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Resumen

Introduccion: La incapacidad para identificar y expresar sentimientos, y no distinguir entre las emociones y las sensa-
ciones corporales, se conoce como alexitimia. En 1988 se desarrolld la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20), que
estd conformada por 20 reactivos y tres factores: a) dificultad para identificar los sentimientos y las diferencias entre
sentimientos y sensaciones corporales; b) dificultad para describir sentimientos; y c¢) pensamiento orientado externa-
mente. Se considera que las personas con trastornos de la conducta alimentaria (TCA) tienen déficits especificos en
la identificacion y la comunicacion de sus sentimientos. Objetivo: Realizar la validacion de dicho instrumento.
Método: Estudio de tipo transversal y de cardcter psicométrico con disefio de una sola muestra, conformada por 435
personas con diagndstico de TCA, con un rango de edad de 12 a 68 afios, de las cuales el 91% eran mujeres y el 9%
eran hombres. Para obtener la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba de consistencia interna, que dio como
resultado un alfa de 0.89; posteriormente se hizo un andlisis factorial de componentes principales con rotacion oblimin.
Resultados: De acuerdo con el andlisis estadistico, se eliminaron seis reactivos, de tal forma que la escala finalizé con
14 reactivos, y al analizarlos se observd que concordaban con los dos factores principales de la escala original. Las
pacientes con TCA presentan alexitimia. Discusion: La escala satisface los criterios de validez necesarios para ser
utilizada en dicha poblacion.

PALABRAS CLAVE: Alexitimia. Escala de Toronto. Validacion. Trastornos de la conducta alimentaria. México.

Abstract

Introduction: The inability to identify, express feelings, and not distinguish between emotions and bodily sensations, is known
as alexithymia. In 1988, it developed The Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), consists of 20 items and three factors: a) diffi-
culty of identifying feelings and differences between feelings and bodily sensations; b) difficulty of describing feelings; and
¢) externally oriented thinking. It's considered that people with eating disorders have specific deficits in identify and communi-
cate their feelings. Objective: The present study has as purpose to the instrument validation. Methods: It was a cross-sec-
tional study and psychometric character design of a single sample, formed of 435 persons suffering eating disorder (ED), with
an age range of 12-68 years, of which 91% were women and 9% were men. To obtain the reliability of the instrument, applies
internal consistency test, which resulted in an alpha of 0.89, then applied a factor analysis of principals components with
oblimin rotation. Results: According to statistical analysis, were eliminated six items, so the scale finished with 14 items, and
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to analyze it observed that these items correspond with the two main factors of the original scale. The ED patients present
alexithymia. Discussion: The scale satisfies the criteria of validity necessary for use in this population.

KEY WORDS: Alexithymia. Toronto Scale. Validation. Eating disorder. Mexico.

|ntroducci6n

Las emociones son experiencias internas que solo
se manifiestan externamente mediante gestos o mo-
vimientos; nos inducen a actuar y por medio de ellas
se provoca un determinado estado fisioldgico en el
cuerpo humano. Por su parte, los sentimientos son la
expresion mental de las emociones. En contraste,
existe un sindrome que lleva por nombre alexitimia'y
que se caracteriza por la incapacidad de identificar y
expresar sentimientos, ademas de no distinguir entre
las emociones y las sensaciones corporales.

Ahora bien, la etimologia de la palabra «alexitimia»
proviene del griego: a (carencia), lexis (palabra) y
thymos (emocion); se describe como un constructo
multidimensional que significa la ausencia de pala-
bras para expresar emociones?.

Entre las caracteristicas que presentan las perso-
nas que padecen alexitimia se pueden mencionar las
siguientes: a) dificultad marcada para identificar, des-
cribir y comunicar las emociones; b) dificultad para
distinguir entre los sentimientos y las emociones, por
un lado, y las sensaciones corporales, por el otro;
c) deterioro de la capacidad de simbolizacién, que se
manifiesta por una pobreza de fantasias y de otras
actividades imaginativas; y d) preferencia para enfo-
car cognoscitivamente acontecimientos externos mas
que experiencias internas®.

Por otra parte, los trastornos de la conducta alimen-
taria (TCA) constituyen un grupo de trastornos men-
tales caracterizados por una conducta alterada ante
la ingestion alimentaria o la aparicion de comporta-
mientos encaminados a controlar el peso. Esta
alteracion ocasiona problemas fisicos y del funciona-
miento psicosocial, y tiene como caracteristicas prin-
cipales un comportamiento distorsionado de la ali-
mentacion y una extrema preocupacion por la imagen
y el peso corporal*®. Lopez y Treasure® definen los
TCA como enfermedades de salud mental complejas
y multicausales, que afectan principalmente a adoles-
centes y mujeres jovenes.

El diagndstico mas frecuente durante la adolescen-
cia, de acuerdo con el Manual Diagndstico y Estadis-
tico de los Trastornos Mentales (DSM-TR, por sus
siglas en inglés) de 2002, es el de TCA no

especificado, seguido por el de anorexia nerviosa
(AN) y el de bulimia nerviosa (BN). Sin embargo, los
TCA no se han considerado un problema de salud
publica en México, por lo que las estadisticas al res-
pecto son escasas’.

La mayoria de los estudios sobre epidemiologia
de los TCA se basan en las conductas alimentarias
de riesgo, las cuales se definen como aquellas con-
ductas compensatorias inapropiadas caracteristi-
cas de los TCA que no cumplen los requerimientos
diagndsticos tanto en frecuencia como en duracion.
Dichas conductas incluyen la preocupacion por en-
gordar, los atracones con sensacion de falta de
control al comer y las conductas alimentarias res-
trictivas (practica de dietas, ayunos, ejercicio exce-
sivo y consumo de pastillas para adelgazar) y pur-
gativas (uso de laxantes, diuréticos y vémito
autoprovocado) que tienen como fin la reduccion de
peso?.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT), las conductas alimentarias de
riesgo mas frecuentes en los/las adolescentes mexi-
canos/as fueron la preocupacion por engordar, comer
demasiado y perder el control sobre lo que se come.
La cantidad de adolescentes que participd en dicha
encuesta y que estaban en riesgo de tener un TCA
fue del 1.3% (1.9% en el sexo femenino y 0.8% en el
masculino). Esta proporcion fue medio punto porcen-
tual mas alta que la registrada en la ENSANUT 2006°,
y se registra un incremento nacional entre 2006 y
2012 en la prevalencia de las conductas de riesgo
para AN, BN y TCA™.

Del mismo modo, en el afo 2010, Unikel, et al.®
realizaron un estudio en el Distrito Federal con base
en la Encuesta Mexicana de Salud Mental Adolescen-
te, en una muestra representativa de 3005 adolescen-
tes de entre 12 y 19 afos, y encontraron un 0.2% de
AN y un 0.9% de BN en las mujeres®.

Relacion entre los trastornos de la
conducta alimentaria y la alexitimia

Espina' concluye que la alexitimia aparece en di-
ferentes patologias, especialmente en las psicosoma-
ticas, las toxicomanias y los TCA, ya que las personas
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con TCA somatizan sus afectos y actuan de forma
impulsiva ante situaciones estresantes sin tener un
control adecuado de la toma de conciencia y la ex-
presion de sus afectos.

Mitchell y Mazzeo' describen que la incapacidad de
una persona para identificar y discriminar sus estados
emocionales puede representar un vacio emocional
que genera un exagerado interés en detalles fisicos de
su propio cuerpo. De igual forma, Cochrane, et al.'
analizaron las caracteristicas individuales de la alexiti-
mia y concluyeron que en los TCA las personas tienen
déficits especificos en la identificacion y la comunica-
cion de sus sentimientos.

Escala de alexitimia de Toronto

Para medir el nivel de alexitimia en las personas
de la poblacién de Toronto, Bagby, et al." crearon
la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS), la cual es
ampliamente utilizada. Dicha escala ha tenido dos
modificaciones (TAS-R y TAS-20). La versidn origi-
nal de se conforma de 26 apartados que fueron
reducidos a cuatro factores. La version final de la
escala consistio en 20 reactivos y tres factores: a)
dificultad para identificar los sentimientos y las dife-
rencias entre sentimientos y sensaciones corpora-
les; b) dificultad para describir sentimientos; y c)
pensamiento orientado externamente. Segun los
puntos de corte determinados empiricamente, las
personas que obtengan una calificacion de 61 0 mas
en la TAS-20 se identifican como pacientes con
alextimia™.

La TAS-20 se puntia mediante una escala tipo Li-
kert de cinco puntos que muestra el grado de confor-
midad/inconformidad con el enunciado. Por medio de
esta escala y otras, diferentes autores han encontra-
do relacion entre la alexitimia y los TCA. A continua-
cién se describen algunos estudios.

Diaz y Balbas™ estudiaron las variables relaciona-
das con la alexitimia en 25 pacientes con TCA y 34
personas de un grupo control, por medio de la TAS-20
y la Escala de Evaluacion de los Trastornos de Ali-
mentacion. Los resultados reflejaron la existencia de
niveles medios de alexitimia significativamente supe-
riores en el grupo de sujetos con TCA que en los
sujetos del grupo control.

Por su parte, Espina realizé una investigaciéon que
tuvo como objetivo indagar sobre la existencia de
alexitimia en los padres que tenian una hija con TCA.
Evalu6 a los padres de 73 mujeres con TCA y a los
padres de 72 mujeres sin TCA, utilizando la TAS, el

Inventario de Depresion de Beck, el Cuestionario de
Personalidad de Eysenck y la Escala de Autoevalua-
cion de Ansiedad. El autor describe que los padres de
hijas con TCA muestran puntuaciones mas altas en el
TAS-20 en comparacion con los del grupo control. Las
puntuaciones altas de los padres se asocian con neu-
rosis, ansiedad y depresién. El autor concluye que la
alexitimia debe tenerse en cuenta para ayudar a los
padres a expresar emociones y que asi puedan ser
empaticos, ya que ellos son un modelo muy importante
para sus hijos, y si los primeros no saben expresar
sus sentimientos, los segundos tampoco lo haran'®.

Speranza, et al."” realizaron un estudio longitudinal
de 3 afios en el que investigaron el valor prondstico de
las caracteristicas de la alexitimia en una muestra de
pacientes con TCA. Para ello utilizaron la TAS-20 y el
Inventario de Depresion de Beck, y los resultados mos-
traron que la dificultad en la identificacién de sentimien-
tos puede influir de forma negativa en la evolucién a
largo plazo de los pacientes con TCA.

Por su parte, Behar® determind la presencia de
alexitimia y asertividad en diferentes tipos de TCA.
Valoré a 108 mujeres con TCA, a las cuales les aplicd
el Test de Actitudes Alimentarias, el Inventario de
Desordenes Alimentarios, la TAS-20 y la Escala de
Asertividad de Rathus. El estudio dio como resultado
que todos los subgrupos alcanzaron puntajes en ran-
go de alexitimia, especialmente las personas con AN,
las cuales también presentaron pensamientos mas
orientados hacia detalles externos, mientras que las
personas con BN mostraron mayor dificultad para
discriminar sefiales emocionales.

Validaciones previas de la Escala de
Alexitimia de Toronto

En Ciudad de México se realizé la validacion de la
escala TAS-20 con 153 sujetos. La confiabilidad se
calculé con el coeficiente alfa de Cronbach, que arrojé
un valor de 0.875. El andlisis factorial separa solo los
dos ultimos factores: dificultad para describir senti-
mientos a los demas y pensamiento orientado hacia
lo concreto™.

Por su parte, Unikel y Caballero® validaron la escala
TAS-20 en México con pacientes que presentaban
TCA. Los autores realizan modificaciones a la version
inglesa y a la validacién hecha en poblaciéon mexica-
na®, en donde solo toman 10 reactivos, los cuales di-
viden en dos factores: a) dificultad para identificar emo-
ciones y b) dificultad para expresar emociones.
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En Puebla también se realizd la validacién de dicho
cuestionario con 400 estudiantes universitarios, obte-
niendo un alfa de Cronbach de 0.77. En este estudio,
los resultados denotan la confiabilidad de los dos pri-
meros factores: dificultad para identificar sentimientos
y diferenciarlos de las sensaciones corporales o fisio-
l6gicas que acompafian a la activacion emocional, y
dificultad para describir los sentimientos de los demas;
quedando fuera el tercero factor, llamado pensamiento
orientado hacia lo concreto?. Resultados similares
muestra Moral?®, quien estudié las propiedades psico-
métricas de la TAS-20 y su relacién con la deseabilidad
social (medida por la escala L del Inventario Multifasico
de Personalidad de Minnesota, MMPI) en una muestra
de 381 estudiantes en Nuevo Leon.

Por lo anterior, el objetivo del presente estudio es
realizar la validacién de la TAS por medio de la con-
sistencia interna y la validez del constructo del
instrumento realizando el método de andlisis factorial
exploratorio, en una muestra proveniente de una cli-
nica especializada en TCA.

Método
Tipo de estudio

Estudio de campo, transversal y de caracter psico-
métrico con disefio de una sola muestra. Se utiliz6 una
muestra de 435 personas con diagndstico de TCA de
acuerdo con los criterios DSM-IV y DSM-IV TR (APA,
1994, 2002), ya que eran los que se encontraban vi-
gentes en el momento de la recoleccién de los datos.
De estas personas, el 16.5% presentaba AN, el 19.3%
BN, el 6.7% trastorno por atracén y el 57.5% TCA no
especificado. La media de edad fue de 22 afios (des-
viacion estandar: 10.22) (Tabla 1).

Instrumento

La TAS-20" consta de 20 reactivos con seis opcio-
nes de respuesta tipo Likert, que van desde «en total
desacuerdo» hasta «totalmente de acuerdo» y se
puntdan entre 0 y 5. Las preguntas 4, 5, 10, 18 y 19
puntuan de forma inversa.

Cabe sefalar que en la escala original de 26 items?*
se ofrecian cinco posibles respuestas, que se puntua-
ban de 1 a 5, por lo que el maximo posible, utilizando
un método u otro, es el mismo (100 puntos), aunque el
rango es diferente: 20-100 y 0-100, respectivamente.

La escala se subdivide en tres areas: a) dificultad
para la discriminacién de sefiales emocionales

(reactivos 1, 3, 6, 7, 9, 13 y 14); b) dificultad en la
expresion verbal de las emociones (reactivos 2, 4, 11,
12 y 17); y ¢) pensamiento orientado hacia detalles
externos (reactivos 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 y 20).

La version utilizada en este trabajo es la traduccion
espanfola y validada®.

Procedimiento

La escala de alexitimia se aplicé a todas las pacien-
tes de la Clinica Angeles de TCA en un periodo de 9
anos. Se aplicé en conjunto con una serie de pruebas
psicoldgicas en una misma sesion; sin embargo, para
este estudio se utilizaron unicamente los datos arro-
jados por la TAS-20 en la versién estandarizada y
validada con poblacién espafiola.

Analisis estadistico

Los reactivos de la escala fueron sometidos a un
analisis de consistencia interna mediante un analisis

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

N %
Sexo
Femenino 396 91.0
Masculino 39 9.0
Estado Civil
Soltero 338 777
Casado 49 1.3
Divorciado 17 39
Viudo 4 0.9
Union libre 4 0.9
Otro 23 53
Escolaridad
Primaria 8 1.8
Secundaria 85 195
Preparatoria 133 30.6
Licenciatura 188 43.2
Posgrado 6 1.4
Otro 15 34
Ocupacién
Estudiante 313 72.0
Profesionista 89 20.5
Hogar 20 46
Desempleado 8 1.8
Otro 5 1.1
Tiempo de Evolucion
0-6 meses 86 19.8
6-12 meses 49 11.3
1-3 afios 90 20.7
3-5 afios 30 6.9
5 afios en adelante 160 36.8
Otro 20 45
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Tabla 2. Reactivos de cada componente con sus respectivas cargas factoriales

Factor 1 Reactivo Carga factorial
13 No sé lo que sucede dentro de mi 0.83
9 Tengo sentimientos que no identifico completamente 0.80
1 A menudo estoy confuso sobre las emociones que estoy sintiendo 0.76
6 Cuando estoy alterado no sé si estoy triste, asustado o enojado 0.74
2 Es dificil para mi encontrar las palabras exactas para describir lo que siento 0.74
7 A menudo estoy confuso sobre mis sensaciones corporales 0.73
14 A menudo no sé por qué estoy enfadado 0.72
3 Tengo sensaciones fisicas que ni siquiera los médicos comprenden 0.58
8 Prefiero dejar que las cosas pasen que entender por qué suceden de esa manera 0.40
Factor 2 Reactivo Carga factorial
12 La gente me pide que exprese mis sentimientos 0.74
17 Es dificil para revelar mis sentimientos més intimos incluso a mis amigos mas cercanos 0.73
4 Soy capaz de describir facilmente mis sentimientos 0.67
11 Me es dificil decir qué es lo que siento acerca de las personas 0.62
15 Prefiero hablar con la gente sobre sus actividades cotidianas o diarias antes que de sus sentimientos 0.65

de confiabilidad alfa de Cronbach, en el programa
estadistico SPSS en su version 21. De igual forma,
se llevé a cabo un andlisis factorial de componentes
principales con rotacion oblimin.

Resultados

Se consideraron validos aquellos reactivos que ob-
tuvieron una correlacion item-total > 0.28, por lo cual
se eliminaron los reactivos 5, 10, 16, 18, 19 y 20. Se
observd que la mayoria de dichos reactivos corres-
pondian a la subescala «pensamiento orientado hacia
lo externo».

Ahora bien, para conocer la estructura psicométrica
de la escala, se llevo a cabo un andlisis factorial de
componentes principales con rotacién oblimin con los
reactivos restantes, el cual arrojé dos factores des-
pués de seis iteraciones que explicaron el 52.58% de
la varianza total.

De esta manera, el instrumento qued6 conformado
por 14 reactivos divididos en dos factores con nueve
y cinco preguntas, respectivamente.

El factor «dificultad para la discriminacién de sefia-
les emocionales», con una varianza explicada del
43.37%, y el factor «dificultad en la expresion verbal
de las emociones», con una varianza explicada del

9.20%, obtuvieron un alfa de Cronbach de 0.89. Los
reactivos de cada componente y sus cargas factoria-
les se muestran en la tabla 2.

Por ultimo, la escala mostré una consistencia inter-
na aceptable (alfa de Cronbach: 0.89), asi como cada
uno de los factores (F1 = 0.87 y F2 = 0.75).

Discusion

De acuerdo con el andlisis estadistico de validez
de la TAS, se eliminaron seis reactivos debido a los
criterios estadisticos preestablecidos, por lo que la
escala termin6 con 14 reactivos, los cuales confor-
man los primeros dos factores originales, con nueve
reactivos para el primer factor («dificultad para la
discriminacion de sefiales emocionales») y cinco para
el segundo factor («dificultad en la expresion verbal
de las emociones»). La varianza explicada del primer
factor es del 43.37%, y la del segundo factor es del
9.20%, mientras que la consistencia interna del ins-
trumento es aceptable, ya que cuenta con un alfa de
Cronbach de 0.89. Por ello, se considera adecuado
haber eliminado el tercer factor. Dichos resultados
concuerdan con la mayoria de los estudios
revisados?%23,
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Segun el andlisis reportado, se concluye que la es-
cala satisface los criterios de validez necesarios para
ser utilizada en dicha poblacién. Ahora bien, fue nece-
sario realizar la validacion de la TAS en poblacién con
TCA debido a la relacién que existe entre estos y la
alexitimia. De hecho, Lavender y Anderson® proponen
una explicaciéon de dicha relacion, la cual define que
las conductas de los TCA se desarrollan porque se
busca regular las emociones, y las personas con un
TCA tienen dificultades al acceso de estrategias efec-
tivas de regulacion emocional.

Ahora bien, es esencial incluir intervenciones terapéu-
ticas para las personas en riesgo de desarrollar un TCA,
y tal como lo explican Calvo, et al.?’, en dichos progra-
mas de prevencion se debe facilitar el reconocimiento,
la aceptacion y la regulacion emocional. De igual forma,
es imperativo identificar la alexitimia, que puede asociar-
se principalmente a la depresion, la ansiedad social y la
falta de asertividad en esta poblacién?.
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