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Alexitimiay relaciones de parga

Alberto Espina Eizaguirre
Universidad del Pais Vasco

En este trabajo se estudian las relaciones entre aexitimiay gjuste diddico en parejas. Para ello fueron
evaluadas 72 parejas sin patologia fisica ni psiquica grave con la Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)
y la Dyadic Adjustment Scale. Los varones con aexitimia mostraron peor gjuste diadico y, en ambos
esposos, la alexitimia predijo un peor gjuste de pareja. Estos resultados sugieren que la aexitimia de-

beria tenerse en cuenta en la terapia de pareja.

Alexithymia and couple relationships. In this article, the relationships between alexitimia and dyadic
adjustment in couples are studied. 72 couples without serious physical or psychological pathology, we-
re evaluated with the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and the Dyadic Adjustment Scale. The ma-
les with alexitimia showed worse dyadic adjustment and, in both spouses, alexitimia predicted a wor-
se dyadic adjustment. This results suggest that alexitimia should be taken into account in the couple

therapy.

La aexitimia se caracteriza por: 1) dificultad paraidentificar y
describir sentimientos, 2) dificultad para distinguir los sentimien-
tos de las sensaciones corporales del arousal emocional, 3) pobre-
za de la vida fantasmética y 4) un estilo cognitivo externamente
orientado (concreto, utilitarista, literal, referido a acontecimientos
externos) y un estilo de vida orientado ala accién (Nemiah, 1977).
Laregulacion de las emociones incluye | os sistemas neurofisiol -
gico, motor-expresivo y cognitivo-experiencial (conciencia subje-
tivay verbalizacion de los estados emocionales), mientras que las
relaciones sociales pueden actuar como fuente de gooyo o estrés,
influyendo también en la regulacion de las emociones (Taylor,
Bagby y Parker, 1997). La aexitimia es conceptualizada actual-
mente como un déficit en el componente cogniti vo-experiencial de
larespuestaemocional y en laregulacion interpersonal de las emo-
ciones (Berenbaum y Prince, 1994; Martinez-Sanchez y Martin,
1997; Martinez-Sanchez, Ato-Garcia, Cércoles, Huedo y Selva,
1998; Taylor, 2000).

La aexitimia correlaciona positivamente con neuroticismo y
depresion (Lesser, 1985; Hendryx, Havilland y Shaw, 1991; San-
din, Chorot, Santed y Jiménez, 1996), ansiedad (Bagby, Taylor y
Atkinson, 1988; Cochrane, Brewerton, Wilson y Hodges, 1993;
Martinez-Sanchez, 1996; Sandin et al., 1996), neuroticismo
(Mann, Wisey Shay, 1992; Schiattino, Sanfuentes, Lagarribel, Ja-
ra, Lolas y Liberman, 1998; Luminet, Bagby, Wagner, Taylor y
Parker, 1999), psicoticismo (Schiattino et al., 1998) y negativa
mente con extraversion (Parker, Taylor y Bagby, 1989; Luminet et
al., 1999).
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Parker, et al. (1989) afirmaron que la alexitimia no estd asocia-
da alaedad, sexo, nivel educacional, nivel econémico, riqueza de
vocabulario ni a la inteligencia; estos autores hallaron en pobla-
cion normal un rango de alexitimia de 15-22%. Laaexitimiase ha
encontrado en trastornos somatoformes, alcoholismo, toxicoma-
nias, estrés postraumatico, asma, depresién, juego patol dgico, tras-
tornos alimentarios, etc. (Fernandez-Montalvo y Yarnoz, 1994;
Taylor, 2000). En los grupos controles utilizados por estos autores
encontramos un rango de aexitimicos de 5-27%, mientras que
Parker et a. (1989) hallaron un rango 15-22% en estudiantes de
Canaday USA.

Para evaluar la alexitimia se han desarrollado varios instrumen-
tos, siendo el més vdlido y fiable la Toronto Alexithymia Scale
(TAS) desarrollada por Taylor, Ryan y Bagby (1985). Esta escala
ha sufrido varias modificaciones hasta la version de 20 items
(TAS-20) (Bagby, Parker y Taylor, 1994; Baghby, Taylor y Parker,
1994), lacual constade 3 factores: 1) dificultad paraidentificar los
sentimientos y diferenciarlos de las sensaciones fisicas debidas a
laactivacion emocional, 2) dificultad para expresar sentimientosy
3) pensamiento orientado externamente. Las propiedades psico-
métricas del TAS-20 han sido avaladas por € estudio de Parker,
Bagby, Taylor, Endler y Schmitz (1993).

Lainfluencia de laa exitimiaen | asrel aci ones interpersonales
ha sido poco estudiada, Krigal (1982) y Krueger (1998) sefidl a
ron que | os al exitimicos eran poco empdticos, lo cua dificultaria
sus relaciones interpersonales y Posner (2000) destaco que 1os
alexitimicos, ademas de ser poco empéticos, tendian aestablecer
un edilo de apego evitativo. En las rel aciones de pareja el «po-
nerse en el lugar del otro» juega un papel importante en la toma
de deci s ones consensuadas y en €l g uste emocional . L os sujetos
alexitimicos, a no poder identificar y describir los sentimientos
propics y & enos, tendran limitaci ones en sus vincul os emoci ona-
les; el impacto de edas dificultades en |as rel aciones de pareja,
aunque ha sdo sugerido por los clinicos, no ha sido esudiado
empiricamente.
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El objetivo de este trabajo es estudiar las posibles relaciones
entre laaexitimiay €l gjuste diadico en pargjas sin patologia.

Método
Syjetos

L a muestra etaba compuesa por 72 parejas de la poblacion
generdl . L as caracterigti cas soci odemogréficas de la muestra to-
tal eran: edad de | os exposos, media 51,53 (DT= 4,75); edad de
las esposas, media 49,74 (DT= 4,68); hijos de la pareja, media
2,92 (DT= 0,88); medio urbano (93,1%); nivel socioecondémico
bajo & 25%, medio € 389% y ato e 36,1%. Tenian bachiller
elemental oinferior € 56,9% delosespososy €l 84,7% delases-
posas sin estudios € 1,4% delasesposas; €l 75% delosesposos
y e 23,7% de las esposas tenian un rango profesional de titula-
cion media a trabajador cualificado, € 73% de |l as esposas eran
amas de casa. H 90,3% delos espasos y €l 94,5% delas esposas
eran catolicos. L os criteriosde selecci6nde lamuestrafueronlos
dguientes: que tuvieran hijos, que no padecieran enfermedades
fisicas o psiquicas y que puntuaran < 6 en € Goldberg Health
Questionaire-28 (Goldberg y Hillier, 1979), <45 en la Self-Ra-
ting Anxiety Scale (SAS) (Zung, 1971) y <12 en Beck Depres-
sonlnventory (BDI) de Beck, Ward, Mendelson, M ock y Erbaun
(1961).

Materiales

— Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) (Bagby, Parker y Tay-
lor, 1994) escala autoaplicada de 20 items. Consta de 3 f ac-
tores (Bagby, Taylor y Parker, 1994; Martinez-Sanchez,
1996): F1: dificultad paraidentificar sentimientos, F2: difi-
cultad para describir sentimientos y F3: pensamiento orien-
tado externamente. Siguiendo a Taylor, Parker, Bagby y
Bourke (1996), el punto de corte utilizado es 60. Hasido uti-
lizada la adaptacion espafiola de Martinez-Sanchez (1996).

— Beck Depression Inventory (BDI) de Beck, Ward, Mendel -
son, Mock y Erbaun (1961). Es un cuestionario autoaplica-
do de 21 items. Ha sido utilizada |a adaptacion espafiola de
Condey Franch (1984).

— Sdf-Rating Anxiety Scale (SAS) (Zung, 1971). Es un cues-
tionario autoaplicado de 20 items con 4 opciones de res-
puesta. Ha sido utilizada |a adaptacion espafiola de Conde y
Franch (1984).

— Goldberg Health Questionnaire (GHQ-28) (Goldberg y Hi-
Ilier, 1979). Cuestionario autoaplicado de 28 items, sirve
para evauar € estado genera de salud mental. Ha sido uti-
lizada |a adaptacion espafiola de Lobo, Pérez-Echeverriay
Artal (1986).

— Dyadic Adjustment Scale (DAS) (Spanier, 1976). Esunaes-
calaautoaplicada de 32 items que mide cuatro &reasdelare-
lacion de pargja: Consenso, Cohesidn, Satisfaccion y Ex-
presion de af ecto. Ademas da una medida global de la can-
tidad de gjuste que per cibe cada miembro de la pareja (pun-
tuaciones >105 indican buena cantidad de gjuste) y evalUala
calidad de larelacién sobre la base de la diferencia de pun-
tuacion (valor absoluto) obtenida en el gjuste total de cada
miembro de la pareja (una diferencia > de 5 puntos indica
mala calidad de gjuste). Ha sido utilizada la adaptacion es-
pafiola de Echeburtday Corral (1998).

Procedimiento

Lamuestra fue recogida a azar de la poblacion general, expli-
candoles que se trataba de un estudio de la Universidad del Pais
Vasco sobre el impacto en las familias de la presencia de un hijo
con trastornos psicopatoldgicos, y para € que se necesitaba un
grupo de comparacién de familias sin patologia. Una vez rediza-
do en contacto las pruebas eran pasadas por psicélogos entrena-
dos, en el hogar y por separado a cada miembro de la pareja.

Los andlis s edadigticos empleados han sdo, T de Student, chi-
cuadrado, prueba exacta de Fisher paratablasde 2x2, regresiones li-
neales mtiplespor pasos y correlaci ones de Pearson. Antes de rea-
lizar las pruebas paramétricas s2 comprobd, mediante la pruebade
Kolmogorov-Smirnov, que |a distribucion de las variables era nor-
md, detodas formas, al ser reducidalan del grupo con aexitimiase
repitieron los andliss dela T de Student conlapruebano paramétii -
cade Mann-Whitney. Los andlisis fueron reali zados con el paquete
edadigico Satistical Package for the Social Sciences(SPSS) V. 10.

Resultados

Al estudiar larelacion entre la alexitimiay las variables socio-
demogréficas no hemos hallado diferencias significativas, excepto
en los maridos en lavariable religion: en los aexitimicos (TAS-20
>60) hay mas frecuencia de la esperada de ateos, agnosticos y de
otras religiones, y en los no aexitimicos (TAS-20 <60) menos ca-
télicos de los esperados (x2= 8.756, gl.3, p= 0,033). Al andlizar la
variable religion en relacion con el DAS 'y sus subescalas no he-
mos hallado diferencias significaivas entre catélicos y no catdli-
cos. Al comparar maridos y esposas en el TAS-20 y sus factores
no hallamos diferencias estadisticamente significativas. Tampoco
hallamos diferencias en ambos sexos en alexitimia/no alexitimia.

Al comparar los maridos aexitimicos/no aexitimicos en el
DASYy sus escalas, podemos observar en latabla 1 que los aexiti-
micos (n= 15) presentan peor gjuste diadico que los no alexitimi-
cos (n= 57). Los resultados obtenidos con la prueba de Mann-
Whitney son semejantes.

En la tabla 2 podemos observar que entre las esposas al exiti-
micas (n= 13) y las no aexitimicas (n= 59) no existen diferencias
en e DASYy susescalas. Los resultados obtenidos con la pruebade
Mann-Whitney son semejantes.

Tabla 1
Compar ativa entre maridos alexitimicos (TAS-20 >60) y no aexitimicos (TAS-
20 <60) en el DASYy sus escalas
Alexitimia N Media Dt. t ol Sig.
Consenso S 15 49.20 880
NO 57 54.24 5.07 -2.127 16,518 049
Satifaccion ~ SI 15 38.60 337
NO 57 4175 357 -3.072 70 .003
Afecto S 15 8.86 209
NO 57 10.24 140 -2.406 17433 028
Cohesion S 15 11.86 413
NO 57 15.01 494 -2.266 70 027
DAS S 15 108.53 1418
NO 57 121.26 10.32 -3916 70 .000
TAS-20= Toronto Alexithymia Scale; DAS= Dyadic Adjustment Scale
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En los maridos hallamos correlaciones positivas entre el TAS-
20 total y sus factores, lo mismo sucede en el DAS con sus esca-
las (ver tabla 3). Estos resultados avalan lafigbilidad de ambas es-
calas. Mientras que en las relaciones entre ambos instrumentos,
solo hallamos una correlacién negativa entre el F1 (dificultad para
identificar sentimientos) del TAS-20 y el DAS total; es decir que,
en los varones, a mayor dificultad para identificar los sentimien-
tos, peor ajuste diadico.

En las esposas también hallamos correlaciones positivas en el
TAS-20y susfactores, y el DASYy sus escalas. Mientras que entre
ambos instrumentos, solo hallamos una correlacion positiva entre
el TAS-20y e F3 con la escala de Expresion de afecto del DAS
(ver tabla 4). Es decir que, en las esposas, a mayor puntuacion to-
tal en dexitimia y en pensamiento externamente orientado, mas
expresion de afecto percibe en la paregja.

Fue redlizada una serie de regresiones lineales mltiples por
pasos para predecir el TAS-20 y sus factores basado en las varia-
bles independientes DAS y sus escalas. En |os esposos, 10s resul -
tados parael F1 (dificultad paraidentificar sentimientos) son: (R2=
0,054), para DAS tota [beta= -0,260, t(70)= -2,253, p= 0,027].
Con e TAS-20 total, F2 (dificultad para describir sentimientos) y
F3 (pensamiento orientado externamente) no hay prediccion. En

Tabla 2
Compar ativa entre esposas alexitimicas (TAS-20 >60) y no aexitimicas (TAS-
20<60) en el DASYy sus escalas

Alexitimia N Media Dt. t gl Sig

Conseno S 13 5153 468

NO 59 52.84 6.62 -.674 70 502
Satisfaccion ~ Si 13 40.23 412

NO 59 40.59 459 -.262 70 794
Afecto Si 13 10.00 147

NO 59 9.55 169 .867 70 .389
Cohesién Si 13 13.69 525

NO 59 13.03 5.03 423 70 673
DAS S 13 115.46 1119

NO 59 116.03 12.27 -154 70 878

TAS-20= Toronto Alexithymia Scale; D AS= Dyadic Adjustment Scale

las esposas |os resultados para € TAS-20 total son: (Re= 0,074),
para la escala Expresion de afecto del DAS [ beta= 0,2721, t(70)=
2,364, p=0,021]. En losfactores del TAS-20 de las esposas, losre-
sultados con e F3 son: (R2= 0,108), para la escala Expresién de
afecto [beta= 0,398, t(70)= 2,907, p= 0,005]. Los factores 1 y 2 no
son influidos por el DAS de |as esposas.

Finalmente, hemos compar ado |os maridos con Alexitimia/sin
alexitimiaen la calidad de larelacion de pareja, evaluada sobre la
base de |a diferencia de puntuacion (valor absoluto) obtenidaen el
gjuste total de cada miembro de la pargja (una diferencia > de 5
puntos indica mala calidad de gjuste) y hemos hallado diferencias
estadisticamente significativas (x2= 11.405, gl.1, p= 0,006), te-
niendo los maridos alexitimicos peor calidad de gjuste diédico que
los no aexitimicos. En las esposas no hallamos diferencias esta-
disticamente significaivas.

Discusion

El porcentaje de alexitimicos en nuestra muestra: 20,8% de los
hombres y 18,1% de las mujeres, es semejante a hallado en po-
blacion normal por Parker, et al. (1989). El que laaexitimiano se
vea influenciada por las variables sociodemogréficas de sexo, ni-
vel econdmico, estudios y profesién, confirma los resultados de
estos autores.

Respecto alaaexitimiay su relacion con € gjuste diadico, des-
taca que los maridos alexitimicos perciben en su relacién de pare-
jamenos consenso, satisfaccion, expresion de afecto y cohesion, y
una peor calidad en €l gjuste diddico. Estos resultados sugieren
queladificultad paradiscriminar y expresar sentimientosy el pen-
samiento externamente orientado, constituyen una dificultad para
los hombres en sus rel aciones de pareja; quizés debido aque, a no
poder conocer y hablar de sus sentimientos y necesidades emocio-
nales no puedan clarificar y negociar sus demandas.

Los resultados de las correlaciones y regresiones muestran
gue, en los hombres, € factor uno del TAS-20, la dificutad pa-
ra identificar sentimientos y diferenciarlos de sensaciones fisi-
cas, es un elemento clave en relacion con € gjuge diddico. Es-
tos hallazgos sugieren que si no pueden discriminar adecuada-
mente sus emociones, no podrén hablar de ellas, ni empatizar
con las de su pareja, todo lo cual podriarepercutir en la relacion
de pareja.

F2 816**  .631**

F3 634+ 304**  258*

CON  -159 -.202 -125 -.022

SAT  -129 -.190 -131 047 428**

AFE  -197 -.129 -.217 -118 473 .508**

COH -190 -.201 -.146 -084 177 Al5F* 374

DAS -224 -260*  -192 -047  T79F* 7722 711 669**

Tabla 3 Tabla 4
Correlaciones entre TAS-20 y sus factoresy DAS'y sus subescalas en los Correlaciones entre TAS-20 y sus factoresy DAS'y sus escalas en las esposas
maridos (n= 72) (n=72)
TAS-20 F1 F2 F3 CON SAT AFE COH TAS20 F1 F2 F3 CON SAT AFE COH
F1 .866** F1 793+

F2 AT 380%*

F3 .661** 204 .360%*

CON 038 -.013 014 .098

SAT  -.025 -080  -.011 .060 .268*

AFE  .272* 154 134 328**  3v6** 523+

COH  .063 -.035 079 128 -.012 AT 202¢

DAS 075 -.030 054 173 B70** 787 .642** 632+

TAS-20= Toronto Alexithymia Scale; F1= factor 1 del TAS-20; F2= factor 2 del TAS-20;
F3=factor 3 del TAS-20; DAS= Dyadic Adjustment Scale; CON= escala de consenso del
DAS; SAT= escalade satisfaccion del DAS; AFE= escalade expresion de afecto del DAS;
COH= escala de cohesion del DAS.

** p<0,01; * p< 0,05.

TAS-20= Toronto Alexithymia Scale; F1= factor 1 del TAS-20; F2= factor 2 del TAS-20;
F3=factor 3 del TAS-20; DAS= Dyadic Adjustment Scale; CON= escala de consenso del
DAS; SAT= escalade satisfaccion del DAS; AFE= escalade expresion de afecto del DAS;
COH= escala de cohesion del DAS.

** p<0,01; * p<0,05
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En las mujeres, por el contrario, no hemos hallado diferencias
entre las alexitimicas y las no aexitimicas, en e DAS. Pero en-
contramos que € TAS-20 total y e factor 3 correlacionan positi-
vamente con la Expresién de Afecto (DAS) y lapredice. El F3 ha-
ce referencia al «pensamiento operatorio» descrito por Marty y de
M’ Uzan (1963) como un funcionamiento psicoldgico caracteriza-
do por un estilo de vida externalizado, orientado ala accién, y un
estilo cognitivo externamente orientado (referido a acontecimien-
tos externos, concreto, literal, utilitarista) aferrado méas alos obje-
tos que alos conceptos abstractos, con falta de introspeccion y de
andlisis psicolégico de los hechos, de los propios sentimientos y
de su comportamiento; e pensamiento operatorio esta centrado en
el presente y existe una gran pobreza en la capacidad de fantasear.
Las mujeres que tienen este modo de funcionamiento psiquico es-
tan més satisfechas con las rel aciones afectivas en la pareja, [o cual
puede deberse a que € nivel de exigencia disminuyey es més f&-
cil hallar un nivel aceptable de satisfaccion en esa area.

Respecto a las diferencias halladas en las comelaciones de
hombres y mujeres: en los hombres correl acionaba negativamente
el DAS total con el factor 1 (dificultad para identificar sentimien-
tos) del TAS-20; mientras que en las mujeres la escala Expresion
de Afecto del DAS correlacionaba positivamente con el factor 3
(pensamiento externamente orientado) y el total del TAS-20. Po-

demos aventurar la hipétesis de que, en nuestra cultura, al educar
alosvaronesmasen el rol instrumental y menos en el mundo emo-
cional, es posible que se sientan mas perdidos con su pargjasi no
identifican adecuadamente sus sentimientos; mientras que las mu-
jeres, educadas en €l rol expresivo, se quejan frecuentemente de la
«frialdad» de sus maridos por no adecuarse a sus demandas af ec-
tivas, si las mujeres son «externamente orientadas» las necesida-
des emocionales podrian ser menoresy la satisfaccion mayor.

Los resultados de las regresiones en las esposas muestran que
el TAS-20 total predice €l guste de pargjatota y la Satisfaccion,
laalexitimia se asocia a un peor ajuste y menor satisfaccion en las
esposas. También hemos visto que la dificultad para discriminar
sus sentimientos puede dificultar el consenso de la pargja.

Nuestros resultados sugieren que la alexitimiaes unavariable a
tener en cuenta en las relaciones de pareja, pues puede influir ne-
gativamente en el gjuste total y en varios aspectos de larelacion de
pareja. En laterapia de pareja podria ser de utilidad evaluar la ale-
xitimia para conocer en qué medida las dificultades conyugales se
deben a posiciones encontradas u otros aspectos de larelacion, o a
las dificultades que puede tener alguno de sus miembros para co-
nocer y expresar sus emociones. En este Ultimo caso, intervencio-
nes dirigidas a mejorar la aexitimia podrian ser de gran ayuda pa-
ralaparga
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