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nifica falta de palabras para
definir los sentimientos y en sus origenes, era definido por tres caracte-
risticas: a) Dificultad para describir los sentimientos, b) Pobreza de la
vida fantasmatica y ¢) Pensamiento operatorio (Nemiah y Sifneos, 1970;
Sifneos, 1973; Sifneos, 1875). (Ver articulo de Martinez y Ortiz en este
monogréfico para un conocimiento mas detallado de la etiologia de la
alexitimia).

Por ofra parte, hemos de subrayar que la alexitimia fue, en sus ini-
cios, un concepto sujeto a debates y, durante bastante tiempo, incluso
ignorado dentro de la investigacion en Psicologia, debido en parte a la
falta de instrumentos fiables para analizar a su validacién.

Pero el panorama ha cambiado radicalmente y, durante las dos alti-
mas décadas, podemos constatar un desarrolio constante para este
concepto tanto en el campo de la Psicologia (clinica y experimental}
como desde la medicina psicosomaética. Este interés responde, por una
parte, a la aparicion de instrumentos de medida para la alexitimia con las
propiedades psicométricas adecuadas, como por ejemplo |a Escala de
Alexitimia de Toronto en sus dos versiones (TAS-26 y TAS-20). Y, por
otra, a la observacién frecuente de individuos que no consultan acerca
de las dificultades asociadas con la identificacién de sus estados emo-
cionales, sino que por el contrario, muestran una tendencia clara hacia la
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evitacidn de cualquier situacién de confrontacion con sus emociones.
Asi, no son sujetos que acuden a consuitar con un psicoterapeuta, pero
su probiema les {leva muy frecuentemente a situaciones de riesgo tales
como el abuso de sustancias estupefacientes (Taylor y col., 1997}, los
trastornos en la conducta alimenticia (Schork y col., 1894 ), ia aparicién
de una enfermedad neopldsica (Velasco, 1996), mientras que otro por-
centaje de individuos acude regularmente al médico aguejados de pro-
blemas de tipo somatico tales como el asma, la colitis uicerosa, etc.
(Taylor y cols., 1997) sin causa organica especifica aparente. Todo este
abanico de patologias diferentes nos indica que [a alexitimia es, por tan-
to, un concepto ligado o asociado con el bienestar psico—fisiologico de
los individuos. Asi, por gjemplo, Gabaldon (2000), encontrd que fa alexi-
timia predecia un peor ajuste a la enfermedad en pacientes aquejadas
de cancer de mama, transcurrido un periodo de tiempo de catorce me-
ses.

Actualmente, hay autores (Parker y col., 1998) que afirman que la
alexitimia puede constituir un estile de afrontamiento defensivo ante es-
timulos o situaciones que conllevan o generan un malestar afectivo, co-
mo por ejemplo un suceso traumatico severo, padecer una enfermedad
cronica, ete. Asi, Bonano vy Singer (1990), hipotetizaron que la alexitimia
podria ser también similar a un aspecto del estilo de afrontamiento de-
fensivo represor, caracterizado por manifestar bajos sentimientos o per-
cepciones subjetivas acerca de la emocion ante sifuaciones afectivas o
de estimulaciéon emotiva. Sin embargo, su conducta expresiva y su reac-
tividad fisioldgica son claramente perceptibies, es decir, los sujetos re-
primen la emocionalidad —~que no emerge comao sentimiento subjetivo—
asociada a una situacién afectiva.

Seria conveniente subravar que el estilo de afrontamiento represor
se operacionaliza cruzando dos variables de la personalidad, denomina-
das deseabilidad social y ansiedad respectivamente. Concretamente, los
individuos clasificados como represores presentarian altos niveles de
deseabilidad social, en conjuncidn con una tasa baja de ansiedad (Wein-
berger, 1990, Paez y Velasco, 1993).

Por ofra parte, para otros investigadores, la alexitimia implicaria un
modo o estilo particular en la regulacién v procesamiento de la emacion
atribuido a un déficit central en la capacidad para simbolizar la emocién,
concretamente en el campo verbal (Taylor, 1997, 2000}, aungue estu-
dios recientes (Lane y col., 1996, 2000), han constatado que los sujetos
alexitimicos también tienen dificultades para identificar y reconocer la
emocion cuando, tanto el estimulo como la respuesta, son de tipo no
verbal, como por ejemplo en una tarea de tipo Stroop.

De acuerdo con estos resuitados, la alexitimia consistiria en un déficit
en el procesamiento cognitivo de la emocién, que puede ser conceptua-
lizado como un déficit en la capacidad para hacer conscientes aquelios
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sentimientos derivados de una experiencia emocional, en el contexto de
una activacion autondémica indicativa del arousal o excitacion emocional
(Lane y col., 2000).

Este déficit en la asimilacién y procesamiento intra e interpersonal
centrado en la evitacion e inhibicidn de la vivencia y experiencia afectiva,
actuaria como un factor de riesgo, ya que reforzaria la respuesta ante el
estrés, amplificando la respuesta fisiologica unida al trabajo de inhibi-
cién. Y, ademads, impediria la asimilacion cognitiva del suceso emocio-
nal, el cual podria aparecer a través de pensamientos intrusivos, rumia-
ciones mentales y trastornos en el suefio (Pennebaker, 1995; Velasco y
Paez, 1996). Por el contrario, nuestro equipo de investigacién ha consta-
tado los efectos beneficiosos que para la salud supone confrontar o
compartir socialmente acerca de los sucesos con una carga afectiva
negativa, asi como la interaccion entre la alexitimia y la confrontacion de
un hecho traumatico. Concretamente, hemos encontrado que los sujetos
alexitimicos que confrontan a través de la escritura sobre un suceso
traumatico, durante el seguimiento, mejoran su balanza afectiva y utili-
zan paulatinamente menos estrategias de evitacion (Paez y col., 1995;
Paez y col.,, 1999).

A tenor del marco tedrico anteriormente descrito, disefiamos una
investigacion de tipo correlacional, con el objetivo de validar el construc-
to o concepto de la alexitimia, poniendo en relacién esta variable con fa
represion y las formas de afrontamiento, y cuya metodologia y resulta-
dos mas sobresalientes describimos a continuacion.

Metodologia
Muestras

Para realizar esta investigacién, hemos utilizado tres muestras dife-
rentes. La primera de ellas estaba compuesta por 71 sujetos diagnosti-
cados de enfermedad neoplasica, pertenecientes a dos hospitales distin-
tos (Hospital Nuestra Sefiora de Aranzazu de San Sebastian y Hospital
de Basurto en Bilbao), de los que 63 fueron mujeres y 8 hombres, con
una media de edad de 51,4 afios.

La segunda muestra estaba configurada por 48 individuos también
de la Comunidad Auténoma Vasca, aquejados de esclerosis muiltiple, de
los cuales 38 fueron mujeres y el resto varones, que presentaron una
media de edad de 40,5 afios. Mientras que la dltima muestra englobaba
a 104 sujetos "sanos", estudiantes de la Facultad de Psicologia de San
Sebastian y de la Facultad de Medicina de Vizcaya, asi como familiares
de éstos, de los que 76 fueron mujeres y el resto hombres, con una me-
dia de edad de 35,5 afios.
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Materiales
La presente investigacion se llevd a cabo a través de un modelo de
cuestionario compuesto por las escalas o instrumentos siguientes:

Escala de Afectividad Positiva y Negativa de Bradburn, revisada por
Warr y cols. (1983). Esta escala pretende medir el bienestar o malestar
subjetivo durante los periodos de tiempo que establezca el investigador.
Consta de 18 items, con una respuesta temporal de tipo Likert (Nun-
c€a=1, Algunas veces=2, Bastantes veces=3, Casi todo el tiempo=4). De
los items que componen el instrumento, la mitad miden la afectividad
positiva, mientras que los restantes, se refieren a la afectividad negativa.
Con una muestra de 104 sujetos, Warr y col. (1983) encontraren coefi-
cientes de fiabilidad satisfactorios de .71 para la afectividad negativa y
" de .76 para la afectividad positiva respectivamente. En muestras de
nuestro contexto, hemos encontrado resultados similares (Barrio y col.,
1989).

Inventario de la Depresién (Beck, 1987). Este instrumento se compo-
ne de 21 items, y tras analizar su contenido, se constata que en la teoria
que subyace a este instrumento se da més importancia a los componen-
tes cognitivos de |a depresion que a aquellos que son de tipo mas con-
ductual y somatico. Los primeros 15 items medirian las dimensiones
subjetivo—emocionales y cognitivas de la depresion, mientras que el
resto se centran en el aspecto mas somético. Los coeficientes de fiabili-
dad obtenidos en nuestro contexto son de alrededor de .90 (coeficiente
alpha) (Barrio y col., 1989).

Escala de Deseabilidad Social de Marlowe-Crowne (Adaptacion al
castellano de Avila y Tomé, 1987). Se trata de un instrumento que tiene
por objeto medir la tendencia defensiva ante la desaprobacion social.
Consta de 33 items y el tipo de respuesta para cada uno de ellos es di-
cotémico (verdadero o falso). Segun sus autores, presenta indices de
fiabilidad satisfactorios.

Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor (Adaptacion al castellano de
Conde y Franch, 1984). Este instrumento esta compuesto por 50 items
con una alternativa de respuesta idéntica a la escala antes descrita. Dis-
crimina entre ansiedad somatica, psicolégica y de expresividad. Sus
autores han encontrado indices de fiabilidad también satisfactorios. Las
personas que puntuan alto en deseabilidad social y bajo en ansiedad
manifiesta, se categorizarian en este estudio como represores. Estos
sujetos muestran una disociacién entre |a alta activacion fisiolégica y la
baja reaccion emocional subjetiva.

Escala de alexitimia de Toronto (TAS) de Taylor y col. (1985, 1997)
(Version en castellano realizada por Paez y Velasco, 1993; Velasco y
Paez, 1996). Este instrumento estd compuesto por 26 ¢ 20 items y se
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puntua a través de una escala tipo Likert que mide el grado de acuerdo o
desacuerdo con cada ftem (1=Fuertemente en desacuerdo y 5= Fuerte-
mente de acuerdo). Segun los investigadores, la Escala de alexitimia de
Toronto en sus dos versiones es un instrumento valido, fiable y gue ha
sido objeto de validacion en diferentes culturas con resultados satisfacto-
rios (Taylor y col., 1994a, 1994b; Pdez y col., 1999).

Escala de Soporte Social Objetivo (Conde y Franch, 1984). Se trata
de un instrumento compuesto por seis items y pretende medir el nivel de
apoyo social de un individuo a partir de su inclusién en redes sociales.
Su coeficiente alpha para una muestra de la Comunidad Foral de Nava-
rra (Basabe, 1990) fue de .38. Este bajo coeficiente puede unicamente
indicar que las dimensiones de las relaciones sociales no son congruen-
tes entre si, no cuestionando la validez de constructo del instrumento en
si misma.

Escala de Soporte Social Subjetivo (Vaux y col., 1986). Esta escala
mide el soporte social y familiar que percibe el sujeto. Consta de 23
ftems que se responden a fravés de una escala tipo Likert que cerfifica el
grado de acuerdo para cada uno de ellos (1=Totalmente de acuerdo y
4=Totalmente en desacuerdo). El coeficiente de fiabilidad alpha encon-
trado en una muestra de nuestro contexto fue de .76 (Basabe, 1990),
mientras que en ofra muestra compuesta por enfermas aquejadas de
cancer de mama, Gabalddn (2000) encontré un indice de fiabilidad de
.80 para esta escala.

Escala de afrontamiento (Gabaldén y col.,, 1993). Este instrumento,
compuesto por 27 items —los cuales se exponen en el anexo—, abarca
preguntas de la escala de Folkman y Lazarus (1988) y de la escala de
Carver y col. (1989), vy describe diversas formas de afrontar o de mane-
jarse ante situaciones de tensién, fas cuales, de forma muy general, po-
driamos definir como "estrategias activas y de aproximacion” y como
"estrategias pasivas y de evitacion". Cada item se puntda a través de
una escala tipo Likert, con un rango de variacion de O (Nada) a 3 (Mu-
cho).

Procedimiento

A cada sujeto, en una Unica sesion, le fue administrado por personal
debidamente entrenado el cuestionario compuesto por las escalas ante-
riormente descritas.

Resultados

Con el fin de exponer los resultados de la forma mas breve y clara
posible, los hemos dividido en dos grandes apartados: en el primer blo-
que, estudiaremos la validez de los constructos alexitimia y represion
versus las dimensiones de afrontamiento y, en un segundo apartado,
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nos centraremos en el estudio de la validez del constructo alexitimia
versus afrontamiento, utilizando todas las muestras.

Fiabilidad y Validez Estructural

Como antes hemos mencionado, para este articulo hemos trabajado
con la Escala de Alexitimia de Toronto en su version de 26 items.

El analisis pertinente realizado con la muestra de pacientes "sanos”
demuestra que esta escala presenta una aceptable consistencia interna
(alpha=.75).

A nivel descriptivo, podemos afirmar que existen diferencias signifi-
cativas para la variable edad, y también para la variable alexitimia, cuyo
nivel es mayor en las dos muestras compuestas por sujetos enfermos
(concretamente, la puntuacién media en alexitimia para los sujetos en-
fermos fue 69.34, mientras que para la muestra compuesta por sujetos
"sanos”, la media fue de 64.3). Ademas, hemos encontrado que el grupo
de enfermos diagnosticado de enfermedad neoplasica, presenta una
balanza afectiva negativa (x=—.73), los sujetos aquejados de esclerosis
multiple mas bien baja (z=1.8), mientras que los individuos "sanos" seri-
an quienes mejor estado de dnimo demuestran (x=5.2).

Asi también, si controlamos las variables edad y sexo, las diferencias
siguen manteniéndose para la alexitimia. Concretamente, hemos encon-
trado que la tasa de alexitimia aumenta si el sujeto es vardn, y también
en los individuos de edad avanzada.

Estos datos podrian interpretarse en funcién de la experiencia de en-
fermedad. Asi, se podria plantear que dicha experiencia genera o induce
una dificultad para ia identificacion y verbalizacién emocional asi como
un pensamiento extemno, y no como un factor de riesgo para la enferme-
dad.

Validez Convergente y Divergente

Teniendo en cuenta el marco tedrico expuesto, pasaremos breve-
mente a describir los principales resultados obtenidos al poner en rela-
cién la alexitimia y las formas de afrontamiento (validez convergente),
asi como entre éstas y la represion operacionalizada —recordemos— a
través de la escala TMAS vy la alta deseabilidad social (validez divergen-
te}.

Asi, tras realizar el analisis factorial, hemos encontrade las siguien-
tes dimensiones para la escala de afrontamiento: 1) Expresién emocio-
nal, 2) Instrumentalidad, afrontamiento directo, 3) Busqueda de informa-
cién y reevaluacion positiva, 4) Evitacién conductual (Abandono o aleja-
miento del problema y del contacto social), 5)Aceptacion fatalista,
6) Inhibicién cognitiva y conductual, 7) Negacion de la enfermedad,
8) Simbolizacién (rezar y compartir social).
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TaBLa1
CORRELACIONES ENTRE ALEXITIMIA-REPRESION
VERSUS DIMENSIONES DEL AFRONTAMIENTO

Alexitimia Represién

Expresion emocional -.25" -13*
Instrumentalidad - 26" n.s.
Blsqueda de Informacién -18** =23
Evitacidon conductual A9 -13*
Aceptacion fatalista n.s. n.s.
[nhibicion cognitiva—conductual A4 -.14*
Negacion de 1a enfermedad ns. - A7
Simbolizacién (Rezar y compartir social) n.s. n.s.

r de Pearson, *** p<.001, ** p<,01, * p<.05
n.s.= correlacién no significativa

Trabajando con la muestra completa (N=223) constatamos, tal y co-
mo se muestra en la Tabla 1, que los sujetos alexitimicos presentan una
menor expresiéon emocional (r=-.25, p<.000), una menor tendencia a la
utilizacion de un afrontamiento de tipe instrumental o directo (r=—.26,
p<.000) asi como una menor busqueda de informacion (r=—.18, p<.003).
Mientras que utilizarian en mayor medida estrategias de afrontamiento
basadas en {a evitacion conductual (r=.19, p<.002}y en la represion cog-
nitivo—conductual (r=.14, p<.014).

Por otra parte, al comparar la represién con las formas de afronta-
miento, se encuentra que los sujetos represores comparten con los suje-
tos alexitimicos la baja tendencia hacia la expresién emocional (r=-.13,
p<.026) y hacia la busqueda de informacion (r=—.23, p<.000). Pero, por
el contrario, los sujetos represores, a diferencia de los alexitimicos, utili-
zarian en menor medida aquellas formas de afrontamiento basadas en
la evitacion conductual (r=—-.13, p<.021) y en la inhibicion cognitivo-
conductual (r=—14, p<.015). Por otra parte, la alexitimia no estaria rela-
cionada con aquellas estrategias de afrontamiento definidas por la nega-
cién y la simbolizacién, mientras que la represién se asociaria negati-
vamente con la negacién (r=—17, p<.005). En definitiva, podriamos
afirmar que los represores realizan un afrontamiento caracterizado por
una menor evitacion, una menor inhibicion cognitivo~conductual y de
menor negacién porque no sienten la necesidad, ya que de forma auto-
maética e inconsciente han disminuido la afectividad negativa, aunque al
igual que los alexitimicos, comunican o expresan en menor medida y
buscan menos informacién.

Estos resultados nos permiten confirmar la validez convergente y di-
vergente del constructo alexitimia.
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TABLA 2
CORRELACIONES ENTRE LAS FORMAS DE AFRONTAMIENTO
Y VARIABLES PSICOLOGICAS

Balanza  Depresién Ansiedad

de afectos
Expresién emocional 25%** -.26%** -.10&
Instrumentalidad s -.10& n.s.
Busqueda de Informacién 3% n.s. n.s.
Evitacién conductual -.38% A4 26™*
Aceptacion fatalista n.s. n.s. n.s.
Inhibicion cognitiva~conductual -.24*** 30" 10&
Negacién de |la enfermedad -12* .09& .19*

Simbolizacién (Rezar y com- -.12* 16" A18*
partir social) .

r de Pearson, ** p<.001, ** p<.01, * p<.05, & p<.10y >.05,
n.s.= correlacién no significativa

Ademas, utilizando tres indicadores de sintomatologia psicolégica,
como son la balanza afectiva, la depresion y la ansiedad, encontramos
que las dimensiones de afrontamiento denominadas expresién emocio-
nal y busqueda de apoyo instrumental, estdn asociadas con una mejor
balanza afectiva (r=.25, p<.000 y r=.10, p<.053 respectivamente) y con
menor depresién {r=—26, p<.000 y r=—.10, p<.08). Asi también, encon-
tramos que la dimensién denominada busqueda de informacién esta
relacionada con un mejor estado de animo (r=.13, p<.019), mientras que
la evitacién conductual y la inhibicidn cognitivo—conductual se asocian
con una peor balanza afectiva (r=-.38, p<.000 y r=—24, p<.000) y con
mayores tasas de depresion (r=.44, p<.000 y r=.30, p<.000). Por otro
lado, las formas de afrontamiento definidas por la negacién y la simboli-
zacion ofrecen un perfil muy similar. Concretamente, la negacién se
asociaria negativamente con la balanza afectiva (r=—12, p<.030) al igual
que la simbolizacién (r=-.12, p<.033), y ésta se asociaria de forma posi-
tiva con la depresion (=.16, p<.014).

Asi también, y observando la Tabla 2, comprobamos que entre las
formas de afrontamiento y la variable ansiedad, el patrén de resultados
es exactamente igual al de la depresion.

En definitiva, podriamos afirmar que la alexitimia se asociaria, ade-
mads, a formas de afrontamiento que son inadaptativas.

Llegados a este punto, nos planteamos en qué medida la alexitimia,
controlando ciertas variables psicosociales, demograficas y el estatus de
enfermedad (si los sujetos son enfermos neopiasicos, esclerdticos muil-
tiples o, si por el contrario son personas "sanas"), podria seguir predi-
ciendo la balanza afectiva. El anélisis de regresién maltiple realizado,
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introduciendo la balanza afectiva como variable dependiente, confirma
que, controlando las variables edad, el estatus de enfermedad, el apoyo
subjetivo, objetivo y las formas de afrontamiento, la alta alexitimia se-
guia prediciendo una peor balanza afectiva. Es decir, no se explicaria la
influencia de la alexitimia sdlo porque ia enfermedad pudiera inducirla ni
porque la alexitimia se asocie con un bajo apoyo social subjetivo, sino
gue la balanza de afectos positiva serfa predicha por la baja alexitimia
(Beta=—25, p<.002), por el aito soporte objetivo (Beta=.20, p<.01), por la
represion (Beta=—.19, p<.01), y sobre todo, el estatus de sano (Beta=.44,
p<.000), y de forma tendencial, la baja negacién (Beta=-.13, p<.07) y el
alto apoyo social subjetivo (Beta=-.13, p<.09).

Estos resultados nos permiten afirmar que, adn controlando las for-
mas de afrontamiento asociadas con la alexitimia, es decir, |2 expresién
emocional, la evitacidn, la blsqueda de informacion y {a instrumentali-
dad, |a alexitimia tendria una influencia especifica.

Validez Convergente y Divergente

De forma muy general, podemos afirmar que trabajando con la
muestra completa (N=223), los sujetos alexitimicos presentan un perfil
de afrontamiento caracterizado por una baja expresion emocional, un
menor afrontamiento directo o instrumentalidad, asi como por una menor
busqueda de informacién y de reevaluacién positiva, mientras que mani-
festarian también una clara tendencia hacia un afrontamiento de tipo
evitante y, en menor medida, también relacionado con |a inhibicion con-
ductual (Ver Tabla 3 para comprobar el sentido de Ia correlacion de cada
item en su factor de afrontamiento correspondiente).

Asi también, hemos encontrado que en el caso de los enfermos
diagnosticados de enfermedad neopldsica (N=71), los resultados confir-
man que la alta alexitimia esta asociada con un perfil de afrontamiento
basado sobre todo en la baja expresién emocional, asi como también en
la inhibicion y en la represion. Es decir, se trataria de sujetos que guar-

- dan para si sus sentimientos y que evitan resolver o afrontar su enfer-
medad. :

Por otra parte, trabajando con la muestra compuesta por enfermos
aquejados de esclerosis multiple (N=48), los resuitados apuntan que ia
alexitimia de nuevo se asocia con un perfil de afrontamiento basado
fundamentalmente en la baja expresion emocional, asi como en la evita-
cién conductual. Ademas, los sujetos alexitimicos manifestarian una
menor aceptacién realista de su enfermedad, y también, una cierta ten-
dencia hacia la inhibicién y 1a no confrontacién emocional.
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TABLA 3

SENTIDO DE LAS CORRELACIONES ENTRE LA ALEXITIMIA Y LAS DIMENSIONES
DE AFRONTAMIENTC EN LAS DIFERENTES MUESTRAS

| |Alexitimia | Alexitimia | Alexitimia | Alexitimia

T | N=223 N=71 N=48 N=104

E |muestra [sujetos sujetos sujetos

M | total con can-| esclerdti- |sanos

cer cos

Expresién emocional 13- - - -

17 |- - - -

18 |- - - -

19 |- — - -
Instrumentalidad 2 |- n.s. n.s -

20 |- - - -

16 |~ n.s. - -

24 |-~ n.s. n.s —
Busqueda de Informacion S n.s. n.s -

6 |n.s. n.s. ns n.s

7 {- n.s. - -

12 |- n.s. + -

15 |~ n.s. - n.s
Evitacién conductual 8 |+ n.s. + +

9 |n.s. n.s. n.s n.s.

27 | + + + n.s
Aceptacidn fatalista 22 |- n.s. n.s. -

3 [n.s. n.s. - n.s.

4 |ns n.s. - n.s
Inhibicién cognitiva~| 21 {n.s n.s. n.s. n.s.
conductual 26 {n.s n.s. n.s. n.s.

5 1+ + + +
Negacion de la enfermedad | 10 [ n.s n.s. + n.s

11 {— n.s. - -
Simbalizacién {Rezar y com-| 14 |+ n.s. n.s. +
partir social) ' 23 ns. n.s. n.s. n.s

25 Ins n.s. n.s. ns

MNota: ver Anexo para la descripcion de los items
n.s,= correlacién no significativa

Por altimo, en el caso de los sujetos "sanos" (N=104), los resultados
siguen confirmando la clara relacidn entre la alexitimia y un estilo de
afrontamiento centrado en la baja expresividad emocional y pobre en
instrumentalidad. Ademas, la alexitimia estaria asociada también con
una menor busqueda de informacion asi como con la ausencia de reeva-
luacion positiva, y también con una tendencia hacia la evitacién conduc-
tual y a la inhibicién emocional, es decir, los sujetos alexitimicos guarda-
rian para si mismos sus sentimientos y, ademds, no aceptarian la reali-
dad del suceso emocional ocurrido.
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Validez Concurrente

Los resultados confirman, tal y como se muestra en la Tabla 4, que
para el caso de la muestra completa (N=223), la alexitimia se asocia
negativamente con la balanza afectiva (r=—.40, p<.000) y con el soporte
objetivo (r=—.11, p<.090), mientras que estaria positivamente asociada -
con las variables depresidn(r=.40, p<.000), ansiedad (r=.38, p<.000) y
con el soporte o apoyo social subjetivo (r=.19, p<.002).

TABLA 4
CORRELACIONES ENTRE LA ALEXITIMIA Y OTRAS VARIABLES PSICOLOGICAS
EN FUNCION DEL ESTATUS DE LA ENFERMEDAD

Balanza de Depre- Ansie- Deseabill- Soporte Soporte
afectos sidn dad dad social Social = Social
Objetivo  subjetivo
Alexitimia - 40 AQgHH 38 ns, - 11& it
(N=223 mues-
tra total)
Alexitimia -.36% 5gu 27 n.s. .16& n.s.

(N=71 sujetos

con cancer)

Alexitimia =27 .30 Abv 2228 n.s. .36
{N=48 sujetos

esclerdticos)

Alexitimia - 384 35M A1 ns, - 30" RC]
{N=104 suje-

tos sanos)

Nota: a mayor puntuacién menor soporte social subjetivo
r de Pearson, ™ p<.001, * p<.01, * p<.05, & p<.10 y >.05.

Por ofra parte, si analizamos los resultados obtenidos para la mues-
tra de enfermos neoplasicos (N=71), veremos que la alexitimia correla-
ciona negativamente con la balanza afectiva (r=-.36, p<.001), y de for-
ma positiva con las variables depresién (r=.56, p<.001), la ansiedad
(r=.27, p<.010) asi como de forma tendencial con el soporte objetivo
(r=.16, p<.087). )

Por lo que se refiere a los resultados obtenidos con los sujetos diag-
nosticados de esclerosis multiple (N=48), los resultados siguen confir-
mando la clara asociacion negativa entre {a aita alexitimia y la balanza
afectiva (r=-.27, p<.032) asi como con la deseabilidad social (r=-.22,
p<.06), mientras que observamos la relacién positiva entre la alexitimia y
las variables depresion (r=.30, p<.017), la ansiedad (r=.45, p<.001) asi
como para el apoyo social subjetivo (r=.36, p<.0086).
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Por ditimo, trabajando con la muestra compuesta exciusivamente por
sujetos “"sanos" (N=104), hemos encontrado un patrén de resultados
muy similar. Asi, comprobamos que se sigue manteniendo la relacién
negativa entre la alexitimia y la balanza afectiva (r=—.38, p<.000), asi
como para el apoyo social objetivo (r=—30, p<.015), mientras que, por el
contrario, la alta alexitimia correlacionaria de forma positiva con las va-
riables depresion (r=.35, p<.000), ia ansiedad (r=.41, p<.000} asi como
con ¢l apoyo social subjetivo (r=.30, p<.001).

Conclusiones

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, podriamos afirmar que
los sujetos represores y alexitimicos utilizan, en general, estrategias de
afrontamiento caracterizadas por una pobre expresion emocional, la baja
tendencia a la bisqueda de informacion y al autoredescubrimiento o
reevaluacion positiva. Sin embargo, los alexitimicos y represores diferi-
rian en la utilizacién de estrategias de confrontacién basadas en la evita-
cidén conductual y en la inhibicién cognitivo—conductual. Concretamente,
los sujetos categorizados como alexitimicos serian mas proclives a utili-
zar la evitacion y la represion emocional que los sujetos represores,
quienes se caracterizan por presentar una baja vivencia subjetiva de la
emocion, por lo que los individuos represores necesitarian en menor
medida reprimir o evitar dicha emocion. Ademas, los sujetos represores
comunican en menor medida acerca de sus emociones y utilizan poco
las estrategias de afrontamiento basadas en la blsqueda de informa-
cion, ademas, la represion no se asociaria con estrategias de coping
basadas en la evitacién.

En definitiva, podemos concluir que lo anteriormente expuesto coin-
cide con el perfil descrito para [a tipologia "Represor” (Weinberger,
1990; Paez y Velasco, 1993), y que tanto los sujetos represores como
los alexitimicos comparten un patrén de afrontamiento basado en estra-
tegias relacionadas con la baja expresividad emocional y la no bdsqueda
de informacién, mientras que diferirian en que los sujetos’ alexitimicos
son capaces de vivenciar el malestar asociado a la emocion y utilizarian
formas de afrontamiento basadas en |a evitacion conductual y en la in-
hibicion cognitivo—conductual, mientras que no seria asi en los represo-
res.

Asi también, hemos de subrayar que los sujetos categorizados como
represores, presentan alta deseabilidad social y baja ansiedad, mientras
gue los alexitimicos tienden a mostrar asociaciones opuestas, es decir, a
mayor alexitimia, mayor ansiedad y menor deseabilidad social, como
ocurre en el caso de los sujetos aquejados de esclerosis muitiple.

Por otra parte, y en lo que respecta a la relacion entre alexitimia y las
formas de afrontamiento utilizadas por los sujetos de las distintas mues-
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tras, encontramos que la alexitimia, independientemente del estatus de
enfermedad (es decir, con independencia de que |la muestra esté com-
puesta por sujetos enfermos y/ o "sanos"), aparece claramente asociada
con una forma de afrontamiento basada fundamentalmente en [a pobre
expresion emocional, lo cual es coherente con el concepto de alexitimia,
es decir, los sujetos alto alexitimicos se caracterizarian por una menor
descarga emocional y un menor compartir social sobre sus emociones y
sentimientos.

De la misma manera, encontramos que en el caso de la muestra
completa y para la sub-muestra compuesta por sujetos "sanos”, la alexi-
timia correlaciona claramente y de forma negativa con |la dimensién de
afrontamiento denominada instrumentalidad, mientras que en los sujetos
enfermos de cancer y esclerosis muitiple la relacién no es tan nitida. Es
decir, los sujetos alexitimicos "sanos" y los de la muestra global, utiliza-
rian en menor medida estrategias de afrontamiento basadas en la focali-
zacion, asi como en la elaboracion de planes de accion para afrontar el
suceso emocional. En €l mismo sentido, aunque el patron de resultados
no se replique de forma exacta, los sujetos aquejados de cancer y de
esclerosis multiple compartirian con los otros sujetos la no realizacion de
planes de accion, pero la correlacidn no serfa significativa para la focali-
zacion, entendida como dejar de lado otras actividades para concentrar-
se sélo en el problema.

Ademas, hemos encontrado que la alexitimia correlaciona de forma
negativa con la dimensién de afrontamiento caracterizada por la bus-
queda de informacién, tanto en el caso de los sujetos "sanos" como en
los sujetos esclerSticos multiples y en los sujetos de la muestra global.
Por el contrario, en los enfermos neoplasicos, la correlacién no es signi-
ficativa entre la alexitimia y esta dimension de afrontamiento centrada en
la buisqueda de informacion y en la reevaluacion positiva.

Encontramos que la alexitimia, con independencia del estatus de en-
fermedad, correlaciona de forma positiva, en general, con las formas de
afrontamiento basadas en la evitacion, sobre todo con aquellas relacio-
nadas con el abandono del contacto social y el dejar de intentar resolver
o enfrentar el suceso emocional. ‘

Por lo que respecta a las formas de afrontamiento basadas en la
aceptacion fatalista, encontramos que los sujetos alexitimicos aguejados
de esclerosis miltiple, se resignarian en menor medida que los otros
sujetos y no aceptarian lo que les ocurriera. Por el contrario, los enfer-
mos cancerosos alto alexitimicos se apartarfan del patrén descrito. Con-
cretamente, las correlaciones encontradas para este grupo no fueron
significativas.

Asi también, por lo que se refiere a la relacidn entre alexitimia y ia
dimensién de afrontamiento denominada inhibicion cognitivo~conduc-
tual, encontramos que los sujetos alexitimicos, con independencia del
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estatus de enfermedad, se caracterizarian por intentar guardar para si
mismos sus sentimientos. '

Ademas, encontramos que tanto los sujetos alexitimicos de la mues-
tra global como los esclerdticos mditiples y las personas "sanas”, se
caracterizarian por un estilo de afrontamiento basado en la negacidn,
entendido como la no aceptacién de la realidad aunque sin sentido fata-
lista. Por el contrario, en los enfermos cancerosos alto alexitimicos, las
correlaciones encontradas para este factor no han sido significativas.

Por ultimo, por lo que respecta a la relacién entre alexitimia y la di-
mensién de afrontamiento denominada simbolizacién, encontramos que
los sujetos alexitimicos pertenecientes a la muestra global y los sujetos
"sanos”, utilizan en mayor medida el recurso del rezo y de la oracion.

En definitiva, y a modo de resumen, podemos concluir que, con in-
dependencia de estatus de enfermedad, los sujetos alto alexitimicos
utilizan, en general, estrategias de afrontamiento inadaptativas basadas,
fundamentalmente, en la pobre expresidn emocional, en la evitacion, asi
como en una menor focalizacion sobre el suceso emocional. Pareceria
mas bien que aceptan ia realidad de su problema y que evitan afrontarlo
de una forma maés directa, guardando para si sus sentimientos, lo que
reforzaria el malestar emocicnal.

Para terminar, hemos de subrayar que los resultados confirman
también que, con independencia del estatus de enfermedad, los sujetos
alexitimicos presentan siempre una peor balanza afectiva y mayores
tasas de ansiedad y depresion en conjuncién con bajos niveles de sopor-
te 0 apoyo social tanto subjetivo como objetivo.

El perfil de resultados obtenidos, nos permite concluir diciendo que,
en general, el constructo alexitimia presenta una aceptable validez.
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Anexo

Escala de Afrontamiento

Responda cuéles de las slgutentes maneras de enfrentar los problemas

utilizé ante su problema o enfermedad.

N =

w

NADA= 0 ALGO=1 BASTANTE=2 MUCHO=3

Intenté informarme sobre mi problema o enfermedad para superarla mejor.
Concentré mis esfuerzos en hacer algo, intenté luchar contra mi problema o
enfermedad.

Me volgqué en el trabajo para olvidarme de todo, actué como si no pasara

. hada.
- Acepté lo que habfa sucedido y gue no se podia hacer nada,

Intenté guardar para mi mis sentimientos.

Manifesté mi enojo a las personas responsables del problema.
Re—descubrl lo que es importante en la vida,

Evité estar con la gente en general.

Oculté a los demés lo mal que me iban las cosas.

Me negué a creer lo que habia ccurrido.

. Acepté la realidad de lo ocurrido.

Fantaseé o imaginé el momento en que podrian cambiar las cosas.
Me sentl muy conmovido afectivamente y expresé descargué mucho mis
sentimientos ante otros,

. Recé (mas de lo habitual).

. Aprendl algo de la experiencia, crecl ¢ mejoré como persona.

. Me forcé a esperar el momente adecuado para hacer algo, evité precipitarme.
. Le hablé a alguien scbre como m e sent{a conversé sobre mis sentimientos

con alguien.
Traté de obtener apoyo afectivo de mis amigos y gente préxima, busqué sim-
patfa y comprensién.

. Expresé y dejé descargarse mis sentimientos y emociones,
. Desarrollé un plan de accién sobre mi problema y lo segul.
. Tomé alcohol y/o tranquilizantes para olvidar el problema o pensar menos en

él.

. Segui adelante con mi destino a veces se tiene mala suerte.

. Hablé con alguien que tenia un problema similar para saber que hizo ella.

. Dejé de lado mis ofras actividades y problemas y me concentré en éste.

. Hablé o contacté con alguien gue podfa hacer algo concreto sobre el proble-

ma busqué ayuda médica profesional.

. Analicé mi responsabilidad en el problema y me critiqué a mi misma por lo

ocurrido,

. Admitl que no era capaz de enfrentar o de hacer nada ante el problema y dejé

de intentar resolverlo o enfrentarlo.
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