Revista TOXCODEPENDENCIAS
® Edigho SPTT
Ano § * Nimero 2 * 1597

pp. 77 - 85

Alexitimia y caracteristicas clinicas
en abuso de opiaceos (*)

Fernadez Gomez, C., Espina Eizaguirre, A, Aresti, A.

RESUMEN: El estudio analiza la relacién entre Alexitimia y algunas variables en la dependencia de opidceos, utilizando la Escala
Revisada de Alexitimia de Toronto (TAS-R, Taylor, Bagby y Parker, 1992). La muestra estd formada por 123 adictos a la heroina
(DSM-III-R, APA 1987). La Alexitimia estéd relacionada significativamente con variables de la historia de consumo, severidad de la
adiccidn, autoconcepto, ansiedad interpersonal y asertividad, autoeficacia en situaciones de riesgo para el consumo de heroina,
percepcién del clima social en el programa de tratamiento y algunos valores humanos. Las relaciones observadas se ajustan a las
predicciones formuladas por los tedricos del constructo. Se discute la relevancia de estos resultados para la comprensién de la
Alexitimia v la toxicomania, asi como la conveniencia de estudiar Alexitimia en la adiccion a opiaceos.

Palabras - Clave: Alexitimia, Heroina, Validez de constructo, Severidad de la Adiccion, Autoeficacia, Habilidades Sociales.

ABSTRACT: The study analyzes the relationship between Alexithymia and some variables in opiate dependency, using the Revised
Toronto Alexithymia Scale (TAS-R, Taylor, Bagby and Parker, 1992). The sample includes 123 heroin addicts (DSM-11I-R; APA, 1987).
Alexithymia is significantly related to consumption history variables, adiction severity, self-concept, interpersonal anxiety and
assertiveness, self-efficacy in risk situations for heroin consumption, perception of social climate in the treatment program and
some human values. The observed relationships adjust to predictions stated by theoretical of Alexithymia. Importance of these
results is discussed for understanding Alexitimia and drug dependency, as well as convenience of studying Alexitimia in opiate
adiction,

Keywords: Alexithymia, Heroin, Construct Validity, Addiction Severity, Self-efficacy, Social Skills,

RESUME: Cette Gtude fait une analyse du rapport entre I'Alexithymie et quelques variables de la dépendance des opiacés, en util-
isant I'Echelle Revisée de I’Alexithymie de Toronto (TAS-R), Taylor, Bagby and Parker, 1992), L'échantillon comprend 123 heroin-
odépendants (DSM-III-R; APA, 1987). L'Alexithymie est significativement rapportée aux variables de ['histoire de la consommation,
la sévérité de la dépendance, le concept personnel, 'anxieté interpersonnelle et la sécurité, 'efficacité personnelle en présence de
situations de risque provoquées par |'usage de I'héroine, la perception de l'environnement social dans le programme de traitement
et quelques valeurs de I'&tre humain. Les rapports observés s'acommodent aux prédictions formulées par les théoritiens du “con-
structus”. On discute la signification de ces résultats ordre & de comprendre I"Alexithymie et la toxicomanie, et aussi I'interét de
I'étude de I'Alexithymie dans le contexte de la dépendance des opiacés.

Mots clé: Alexithymie, Heraine, Validité du Constructe, Severité de la Dépendance, Efficacité personnelle, Competences Sociales

(*) Este trabajo ha sido realizado en el programa de Proyecto Hombre de Bilbao.
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INTRODUCCION

El constructo “Alexitimia” es considerado como rasgo de
personalidad (Taylor, Bagby y Parker, 1993). Este concepto
emergi6 de las observaciones dlinicas realizadas por autores
de formacién psicoanalitica, dentro de un modelo explicati-
vo de la formacién de sintomas en los desordenes psico-
somiticos (Taylor, Bagby y Parker, 1991).
Etimolégicamente significa “sin palabras para las emo-
ciones” (A-Lexi-Thymos), ¢ integra varias dimensiones rela-
cionadas entre si, referidas a: 1) la dificultad para la identifi-
cacién y descripcién de sentimientos; 2) la dificultad para
distinguir entre los componentes somiticos y subjetivos de
la activacién emocional (sensaciones y sentimientos respecti-
vamente); 3) procesos imaginativos constrefiidos y restringi-
dos, pobreza de fantasias; y 4) un estilo cognitivo externa-
mente orientado, (concreto, literal, utilitarista, referido a
eventos externos), y un estilo de vida orientado a la accién
(Nemiah, 1977). El concepto se integra en un modelo te6ri-
co basado en el déficit cognitivo del procesamiento de las
emociones como mecanismo explicativo del inicio y man-
tenimiento de la disregulacion afectiva, hipotetizando una
relacién causal entre este déficit y las aleraciones hipocon-
driacas y de somatizacién, asf como de algunas alteraciones
comportamentales como los desordenes adictivos.

La descripcion de las caracteristicas dlinicas de sujetos alexi-
timicos se ha basado generalmente en entrevistas a sujetos
con desordenes psicosomdticos (Sifneos, Apfel-Savitz y
Frankel, 1976; Apfel y Sifneos; 1978), mostrando una con-
sistencia remarcable a través de estudios realizados en diferen-
tes paises (Lesser, 1981). Tales caracteristicas consisten en: 1)
la descripcién interminable de sintomas fisicos, a veces no
relacionados con problemas médicos subyacentes, junto con
otras quejas (tensién, irritabilidad, frustracién, dolor, abur-
rimiento, evitacién, agitacion, nerviosismo e inquietud). 2)
Llamariva ausencia de fantasias y descripciones elaboradas de
detalles ambientales triviales (pensamiento operatorio); mar-
cada dificultad para encontrar palabras adecuadas para
describir sentimientos. 3) Escasez de suefios y llanto, y en
ocasiones, cuando el llanto aparece, no esti relacionado con
sentimientos apropiados como la pena o la célera. 4) Afectos
inapropiados, 5) tendencia a la accién impulsiva, la accién
parece ser el estilo predominante de vida, es frecuente el
abuso de sustancias y las alteraciones comportamentales, 6)
Las relaciones interpersonales son usualmente pobres, con

una tendencia a la dependencia marcada o hacia el aislamien-
to de los demis. 7) Los tipos de personalidad mis frecuentes
son de tipo psicopdtico, narcisista, pasivo-agresivo o pasivo-
dependiente, la postura més comtin es rigida. 8) La contra-
transferencia producida es de aburrimiento, el sujeto es
percibido como “vacio”. 9) Estas caracteristicas parecen no
relacionarse con caracteristicas sociales, educacionales,
econémicas o culturales. Otros estudios descriptivos realiza-
dos en laboratorio encuentran que estos sujetos alexitimicos
tienen més dificultades en percibir y expresar emociones a
través de conductas no verbales (McDonald y Prkachin,
1990). Los estudios que utilizan instrumentos de autoin-
forme para la evaluacién del rasgo han encontrado relaciones
positivas entre éste y escalas que evalian aspectos relacionados
con el constructo.

Existen muy pocos estudios que investiguen empiricamente
la relacién alegada entre Alexitimia y el abuso de sustancias
(Taylor, Parker y Bagby, 1990). En un estudio anterior
(Ferndndez, Espina y Aresti, 1996) se observé que la muestra
del presente estudio alcanzaba puntuaciones mucho mis altas
en las dos dimensiones de la escala TAS-R que un grupo de
comparacién. Este resultado es coherente con las hipéresis
que sugieren que la Alexitimia puede ser un aspecto impor-
tante en el fenémeno de la farmacodependencia. Sin embar-
go no se han encontrado estudios empiricos que analicen la
relacion entre la Alexitimia y la historia de consumo, severi-
dad de la dependencia y otras variables relevantes en la toxi-
comania. El presente estudio tiene como objetivo realizar un
andlisis correlacional y descriptivo de las relaciones entre
ambos fenémenos, Alexitimia y toxicomanfa. Para ello, se ha
estudiado (en la misma muestra del estudio anteriormente
citado) la relacién entre Alexitimia y diversas variables
consideradas como relevantes para el programa de tratamien-
to “Proyecto Hombre” de Bilbao, donde se realiz6 esta inves-
tigacion. Estas variables son: historia de consumo, severidad
de la adiccion, habilidades sociales, autoeficacia, percepcion
del programa de tratamiento y valores humanos.

MATERIAL Y METODO

El objetivo general de la investigacion se refiere al estudio
de la variable Alexitimia, tal como es evaluada por la
Escala Revisada de Alexitimia de Toronto TAS-R,
(Taylor, Bagby y Parker, 1992) en una muestra formada

por adictos a la heroina, y su relacién con las siguientes



variables: Severidad de la Adiccion, Autoconcepro,
Habilidades Sociales, Expectativas de Autoeficacia,
Valores Humanos y Percepcién del Clima Social en ¢l
programa de rehabilitacién.

Para la evaluacién de la Alexitimia se urilizé la Escala
Revisada de Alexitimia de Toronto (TAS-R). Consiste ¢n
un formulario autoaplicado formado por 23 ftems que se
puntian con una escala tipo Likert de 5 puntos. Las pun-
tuaciones mds altas corresponden a mayores puntuaciones
en el rasgo Alexitimia, y por lo tanto, de un mayor déficit.
El TAS-R proporciona puntuaciones en dos factores que
componen el constructo tedrico de la Alexitimia. El
primero de estos, (denominado en adelante Facrorl), se
refiere a la capacidad para distinguir e identificar sensa-
ciones corporales y sentimientos relacionados con la acti-
vacién emocional y a la capacidad para expresar sentimien-
tos a otros. El segundo factor (denominado en adelante
Factor2) se refiere al pensamicnto “operatorio”, externa-
mente orientado y caracterizado por la fala de introspec-
cién y de andlisis psicolégico de los hechos y del propio
comportamiento y por una desconexion con las emociones.
La puntuacion total en Alexitimia se obtiene sumando las
dos puntuaciones con el mismo peso relativo.

Para evaluar la severidad de la adiccion se urilizd la version
cuarta del Addiction Severity Index (A.S.1;; McLellan,
Luborsky, O'Brien et al., 1980). Se trata de una entrevista
clinica que evaliia la problemtica del sujeto durante el mes
anterior a la evaluacién (la denominada puntuacion com-
puesta en cada drea problema), asi como la necesidad de
tratamiento (denominada severidad), en diversas dreas:
médica, laboral, consumo de alcohol y drogas, judicial,
familiar-social y psiquidtrica. El A.S.1. fue administrado por
el primer autor del informe, entrenado desde 1991 para la
pasacién de la entrevista, incluyendo formacién con el
equipo disenador del instrumento. Para la valoracién de la
severidad en las diferentes dreas se tuvieron en cuenta los
datos recogidos por el programa, asi como la informacién
proporcionada por el A.S.I. No se calcul6 la puntuacién
compuesta en las dreas de empleo, consumo de alcohol y
otras drogas ni legal, dado que los sujetos estaban en
tratamiento, abstinentes y sin actividad laboral o delictiva.
El autoconcepto fue evaluado con la escala adaprada por
Fierto (Fierro, 1982). Se trata de un autoinforme formado
por 68 items que integra dos subescalas formadas por ftems
que indican un ajuste psicolégico positivo o negativo. Este

toxicodependBncias « nimero 2 » 1397

instrumento evalia diversas dreas relacionadas con el auto-
concepto, la autoestima, depresion y asertividad.

La Auroeficacia fue evaluada udlizando el Drug Taking
Confidence Questionnaire (Annis y Martin, 1985). Este
instrumento recoge las expectativas de autoeficacia
percibida por el sujeto, acerca de su propia capacidad para
resistir el deseo de consumir heroina en 8 tipos de situa-
ciones de tipo intrapersonal e interpersonal.

Las Habilidades Sociales fueron evaluadas mediante
autoinforme (Gambrill, 1975). Este instrumento evalia el
grado de ansiedad experimentada en 40 situaciones inter-
personales, asi como la probabilidad de emisién de la con-
ducta asertiva en cada una de estas situaciones.

La percepcién del clima social en el programa se evalué
con la escala C.O.P.ES. (Moos, 1988). Esta escala estd
formada por 100 items y evalda la percepcién subjetiva
del programa en 10 dimensiones diferentes.

Los Valores fueron evaluados con el Inventario de Valores
de Rokeach (Rokeach, 1988). Este inventario agrupa 38
valores humanos en dos categorias (Valores
Instrumentales y Ultimos), que ordenan jerdrquicamente,
segtin la preferencia otorgada por el sujeto, formas prefer-
entes de conducirse y metas en la vida respectivamente.

La participacién en el estudio de los sujetos farmacode-
pendientes en rehabilitacion fue voluntaria. Se logré la
aceptacion del 95% de los sujeros. La evaluacién se desar-
rollé entre los meses de Marzo y Junio de 1993.

Se utilizo el SPSS, versién PC+ para la realizacion de los
andlisis estadisticos. Las pruebas utlizadas fueron el contraste
unilateral para calcular la significatividad en la correlacion
entre variables cuantitativas con la Alexitimia. Se calculé el
coeficiente de correlacion lineal entre las puntuaciones facto-
riales y totales de Alexitimia y las edades de inicio, duracién e
intensidad del consumo (esta tiltima variable definida por la
cantidad consumida habitualmente y frecuencia de con-
sumo) de diferentes sustancias: alcohol, cannabis, psicofirma-
cos y estimulantes, cocaina, alucinégenos y opidceos; asi
como la correlacion entre las puntuaciones en factoriales y
total en el TAS-R con las puntuaciones obtenidas en los
cuestionarios y entrevistas mencionadas. Se utlizaron prue-
bas no paramétricas para comparar los niveles de Alexitimia
en grupos de sujetos definidos segiin variables de la historia
individual. Los niveles de significatividad considerados para
todos estos contrastes fueron de p=.05.

La muestra en estudio esta compuesta por 123 sujetos, (90
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hombres y 33 mujeres), que retinen los criterios de diagnéstico
de adiccién a heroina o politoxicomania con adiccion a heroi-
na segtin DSM-ITI-R (APA, 1987), que se encontraban en
tratamiento en un programa libre de drogas de Proyecto
Hombre en Bilbao. 1a media de edad es de 27,6 anos, con
una desviacion tipica de 3,97 aiios v un rango de 17 a 42 afios.

RESULTADOS

La rabla n® 1 muestra las correlaciones halladas entre las
puntuaciones factoriales y totales en Alexitimia y las demds
variables sometidas a estudio.

Los sujetos que tenfan algiin tipo de ingreso econémico
debido a su actividad laboral en la época de inicio en el con-
sumo de drogas presentan puntuaciones més elevadas en el
Factor 1 (t= 3,53, p =.001) y en Alexitimia (t = 3,26, p =
.002), En cuanto a la edad de inicio del consumo, se
observé una correlacién positiva y significativa entre la edad
del inicio en el consumo de alucinégenos y la puntuacién
en el Factor 1 y la puntuacién total en Alexitimia.
Asimismo, la prueba t para la comparacién de medias
muestra que los sujetos que llegaron a probar los alu-
cindgenos alcanzan mayores puntuaciones en el Facror 1
(t= 2,56, p = .012) y en Alexitimia (t = 2,7; p = .008) que
los que no consumieron nunca estas sustancias. Dentro del
grupo de sujetos que probaron los alucinégenos, el sub-
grupo que solamente desarrollé un consumo esporddico o
consumid en raras ocasiones muestra puntuaciones mds ele-
vadas en el Factor 1 (t = 2,23; p =.006). La duracién del
consumo habitual de psicofirmacos muestra una cor-
relacién positiva y significativa con las puntuaciones en el
Factor 1. No se detectan correlaciones significativas entre
las variables criterio y las cantidades de droga auto-admin-
istrada habitualmente. Se observa una correlacion positiva y
significativa entre el nimero de intentos frustrados de aban-
donar el consumo sin ayuda insticucional y las puntua-
ciones en el Factor 1 y la puntuacion en Alexitimia.

Las puntuaciones de severidad del A.S.1. en las dreas médi-
ca, laboral-econémica, abuso del alcohol y drogas, judicial,
familiar-social y psiquidtrica estén correlacionadas positiva-
mente y significativamente con la Alexitimia. La severidad
en el drea médica, abuso del alcohol y drogas, la problemdti-
ca familiar, social y psiquidtrica lo estin con ¢l Factor 1y la
problemdtica legal y psiquidtrica con el Factor 2. Las pun-
tuaciones compuestas del A.S.L. en las dreas familiar, social

y psiquidtrica muestran una correlacion positiva con el toral
en Alexitimia, al igual que las puntuaciones en ¢l Factor 1.
Las puntuaciones compuestas del A.S.1. en las dreas de
problemitica familiar y social estin positivamente asociadas
al Facror 2 del TAS-R. No se encuentra relacién con las
dimensiones en las dreas médica o laboral - econémica.

Las dos puntuaciones factoriales del TAS-R presentan una
fuerte correlacién con los componentes positivo y negativo
del Autoconcepto, aunque de distinto signo, mostrando
que ambos factores se relacionan significativamente con un
Autoconcepto mis bajo. Consecuentemente, la puntuacion
toral en Alexitimia muestra una fuerte relacién con el auto-
concepto pobre,

Todas las escalas del DTCQ salvo la autoeficacia ante emo-
ciones agradables muestran una correlacién negativa y signi-
ficativa con las puntuaciones factoriales y total en el TAS-R.
Los dos factores del TAS-R presentan una fuerte correlacién
con la probabilidad de conducta asertiva. Sin embargo, tan
solo el Factor 1 muestra relacién con la ansiedad en sirua-
ciones interpersonales. La puntuacion global en Alexitimia
estd relacionada con las dos medidas relacionadas con las
Habilidades Sociales (ansiedad experimentada en situaciones
interpersonales y probabilidad de conducta asertiva).

Tan solo el Factor 1 y la puntuacién global en Alexitimia
muestran asociacién significativa (negativa en este caso) con
una de las 10 subescalas de la percepcién del clima social en
el programa de tratamiento: la percepcién de la implicacién
de los usuarios en el tratamiento.

De los 36 valores que incluye el inventario de Rokeach, sola-
mente 6 muestran relacion significativa con alguna de las
dimensiones de la Alexitimia. El coeficiente de correlacién
seitalado en la wmbla n® 1 ha de ser interpretado teniendo en
cuenta que una puntuacion alta en un valor del Inventario de
Valores de Rokeach indica un menor valor subjetivo para ¢l
sujeto, por lo que un coeficiente de correlacién positivo entre
las puntuaciones en Alexitimia y un valore determinado sig-
nifica una relacién inversa entre ambas variables. Asf pues, el
Factor 1 estd asociado a una menor valoracién relativa de la
Lealtad y el Afecto en las relaciones y una mayor valoracién de
la Independencia personal. El Factor 2 se relaciona con mayor
valoracion de la Igualdad y Obediencia y menor valoracién de
la Indmidad. La puntuacién total en Alexitimia aparece como
relacionada con mayor importancia relativa de la Igualdad y
menor de la Lealtad y el Carifio en las relaciones.
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Tabla n? 1: Correlaciones significativas halladas entre Alexitimia y otras variables.

VARIABLE FACTOR1 FACTOR2 ALEXITIMIA

r. p.(1- t) r. p.(1- t) I; p. (- 1)
Historia de consumo.
Inicio al consumo de alucindgenos (afios) +.24 ,005 +,17 ,038 +,26 ,003
Consumo habitual de psicofarmacos (afios) +,24 ,006 +,04 +21 014
Intentos de dejar el consumo sin ayuda +,27 002 +,04 +23 ,007
Severidad de la adiccion (A.S.l.) - Puntuaciones de Severidad
Area médica +18 ,03 +07 +,18 ,035
Area Laboral y econémica +,14 +,12 +16 047
Area de Abuso de alcohol +25 ,005 +,06 +,22 ,009
Area de Abuso de drogas +17 ;031 +12 +19 1021
Area de Problemas legales +,07 +36 ,000 +,20 ,018
Area Familiar y social +24 ,006 +14 +25 ,004
Area Psiquiatrica +32 ,000 +18 ,03 +,33 ,000
Severidad de la adiccién (A.S.l.) - Puntuaciones Compuestas.
Problematica médica +,12 +,04 +11
Problemas familiares y sociales +.2 018 +.27 002 +.28 002
Sintomas psiguiatricos +.24 .006 +03 n.s. +.21 015
Autoconcepto.
Positivo 38 1000 »21 2015 %39 1000
Negativo +52 ,000 +38 ,000 +56 1000
Global ~57 ,000 %39 ,000 -,60 ,000
Expectativas de Autoeficacia.
Emociones desagradables 30 001 19 ,019 =32 ,000
Malestar fisico 17 031 21 ,010 - 22 007
Emociones agradables -,04 -12 -,08
Intentos de control -18 ,023 19 021 - 22 007
Tentaciones sibitas -,35 ,000 -19 018 -36 ,000
Conflicto interpersonal -23 ,007 =22 ,022 27 002
Presiones de otros 26 003 =25 ,003 531 w000
Momentos agradables con otros -19 ,018 ~24 ,005 -,29 003
Habilidades Sociales.
Ansiedad Interpersonal +,26 ,001 +,00 +,24 006
Conducta asertiva +42 ,000 +3 ,000 +46 ,000
Percepcion del clima social en el programa de rehabilitacion.
Implicacion -32 ,001 -,06 -29 003
Valores Humanos.
Carinoso +18 ,026 +1 +,10 026
Leal +3 001 +,16 +3 ,000
Independencia 21 ,01 +,02 -16
Intimidad (amor maduro) +,09 +2 014 +16
Obediencia +,07 24 005 -,04

Igualdad -,15 -19 0,02 =2 ,015




82

[ toxicodepend®ncias + nimero 2 » 1997 ]

DISCUSION

La relacién encontrada entre Alexitimia y la situacion labo-
ral en el momento del contacto con el consumo de drogas
indica que los sujetos mis alexitimicos se encontraban mis
integrados socialmente cuando iniciaron el consumo. Este
hecho podria estar relacionado con el papel de la Alexitimia
como factor etiolégico de tipo psicolégico, en oposicion a
otros factores etiol6gicos de tipo socio-ambiental.

La correlacién positiva y significativa entre el Factor 1 y la
puntuacién total y la edad de inicio en el consumo de alu-
cinbgenos sugiere que los sujetos con dificultades en el proce-
samiento cognitivo de las emociones tienden a evitar ¢l con-
sumo de estas sustancias. El hecho de que los sujetos que han
consumido en alguna ocasién alucinégenos puntiien mis alto
en este factor sugiere que el consumo de estas sustancias puede
exacerbar los sintomas, quizds debido a su efecto distorsion-
ador sobre los procesos perceptivos y a las dificultades que
experimentan estos sujetos mds alexitimicos en el proce-
samiento de los estimulos interoceptivos. Finalmente, las pun-
tuaciones mis alas en ¢l Factor 1 encontradas en los que con-
sumfan con menor frecuencia estas sustancias es un nuevo
dato de apoyo a la hipétesis de que los sujetos con este tipo de
déficits emocionales muestran menor afinidad relativa hacia el
consumo de alucinégenos, probablemente porque estos
déficits en el procesamiento de sensaciones interoceptivas y
sentimientos aumentan bajo el efecto de estas sustancias.

Un fenémeno inverso se encuentra respecto al consumo de
psicofirmacos, substancias con un efecto relativamente
opuesto a los alucinégenos. Este hecho puede explicarse
como un intento de automedicacién orientado hacia el ali-
vio de la ansiedad relacionada con los déficits en el Factor 1.
Como se ha descrito en la introduccién, los sujetos con
estos déficits tienden a amplificar los componentes fisicos
de la activacién emocional, con el consiguiente aumento de
la disforia asociado.

La relacién positiva encontrada entre Alexitimia y el
niimero de intentos frustrados de controlar el consumo
sugiere mayor severidad del desorden adictivo, tal como es
considerado en los criterios diagnésticos de la APA
(DSM-ITI-R). Adicionalmente, la evitacién selectiva de la
ayuda institucionalizada puede deberse a la dificultad de
estos sujetos en las tareas introspectivas y de relacién inter-
personal que conlleva la psicoterapia o la intervencién psi-
colégica en general.

Algunos de estos datos (p. ¢j. la situacién laboral al inicio
del consumo o la afinidad por los alucinégenos) sugieren
ciertas caracterfsticas preexistentes al consumo de drogas,
no obstante estas interpretaciones han de ser vistas como
meras hipétesis “a posteriori”, susceptibles de ser puestas a
prueba con disefios longitudinales adecuados para probar
hipéresis causales. El andlisis de las relaciones concurrentes
entre las diversas variables clinicas con la Alexitimia, nos
aporta nuevos datos mds sélidos en favor de la naturaleza
y validez del constructo en este tipo de sujetos.

Las variables referidas a la severidad de la adiccién mues-
tran un patrén de relaciones diferencialmente asociado a
cada factor: La correlacién positiva entre el Factor 1y la
severidad del uso de alcohol puede ser debida a los efectos
ansioliticos del alcohol (reductor de la ansiedad derivada
de la amplificacién de los componentes fisicos de la acti-
vacién emocional) y a sus efectos desinhibidores de las
relaciones sociales (dificultadas en los sujetos con puntua-
ciones altas en el Factor 1 como consecuencia de su falta
de comprensién y expresion de las emociones propias y
ajenas y la falta de empatfa subsiguiente). Esta caracteristi-
ca también puede estar en la base de la relacion entre este
factor y la severidad de la problemdrica familiar y social,
que evalta el ajuste percibido por el sujeto més bien que
los conflictos abiertamente experimentados. La cor-
relacién hallada entre este factor y la severidad psiquidrrica
se debe, en gran medida, a la patologia afectiva (ansiedad
y depresién) que acompana a estos déficits.

El Factor 2, referido al pensamiento operatorio y a la
acci6én (“acting out™), con un componente de conducta
psicopdtica muestra una relacién mds significativa que el
Factor 1 con la problemdrica familiar y social derivada del
conflicto “real” durante el mes anterior a la entrevista, tal
como se evalia en la puntuacion compuesta. Esto sugiere
que mds que con el desajuste social y familiar subjetivo
relacionado con el Factor 1, este factor se relaciona con el
conflicto social y la agresividad asociado al pensamiento
operatorio y el “acting out”. De modo coherente con esta
hipétesis resalta fuertemente la relacién diferencialmente
mostrada por este factor con la historia delictiva.

La correlacién hallada entre el Factor 1 y Alexitimia con
las dimensiones positiva y negativa del Autoconcepto y
Autoconcepto sugiere una pobre percepcién de si mismos
que caracteriza a estos sujetos con puntuaciones mds ele-
vadas en Alexitimia y en el Factor 1, quizds como conse-



cuencia de sus dificultades para pensar, expresarse y rela-
cionarse (sin obviar su aislamiento social y la problemdtica
relacionada con el abuso de drogas). La correlacién halla-
da entre el Factor 2 y el componente negativo del
Autoconcepto coincide con las apreciaciones de algunos
autores (Marty, 1980; Marty y M'Uzan, 1963) de que el
pensamiento “operatorio” se relaciona con la depresién
esencial, la desvalorizacién, anhedonia, la falta de compro-
miso consigo mismo y con los demds y la falta de interés
por ¢l pasado v el futuro.

La fuerte correlacién negativa entre Alexitimia y
Autoeficacia sugiere que los sujetos mds alexitimicos
experimentan mds inseguridad en situaciones que estin
relacionadas con el consumo de drogas a través de una
historia de condicionamiento. Esta inseguridad se deriva
de la dificultad de manejo de situaciones conflictivas, que
crean tension emocional. La Alexitimia puede, de este
modo, jugar un rol importante en la etiologia de la farma-
codependencia. Esta hipétesis se ve apoyada mds atin por
el hecho de que esta correlacién se manifiesta con mayor
intensidad en los subgrupos de la muestra que ya han
pasado por la comunidad terapéutica, y que estin forma-
dos por sujetos abstinentes de heroina durante un periodo
superior a dos afios. El efecto diferencial asociado a los
diferentes factores es relativamente pequeiio, ambos facto-
res presentan una relacién negativa muy fuerte con la
Autoeficacia.

La fuerte correlacién encontrada entre Alexitimia y las
dimensiones de las Habilidades Sociales se sinda también
dentro de lo previsible segtin los modelos del constructo.
Tan solo el Facrorl se relaciona con la Ansiedad
Interpersonal, segtin lo previsible. Debido a las dificul-
tades en la identificacién y comprension de las emociones
propias, los sujetos con puntuaciones altas encuentran
mayores dificultades en las relaciones empdticas con los
demis, lo que convierte a las situaciones interpersonales
en estimulos alamente ansiégenos, especialmente aquéllas
que demandan una respuesta asertiva. La tendencia a uti-
lizar las relaciones de tipo simbiético como compensacién
de sus déficits conlleva en los sujetos alexitimicos la
exacerbacién de la ansiedad cuando perciben que las rela-
ciones puedan romperse o estar amenazadas. En este con-
texto la conducta interpersonal no es asertiva de modo
adecuado a la situacién, mds bien se trata de una con-
ducta impulsiva y exigente, relacionada con el reclamo de
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derechos y con el rol dependiente que estos sujetos suelen
asumir. Ante los déficits de percepcién emocional empti-
ca, las relaciones interpersonales son mds instrumentales,
encaminadas hacia la obtencién de consecuencias mds
objetivas y sin tener en cuenta los aspectos emocionales.
Asf pues, estos sujetos con dificultades en la percepcién,
identificacién y manejo de los procesos emocionales son
poco afines a la implicacion emocional consigo mismos y
con otras personas, especialmente en situaciones de inter-
acci6n terapéutica, tal y como se expone de modo consis-
tente en la literatura psicodindmica. Esta caracteristica de
escasa implicacién emocional puede ser la causa de que
estos sujetos con altas puntuaciones en el Factor 1 tiendan
a percibir el Clima del Programa como mds bajo en
Implicacion que los demis usuarios.

Por tiltimo, las correlaciones encontradas entre los factores
que componen el constructo de la Alexitimia con los
Valores proporciona apoyo empirico al constructo en la
medida de que todos los valores que han demostrado
correlacién significativa con la Alexitimia se refieren a
aspectos de relacién interpersonal, con alto contenido
afectivo. El Factor 1, a través de su relacién positiva con la
Independencia y negativa con el Carifio y la Lealtad hacia
otros nos muestra esa caracteristica de falta de apego e
implicacién afectiva, mientras que el Facror 2, con su
relacién positiva con la Igualdad y la Obediencia nos
muestra indicios de relacién simbiética y dependiente, al
mismo tiempo que mediante su correlacién negativa con
¢l Amor Maduro (Intimidad afectiva y espiritual) nos su-
giere el aislamiento afectivo y que, ante la existencia de
una relacién significativa con la “igualdad” y la
“Obediencia”, puede estar relacionado con la urilizacién
“instrumental” de otros individuos.

Los resultados hallados en este estudio apoyan la hipéresis
de la existencia de una relacién sistemdrica entre la
Alexitimia y la adiccién a opidceos. La relacién global
observada indica claramente que la Alexitimia se relaciona
positivamente con una mayor severidad de la problemti-
ca existente en casi todas las dreas vitales del individuo que
ha abusado de la heroina y apunta hacia la posibilidad de
que la Alexitimia pueda ser un factor etiolégico impor-
tante en el desarrollo y mantenimiento de la adiccién.

La nawuraleza de la relacion diferencial hallada, en fun-
cién de los diferentes factores que integran el constucto
Alexitimia, proporciona validez empirica al constructo
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Alexitimia como integrado por dos dimensiones rela-
cionadas entre sf y que estin asociadas a diferentes tipos
de desadaptacion. La primera dimensién  muestra una
mayor relacién con problemas de autopercepcién y expre-
sién emocional, respuestas de ansiedad y evitacién inter-
personal y alteraciones de tipo psicolégico. La segunda de
estas muestra mayor relacién relativa con la impulsividad
y el comportamiento sociopdtico, que serfa la denomina-
da en ¢l estudio como Factor 2, relacionada con la per-
sonalidad operatoria.

Las limitaciones metodolégicas de un diseio de tipo
transversal, y la falta de estudios de este tipo que propor-
cionen evidencia acumulativa, obligan a situar las afirma-
ciones realizadas en la discusion como heuristicos que han
de ser probados empiricamente. La naturaleza transversal
del diseio nos impide determinar si la Alexitimia es un
antecedente de la severidad de la dependencia y los niveles
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