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UBICACION DE LA ALEXITIMIA EN RELACION A LOS RASGOS
PSICOPATOLOGICOS DE PERSONALIDAD DEL MIMPI

SUMMARY

The objectives of the present study are: 1) to determine the
relationship between alexithymia and depression to contrast if
they both are related, although distinguishable; 2) to observe the
relationship between alexithymia, measured by the TAS-20 and
with the validation and clinical scales of the MMPI, especially in
connection with depression and somatization, centering the analysis
in the underlying dimensions; and 3) to establish if the relationship
between alexithymia and somatization is direct or mediated by
depression (indirect). It should be pointed out that all the
psychopathological variables of this study are considered as
features and these are defined by the MMPI but not by diagnostic
criteria.

The study sample was integrated by 362 students and obtained
during the students’ selection process of the UANL Psychology
School. Alexithymia was measured by the TAS-20 and the
psychopathological variables by the MMPI. The TAS-20is a Likert
scale of 20 elements, constituted by three orthogonal factors:
difficulty in expressing feelings (DEF), difficulty in identifying
feelings (DIF) and externally oriented thinking (EOT). Data was
analyzed through the Pearson’s lineal correlation technique, partial
cortelation and factor analysis. The factorial analysis was done by
the method of principal components with an orthogonal rotation
Varimax. The criterion of Kaiser-Meyer-Olkin (eigenvalues over
one) was used to determine the number of factors.

It was hypothesized that: 1) The total score of the TAS-20 and
their first two factors (DEF and DIF) would correlate positive
and significantly with depression, and that both concepts would
be perfectly distinguishable based on the factorial saturations of
the scales inside the components that arise when factoring the
TAS-20 and the MMPI clinical and validation scales. 2) A positive
and significant correlation was expected between alexithymia
and the somatoform dimension (in regard to the scales of Hysteria
and Hypochondriasis). 3) If the relationship between alexithymia
and the somatoform dimension was direct, then the correlation
would be increased, in some degree, when eliminating the effect
of depression; consequently, the correlation between alexithymia
and depression would be increased when eliminating the influence
of the somatoform dimension. On the contrary, if the relationship
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were indirect or if this reflected a masked or somatoform
depression, then the correlation of alexithymia with the
somatoform dimension would be weaker than with the depression.
Besides, the correlation between alexithymia and somatoform
dimension would be diminished or would not become significant
if the effect of the depression was eliminated. Consequently, the
correlation between alexithymia and depression would diminish
if the influence of somatoform dimension was partialized.

The MMPI Scale 2 (depression) correlated in a direct,
significant (p <.01) but in a low way (from .265 to .199), with
the TAS-20 total score, and the first two factors (DEF and DIS),
remained independent from externally oriented thinking (EOT).

In the study of the factorial structures, the TAS-20 total score
and the difficulty identifying feelings (DIF) appeared associated
to a defensive style of low defensiveness and social desirability,
remaining both variables independent of the depression and so-
cial introversion factor. Externally oriented thinking (EOT) was
associated to the manifestation of an instrumental and not very
expressive (masculine) gender role, not showing any association
with depression. Only difficulty expressing feelings (DEF) formed
part of the depression and social introversion factor. When
contemplating the three factors of the T'AS-20 simultaneously
with the MMPI Scales, difficulty identifying feelings and difficulty
expressing feelings were associated to a style of low defensiveness;
externally oriented thinking was associated to a masculine gender
role and low suspiciousness, remaining the three scales of the
TAS-20 independent of the depression and social introversion
factorial component. This data justify to consider depression and
alexithymia as related but perfectly distinguishable concepts.

Once the factorial structure of the MMPI clinical scales was
estimated in our control sample of 362 students, three dimensions
were observed: 1) Psychoticism characterized mainly by a very
inadequate social behavior; 2) Depression and social introversion;
and 3) Somatoform related with conversion symptoms,
hypochondriac complaints or concerns and adoption of an
expressive and not very instrumental (feminine) gender role. As it
was expected, the strongest relationship was with the Depression
dimension. This first MMPI clinical scale dimension was related
both with the T'AS-20 total score and its three factors (DEF, DIF
and EOT), showing the higher magnitude correlation coefficients
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(from .351 to .129). In second place appears the psychoticism
dimension. This second MMPI clinical scale dimension presented
significant correlations both with the TAS-20 total score (.214)
and with the difficulty identifying and expressing feelings (.239
with DIF and .173 with DEF). The somatoform dimension
(conversion symptoms, hypochondriac complaints and feminine
gender role) was the one that presented the weakest relationship
with alexithymia. This third MMPI clinical scale dimension had
more explanatory capacity in the third factor of the TAS-20
(-.200 with EOT) and a little less in the TAS-20 total scale (-.145)
and its first factor (-.135 with DEF).

In our sample of 362 students, alexithymia remained
independent of the MMPI scale 3 (Hysteria) (with regard to
somatization and conversion symptoms) and was very weakly
associated with MMPI Hypochondriasis scale. Only difficulty
identifying feelings (DIF) presented a direct relationship with the
Hypochondriasis Scale (\111). The Somatoform dimension of
the MMPI clinical scales correlated in a significant, inverse, but
weak way with EOT (-.200), the TAS-20 total score (.154) and
DEF (-.135). None of these correlations showed masking of
depression. When the influence of depression was eliminated in
the relationship between alexithymia and somatoform dimension,
this did not diminish or stopped being significant, but rather it
became clearer. In turn, when the effect of the somatoform
dimension was eliminated in the relationship between alexithymia
and depression, this did not decrease, but emerged even more
definite. This shows a direct relationship of alexithymia both
with the depression dimension and the somatoform dimension,
being these two latter dimensions related to each other. The
association of alexithymia is stronger with the depression
dimension than with the somatoform dimension. Based on the
given data, alexithymia cannot be considered as a depressive feature
neither as a form of masked somatoform depression, at least in
general population.

The association between alexithymia and the somatoform
dimension disagrees with the expectations of the eatly alexithymia
literature. A direct association was expected. Nevertheless, an
inverse correlation was obtained. The more definie the features
of externally oriented thinking are, the higher the score in the
TAS-20 is, or the more difficult it is to express feelings; the less
conversion symptoms, hypochondriac complaints and feminine
manifestation of the gender role will shown by the subjects.
These results are in agreement with those of other recent studies
that were done in clinical population.

The fact that both, the TAS20 total punctuation and the
difficulty identifying feelings, in the factorial analyses, conform a
dimension of defensive style with affective isolation and negation
of conflicts and problems, gives more support to this result.

From the results of this study that was carried out in a 362
university students’ non-clinic sample, one can affirm that
alexithymia (measured by the TAS-20) and depression (measured
by the MMPI) are two variables that are correlated in a significant,
direct and moderately low way; being two clearly distinguishable
concepts because of their form of grouping in the factorial
analyses. Alexithymia is related especially with a defensive style
of scarce defensiveness and low social desirability. Their
relationship with the Somatoform dimension (in regard to
conversion, hypochondriac complaints and adoption of an
expressive and not very instrumental gender role) is significant,
inverse, weak and very lightly attenuated by depression. The more
alexithymic the subjects seem to be, the less conversion symptoms,
somatization complaints, and hypochondria they will have, and
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they will show a more definitive masculinity in performing their
gender role. In general, the results are consistent with the idea
that alexithymia cannot be reduced to a depressive feature and
even less to a feature of masked or somatoform depression, at
least in non clinic university student population.

Key words: Alexithymia, depression, psychopathology, TAS-20,
MMPI.

RESUMEN

Los objetivos del estudio son: 1) determinar la relacién entre
alexitimia y depresion; 2) observar la relacién entre alexitimia,
medida por la TAS-20, con las escalas de validacién y clinicas del
MMPI, especialmente en relacién con la depresién y la
somatizacion, centrando el analisis en las dimensiones subyacen-
tes; y 3) establecer si la relacion entre alexitimia y somatizacion es
directa o si estd mediada por la depresion. Se ha de sefalar que
todas las variables psicopatoldgicas de este estudio se toman como
rasgos definidos segin el MMPI y no se establecen con base en
criterios diagnoésticos.

La muestra constaba de 362 estudiantes y se obtuvo durante el
proceso de seleccion de alumnos. La alexitimia se midié con la
TAS-20 y las variables psicopatolégicas con el MMPI. Los datos
se analizaron por correlacion lineal, correlacion parcial y analisis
factorial.

La escala de depresion del MMPI se correlacioné de forma
directa (de .265 a .199) con la puntuacién total de la TAS-20 y
con sus dos primeros factores: dificultad para expresar sentimien-
tos (DES) y dificultad para identificar sentimientos (DIS); per-
manecié independiente del tercer factor de la TAS-20, pensa-
miento externamente orientado (PEO). En el estudio de las es-
tructuras factoriales, la puntuacion total de la TAS-20 y del DIS
aparecieron asociadas con un estilo de escasa defensividad y baja
deseabilidad social, aunque permanecieron independientes del
factor de depresion e introversion social. El PEO se asocié con la
manifestacién de un rol de género instrumental y poco expresivo
(masculino) y no mostré ninguna relacién con la depresion. Sélo
DES formo parte del factor de depresion e introversion social. Al
contemplar simultaneamente los tres factores de la TAS-20 con
las escalas del MMPI, DIS y DES se asociaron con un estilo no
defensivo. E1 PEO se asoci6 con un rol de género masculino y baja
suspicacia, permaneciendo las tres escalas de la TAS-20 indepen-
dientes del componente factorial de depresion e introversioén so-
cial.

La alexitimia se mantuvo independiente de la escala de Histe-
ria; y se asocia muy débilmente con la de Hipocondriasis; presen-
tando dificultad s6lo para identificar los sentimientos, en relacion
directa con la hipocondria. La dimensién Somatomorfa de las
escalas clinicas del MMPI se correlacioné de forma significativa,
inversa, pero débil con PEO (-.200), TAS-20 (.154) y DES
(-.135). Ninguna de estas correlaciones mostré enmascaramiento
de la depresion. Cuando se eliminé el efecto de la depresion en la
relacion entre la alexitimia y la dimensién somatomorfa, ésta no
disminuyé ni dejé de ser significativa, sino que surgié mas clara. A
su vez, cuando se eliminé el efecto de la dimension somatomorfa
sobre la relacién entre alexitimia y depresion, tampoco ésta met-
mo, sino que también emergié mds definida. Esto refleja una
relacion directa de la alexitimia tanto con la dimension depresiva
como con la dimension somatomortfa; estas dos dltimas dimensio-
nes se relacionan entre si. La asociacion de la alexitimia es mas
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fuerte con la dimensiéon de depresién que con la dimension
somatomorfa. Con base en estos datos, la alexitimia no puede
considerarse como un rasgo depresivo, y menos aun de depresion
enmascarada o somatomorfa, al menos en la poblacién general de
estudiantes universitarios. La direccién de la asociacion entre la
alexitimia y la dimensién somatomorfa va contra las expectativas
de la bibliografia temprana sobre alexitimia, bajo la cual se espe-
rarfa una asociaciéon directa. Sin embargo, se obtuvo una correla-
cién inversa. A mds alexitimia, menos rasgos histriénicos, quejas
de dolores imaginarios, preocupaciones hipocondriacas y
somatizaciones, resultado concordante con otros estudios recien-
tes realizados en poblacién clinica.

A partir de los resultados de este estudio, realizado en una
muestra no clinica de 362 estudiantes universitarios, se puede
afirmar que la alexitimia (medida por la TAS-20) y la depresion
(medida por el MMPI) son dos variables que se correlacionan de
una forma significativa, directa y moderadamente baja; resultan
ser dos conceptos claramente distinguibles y no se puede reducir
la alexitimia a un rasgo depresivo y menos ain de depresion en-
mascarada.

Palabras clave: Alexitimia, depresion, psicopatologfa, T'AS-20,
MMPI.

INTRODUCCION

El concepto de alexitimia nace en el marco de la en-
fermedad psicosomatica. Bajo este término se encie-
rra un conjunto de rasgos de personalidad descritos
en pacientes psicosomadticos: conciencia emocional
deficitaria, pobreza de la fantasia, dificultad de expre-
sar verbalmente los sentimientos y un pensamiento
centrado en detalles externos, sin contacto con el mundo
vivencial interno. Se considera que la disfuncién cen-
tral estd en la toma de conciencia y en la representa-
cién de las vivencias emocionales. Las tensiones
afectivas, al no hallar una expresion consciente y ser
resueltas por la conducta intencional, toman una ex-
presion somatica. Se canalizan a través del sistema
vegetativo y provocan la disfunciéon de los érganos
somaticos mas vulnerables. Como la tensién emocio-
nal en el sujeto alexitimico se mantiene en el tiempo,
ésta llega a provocar una lesion tisular, determinando
enfermedades psicosomaticas (9, 14).

Aparte de esta concepcion de la relaciéon entre
alexitimia y enfermedad psicosomatica como causal y
directa, aparece una segunda corriente que plantea que
los trastornos psicosomaticos son una vatiante de un
trastorno primatio del estado de animo. La tristeza e
indefension no se expresa en el plano psiquico, sino en
el corporal y en la preocupacién y la queja somatica
(18).

Actualmente, prevalece una concepcién de la
alexitimia como un factor de riesgo para las enferme-
dades relacionadas con la regulacion emocional. Las

Salud Mental, Vol. 29, No. 3, mayo-junio 2006

dificultades de expresion y conciencia emocional pro-
vocan fracaso e indefension social, esto es, un estado
ansioso-depresivo que, a la larga, altera el sistema
vegetativo, endocrino e inmune (16).

El instrumento para medir la alexitimia, con mejo-
res indices de fiabilidad y validez, es la TAS-20 (1).
Esta escala tipo Likert se correlaciona moderadamen-
te con depresion con coeficientes de .30 a .60 en po-
blacién general (5, 6) y de .40 a .60 en poblacién clini-
ca (7, 17), viéndose ligeramente afectada por los cam-
bios en el nivel de depresion (7, 8).

Los objetivos del presente estudio son: a) estimar la
relacion entre alexitimia y depresion para contrastar el
hecho de que son dos conceptos relacionados y per-
fectamente distinguibles; b) observar la relacion entre
la alexitimia, medida por la TAS-20, con las escalas de
validacion y clinicas del MMPI, especialmente en rela-
cién con la depresion y la somatizacion, centrando el
analisis en las dimensiones subyacentes; ¢) determinar
si la relacion entre alexitimia y la dimensién de
somatizacion es directa o si estd mediada por la de-
presion y d) observar si la relacién entre alexitimia y
depresion se reduce o no a esa dimensién de
somatizacion. Se ha de sefalar que todas las variables
psicopatolégicas de este estudio son tomadas como
rasgos definidos desde el MMPI y no se establecen
con base en criterios diagnosticos.

MATERIAL Y METODOS

Sujetos

Se empled una muestra por conveniencia de 362 suje-
tos, obtenida durante el proceso de seleccion de estu-
diantes para primer semestre de la Facultad de Psico-
logia de la UANL en junio del 2003. La edad media
fue de 17.65 afios con una desviacion estandar de 2.32
afios. La edad minima era de 16 y la maxima de 36. El
76% eran mujeres y 24% hombres, 98% eran solteros
y 2% casados o en unién libre, 98% eran dependientes
econémicos de los padres y 2% emancipados.

Instrumentos de medida

TAS-20. Es una escala tipo Likert con sus 20 elemen-
tos (1). En la adaptacién mexicana realizada por Mo-
ral*, por Factorizaciéon de Ejes Principales, presenta
una estructura de tres factores ortogonales que expli-
can 30.16% de la varianza total: I) Dificultad para Ex-
presar Sentimientos (DES) (2, 4, 11, 12, 17); 1T) Difi-
cultad para Identificar Sentimientos (DIS) (1, 3, 6,7, 9,
13, 14) y III) Pensamiento Externamente Orientado
(PEO) (5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20). La escala resulto

"Moral J: Estudio de las propiedades psicométricas de la TAS-20 en

muestra mexicana. Salud Piiblica Mex (en prensa).
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consistente (00=.82) y fiable a los seis meses (+=.70), asi
como sus dos primeros factores DES (0t=.80 y r=.55)
y DIS (0=.78 y t=.61). El tercer factor tiene una fiabi-
lidad baja (00=.53 y +=.30). La distribucion de la escala
se ajusta a una curva normal, y son asimétricas positi-
vas las distribuciones de sus tres factores. Se observan
resultados muy semejantes a los obtenidos en otro es-
tudio realizado en México (12).

MMPI de Hathaway y McKinley (4), con la traduc-
cion al espaniol de Nufiez (10). Se emplearon tres esca-
las de validacion (L, F y K) y las 10 clinicas. Todas ellas
en puntuaciones brutas sin la correccién de la escala K,
al carecerse de una estandarizacion adecuada para po-
blacién mexicana no clinica. En la presente muestra,
con base en la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov y un nivel de significacién a dos colas
(p>.025), las distribuciones de las escalas K (p=.161),
de Histeria (p=.163), Hipomania (p=.031) e Introver-
sién social (p=.026) se ajustan a una curva normal. La
escala de Masculinidad-Feminidad es asimétrica nega-
tiva, es decir, su distribucién se concentra en las pun-
tuaciones altas (rol femenino); y las nueve restantes son
asimétricas positivas, es decir, sus distribuciones se
concentran en las puntuaciones bajas (perfil no patolé-

gico).

Procedimiento estadistico

En primer lugar se procedio al estudio de la relacién
de la alexitimia con las escalas de validacion y clinicas
del MMPI por medio del coeficiente de correlacién
lineal de Pearson y del analisis factorial. En los analisis
factoriales, s6lo se introdujeron las escalas del MMPI
que se correlacionaban significativamente con la
alexitimia.

En segundo lugar, se determinaron las puntuaciones
de los factores ortogonales que explicaban la estructu-
ra que subyace a las 10 escalas clinicas del MMPI; para
correlacionar estas puntuaciones factoriales con la
puntuacion total de la TAS-20 y cada uno de sus
tres factores, se us6é nuevamente el coeficiente de
Pearson.

Finalmente, empleando la técnica de correlacion par-
cial, se procedio a eliminar el efecto de la depresion en
la relacién entre la alexitimia y la dimensién
somatomorfa (obtenida al factorizar las 10 escalas cli-
nicas del MMPI); asi como también el efecto de la
dimensién somatomorfa en la relacién entre la
alexitimia y la depresion.

Como técnica de andlisis factorial se empleo la de
Componentes Principales con una rotaciéon ortogonal
por el método Varimax. Como norma para la extrac-
cion de factores se fijo el criterio de Kaiser-Meyer-
Olkin de autovalores mayores a 1. El nivel de signifi-
cacion se fijé en .05.
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RESULTADOS

Estructuras factoriales de la T AS-20 y el MMPI

La puntuacion total de la TAS-20 se correlaciond
significativamente con las tres escalas de validacion: K
(-474), F (.329) y L (-.276) y con 5 de las 10 escalas
clinicas: Introversion social (.410), Psicastenia (.313),
Depresion (.231), Esquizoidismo (.223) e Hipomania
(.168). Al aplicar el analisis factorial a las puntuaciones
totales de la TAS-20 y estas 8 escalas del MMPI, se
obtiene una solucién trifactorial que explica 65.87%
de la varianza total. El primer componente factorial
explica 26.67% de la varianza total y presenta como
escalas con carga factorial alta el Esquizoidismo (.871),
la Psicastenia (.829), F (.665) y la Paranoia (.639). Se
podria interpretar como una dimensién de
psicoticismo, donde los sujetos mostraran una distor-
sién importante en sus quejas y en su evaluacion social.
El segundo explica 23.41% de la varianza; esta con-
formado especialmente por las escalas de validacion
K (-.883) y L (-.713), asi como la puntuacion total de
la TAS-20 (.657). Esta dimension reflejaria bajo con-
vencionalismo, sinceridad, baja tendencia a quejarse y
reconocer problemas y rasgos alexitimicos. El tercero
explica 15.78% de la varianza, las escalas con mayor
carga factorial son Depresion (.766), Hipomania (-.690)
e Introversion social (.642), esto se puede interpretar
como una dimensién de depresion y retraimiento so-
cial (cuadro 1).

El primer factor de la TAS-20, Dificultad para Ex-
presar los Sentimientos (DES), se correlacioné
significativamente (p<.01) con las tres escalas de vali-
dacion: K (-.386), F (.277) y L (-.275), asf como 4 de
las 10 escalas clinicas: Introversion social (.458),
Psicastenia (.293), Depresion (.265) y Esquizoidismo
(.243). Al aplicar el analisis factorial a las puntuaciones
de este primer factor de la TAS-20 y las 4 escalas del
MMPI con que se correlaciond, resultd una estructura
de tres componentes factoriales ortogonales; explica
71.92% de la varianza total. El primero explica 26.39%
de la varianza total, las escalas de Esquizoidismo (.926),
Psicastenia (.786) y F ((735) son las que muestran ma-
yor saturacion y se pueden interpretar como un factor
de psicoticismo caracterizado por quejas, ideas raras,
obsesiones, compulsiones e inhibiciones inusuales. El
segundo explica 22.96% de la varianza, asocia Depre-
sién (.835) e Introversion social (.789) con DES (.525)
y constituye un factor de depresion. El tercero expli-
ca 22.56% de la varianza, las escalas de validacién K
(.840) y L (.798) son las que presentan mayor satu-
raciéon y se pueden interpretar como un factor de
defensividad, con una tendencia clara a la distorsion
de las respuestas en un sentido socialmente deseable
(cuadro 2).
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CuADrRO1. Matriz de componentes rotada con escalas del MMPI y
puntuaciones totales de la TAS-20

Componentes
1 2 3

MMPI: Esquizoidismno 871

MMPI: Psicastenia .829

MMPI: Escala F .665

MMPI: Paranoia 639

MMPI: Escala K -.883

MMPI: Escala L -713

TAS-20. Puntuacion total 657

MMPI: Depresion 766
MMPI: Hipomania -.690
MMPI: Infroversién social .642
Suma de las saturaciones al cuadrado 2.674 2.341 1.578
% de varianza total expliacada (65.867) 26.674 23.414 15.779

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales. Método de Rotacion: Varimax con
normalizacion Kaiser. La rotacion convergiéd a la sexta iteracion. Medida de adecuacion de la mues-
tra de .728. Prueba de la esfericidad de Bartlett: X? = 1309.822,g.l.=45,p=.000.

CuADRO 2. Matriz de componentes rotada con escalas del MMPI y la
Dificultad para Expresar Sentimientos (DES)

Componentes
1 2 3

MMPI: Esquizoidismo 926

MMPI: Psicastenia 786

MMPI: Escala F .735

MMPI: Depresion .835

MMPI: Infroversién social 789

Dificultad para Expresar Sentimientos 525

MMPI: Escala K .840
MMPI: Escala L 798
Suma de las saturaciones al cuadrado 2,112 1.837 1.805
% de varianza total expliacada (71.924) 26.399 22.962 22.563

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con norma-
lizacion Kaiser. La rotacién convergié a la quinta iteracion. Medida de adecuacion de la muestra de

.718. Prueba de la esfericidad de Bartlett: X? = 1043.711, g.I.=28, p=.000.

El segundo factor, la TAS-20, Dificultad para Iden-
tificar los Sentimientos (DIS), se correlaciond
significativamente con las tres escalas de validacion del
MMPI: K (-.503, p=.000), F (.340, p=.000) y L (-.273,
p=.000), asi como con 9 de las 10 escalas clinicas:
Psicastenia (.320, p=.000), Introversién social (.290,
p=.000), Esquizoidismo (.202, p=.000), Depresion
(.199, p=.000), Hipomania (.192, p=.000), Paranoia
(.179, p=.001), Desviaciéon psicopatica (.124, p=.018),
Hipocondriasis (.111, p=.035) y Masculinidad-Femi-
nidad (.105, p=.046). Al aplicar el andlisis factorial a las
puntuaciones de este segundo factor de TAS-20 y las
ocho escalas del MMPI con que se correlaciond, se
obtuvo una estructura de cuatro factores ortogonales,
explica 66.15% de la varianza total. El primer compo-
nente factorial explica 24.58% de la varianza total. Las
seis escalas con alta saturaciéon que lo definen son:
Esquizoidismo (.845), Psicastenia (.804), Desviacion
psicopatica (.687), Hipocondriasis (.617), F (.588) y
Paranoia (.533). Se puede interpretar como un factor
de psicoticismo. El segundo explica 18.99% de la
varianza total, asocia las escalas K (-.908) y L (-.680)
con DIS (.657). Se puede interpretar como un factor
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de dificultad para identificar los sentimientos en per-
sonas con defensividad y deseabilidad social bajas. El
tercero explica 12.82% de la varianza total, asocia De-
presion ((760), Introversion social (.693) e Hipomania
(-.624) y se puede interpretar como un factor de de-
presion. El cuarto explica 9.76% de la varianza total,
se relaciona con Masculinidad-Feminidad (.875) y Pa-
ranoia (.478), y se puede interpretar como un factor
de feminidad y de suspicacias paranoides, indicador
de desajuste especialmente en varones (cuadro 3).

El tercer factor de la TAS-20, Pensamiento Exter-
namente Orientado (PEO), se correlaciond
significativamente con las escalas de validacion K
(-.167, p=.001) y F (117, p=.026) del MMPI y las
escalas clinicas de Introversion social (172, p=.001) y
Masculinidad-Feminidad (-.141, p=.007). Al aplicar el
analisis factorial a las puntuaciones de este tercer factor
de TAS-20 y las 2 escalas del MMPI con que se
correlaciond, aparece una estructura de dos factores;
explica 61.19% de la varianza total. El primer compo-
nente factorial explica 38.07% de la varianza total, se
relaciona con las escalas K (-.841), Introversion social
(.762) y F (.717) y se puede interpretar como un factor
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CuADRO 3. Matriz de componentes rotada con escalas del MMPI y la Dificultad

para Identificar Sentimientos (DES)

Componentes

1 2 3 4
MMPI: Esquizoidismno .845
MMPI: Psicastenia .804
MMPI: Desviacién psicopdtica .687
MMPI: Hipocondriasis 617
MMPI: Escala F 588
MMPI: Paranoia 553 478
MMPI: Escala K -.908
MMPI: Escala L -.680
Dificultad para Identificar Emociones 657
MMPI: Depresion 760
MMPI: Infroversién social .693
MMPI: Hipomania -.624
MMPI: Masculinidad-Feminidad 875
Suma de las saturaciones al cuadrado 3.195 2.468 1.667 1.268
% de varianza total explicada (66.15) 24.579 18.988 12.823 9.758

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con
normalizacién Kaiser. La rotacién convergid a la octava iteraciéon. Medida de adecuacion de la
muestra de .748. Prueba de la esfericidad de Bartlett: X2 = 1666.114, g.1.=78, p=.000.

de introversion e inhibicién con una profunda viven-
cia de malestar silenciada. El segundo explica 23.12%
de la varianza; se relaciona con las escalas de Masculi-
nidad-Feminidad (-.848) y PEO (.632) y se puede in-
terpretar como un sesgo de pensamiento tendiente a
ignorar los referentes vivenciales internos asociados con
un rol de género instrumental y poco expresivo (cua-
dro 4).

Finalmente, se aplicé un Analisis de Componentes
Principales sobre las puntuaciones de los tres factores
de la TAS-20, las tres escalas de validacion y 10 escalas
clinicas del MMPI, incluyendo la escala de Histeria a
pesar de que no se correlacion6 significativamente con
ninguno de los tres factores del MMPI. Se obtuvo una
estructura tetrafactorial que explica 60.84% de la
varianza total. El primer componente factorial explica
22.12% de la varianza total. Las escalas con alta satura-
cion que lo definen son: Esquizoidismo (.805),
Psicastenia (.778), Desviacion psicopatica (.684),
Hipocondriasis (.677), Histeria (.641), F (.558) y Para-
noia (.522) y se puede interpretar como una dimen-
sion de psicoticismo. El segundo componente factorial
explica 19.03% de la varianza total, asocia los dos pri-

meros factores de la TAS-20, DES (.608) y DIS (.677)
con las escalas de validacion del MMPI: K (-.879) y L
(-.651). Se podria interpretar como un factor de difi-
cultad para expresar e identificar sentimientos en pet-
sonas que se muestran bastante sinceras al expresar sus
defectos, problemas y limitaciones. El tercer compo-
nente factorial explica 10.67% de la varianza total, se
relaciona de forma directa con las escalas clinicas de
Depresion ((702) e Introversion Social (.549) y de for-
ma inversa con Hipomania (-.680). Refleja una dimen-
sién de depresion. El cuarto y dltimo componente
factorial explica 9.02% de la varianza total, se relacio-
na con rasgos de Pensamiento Externamente Orienta-
do (.573) y Masculinidad-Feminidad (-.744). Se puede
interpretar como un sesgo cognitivo tendiente a igno-
rar los referentes vivenciales internos asociado a un rol
de género instrumental y poco expresivo (cuadro 5).

Correlaciones entre alexitimia y dimensiones del MMPI

Para estudiar la relacién de la alexitimia con las dimen-
siones psicopatoldgicas, primero se procedié a
factorizar las 10 escalas clinicas del MMPI; a continua-
ci6on se calcularon las puntuaciones factoriales, y final-

CUADRO 4. Matiriz de componentes rotada con escalas del
MMPI y Pensamiento Externamente Orientado (PEO)

Componentes
1 2
MMPI: Escala K -.841
MMPI: Introversién social 762
MMPI: Escala F 717
MMPI: Masculinidad-Feminidad -.848
Pensamiento Externamente Orientado .632
Suma de las saturaciones al cuadrado 1.903 1.156
% de varianza total explicada (61.191) 38.069 23.122

Método de extraccién: Andlisis de componentes principales. Método de rotacion:
Varimax con normalizacién Kaiser. La rotacion convergid a la tercera iteracion. Medida
de adecuacion de la muestra de .628. Prueba de la esfericidad de Bartlett: X2 = 221.976,
g.l.=10, p=.000.
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CuADRO 5. Matriz de componentes rotada con las escalas de MMPI y los tres

factores de la TAS-20

Componentes
1 2 3 4

MMPI:  Esquizoidismno .805
MMPI: Psicastenia 778
MMPI: Desviacion psicopdtica .684
MMPI: Hipocondriasis 677
MMPI: Histeria .641
MMPI: Escala F 558
MMPI: Paranoia 5562
MMPI: Escala K -.879
Dificultad para Identificar Sentimientos 677
MMPI: Escala L -.651
Dificultad para Expresar Emociones .608
MMPI: Depresion 702
MMPI: Hipomania -.680
MMPI: Introversién social 549
MMPI: Masculinidad-Feminidad -.744
Pensamiento Externamente Orientado 573
Suma de las saturaciones al cuadrado 3.539 3.046 1.708 1.443
% de varianza total explicada (60.844) 22,116 19.034 10.674 9.020

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales. Método de rotacién: Varimax con normalizacion Kaiser.
Larotacion convergié ala décima iteracion. Medida de adecuacion de la muestra de .757. Prueba de la esfericidad

de Bartlett: X2 = 2153.777, g.l.=120, p=.000.

mente se correlacionaron éstas con la TAS-20 y sus
tres factores. Se obtuvo una solucién de tres compo-
nentes que explican 63.21% de la varianza total. El pri-
mer componente factorial explica 27.04% de la varianza
total. Esta definido por las escalas de Esquizoidismo
(.810), Psicastenia (.740), Desviacion psicopatica (.670),
Hipomanfa (.657) y Paranoia (.494), y refleja una di-
mension de psicoticismo caracterizada por una con-
ducta social muy inadecuada. El segundo componen-
te factorial explica 18.31% de la varianza total. Estd
definido por las escalas de Introversién Social (.881) y
Depresion (.770) y refleja una dimension depresiva y
de evitacion social. El tercer componente factorial ex-
plica 17.85% de la varianza. Esta definida por las esca-
las de Histeria (.738), Masculinidad-Feminidad (.682) e
Hipocondriasis (.507). Refleja una dimensién
somatomorfa de conversion, somatizacién, preocu-
paciones hipocondriacas, relacionada con un rol de
género expresivo y poco instrumental.

La puntuacién total de la TAS-20 y su primer fac-
tor, Dificultad para Expresar Sentimientos (DES), se
correlacionaron significativamente con las tres dimen-
siones del MMPI, mas fuerte con Depresion (351 y
414, respectivamente), en segundo lugar con
Psicoticismo (.214 y .173), y por tltimo con un valor
negativo con la dimensién de Somatomorfa de con-
version, quejas hipocondriacas y adopcion de un rol
de género femenino (-.145 y -.135). El segundo factor
de la TAS-20, Dificultad para Identificar Sentimientos
(DIS), se correlaciond con las dimensiones de dimen-
sién de Depresion (.241) y Psicoticismo (.239). El ter-
cer factor de la TAS-20, Pensamiento Externamente
Orientado (PEO), presentd correlacion negativa con
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la dimensién Somatomorfa (-.200) y positiva con la
dimension de Depresion (.129) (cuadro 06).

Parcializacion de la depresion y dimension somatomorfa

Con el objetivo de determinar si la relacién entre la
alexitimia y la somatizaciéon (como rasgo dimensional
no como cuadro clinico) es directa o estd mediada
por la depresion; o a la inversa, si la correlacion entre
la alexitimia y la depresion (como rasgo dimensional)
se reduce a un componente somatomorfo, se empled
la correlacion parcial.

Al parcializar la dimensiéon de Depresion, en la co-
rrelacion entre la TAS-20 y sus tres factores con la
dimensién somatomorfa, ninguna de las tres correla-
ciones significativas deja de setlo, sino que incluso és-
tas aumentaron ligeramente de magnitud. Al parcializar
la escala de Depresion del MMPI, en estas correlacio-
nes, la magnitud de los coeficientes de correlacion au-
ment6 algo més, mostrando una clara tendencia signi-
ficativa, la relacion lineal entre Dificultad para Identifi-
car Sentimientos y la dimensién somatomorfa (r=-.102,
p=.053) cuando no era significativa (r=-.019, p=.715)
(cuadro 0).

Sucede exactamente igual al parcializar el efecto de
la dimension Somatomorfa sobre la relacién entre la
TAS-20 y sus tres factores con la dimensiéon Depresi-
va. Las correlaciones no disminuyen, sino que se
incrementen ligeramente (cuadro 6).

Incluso, en la relacion entre la TAS-20 y sus tres fac-
tores con la escala de Depresion, al parcializar la di-
mensiéon somatomorfa, no sélo la magnitud de los
tres coeficientes de correlacion significativos aumenta,
sino que la correlacion entre Pensamiento Externamente
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CuADRO 6. Correlaciones de la TAS-20 y sus fres factores con las dimensiones ortogonales
de las 10 escalas clinicas del MMPI, y la escala de depresién, asi como las correlaciones
parciales, eliminando el efecto de la Escala de Depresion o la dimension somatomorfa

Psic. Dep. Som. Som Dep D D
O Somy) Somy)

TAS-20 214, 351, -.145, -.255, .354, 231 .309,

p=.000 p=.000 p=.006 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
DES 173, 414, -.135, -.262, 418, .265, .343,

p=.001 p=.000 p=.010 p=.000 p=.000 p=.000 p=.000
DIS .239, .241, -.019, -.102, .241, 199, 222

p=.000 p=.000 p=.723 p=.053 p=.000 p=.000 p=.000
PEO 061, 129, -.200, -.233, 132, .043, 123,

p=245 _ p=.014 __ p=.000

p=.000 p=.012 p=.420 p=.014

Psic. - Dimensién de Psicoticismo de las escalas clinicas del MMPI, Dep.- Dimension depresiva y Som.- Dimension somatomorfa. (Dep)
Parcializacién del efecto de la dimension de depresion en las correlaciones con la dimension somatomorfa. (D) Parcializacion del efecto
de la escala 2 (de Depresion) del MMPI en las correlaciones con la dimensién somatomorfa. (Som) Parcializacion del efecto de la dimension
somatomorfa en las correlaciones con la dimensién depresiva (Dep) o la escala 2 del MMPI (de Depresion).

Orientado (PEO) y la escala de Depresion (r=.123,
p=.014) emerge como significativa cuando antes no
lo era (r=.043, p=.420) (cuadro 0).

DiscusIiON

La escala 2 (de depresion) del MMPI se correlaciona
de forma directa, significativa, pero baja (de .265 a
.199) con la puntuacion total de la TAS-20 y sus dos
primeros factores, permaneciendo independiente del
Pensamiento Externamente Orientado. A mas dificul-
tad para expresar los sentimientos, mayor puntuacion
en la TAS-20 o a mayor dificultad para identificar los
sentimientos, mayor puntuacién en depresiéon. Estos
resultados se documentan comunmente con otras es-
calas de depresion y concuerdan con la magnitud mas
baja de las correlaciones calculadas en muestras de
poblacién general (16). Con una medida de depresion
mas fiable y valida probablemente la magnitud hubie-
se sido algo mayor en torno a .30. Precisamente, el
valor de correlacion entre la puntuacion total de la TAS-
20 y la dimension de Depresion (obtenida al factorizar
las escalas clinicas del MMPI) fue de .351, coincidien-
do con el valor documentado en muestras de pobla-
ci6én general. La relacién mas fuerte de la TAS-20 y sus
factores aparece con la dimensién de Depresion (ob-
tenida al factorizar las escalas clinicas del MMPI) como
se documenta en otros estudios (5-8, 11, 17, 18).

En el estudio de las estructuras factoriales, la pun-
tuacion total de la TAS-20 y la Dificultad para Identi-
ficar los Sentimientos (DIS) aparecen asociadas con
un estilo de escasa defensividad y baja deseabilidad
social o tendencia a reconocer limitaciones, defectos y
problemas; permanecen independientes del factor de
depresion e introversion social. El Pensamiento Ex-
ternamente Orientado (PEQO) se asocia a la manifesta-
cién de un rol de género instrumental y poco expresi-
vo (masculino), no mostrando ninguna asociacion con
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la depresion. Solo la Dificultad para Expresar los Sen-
timientos (DES) forma parte del factor de depresion
e introversion social. Al contemplar simultineamente
los tres factores de la TAS-20 con las escalas del MMPI,
la Dificultad para Identificar Sentimientos y la Dificul-
tad para Expresar Sentimientos se asocian con un esti-
lo de baja defensividad, el Pensamiento Externamente
Orientado se asocia con un rol de género masculino y
baja suspicacia, permaneciendo las tres escalas de la
TAS-20 independientes del componente factorial de
depresion e introversion social, datos que justifican el
considerar la depresion y la alexitimia como concep-
tos relacionados, pero perfectamente distinguibles.
La alexitimia permanece independiente de la escala
de Histeria (de somatizaciones y conversiones) del
MMPI; se asocia muy débilmente con la de
Hipocondriasis, presentando tan sélo la dificultad para
identificar los sentimientos en relacién directa con la
hipocondtia; y con la dimensién somatormorfa de las
escalas clinicas del MMPI se correlaciona de forma
significativa, inversa, pero débil (de -.200 a -.135) y sin
enmascaramiento de la depresion. Si se elimina el efec-
to de la depresion en la relacion, ésta no disminuye ni
deja de ser significativa, sino que surge mas clara. A su
vez, al eliminarse el efecto de la dimension
somatomorfa sobre la relacién entre alexitimia y de-
presion, tampoco ésta merma, sino que también emerge
mas definida. Esto refleja una relacion directa de la
alexitimia tanto con la depresién como con la dimen-
sién somatomorfa, aunque estas dos ultimas se rela-
cionan entre si. Precisamente, la correlacion de la esca-
la de Depresiéon con la de Hipondriasis es de .343 y
con la de Histeria de .322. La relacién de la alexitimia
es mas fuerte con la depresién que con la dimensién
somatomorfa. Con base en estos datos, la alexitimia
no puede considerarse como un rasgo depresivo, y
menos aun de depresion enmascarada o somatomorfa,
al menos en poblacién general. Es decir, la relacion
entre alexitimia y depresién es mds bien baja y no se
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reduce a quejas somaticas, conversivas e hipocondriacas.

La direccion de la asociacion entre la alexitimia y la
dimension somatomorfa va contra las expectativas
expresadas en la bibliografia inicial (9). De acuerdo
con estos primeros autores, se esperaba una asocia-
cion directa. Sin embargo, se obtuvo una inversa. Ob-
servamos que a mas rasgos de pensamiento externa-
mente orientado, mayor puntuaciéon en la TAS-20 o
mas dificultad para expresar los sentimientos; hay me-
nos sintomas conversivos, menos quejas hipocondrfacas
y una manifestacion menos femenina del rol de géne-
ro. Otros estudios recientes, con el MMPI y en pobla-
ci6én clinica, han encontrado que la correlacion entre
alexitimia y la escala de Histeria resulta de negativa a
no significativa, pero nunca significativa y positiva (2,
15).

El hecho de que tanto la puntuacién total de la TAS-
20 como de su segundo factor, Dificultad para Iden-
tificar Sentimientos (DES), en los andlisis factoriales,
entren en una dimensién de escasa defensividad y baja
deseabilidad social, da mas solidez a los datos sobre
niveles mas reducidos de feminidad, histrionismo, que-
jas hipocondrfacas, dolores imaginarios y conversio-
nes, en sujetos alexitimicos dentro de una poblacion
no clinica de estudiantes universitarios. Lo anterior re-
fleja que la persona alexitimica se muestra mas bien
masculina en su desempefio de rol de género y estoica
en la expresion de sus preocupaciones y quejas
somaticas.

Como limitaciones del estudio podemos sefialat:

a) Las escalas del MMPI se trataron en puntuaciones

brutas. Con estandares en poblacién mexicana, el

recorrido se ampliatfa e incluso se logratia una mayor
aproximacioén a una distribuciéon normal, lo que
redundaria en una mayor potencia para las pruebas
estadisticas. A tal fin recomendamos la version de

Gomez y Maqueo (3) publicada cuando ya estaba

iniciado el estudio.

b) Aunque el supuesto de normalidad se viola en 12

de las 17 escalas empleadas, ante tamafios de muestra

grandes y escalas ordinales con mas de 9 puntos de
recorrido, la prueba de correlacion es solida (13) y el
analisis factorial basado en la matriz de correlacion

es una opcién comun y adecuada de aproximacion a

la relacién subyacente entre las vatiables.

¢) Los sujetos llenaron los cuestionarios durante un

proceso de seleccién, situacion que puede restar

sinceridad a sus respuestas. Como argumentos a favor
de la fiabilidad de las respuestas tenemos que los
niveles medios de la escalas de validez del MMPI
son adecuados, considerando los estandares
estadounidenses [L=(PB=5, PT=53), F=(PB=8,
PT=61), K=(PB=13, PT=53)| (4); a su vez hay un
porcentaje muy bajo de sujetos (12 de 362, 3.31%)
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que podria ser descartado por puntuacién extrema

(20 £ PT = 80) en alguna de las tres escalas de

validacion. Asimismo, la fiabilidad temporal de la

TAS-20 resulté muy satisfactoria (r=.70).

d) El alcance de las conclusiones se limita a la poblacién

control universitaria y a la consideracion de las

variables psicopatolégicas como rasgos y no como
trastornos clinicos establecidos bajo criterios
diagnosticos.

En conclusion, se puede afirmar que en una pobla-
cién general de estudiantes universitarios, la alexitimia
(medida por la TAS-20) y la depresion (medida por el
MMPI) son dos variables correlacionadas de una for-
ma directa y moderadamente baja que resultan clara-
mente distinguibles por la forma de agruparse en los
analisis factoriales. La alexitimia se relaciona especial-
mente con un estilo de personalidad introvertido con
defensividad y deseabilidad social bajas. Su relacién
con la dimensién somatomorfa (de conversion, quejas
hipocondriacas y adopcién de un rol de género ex-
presivo y poco instrumental) es significativa, inversa,
débil y muy ligeramente atenuada por la depresion. A
mas rasgos alexitimicos encontramos menos quejas
conversivas, menos hipocondria y mayor masculini-
dad en el desempefio del rol de género. Por otra parte,
al eliminar el efecto de la dimensién somatomorfa (de
quejas hipocondriacas, conversivas y feminidad) de la
relacién entre alexitimia y depresion, ésta no decrece,
sino se fortalece ligeramente.

En general, los resultados concuerdan con la idea de
que la alexitimia no puede reducirse a un rasgo depre-
sivo y menos aun de depresiéon enmascarada en jéve-
nes universitarios, sino que se trata de un rasgo de pet-
sonalidad y un factor de riesgo para la patologia mas
de orden afectivo que somatico.

Asi, las matizaciones tedricas que este estudio pre-
senta, en la medida que sean reproducidas en muestras
tanto de poblacion general como clinicas, asentaran la
ubicacién de la alexitimia dentro de los rasgos
psicopatologicos.
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