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ALEXITIMIA: CONCEPTO, EVALUACION Y TRATAMIENTO

Javier Fernindez-Montalvo y Sagrario Ydrnoz
Universidad del Pais Vasco

Este articulo constituye una puesta al dfa de los conocimientos actuales sobre la
alexitimia. Los autores realizan una revision de la bibliografia sobre el concepto de alexitimia
y las tasas de prevalencia. Se describen los principales instrumentos de evaluacion y se analizan
los abordajes terapéuticos propuestos por diferentes autores.

Alexithymia: Concept, assessment and treatment. This paper is a review of the present
knowledge about the Alexithymia. The authors review the alexithymia concept and the
prevalence rates. The main measurement methods are described and the therapeutic approaches

are analysed.

El concepto de alexitimia fue introducido
por Sifneos (1973) para describir un grupo
de sintomas observados en pacientes con
enfermedades psicosomadticas. De acuerdo
con Sitneos (1973), este término significa
literalmente ausencia de palabras para ex-
presar las emociones; y denota una difi-
cultad en identificar y describir emociones,
asi como una vida de fantasfa interna em-
pobrecida.

El concepto de alexitimia ha sido dura-
mente criticado desde muiltiples y variados
campos, tachdndose de inapropiado, poco re-
presentativo y no vilido. No obstante, se
considera, incluso por los mismos autores
que lo critican, como un concepto ventajoso
pues comunica, en una sola palabra, una
serie de rasgos clinicos que subyacen en
determinados trastornos o pacientes (Cerezo,
Garcia-Moja, Gandara y Herndndez, 1988).

Sifneos no crea un concepto nUEvo, sino
que organiza las observaciones clinicas des-
critas en pacientes psicosomaticos en una en-
tidad conceptual. Diversos autores habian
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trabajado décadas antes en este sentido. Asi.
Polavsky (1945) hablaba ya del caricter va-
go e impersonal del discurso de los pacien-
tes psicosomaticos que él estudiaba. Ruesch
(1948) hacia hincapié en la pobreza en sim-
bolizacién del paciente psicosomatico, mien-
tras que Groen y Bastiaans (1951) revelaban
que estos pacientes no eran capaces de des-
prenderse del impacto afectivo en las situa-
ciones de estrés emocional y que continua-
ban tratando estas situaciones como si fuesen
situaciones normales. Freedman y Sweet
(1954) hablan de iletrados emocionales para
caracterizar a los pacientes psicosomadticos.
También McLean (1949) hipotetiza que
existe un déficit cerebral funcional entre el
rinencéfalo y el drea neocortical del lenguaje
y, debido a ello, el paciente psicosomatico
s6lo podia expresar su estado emocional a
través del lenguaje de los drganos.
Posteriormente, los psicoanalistas france-
ses Marty y De M’ Uzan (1963) introducen el
concepto de Pensée Operatoire (pensamien-
to operatorio) para caracterizar las aparentes
particularidades de los pacientes psicosoma-
ticos, y que se refiere a un tipo de pensa-
miento que se limita a reduplicar la accion
en s misma. El sujeto describe sus acciones,
hechos o gestos tal y como se producen pe-
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ro sin integrar ninguna connotacién afectiva.
Los problemas concretos del momento ocu-
pan todo el campo de la conciencia, exclu-
yendo totalmente la emergencia de represen-
taciones afectivas ligadas a los recuerdos.
Para estos autores existe una relacién direc-
ta entre el pensamiento operatorio y los de-
sordenes psicosomadticos. Estos udltimos seri-
an la consecuencia de una incapacidad mas
0 menos marcada para elaborar las emocio-
nes y afectos a nivel cognitivo.

Estos pacientes se mostraban refractarios
a la psicoterapia psicodinamica por sus difi-
cultades para verbalizar emociones y su in-
capacidad para fantasear. El sintoma psico-
somdtico se interpreté como el resultado de
las emociones no expresadas que se mani-
festaban a través de un lenguaje y un simbo-
lismo somdtico (Garcia-Esteve, Niifez y
Valdés, 1988).

En la definicion original de alexitimia, se
pueden diferenciar 3 componentes:

a) una dificultad marcada para describir
sentimientos

b) una ausencia o una reduccién importante
de la fantasia

c¢) la manifestacién del pensamiento ope-
ratorio.

A esta definicidn se le han ido afiadiendo
posteriormente nuevos elementos proceden-
tes de otras investigaciones, cuya inclusion
sigue siendo discutida en la actualidad.

Asi, la alexitimia puede definirse como
un sindrome clinico formado por las si-
guientes caracteristicas psicolégicas, cogni-
tivas y conductuales (Garcia-Esteve et al.,
1988):

a) Dificultad para verbalizar emociones,
reconocerlas y utilizarlas como sefiales in-
ternas.

b) Dificultad para localizar las sensacio-
nes del propio cuerpo.

¢) Tendencia a utilizar la accién como es-
trategia de afrontamiento ante situaciones
conflictivas. Precisamente por su tendencia
a la accién y su pragmatismo han sido rela-
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cionados con el patrén de conducta tipo A,
sin que hasta el momento existan estudios al
respecto.

d) Pensamiento concretista, desprovisto
de simbolos y abstracciones.

e) Rigidez en la comunicacién preverbal,
con escasa mimica y pocos movimientos
corporales.

Es importante tener presente que la alexi-
timia no es una categoria diagndstica psi-
quidtrica incluida en el DSM-III-R (APA,
1987). Se trata mas bien de una caracteriza-
cién del tipo de pensamientos, sentimientos
y procesos relacionados que pueden existir
en las personas con una amplia variedad de
diagnosticos psiquidtricos (Swiller, 1988).
Asf, segiin Lesser y Lesser (1983) la alexiti-
mia es un concepto descriptivo que aglutina
un nimero de conceptos clinicos en una for-
ma facilmente comunicada. La alexitimia no
es una declaracion sobre una enfermedad
que tiene el paciente, sino mds bien es una
declaracion sobre un paciente que puede te-
ner una variedad de enfermedades.

Asimismo, la alexitimia es un concepto
de rango. No todas las personas la tienen en
el mismo grado, y en cantidades pequeiias
puede ser bastante comun. La alexitimia
puede concebirse como un conjunto de di-
mensiones de habilidad en la expresion ver-
bal del estado emocional de la persona
(Swiller, 1988).

En este sentido, existe un debate abierto
en torno a si la alexitimia debe ser concep-
tualizada como un rasgo de personalidad, a
modo de constructo o variable graduada o
continua en la que todas las personas pueden
tener un mayor o menor grado de alexitimia,
0 como un estado, a modo de condicién o
trastorno que se tiene o no se tiene. Los re-
sultados de algunas investigaciones (Horton,
Gewirtz y Kreutter, 1992) muestran la nece-
sidad de evaluar tanto la alexitimia-rasgo co-
mo la alexitimia-estado.

En cuanto a los estudios sobre la persona-
lidad de los pacientes alexitimicos, se ha en-
contrado una correlacién negativa entre ale-
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xitimia y neuroticismo-extraversion (Favay
Baldaro, 1980). Asimismo, en el MMPI tien-
den a puntuar alto en la escala L (Sinceri-
dad)(a mayor puntuacién, menor sinceridad),
y presentan también puntuaciones significa-
tivamente mads bajas en Psicastenia, en com-
paracién con otras poblaciones enfermas no
alexitimicas (Garcia-Esteve et al., 1988).

Desde una perspectiva etioldgica, se han
realizado numerosos intentos de buscar una
posible causa de la alexitimia. Esto ha lleva-
do a plantear hipétesis desde diferentes cam-
pos. Las principales teorias propuestas son:
teorias neuroanatoémicas, genéticas y psico-
l6gicas (psicodindmicas, psicolégico-defici-
tarias, psicoldgico-evolutivas y teorfas enfo-
cadas desde el aprendizaje social). Sin
embargo, en la actualidad se carece del apo-
yo empirico suficiente para ninguna de ellas.
Una revisién amplia de los diversos modelos
etiolégicos propuestos puede encontrarse en
Cerezo et al. (1988) y Pdez y Velasco
(1993).

Epidemiologia

No existen practicamente investigaciones
sobre la tasa de prevalencia de la alexitimia
en la poblacién general. En la bibliografia
sobre el tema se citan casi exclusivamente
los estudios realizados por Blanchard, Arena
y Pallmeyer (1981) y Shipko (1982). En di-
chos estudios, realizados con poblaciones es-
tudiantiles, se obtienen unas tasas que 0sci-
lan entre el 8% y 10%. No obstante, estos
resultados deben ser interpretados con cau-
tela debido a la ausencia de investigaciones
que los corroboren.

En cuanto a la distribucién por sexos, se
ha encontrado una mayor tendencia por
parte de los hombres a ser alexitimicos. Asi,
en los estudios anteriormente citados
(Blanchard et al., 1981; Shiko 1982) se en-
contraron unas tasas del 8 % de varones ale-
xitimicos frente al 1,8 % de mujeres. Estos
datos son convergentes con los estereotipos
sexuales que sugieren que los individuos del
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sexo masculino dejan traslucir en menor me-
dida sus emociones (Pdez y Velasco, 1993).

Asimismo, se ha encontrado una mayor
incidencia de la alexitimia en personas que
pertenecen a un nivel socio-econémico bajo
y con un nivel intelectual y educativo tam-
bién bajo (Cerezo et al., 1988). La edad
constituye también un elemento importante
a tener en cuenta, ya que los individuos de
mayor edad obtienen puntuaciones mds ele-
vadas en las escalas de alexitimia. La expli-
cacion puede radicar en que, a medida que el
sujeto avanza en edad, se produce una re-
duccién de la expresién espontdnea, asi
como una acentuacién del anclaje en la rea-
lidad inmediata que esto conlleva (Pdez y
Velasco, 1993).

Hasta ahora se han sefalado las tasas de
prevalencia de la alexitimia en la poblacién
general. Sin embargo, dichas tasas se incre-
mentan en determinadas poblaciones. Se ha
encontrado un aumento de la prevalencia de
la alexitimia entre los pacientes en trata-
miento por trastornos psicosomaticos. Asi,
en este tipo de pacientes se dan tasas de pre-
valencia que fluctian del 25 al 50% (Cerezo
et al., 1988). Ademads de la mayor preva-
lencia de la alexitimia en trastornos cldsi-
camente considerados como psicosomdti-
cos (bronquitis, hipertensién, psoriasis,
tilceras, asma, urticaria crénica, alteracio-
nes cardiovasculares, etc.), se han realiza-
do recientemente investigaciones sobre la
prevalencia de la alexitimia en otros pro-
blemas de salud.

En este sentido, en un estudio compara-
tivo de pacientes sometidos a didlisis en
Japon y Estados Unidos (Fukunishi, Norris,
Fahrion, Baer y Porter, 1992) se entrevisto
a 54 pacientes con problemas de riiién uti-
lizando para ello la Escala de alexitimia del
MMPI (MMPI-AS) y el Beth Israel Hospi-
tal Questionnarie (BIQ). Las tasas de ale-
xitimia observadas oscilaban entre el 32%-
36% en los pacientes japoneses sometidos
a dialisis y entre el 28%-35% en los pa-
cientes americanos, sin que se observaran
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diferencias estadisticamente significativas
entre ambos paises.

Se ha encontrado también una alta tasa de
alexitimia entre los adictos a sustancias psi-
coactivas. En un estudio realizado con la Es-
cala de Alexitimia de Toronto (Taylor, Ryan
y Bagby, 1985) con el objetivo de investigar
la prevalencia de alexitimia entre pacientes
dependientes de sustancias psicoactivas, de
los 44 pacientes que componian la muestra
el 50% eran alexitimicos (Taylor, James,
Parker y Bagby, 1990). Asimismo, los pa-
cientes alexitimicos estaban significativa-
mente mds ansiosos y deprimidos que los no
alexitimicos, y presentaban un mayor nime-
ro de quejas fisicas y alteraciones psicoldogi-
cas generales.

" El hecho de que la alexitimia esté relacio-
nada con una variedad de enfermedades
psicosomdticas condujo a la asuncién pre-
matura y errénea de que existia una rela-
cion etioldgica entre la alexitimia y la en-
fermedad psicosomatica. Sin embargo, se
ha observado que muchos de los pacientes
psicosomdticos no son alexitimicos, mien-
tras otros que sl son alexitimicos no pade-
cen enfermedades psicosomadticas. En la
actualidad se piensa que la alexitimia estd
extendida tanto en las poblaciones con
trastornos psicosomaticos como en las que
no padecen dichos trastornos (Rodrigo y
Lusiardo, 1992).

Alexitimia y represion
emocional

Tanto desde la teoria psicoanalitica clasi-
ca, como desde teorias cognitivas mas re-
cientes, se ha planteado la existencia de un
fenomeno de represion emocional (Yérnoz,
Romo, Carbonero y Pdez, 1990). La repre-
sion serviria para mantener experiencias do-
lorosas o desagradables fuera de la concien-
cia. Los individuos la utilizan como una
estrategia defensiva y tendrian, por lo tanto,
menos acceso a recuerdos emocionales,
especialmente a aquellos acontecimientos
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negativos o desagradables (Pdez, Vergara y
Velasco, 1991).

Aunque el apoyo empirico de la represion
es contradictorio, en la actualidad se acepta
su existencia, ya sea cOmo un mecanismo
cognitivo o como una forma de afrontamien-
to —un estilo de coping—. Segin esta dltima
conceptualizacién, los sujetos represores
afrontan los estimulos amenazantes median-
te la represion, la denegacion y la evitacién
cognitiva y conductual (Pdez et al., 1991).

Los elementos definitorios de la represion
son basicamente similares a los de la alexiti-
mia. No obstante, no deben confundirse am-
bos conceptos puesto que existen importan-
tes diferencias entre ambos. La diferencia
fundamental ca en que mientras que los
represores presentan una alta expresion a
nivel expresivo-motorico, los alexitimicos
la presentan baja. La conciencia de las
emociones es ain menor en los alexitimicos,
por un lado, y por otro los represores no
perciben ni expresan tantos sintomas fisicos.
Por altimo, no hav datos sobre la relacion
entre alexitimia y memoria afectiva, y los
datos disponibles sobre los represores
muestran un déficit de memoria en estos
ultimos.

Segtin la investigacion de Pdez y Velasco
(1993), los alexitimicos tienen tanto baja ex-
presividad como baja instrumentalidad, por
lo que es poco probable que sean represores,
ya que estos se definen por baja ansiedad
manifiesta y alta deseabilidad social, mien-
tras que la alexitimia tiene una asociacién
negativa con la deseabilidad social y positi-
va con la ansiedad. Ademas, se encontré que
los represores no mostraban puntuaciones al-
tas en la dimension de lenguaje afectivo de-
ficitario en la escala de Noel, por lo que la
represién y la alexitimia pueden responder a
fendmenos diferentes.

Evaluacién de la alexitimia

A pesar de las evidencias empiricas del
concepto de alexitimia y de que en la practi-
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ca clinica es facilmente identificable como el
conjunto de rasgos ya descritos, no es facil
cuantificar el fenémeno de manera objetiva
y parece que no se ha descubierto ningiin
instrumento de medida que sea suficiente-
mente fiable y vélido para estos propoésitos
(Cerezo et al., 1988; Garcia-Esteve et al.,
1988). En la tabla | figura una relacién de
los principales instrumentos utilizados en la
evaluacion de la alexitimia.

Escalas y cuestionarios

El instrumento mas utilizado para medir
caracteristicas alexitimicas es el Beth Israel
Hospital Questionnaire (BIQ) en sus dos
versiones de uso clinico (Sifneos, 1973). La
primera (BIQI1) estd formada por 21 items a
cumplimentar por el terapeuta, por lo que se

ha puesto en duda su objetividad, ya que la
posibilidad de obtener respuestas de conte-
nido emocional puede variar enormemente
segun la experiencia del entrevistador. El
BIQ2 (Sifneos, Apfel y Frankel, 1977) es
una escala de autoevaluacion para el pacien-
te, en respuesta a preguntas semiestructura-
das que se suponen daran al clinico informa-
¢ién no contenida durante la entrevista sobre
las caracteristicas alexitimicas del paciente.

La Escala de Personalidad de Schalling-
Sifneos (SSPS) (Sifneos, 1973) es un cues-
tionario autoaplicado de 20 items puntuables
de 1 a 4 segun el grado de presencia del
{tem. La puntuacion total, por tanto, puede
llegar a 80 y el punto de corte para la alexi-
timia se considera en 60. Fue desarrollada
para obviar los problemas interrelacionales

Tabla 1
Instrumentos de evaluacion de la alexitimia
ESCALAS Y CUESTIONARIOS
Instrumento Autores Afio N.° ftems
BIQ-1 Sifneos 1973 21
BIQ-2 Sifneos, Apfel y Frankel 1977 17
SSPS Apfel y Sifneos 1979 20
MMPI-AS Kleiger y Kinsman 1980 22
Escala del MMPI Shipko y Noviello 1984 20
Alexitirain de Noel Noel 1989 12
TAS Taylor, Ryan y Bagby 1985 26
ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS
Instrumento Autores Afio N.° ftems
APRQ Krystal, Giller y Cichetti 1986 17
TECNICAS PROYECTIVAS
Instrumento Objeto de estudio
TAT Capacidad de fantasear y de expresar emociones
AT-9 (SAT-9) Funcién simbdlica
Psicothema, 1994 361
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que surgen en la aplicacion de los tests hete-
roadministrados. Recoge el funcionamiento
cognitivo-emocional del paciente. Es intere-
sante por ser una escala corta, de contenidos
cognitivos, con items faciles de contestar y
contaminaciones socio-culturales minimas
(Martin, Pihl y Dobkin, 1984).

En los estudios factoriales realizados con
esta escala (Blanchard et al., 1981) se ha
puesto en evidencia la existencia de tres fac-
tores: 1) dificultad en la expresion de los
sentimientos y de las experiencias; 2) im-
portanc a de los sentimientos y 3) ensuefno
divrno. Esta estructura factorial se ha confir-
mado en trabajos posteriores (Martin et al.,
1984; Shipko y Noviello, 1984) y mantiene
una buena coherencia con la definicion de
alexitimia (Noél y Rimé, 1988).

La Escala de Alexitimia del MMPI (MM-
PI-AS) fue elaborada por Kleiger y Kinsman
(1980) a partir del MMPI. Estd compuesta
por 22 items del MMPI que correlacionan
con las puntuaciones de alexitimia en el
BIQ. El punto de corte es 14. Los items es-
pecificos de esta subescala no reflejan direc-
tamente los mismos fenémenos clinicos que
los items del BIQ, sino que la escala esta ba-
sada en correlaciones con las puntuaciones
del BIQ. No obstante, esta escala ha sido cri-
ticada por no correlacionar ni con las medi-
das de la capacidad de expresién verbal de
las emociones, ni con las medidas de capaci-
dad de imaginacion (Nog€l y Rimé, 1988). Fal-
tan, por tanto, argumentos validos en su favor.

La Escala del MMPI de Shipko y Noviello
(1984) estd compuesta por 20 items y se
realizé previo pase del MMPI a grupos de
sujetos categorizados como alexitimicos me-
diante la SSPS. No es una escala muy utili-
zada y presenta como ventaja su brevedad.
En un estudio reciente de Bornstein y
O’ Neill (1993) se ha encontrado que esta es-
cala correlaciona negativamente con la MM-
PI-AS, por lo que se puede cuestionar su va-
lidez como medida de la alexitimia.

La Escala de Alexitimia de Noel consta de
12 items elaborados a partir de los tres ele-
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mentos que componen la definicién original
de alexitimia. Cada item dispone de cinco
categorias que oscilan entre el 1 (totalmente
falso) y el 5 (muy verdadero). Cuando el su-
jeto contesta totalmente falso a una afirma-
cion positiva o totalmente verdadero a una
afirmacién negativa, su respuesta se consi-
dera como alexitimica y se le dan cuatro
puntos. Se han extraido tres factores que ex-
plican el 45 % de la varianza: 1) dificultad
en verbalizar las emociones o de traducir en
palabras los sentimientos; 2) pobreza de fan-
tasia y 3) pensamiento operatorio (De la Via,
Echebarria, Yéarnoz y Paez, 1989).

La Escala de Alexitimia de Toronto (TAS)
(Taylor et al., 1985) es una escala autoapli-
cada de 26 items, con 5 posibilidades de res-
puesta. El punto de corte, sobre una puntua-
cién maxima de 130, estd situado en 74. El
cuestionario se elaboré teniendo como refe-
rencia cinco caracteristicas de la definicion
de alexitimia: a) la dificultad para describir
los sentimientos; b) la limitacién de las apti-
tudes introspectivas; c) el conformismo so-
cial; d) la dificultad para diferenciar sus sen-
saciones corporales y ¢) la pobreza de fantasia
y de ensofiaciones descritas por el sujeto.

El anilisis factorial de la escala ha dado
lugar a cuatro factores: 1) capacidad para
describir los sentimientos y poderlos distin-
guir de las sensaciones corporales, 2) capa-
cidad de comunicar los sentimientos a los
demds, 3) ensofiaciones diurnas, y 4) pensa-
miento orientado hacia el exterior, mas que
hacia las experiencias internas.

Los autores informan de coeficientes test-
retest de r=.82 tras una semana y de r=.75
tras cinco semanas. El coeficiente de consis-
tencia interna (alpha de Cronbach) es de .75.
Esta escala ha mostrado tener un alto nivel
de fiabilidad y validez para la investigacion
clinica (Mann, Wise y Shay, 1992; Rodrigo
et al., 1989, Rodrigo et al., 1992).

La Interoceptive Awareness Subescale
of Eating Disorders Invetary (IASEDI) fue
elaborada por el grupo de Garner (Pdez y
Velasco, 1993). Consta de 10 ftems que
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miden caracteristicas alexitimicas pero
s6lo en pacientes con anorexia nerviosa y
bulimia.

Entrevistas estructuradas

Existe una entrevista estructurada reali-
zada por Krystal, Giller y Cichetti (1986)
llamada Alexithvmia Provoked Response
Questionnaire (APRQ). Consta de 17 ftems
que pretenden «provocar» al paciente a res-
ponder emotivamente a través de técnicas de
inoculacién de estrés. Su administracion es
sencilla y, a diferencia del BIQ, la variabili-
dad dependiente del entrevistador se reduce
notablemente. LLa APRQ correlaciona signi-
ficativamente con el BIQ (r=.72), pero no
con la MMPI-AS, ni con la SSPS.

Técnicas proyectivas

Algunas de las formas del Thematic Ap-
perception Test (TAT) han sido utilizadas
para medir la capacidad de fantasear y de ex-
presar emociones del sujeto (Taylor, 1984).
Los estudios realizados con esta técnica
muestran caracteristicas alexitimicas en su-
jetos con patrén de conducta tipo A, lo que
concuerda con las descripciones que se ha-
cen de estos sujetos negadores que utilizan la
accion como estrategia bdsica de afronta-
miento, pragmaticos y con nula capacidad
para fantasear (Garcia-Esteve et al., 1988).

No obstante el test proyectivo mds utili-
zado ha sido el AT-9, Test de los 9 arqueti-
pos. Es un test grafo-proyectivo con el que
se intenta estudiar la funcién simbdlica en
los sujetos alexitimicos. Existe un método de
cuantificacion (SAT-9) destinado a medir la
interpretacion proyectiva de la prueba.

Tratamiento de la alexitimia

Cuando se revisa la bibliografia de la ale-
xitimia llama la atencion la escasez de pu-
blicaciones sobre su tratamiento. Los pa-
cientes alexitimicos rara vez buscan terapia
por su propia voluntad. Generalmente cuan-
do buscan tratamiento es debido a la presion
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de alguna persona importante para ellos. Es-
te tipo de presion es ejercido principalmente
por el cényuge o pareja que se queja de la
pérdida de comunicacion en su relacion, o
por parte del médico, que se siente incapaz
de encontrar una explicacion a las quejas fi-
sicas vagas, cambiantes y refractarias al tra-
tamiento médico (Swiller, 1988).

Swiller (1988) propone un tratamiento
para la alexitimia, que combina la terapia
individual con la terapia grupal, y se basa en
la teoria del desarrollo cognitivo de la con-
ciencia emocional de Lane y Schwartz
(1987). Lane y Schwartz (1987) proponen la
existencia de una secuencia de desarrollo
cognitivo en 5 pasos, que varian desde el
mas primitivo (reflexivo sensorio-motor) al
mds avanzado (operacional-formal). Aunque
su trabajo se extiende mds alld de la alexiti-
mia, tiene implicaciones directas para el tra-
tamiento de los pacientes alexitimicos. Los
alexitimicos tienen un nivel bajo de expe-
riencias emocionales diferenciadas e inte-
gradas. En ellos, la activaciéon o arousal
emocional se experimenta como algo global,
amenazante y basicamente somdtico. Desde
su punto de vista, el nivel de conciencia
emocional aumenta con el desarrollo de ca-
pacidades progresivamente mds sofisticadas
para diferenciar e integrar los contenidos de
la actividad mental.

Con este objetivo, en el tratamiento pro-
puesto por Swiller (1988), el grupo ofrece un
ambiente en el que los otros evocan y de-
muestran afectos mas pequefios y mas ma-
nejables de lo que es posible en la situacion
diddica de la terapia individual. En la parte
individual de la terapia, el terapeuta persigue
activamente el desarrollo de un procesa-
miento cognitivo mas avanzado. Este proce-
samiento cognitivo mas avanzado permite la
experiencia de emociones mds diferenciadas
e integradas. En Swiller (1988) se presenta
un ejemplo de un caso utilizando este proce-
dimiento terapéutico.

Sin embargo, si bien parece prometedora
esta forma de terapia, en la actualidad no se
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dispone de estudios que analicen su eficacia.
Parece, pues, necesario abrir nuevas lineas
de investigacion que estudien abordajes te-
rapéuticos efectivos para esta problemdtica.

Warnes (1988) propone que en la selec-
cién de estrategias para el tratamiento de los
alexitimicos se deben tener en cuenta varios
factores, entre los que destacan la magnitud
de los acontecimientos de vida estresantes,
los estilos habituales de afrontamiento, la
presencia o ausencia de enfermedad psicoso-
matica, el equilibrio familiar y el ajuste social.

Conclusiones

El concepto de alexitimia se ha visto
ampliado desde la definicién original de
Sifneos (1973). A medida que avanzan las
investigaciones, se afladen nuevos elementos
que contribuyen a aumentar el conjunto de
caracteristicas globalmente designadas como
alexitimia. Sin embargo, puede resultar po-
co operativo el estudio de la alexitimia sin
hacer referencia a cada uno de sus compo-
nentes. Estos pueden manifestarse de forma
diferente en distintos sujetos, todos ellos ale-
Xitimicos. La alexitimia, por tanto, €s un
constructo politético y, como tal, deben ser
estudiadas las manifestaciones diferenciales
de cada uno de sus elementos. En este senti-
do, podria encontrarse una comprension mas
completa de la alexitimia, si hubiera una me-
jor conocimiento de sus componentes (Mann
etal., 1992).

La alexitimia se ha considerado inicial-
mente como un factor de predisposicion a la

enfermedad psicosomatica (Warnes, 1988).
Sin embargo, tal conclusién quizd haya sido
precipitada, pues sus relaciones con el sinto-
ma psicosomatico distan de estar comproba-
das empiricamente. Se ha observado que
muchos de los pacientes psicosométicos no
son alexitimicos, mientras otros que si son
alexitimicos no padecen enfermedades psi-
cosomiticas. En la actualidad se piensa que
la alexitimia estd extendida tanto en las po-
blaciones con trastornos psicosomaticos co-
mo en las que no padecen dichos trastornos
(Rodrigo y Lusiardo, 1992).

Los métodos de evaluacién adolecen de
escasa fiabilidad y validez, sin que se dis-
ponga en la actualidad de un instrumento
ideal para la evaluacién de la alexitimia
(Noel y Rimé, 1988). En este sentido, la
Escala de Alexitimia de Toronto (TAS)
ofrece datos esperanzadores (Mann et al.,
1992; Rodrigo et al., 1989, 1992), por lo que
cada vez es mds utilizada en las diferentes
investigaciones sobre €l tema.

La atencion dedicada por los diferentes
autores al tratamiento de la alexitimia es
escasa. Si bien se han propuesto algunas al-
ternativas de tratamiento (Swiller, 1988),
no se ha realizado ningin estudio riguroso
de comparacion diferencial de tratamientos
que ofrezca pistas sobre a dénde deben
dirigirse los esfuerzos terapéuticos. Asimis-
mo, desde el punto de vista de la prevencion,
s6lo cuando se conozcan los factores de
predisposicion a la alexitimia podran desa-
rrollarse intervenciones preventivas ade-
cuadas.
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