlos

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

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

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

O| O N OOl W] N

. Tengo sentimientos que no puedo identificar

10. Es importante estar en contacto y sentir emociones 0 sentimientos

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

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

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

14. A menudo no sé por qué estoy enojado

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

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

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

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

19. Me resulta Gtil examinar mis sentimientos para resolver problemas personales

20. Buscar el significado profundo de las peliculas impide la diversién gque se pueda
sentir viéndolas simplemente, sin complicarse

Gracias por su cooperacion...
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