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Niveles de alexitimia en figuras parentales
de niflos con trastornos del espectro autista

Resumen: El objetivo de esta investigacion es describir los niveles de alexitimia de las
figuras parentales de nifios y nifias con TEA y evaluar las diferencias entre padres y
madres en la alexitimia global y sus factores segun ciertos datos sociodemogréficos.
La investigacion se basa en el supuesto de que la alexitimia, al ser una expresion del
fenotipo amplio del autismo, es mayor en las figuras parentales de los nifios con TEA
especialmente en los padres. La muestra estuvo compuesta por 30 parejas de figuras
parentales que completaron la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20). Se encontrd
gque los niveles de alexitimia de la muestra estudiada no pueden ser caracterizados
como altos. Descriptivamente la mayoria de madres se ubica en el rango de baja
alexitimia mientras que la mayoria de padres en el de alexitimia media. En cuanto a las
diferencias entre padres y madres en los factores que componen la alexitimia,
descriptivamente se encontr6 que los padres poseen mayores dificultades para
describir sus sentimientos a los demas y una tendencia al pensamiento orientado
hacia lo externo, mientras que las madres presentan mayores dificultades para
identificar los sentimientos, aunque las diferencias no son significativas. Los resultados
no brindan datos consistentes para considerar la alexitimia como una de las
expresiones del fenotipo amplio del autismo, asi como tampoco una predominancia de
esta en los padres.

Palabras clave: alexitimia, trastornos del espectro autista, TEA, fenotipo amplio del
autismo

Abstract: The aim of this study is to explore alexithymia levels in parents of ASD
children, and compare global alexithymia and its factors in fathers and mothers
according to sociodemographic variables. The sample consisted of 30 pairs of parents
who completed the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). Results didn’'t show high
alexithymia levels. There were no significant differences between mothers’ and fathers’
alexithymia level, but more mothers were in the low alexithymia group while more
fathers in the mid alexithymia. Regarding differences between the alexithymia factors,
descriptively fathers had more difficulties in describing feelings and a tendency to
externally oriented thinking, while mothers had more difficulties in identifying feelings,
but not significantly. Results don’t allow considering alexithymia as an expression of
the broader autism phenotype, neither as predominant in males.

Key words: alexithymia, autism spectrum disorders, ASD, broader autism phenotype
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Niveles de alexitimia en figuras parentales de nifios con

trastornos del espectro autista

En el contexto latinoamericano, los estudios relacionados a los trastornos del
espectro autista (TEA) son escasos. Los articulos publicados en esta region son
principalmente de corte tedrico y la mayoria de datos epidemiol6gicos que se manejan
provienen de poblacién inglesa y estadounidense (Bosa & Callias, 2000; Levy, Mandell
& Schultz, 2009; Lépez, Rivas & Taboada, 2009; Mebarak, Martinez & Serna, 2009).
Una de las principales razones se debe a la dificultad y modificaciones en la definicion
y los criterios diagnosticos de estos trastornos en las Gltimas décadas.

Asi mismo, los datos epidemiolégicos que se manejan son variados pues
cambian de acuerdo a la definicién de los trastornos que se tenga en cuenta. Levy et
al. (2009) plantean que la prevalencia se ubica entre 25y 116 por cada 10 000 nifios
de acuerdo a la definicion considerada, mientras que, por otro lado, Baird (2006, en
Baron-Cohen, 2008) manifiesta que un 1% de la poblacién posee rasgos propios de
los trastornos autistas. En Brasil, en 1997 se estim6 que habia aproximadamente 600
mil personas con trastorno autista en la poblacion total (Bossa & Callias, 2000); en el
2008, en Maracaibo-Venezuela, la prevalencia de los TEA era de 17 por cada 10 000
ninos entre 3 y 9 afos (Montiel-Nava & Pefia, 2008). Por otro lado, diferentes autores
coinciden en que la prevalencia segin sexo es de una proporcién cuatro veces mayor
en hombres que en mujeres (Belloch et al., 1995 en Mebarak et al., 2009; Fombonne,
2003; Rapin, 1999 en Loépez et al., 2009; Rutter, 1985, Wing, 1981).

Los principales referentes para el diagnéstico del autismo y trastornos similares
como el sindrome de Asperger, incluidos dentro de los trastornos generalizados del
desarrollo, son el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta
version revisada (DSM-IV-TR) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
décima version (CIE-10), clasificaciones basadas en el modelo médico descriptivo que
considera posibles sintomas que forman los criterios diagnésticos de cada trastorno.

El DSM-IV-TR asi como diferentes autores (Georgiades et al., 2007; Lopez &
Cajal, 2007; Lépez et al., 2009; Eikeseth, 2009, en Mebarak et al., 2009) coinciden en
plantear que el autismo es un cuadro crénico de curso continuo caracterizado por
dificultades en tres principales areas: la interaccion social, la comunicacion social que
incluye una inflexibilidad en el lenguaje, e intereses y comportamientos repetitivos y
estereotipados. Ademas, puede estar acompafiado de un retraso en el juego simbdlico
0 imaginativo presente antes de los tres afios de edad. Las perturbaciones no

coinciden con el nivel de desarrollo ni la edad mental del sujeto, suelen manifestarse
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durante los primeros afios de vida y la severidad del trastorno depende de la gravedad
de los sintomas y las oportunidades de intervencion (APA, 2002; Lépez & Cajal, 2007,
Lépez, et al., 2009).

Los criterios del DSM-IV-TR para el trastorno de Asperger son muy similares a
los del trastorno autista, la principal diferencia es la ausencia de retrasos del lenguaje,
del desarrollo cognoscitivo y la aparicion de habilidades de autoayuda en el momento
evolutivo esperado, las cuales son caracteristicas propias del sindrome de Asperger
(APA, 2002). Adicionalmente, el trastorno generalizado del desarrollo-no especificado
(TGD-no especificado) que incluye el autismo atipico, se utiliza para diagnosticar a
nifios que presentan sintomas que no cumplen con los criterios para ser clasificados
dentro de otros trastornos del desarrollo ni de esquizofrenia, trastorno esquizotipico de
la personalidad o trastorno de la personalidad por evitacion (APA, 2002).

Sin  embargo, los modelos descriptivos del DSM-IV-TR y la CIE-10,
independientemente del consenso en los criterios de clasificacion, han sido
cuestionados; Beglinger y Smith (2001), recogiendo a diferentes autores, plantean
cuatro criticas principales a estos.

La primera se refiere a la dificultad para diferenciar entre los trastornos ya
mencionados, debido a que comparten la mayoria de criterios diagndésticos (Beglinger
& Smith, 2001; Lépez & Cajal, 2007). Esto se evidencia en distintas investigaciones
como la de Mayes, Calhoun y Crites (2001) y la de Tryon, Mayes, Rhodes y Waldo
(2006), quienes utilizaron distintos tamafios de muestras de niflos previamente
diagnosticados con autismo o Asperger, a quienes reevaluaron con los criterios del
DSM-IV-TR, determinando que ninguno cumplia con el trastorno de Asperger y a todos
les correspondia el diagnostico de autismo o TGD-no especificado. Asi mismo, Miller y
Ozonoff (1997, en Mayes et al., 2001) revisaron los casos originales observados por
Hans Asperger, encontrando que todos coinciden con los criterios del DSM-IV-TR para
el trastorno autista.

La segunda critica alude a que en el DSM-IV-TR y en el CIE-10 no se tiene en
cuenta la heterogeneidad de estos trastornos, observada tanto en el funcionamiento, el
curso, como en la respuesta a los diferentes tratamientos.

La falta de explicacion de cambios debido al desarrollo constituye la tercera
critica, respaldada por estudios longitudinales realizados por Boomsma et al. (2008) en
los que se explicitan los cambios de acuerdo a los tres criterios principales de
diagnéstico del DSM-IV-TR; ellos observaron que la comunicacién no verbal suele
mejorar cada afio en la nifiez, los problemas de interaccion social muestran un avance
a partir de los 4 0 5 afios y el comportamiento estereotipado e intereses restringidos

suelen intensificarse antes de mejorar. Finalmente, se postula que es necesario
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considerar que las diferencias sintomatologicas no se deben a teorias etioldgicas,
pues solo en el 10% de los casos de autismo se ha podido establecer una etiologia
identificable (Beglinger & Smith, 2001).

De acuerdo a las criticas recogidas se ha pensado en una conceptualizacion
paralela a la propuesta por el DSM-IV-TR o la CIE-10, los trastornos del espectro
autista (Calle & Utria, 2004; Lépez & Cajal, 2007; Wing, 1997). Esta consistiria en un
continuo compuesto por una triada de deficiencias sociales, las cuales se encuentran
en las areas de reconocimiento social, comunicacién social y comprension social
(Calle & Utria, 2004). Las deficiencias sociales son atribuidas por Baron-Cohen (1989,
en Bauminger & Kasari, 1999) a la incapacidad de las personas con TEA de
desarrollar una teoria de la mente, que se refiere a la posibilidad de entender que hay
“otras mentes” y tomar en cuenta la perspectiva del otro, de manera que se pueda
predecir el comportamiento de los demas y atribuirlo a sus intenciones, deseos y
creencias (Dunn, 1993, Harris, 1989 en Bauminger & Kasari, 1999; Premack &
Woodruff, 1978 en Kaland, Callesen, Moller-Nielsen, Mortensen & Smith, 2008).
Ademas, en la nueva propuesta se incluiria una amplia variedad de caracteristicas,
sintomas, factores etioldgicos e incluso respuestas a los tratamientos (Rapin, 2002).

Bajo esta conceptualizacién, el autismo, el trastorno de Asperger y el trastorno
generalizado del desarrollo-no especificado forman parte de un mismo continuo que
incluye desde las alteraciones mas graves hasta las habilidades mas funcionales
relacionadas al funcionamiento intelectual, social, lingliistico y comportamental del
sujeto, por lo que se puede hablar de tipos o niveles de funcionamiento, alto o bajo
(Fein et al., 1999; Teunisse, Cools, Spaendon, Aerts & Berger, 2001; Wing, 1997). En
este continuo, el trastorno de Asperger y el autismo de alto funcionamiento consistirian
las formas mas suaves de presentacion de sintomas o los trastornos de mayor
funcionamiento; mientras que un bajo funcionamiento incluiria el ensimismamiento,
ausencia de lenguaje e incluso de intentos de comunicacion, comportamientos
repetitivos y estereotipados, reaccion desproporcionada a estimulos externos y
rechazo al contacto fisico (Fein et al., 1999; Rapin, 2002).

Cabe resaltar que es comun no encontrar causas especificas de los TEA
(Gillberg & Billstedt, 2002; Levy et al., 2009; L6pez et al., 2009; Mebarak et al., 2009;
Trottier, Srivastava & Walker, 1999) y considerarlo un trastorno producto de la
interaccion entre la condicién ambiental y una predisposicion genética, por lo que se
puede hablar de factores de riesgo de orden biolégico y ambiental.

Los factores de riesgo biologicos referidos a la genética estan presentes
aproximadamente entre el 10% y el 15 % de los casos de autismo, pero no son

caracteristicas especificas a este trastorno (Gillberg & Billstedt, 2002; Levy et al.,
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2009; Lopez et al., 2009; Mebarak et al., 2009 ; Wing, 1997). La importancia de los
factores genéticos estd comprobada por los estudios con gemelos, pues la
concordancia entre gemelos monocigoéticos se ubica entre el 60% y el 90%, mientras
gue en gemelos dicig6ticos esta disminuye al 10%. Asi mismo, el riesgo de tener un
segundo hijo con autismo es del 20% al 50% mayor en familias con un nifio con
autismo que en el resto de la poblacion (Levy et al., 2009).

Otros factores de riesgo de orden bioldgico son la asociacion del autismo con la
macrocefalia, el crecimiento anormal de ciertas regiones cerebrales relacionadas con
el desarrollo de habilidades sociales, de comunicacion y motoras, y con un
encefalograma anormal. La funcién de los neurotransmisores también ha sido
relacionada con el autismo, especificamente los niveles alterados de serotonina,
norepinefrina y oxitocina (Levy et al., 2009; Mebarak et al., 2009).

Dentro de los factores de riesgo de tipo ambiental se encuentran algunas
caracteristicas de la madre durante el embarazo como la edad avanzada, el peso, el
consumo de tabaco y alcohol, la ingesta de medicamentos teratégenos, los partos
multiples y los sangrados vaginales al inicio o0 medio de la gestacion. Igualmente, se
ha asociado el autismo con sucesos durante el parto como infecciones virales, rotura
prematura de membranas y parto distocico (Lopez et al., 2008, 2009)

Por otro lado, recientes investigaciones en el campo de los TEA han prestado
atencion a posibles caracteristicas o sintomas leves subsindrOmicos presentes en
familiares directos. Ya hace mas de tres décadas, Folstein y Rutter (1977 en Hurley,
Losh, Parlier, Reznick & Piven, 2007) encontraron ciertas semejanzas al autismo en
familiares que no presentaban este trastorno, por lo que propusieron que podia haber
una transmision genética de aspectos similares a los del autismo aunque presentes en
menor medida. Este concepto es llamado el fenotipo amplio del autismo (Hurley et al.,
2007; Scheeren & Stauder, 2008).

Aunque no se ha llegado a un consenso en la definicién o los constructos que
lo componen, diversos autores consideran que estos se refieren a los déficits similares
al autismo, es decir, déficits en las areas sociales, de la comunicacion y regulacion de
las emociones, de integracion sensorial y presencia de comportamiento ritual-repetitivo
(Bolton et al., 1994; Cassel et al., 2006; Piven, Palmer, Landa et al., 1997, en Hurley et
al., 2007; Scheeren & Stauder, 2008).

Son varios los investigadores que han tratado de comprobar la presencia del
fenotipo amplio del autismo en padres y madres de los nifilos con este trastorno.
Scheeren y Stauder (2008), han monitoreado y comparado el desempefio de figuras
parentales tanto de nifios con TEA como de nifios de desarrollo tipico. Se evalu6 a

ambos grupos mediante un cuestionario de autismo, tareas de disefio de bloques y el
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tiempo de reaccion de orientacion visual ante estimulos sociales (0jos) y no sociales
(flechas), obteniendo diferencias significativas solo en la actividad que media el tiempo
de reaccion. En esta, los padres del grupo de TEA se desempefiaron mas lento que
los del grupo de comparacion; sin embargo, esta diferencia no se encontrd entre las
madres de ambos grupos. Ademas, al hacer la comparacion entre ambos tipos de
estimulos, la demora de los padres del grupo de TEA se encuentra solamente en los
estimulos de tipo social.

Por su parte, Hurley et al. (2007) consideran que el fenotipo amplio del autismo
presente en las figuras parentales de nifios con TEA posee tres componentes
principales: personalidad distante, personalidad rigida y déficits en el lenguaje
pragmatico. La personalidad distante se define como la falta de interés o disfrute de la
interaccion social, la personalidad rigida considera el poco interés en los cambios o la
dificultad para adaptarse a estos, y los problemas del lenguaje pragmatico se refieren
a los déficits en los aspectos sociales del lenguaje que resultan en dificultades para
comunicarse efectivamente o sostener una conversacion reciproca y fluida.

De igual manera, Baron-Cohen, Wheelwright, Skinner, Martin y Clubley (2001)
desarrollaron el Coeficiente de Espectro Autista (Autism Quotient — AQ), escala que
evalla rasgos asociados al autismo y posee cinco areas: habilidad social, cambio del
foco de atencion, atencién a detalles, comunicacién e imaginacién. Mediante esta
escala se pudo determinar que las puntuaciones de los familiares directos, que
tendrian el fenotipo amplio del autismo, se ubicaban por encima de un grupo control
tanto de varones como de mujeres, y por debajo de quienes tienen los TEA (Baron-
Cohen, 2008).

También es importante sefialar que son varios los estudios que encontraron
una mayor presencia del fenotipo amplio del autismo en padres que en madres de
nifios con este trastorno (Happé, Briskman & Frith, 2001; Hughes et al., 1997, en
Scheeren & Stauder, 2008). Por ejemplo, Happé et al. (2001) querian observar la
posible presencia del fenotipo amplio del autismo basédndose en la teoria cognitiva de
la coherencia central débil, que se caracteriza por una mayor atencion a las partes y
detalles que a la totalidad en el procesamiento de la informacion (Happé et al., 2001,
Happé & Frith, 2006). Para este fin, se evalud el rendimiento de figuras parentales de
niflos con autismo, dislexia y desarrollo tipico en cuatro tareas de “coherencia central”,
y se encontrd que, en efecto, en los padres de nifios autistas el rendimiento es similar
al que se esperaria en una persona con autismo, lo que no sucedié con las madres de
este grupo ni con los padres de ambos grupos de comparacion.

La investigacion de Scheeren y Stauder (2008) mencionada previamente,

aunque no apoya los resultados a favor de la presencia del fenotipo amplio del
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autismo, si sirve para observar las diferencias en resultados de padres y madres
dentro del grupo de los TEA. Se encontré que los padres de nifios con estos trastornos
puntuaban significativamente mas alto que las madres en el &rea referida a los
problemas de comunicacion, asi como también mostraban una mayor demora en el
procesamiento de estimulos sociales y no sociales.

Por otro lado, otro de los constructos recientemente considerado parte del
fenotipo amplio del autismo asociado con los TEA ha sido la alexitimia. Baron-Cohen
et al. (2000, en Szatmari et al., 2008) manifiestan que las personas con un TEA
presentan una habilidad limitada para expresar y reconocer sus propias emaociones,
asi como las de los demas.

La alexitimia se relaciona con los TEA en tanto se refiere a la dificultad de
entender las propias emociones o poder ponerlas en palabras al explicarselas a los
demas, asi como también el déficit para diferenciar los afectos de las sensaciones
corporales, definicién inicial acufiada por Sifneos y Nemiah (1973, en Szatmari et al.,
2008; Sivak & Wiater, 1997). Revisiones posteriores de distintos autores citados por
Otero (1999) y Parker, Bagby, Taylor, Endler y Schmitz (1993) coinciden en agregar
como caracteristicas mas sobresalientes de la alexitimia, la escasez de fantasias y un
estilo cognitivo orientado hacia el exterior. Ademas, Lane et al. (1996, en Spitzer,
Siebel-Jiurges, Barnow, Grabe & Freyberger, 2005) mencionan la incapacidad para
aparear los estimulos verbales y no verbales tanto en emociones positivas como
negativas, asi como también el hecho de que en personas con alexitimia la propia
expresion no verbal es reducida (Troisi, Delle Chiaie, Russo, Russo, Mosco & Pasini,
1996, en Spitzer et al., 2005).

Sivak y Wiater (1997) citan a Krystal, quien propone entender la alexitimia
como una alteracion de la personalidad en tres areas, (1) el trastorno cognitivo se
refiere al pensamiento operatorio, ya que la dificultad para simbolizar no se relaciona
con una limitacion intelectual; (2) el trastorno afectivo corresponde a la dificultad de
verbalizar emociones y diferenciar sensaciones corporales; y (3) el trastorno en las
relaciones interpersonales alude a una alteracion en la empatia.

Parker (1989, en Espina, Aleman, Ochoa y Ortego, 2001) ha encontrado que
entre el 15% y el 22% de la poblacion general puede ser caracterizada como
alexitimica, en muestras finlandesas se reportaron valores de 9.9% y 13% (Mattila,
Salminen, Nummi, & Joukamaa, 2006; Salminen, Saarijarvi, Aarela, Toikka &
Kauhanen, 1999) mientras que en espafiolas de 19.4% (Espina, 2002). En el Peru, en
una muestra de escolares entre 14 y 18 afios, se encontré que el 10.8% tenia alta
alexitimia (Custodio, 2002 en Vasquez, 2009).
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Respecto a la alexitimia y el sexo, en la poblacion finlandesa tres estudios
coinciden en una mayor proporcion de alexitimia en hombres que en mujeres
(Honkalampi, Hintikka, Tanskanen, Lehtonen & Viinamaki, 2000; Mattila et al., 2006;
Salminen et al., 1999), al igual que un estudio con poblacién espafiola (Espina, 2002).
Sin embargo, Paez, Fernandez y Mayordomo (2000) plantean que no existen
diferencias consistentes en las puntuaciones globales de alexitimia segun el sexo, ya
que hacen referencia a la investigacion de Noel y Rimé en la que se revisaron ocho
estudios y solo en tres de estos se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres, en un caso las mujeres presentaban mayores niveles de alexitimia
y en otros dos casos los hombres.

Dichos autores consideran las diferencias segin sexo en las distintas areas
que componen la alexitimia como la explicacion a las inconsistencias. Ellos proponen
que en las mujeres hay mayores dificultades para distinguir entre las sensaciones
fisicas y las emociones; mientras que los hombres presentan déficits en la
verbalizacion emocional, como lo sefialan las investigaciones de Rimé (1993, en Paez,
Fernandez & Mayordomo, 2000) y Dindia y Allen (1992, en Paez, Fernandez &
Mayordomo, 2000), asi como también poseen una mayor tendencia al pensamiento
concreto orientado hacia lo externo (Paez, Ferndndez & Mayordomo, 2000).

Ademds, un estudio de alexitimia con gemelos realizado por Valera y
Berenbaum (2001) concluyé que la dificultad en la identificacion de emaociones y la
dificultad para comunicar los sentimientos a los demas estaban influidas por distintos
factores ambientales relacionados a la familia, pero que el estilo de pensamiento
orientado hacia lo externo estaba influido principalmente por factores genéticos.

Por otro lado, Spitzer et al. (2005) coinciden en que las limitaciones propias de
la alexitimia afectan las relaciones interpersonales de estos sujetos. Precisamente, las
mismas dificultades son compartidas por personas con TEA, diferentes investigaciones
confirman una relacién directa entre ambos conceptos en pacientes adultos
diagnosticados con Asperger (Tani et al., 2004) y con autismo de alto funcionamiento
(Hill, Berthoz & Frith, 2004). Es asi que Fitzgerald y Bellgrove (2006) explican que,
tanto la alexitimia como el sindrome de Asperger, ambos caracterizados por
problemas cognitivos, de las relaciones sociales, del discurso, el lenguaje y el
comportamiento no verbal, son trastornos que se sobreponen en una persona.

Recientemente, algunas investigaciones estan tomando en consideracion la
relacion encontrada entre ambos conceptos. Por ejemplo, en Brasil Sprovieri y
Assumpcao (2006) estudiaron el nivel de alexitimia en figuras parentales de nifios con
TEA, Sindrome Down y nifios asintométicos de desarrollo tipico. Estos autores no

compartian el interés por la teoria del fenotipo amplio del autismo sino mas bien por
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como podia afectar tener un nifio con TEA en casa en la expresion de emociones de
los demas familiares. Los resultados evidenciaron alta alexitimia en el 36% de las
figuras parentales de nifios con TEA, asi como también, descriptiva y no
significativamente, mayores niveles de alexitimia que las figuras parentales de nifios
con Sindrome Down. También se analizaron las diferencias entre los niveles de
alexitimia de las figuras parentales dentro de cada grupo. Aunque estas no fueron
significativas, probablemente debido a una muestra pequefa (15 parejas de padres
por grupo) segun lo que plantean los autores, descriptivamente se observa que padres
y madres con un hijo con TEA presentan un nivel de alexitimia similar, al igual que
padres y madres con un hijo con Sindrome Down. Sin embargo, los padres de nifios
asintomaticos presentan mayores niveles de alexitimia que las madres, atribuido por
los autores al rol social que desempefan los padres, el cual no coincide con la
expresion de emociones.

En Canada, Szatmari et al. (2008) investigaron el constructo de alexitimia en
figuras parentales de nifios diagnosticados con TEA comparandolos con figuras
parentales de nifios diagnosticados con el sindrome de Prader Willi, basandose en la
teoria que postula que el déficit en la deteccion de emociones podria ser parte del
fenotipo amplio del autismo. Sus resultados encontraron alta alexitimia en el 10.4% de
las figuras parentales de nifios con TEA y demostraron que, en efecto, este grupo
puntuaba significativamente mas alto en la escala total de alexitimia que el grupo de
comparacion.

Un dato interesante acerca de la relacién entre las figuras parentales y sus
hijos diagnosticados con TEA se encuentra en una investigacion de Gulsrud, Jahromi y
Kasari (2010). Ellos plantean que en la infancia las madres suelen utilizar inicialmente
estrategias fisicas activas como el carifio para calmar a sus hijos y poco a poco las
van cambiando por estrategias verbales, en las que le hablan o explican al nifio lo que
pasa para tranquilizarlo; sin embargo, las madres de nifios con TEA no suelen hacer
este cambio de estrategia, siendo pocas las veces que los calman de manera verbal.
Se postula que esto se relaciona con un entendimiento por parte de la madre de las
necesidades del nifio, aunque podria interpretarse también como la manifestacion de
mayores niveles de alexitimia en este grupo de figuras parentales.

Siguiendo esta linea, el presente estudio considera importante analizar si
existen caracteristicas similares a la sintomatologia de los TEA, aunque mas leves, en
las figuras parentales de niflos con estos trastornos, especificamente en el
procesamiento y expresion de las emociones. Esto se debe a que se postula la
presencia de un fenotipo amplio del autismo, expresado entre otros aspectos en la

alexitimia, lo que supondria un factor de riesgo de tipo genético. Asi, se pretende
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encontrar niveles de alexitimia mayores a los esperados en una poblacion normal en
este grupo de figuras parentales, lo que permitiria confirmar la presencia del fenotipo
amplio del autismo expresado en la alexitimia en las figuras parentales de nifios con
TEA. Ademds, también se espera observar mayores niveles de alexitimia en los
padres que en las madres, ya que algunos estudios consideran que el fenotipo amplio
del autismo se manifestaria con mayor frecuencia en el sexo masculino.

Este estudio constituye un aporte debido a la escasez de investigaciones
relacionadas con estos trastornos realizadas en el contexto peruano, las cuales son
necesarias pero también complejas debido a la amplia gama de diferencias presentes
en los TEA, y la dificultad en la definicion y diagnéstico de estos. Ademas, los
resultados permitiran conocer algunas caracteristicas de las figuras parentales que
posibilite luego proponer intervenciones terapéuticas especificamente dirigidas al
manejo de las mismas.

Por lo tanto, el objetivo general es conocer las caracteristicas de la alexitimia
presente en padres y madres de nifios y nifias diagnosticados con TEA.

Los objetivos especificos consisten en

1. Determinar el nivel de alexitimia de padres y madres de nifios con TEA.

2. Comparar el nivel de alexitimia global y por factores entre padres y madres
de nifilos con TEA.

3. Evaluar las diferencias en el nivel de alexitimia global y por factores de
acuerdo a variables sociodemograficas de las figuras parentales y
caracteristicas de los nifios con TEA.

Para ello se plantea la mediciébn de la alexitimia a un grupo de parejas

parentales (padre y madre) de nifios y nifias diagnosticados con TEA.
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Método

Participantes
El grupo estudiado estuvo compuesto por 30 parejas de figuras parentales

biolégicas (padre y madre) de nifios y nifias diagnosticados con TEA que asisten a
centros especializados de dos distritos de Lima Metropolitana para recibir intervencion
terapéutica. El rango de edad de los participantes esta entre los 28 y 52 afios de edad
(padres M = 38.7; DE = 5.6, madres M = 35.9; DE = 4.2). Como se observa en la Tabla

1, la mayoria de ellos ha completado estudios de educacion superior y su estado civil

es casado.
Tabla 1
Distribucién de la muestra de figuras parentales segln variables sociodemograficas
Padres Madres

Variable f % f %

Estado civil
Soltero 1 3.3 1 3.3
Casado 22 73.3 21 70
Conviviente 6 20 6 20
Separado/divorciado 1 3.3 2 6.7

Grado de instruccién
Primaria completa 0 0 2 6.7
Secundaria completa 9 30 13 43.3
Superior completa 21 70 15 50

Ademas, el 67% de las parejas parentales (n=20) tienen mas de un hijo. Los
hijos diagnosticados con TEA son en su mayoria hombres (87%) entre cuatro y cinco
afios de edad (67%).

Los padres y madres bioldgicos fueron seleccionados debido a que sus hijos o
hijas cumplian con los requisitos de haber sido diagnosticados por un especialista
calificado, asistir a por lo menos una terapia (sensoperceptual, ocupacional, de
lenguaje o de modificacion de conducta) y tener edades comprendidas entre los 4y 10
afios de edad.

Una vez verificado el cumplimiento de estos requisitos, los padres y madres
fueron informados de la investigacion y se les solicitd su participacion voluntaria
firmando el consentimiento informado (ver Anexo A), asi mismo se solicito el llenado

de una ficha sociodemogréfica (ver Anexo B).
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Medicion

La alexitimia, entendida como la dificultad para identificar los sentimientos y
distinguirlos de las sensaciones corporales de la emocién, la dificultad para describir
los sentimientos a los demés y un estilo de pensamiento orientado hacia lo externo,
fue medida a través de la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) de Bagby, Parker
y Taylor (1994). Esta constituye la version mejorada de la escala original, la TAS-26 de
Taylor, Ryan y Bagby (1985, 1992, en Parker et al., 1993), y consiste en un
autoinforme de 20 itemes referidos a los tres factores correspondientes al constructo,
los cuales se responden en una escala likert de 5 puntos. Se ha establecido que a
partir de 61 puntos se califica a una persona como alexitimica (Martinez & Ortiz, 2000;
Péez, Martinez-Sanchez et al., 1999).

La escala se ha adaptado a diversas sociedades como la india, finlandesa,
alemana, canadiense, estadounidense (Martinez & Ortiz, 2000), belga, inglesa,
espafiola y mexicana (Paez, Martinez-Sanchez et al., 1999). En estos estudios se ha
encontrado que la alexitimia es un constructo valido y presente en dichos contextos,
compuesto por tres factores con una consistencia interna satisfactoria (alfa de la
escala total = 0.81).

La adaptacién espafola de esta escala, utilizada en la presente investigacion,
ha sido realizada por Martinez-Sanchez (1996 en Martinez & Ortiz, 2000), y ha
obtenido una buena consistencia interna (0.78) y buena confiabilidad test-retest luego
de 19 semanas (r = 0.716; p < 0.001), asi como una estructura factorial de tres
factores. Esta adaptacion ya ha sido utilizada en investigaciones hechas por Espina et
al. (2001) y Diaz y Balbas (2002) referidas a trastornos alimentarios.

En el contexto peruano, se realiz6 una investigacion aplicando la TAS-20 en la
selva (Loiselle & Cossette, 2001) y en Lima se adapté en estudiantes escolares
(Vasquez, 2009), universitarios (Kendall & Rodriguez, 2003) y en una muestra clinica
de adultos (Romero, 2009). En todos los casos se obtuvo una confiabilidad por
consistencia interna alta y el punto de corte se establecié en 61 puntos, al igual que en
la escala original (Kendall & Rodriguez, 2003). En la presente investigacion, los
valores de confiabilidad por consistencia interna de la escala total fueron altos tanto en
padres (0.732) como en madres (0.843), altos también en el factor 1 para ambos
sexos y medianos en el factor 2. Los valores del factor 3 difieren entre ambas figuras

parentales (padres alfa = 0.48, madres alfa = 0.177) (ver Anexo C).

Procedimiento
En la presente investigacion las variables estudiadas no pueden ser

manipuladas debido a sus caracteristicas. Asi mismo, la recoleccién de datos de los
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participantes fue hecha en un solo momento con ambos miembros de la pareja o por
separado, segun la disponibilidad de ellos. En todos los casos, los cuestionarios fueron
llenados de manera individual.

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico SPSS. En
primer lugar, se analiz6 la normalidad de los datos mediante la prueba de Shapiro-
Wilk. Los resultados obtenidos en la TAS-20 resultaron ser no paramétricos para la
muestra de madres y paramétricos para la de padres (Anexo D).

Debido a las caracteristicas de la distribucion de los datos, estos se trataron de
manera no paramétrica, utilizando la mediana como estadistico descriptivo para el
analisis de los niveles de alexitimia, de manera que se pueda comparar a las madres
con los padres. Asi mismo, todas las comparaciones fueron realizadas segun sexo
para observar las diferencias entre padres y madres de acuerdo a la hipétesis de esta
investigacion. Los niveles de alexitimia de las figuras parentales han sido descritos de
manera individual, determinando los percentiles que agrupen a los participantes de
acuerdo a alexitimia alta, media y baja dentro de la muestra y se evalud las diferencias
entre estos grupos segun el estadistico Chi-cuadrado. Asi mismo, se realiz6 el analisis
de comparacién por parejas mediante el estadistico de Wilcoxon para muestras
relacionadas para conocer las diferencias en los niveles de alexitimia global y por
factores de las parejas de figuras parentales. Adicionalmente, en las variables
sociodemograficas caracteristicas de las figuras parentales se realizaron andlisis de la
alexitimia global y por factores de padres y madres, mientras que en las variables
relacionadas con el nifio solo se considero la alexitimia global de los padres y madres.
Estos analisis fueron realizados mediante los estadisticos U de Mann Whitney cuando
las variables constaban de dos grupos, y H de Kruskal-Wallis cuando estas estaban

constituidas por tres 0 mas grupos.
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Resultados

A continuacion se describen los resultados encontrados en la investigacion. En
primer lugar, se describiran los niveles de alexitimia de padres y madres de nifios
diagnosticados con TEA y se presentaran las diferencias entre estos. Luego, se
exploraran las diferencias entre los niveles de alexitimia segun ciertos datos
sociodemogréficos relevantes.

Al comparar la alexitimia del grupo evaluado con el punto de corte establecido
por las investigaciones en 61 puntos (Kendall & Rodriguez, 2003; Martinez & Ortiz,
2000; Paez, Martinez-Sanchez et al., 1999), se encontré que de las cinco figuras
parentales que obtuvieron el indicador de alta alexitimia (8%), cuatro de estas

resultaron ser mujeres, como lo muestra la Tabla 2.

Tabla 2

Distribucién de los puntajes de alexitimia en padres y madres
Puntaje total Padres Madres

de alexitimia f % f %
25-60 29 97 26 87
61 0 0 1 3
63 0 0 1 3
64 0 0 1 3
65 1 3 1 3

Ya que son muy pocas las figuras parentales que pueden ser caracterizadas
con alta alexitimia, se decidi6 establecer los puntos de corte para alexitimia alta, media
y baja en la muestra completa. La Tabla 3 sefala las frecuencias de los grupos
establecidos segln sexo, los rangos de puntaje para cada grupo y la mediana. Se
encontré que la mayoria de madres se ubica en el grupo de baja alexitimia, mientras
gue la mayoria de padres en alexitimia media. Sin embargo, las diferencias entre los

grupos no resultaron significativas.
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Tabla 3
Niveles de alexitimia de padres y madres segun los percentiles del grupo

Alexitimia baja Alexitimia media Alexitimia alta Chi-

cuadrado
(25-36) (37-49) (50-65) de

Sexo n % Mdn n %  Mdn n %  Mdn Pearson
Padres 8 27 325 13 43 45 9 30 54 3.04
Madres 13 43 31 7 23 38 10 33 575 '

*p<.05

En relacibn a los niveles de alexitimia de las figuras parentales,
descriptivamente se puede apreciar que la mediana del nivel de alexitimia global es
mayor en padres (Mdn = 45) que en madres (Mdn = 37.5). Los padres también
presentan mayores niveles de alexitimia que las madres en dos de sus tres factores
componentes, la dificultad para describir los sentimientos a los demés y un estilo de
pensamiento orientado hacia lo externo. No obstante, ni en la alexitimia global ni en los
factores se encontraron diferencias significativas entre ambos sexos segun el
estadistico de Wilcoxon para muestras relacionadas (alexitimia global: z = -0.638, p =
0.52; factor 1: z = -.878, p = 0.38; factor 2: z = -.738, p = 0.46; factor 3: z=-1.928, p =
0.054). Al interior de cada pareja, de manera descriptiva, se observa que los padres
presentan mayores niveles de alexitimia que las madres en 16 de las parejas
evaluadas. Esta misma tendencia se observa en los factores 2 y 3 (en 15 y 18 parejas
respectivamente). En cambio, en el factor 1, en 19 parejas las mujeres obtienen

mayores puntuaciones que los hombres (Tabla 4).

Tabla 4

Comparacion de los niveles de alexitimia global y por factores al interior de las

parejas

Alexitimia
global Factor 1 Factor 2 Factor 3

Comparacién f % f % f % f %
Alexitimia pa. > alexitimia ma. 16 53 9 30 15 50 18 60
Alexitimia ma. > alexitimia pa. 14 a7 19 63 11 36 9 30
Alexitimia ma. = alexitimia pa. 0 0 2 6 4 13 3 10

Nota: Alexitimia pa. = alexitimia padres, alexitimia ma. = alexitimia madres

Factor 1 = Dificultad para identificar los sentimientos y distinguirlos de las sensaciones corporales de la
emocion, Factor 2 = Dificultad para describir los sentimientos a los demas, Factor 3 = Estilo de
pensamiento orientado hacia lo externo
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Por otro lado, se exploraron los niveles de alexitimia segun ciertos datos
sociodemogréficos de los padres y madres. En cuanto a la edad de las figuras
parentales que componen la muestra, se puede afirmar de manera confiable que el
grupo de padres evidencia una correlacion negativa moderada (r = -0.39, p < .05) entre
la alexitimia y la edad. En este mismo sentido, se encontré que los padres menores de
37 afios tienen niveles globales de alexitimia significativamente mas altos que sus
pares de 37 afios a mas, mostrando una diferencia moderada (r* = 0.46) entre ambos
grupos. Ademas, tanto padres como madres menores de 37 afios presentan niveles
mas elevados respecto al estilo de pensamiento orientado hacia lo externo que sus
pares mayores Estas diferencias también son moderadas (r = 0.36 y r = 0.37, en

padres y madres respectivamente) (ver Tabla 5).

Tabla 5
Diferencias en alexitimia y sus factores en padres y madres segun la edad del progenitor
Edad menor de 37 afios Edad de 37 afios a mas U de Mann
Variable n Mdn n Mdn Whitney
Alexitimia global
Padres 9 50 21 41 38*
Madres 19 38 11 37 89.5
Factor 1
Padres 9 18 21 11 52
Madres 19 11 11 13 103
Factor 2
Padres 9 13 21 11 69
Madres 19 12 11 10 91.5
Factor 3
Padres 9 20 21 18 51*
Madres 19 19 11 16 57.5*

Nota: Factor 1 = Dificultad para identificar los sentimientos y distinguirlos de las
sensaciones corporales de la emocion, Factor 2 = Dificultad para describir los
sentimientos a los demas, Factor 3 = Estilo de pensamiento orientado hacia lo externo

*p<.05

En relacion al grado de instruccién, solo se encontraron diferencias en los
niveles de alexitimia en el grupo de padres. Es asi que las diferencias son moderadas
en los niveles de alexitimia global (r = 0.43) y grandes en relacion al pensamiento
orientado hacia lo externo (r = 0.53), sefialando que los mayores niveles de alexitimia
estan asociados a la culminacion del nivel secundario en comparacion con el nivel

superior (ver Tabla 6).

! Tamario del efecto para estadisticos no paramétricos (Field, 2009).
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Tabla 6
Diferencias en alexitimia y sus factores en padres y madres segun grado de instruccion
U de Mann
Secundaria Secundaria Superior Whitney /
incompleta completa completa H de
. Kruskall-
Variable n Mdn n Mdn n Mdn Wallis
Alexitimia global
Padres 0 - 9 50 21 41 42*
Madres 2 64.5 13 38 15 36 5.5
Factor 1
Padres 0 - 9 14 21 11 62.5
Madres 2 255 13 10 15 13 5.10
Factor 2
Padres 0 - 9 13 21 11 68
Madres 2 17 13 10 15 9 3.99
Factor 3
Padres 0 - 9 22 21 18 30.5**
Madres 2 22 13 18 15 16 4.44

Nota: Factor 1 = Dificultad para identificar los sentimientos y distinguirlos de las sensaciones
corporales de la emocion, Factor 2 = Dificultad para describir los sentimientos a los demas,
Factor 3 = Estilo de pensamiento orientado hacia lo externo

En la comparacion en padres se utilizé U de Mann Whitney y en la comparacion de madres H
de Kruskall-Wallis

*p<.05
**p<.01

Asi mismo, la comparacion segun las variables que componen el estado civil
sefala que existen diferencias moderadas y grandes en los niveles de alexitimia de las
madres (ver Tabla 7). De esta manera, quienes conviven presentan mayores niveles
de alexitimia global (r = 0.44), mayores dificultades para describir sus sentimientos a
los demas (r = 0.44) y una mayor tendencia al estilo de pensamiento orientado hacia lo
externo (r = 0.5) que las que estan casadas.

Ademas, la diferencia entre las convivientes y las separadas se encuentra en la
descripcion de los sentimientos a los demas (r = 0.73), factor en el cual las
convivientes presentan mayores dificultades que las separadas (ver Tabla 8). Entre los
demas grupos de la variable estado civil, no se encontraron diferencias significativas

(ver Anexo E).
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Tabla 7
Diferencias en alexitimia y sus factores en padres y madres segun estado civil
Separado / Hde
Soltero Casado Conviviente Divorciado Kruskall-

Variable n Mdn n Mdn n Mdn n Mdn Wallis
Alexitimia global

Padres 1 50 22 41 6 495 1 50 491

Madres 1 65 21 35 6 515 2 375 8.49*
Factor 1

Padres 1 19 22 105 6 155 1 22 6.64

Madres 1 23 21 11 6 185 2 8 5.77
Factor 2

Padres 1 11 22 115 6 135 1 11 0.56

Madres 1 19 21 8 6 135 2 105 8.74*
Factor 3

Padres 1 20 22 185 6 215 1 17 4.49

Madres 1 23 21 16 6 21 2 19 9.97*

Nota: Factor 1 = Dificultad para identificar los sentimientos y distinguirlos de las sensaciones
corporales de la emocidn, Factor 2 = Dificultad para describir los sentimientos a los demas,
Factor 3 = Estilo de pensamiento orientado hacia lo externo

*p<.05

Tabla 8
Diferencias en alexitimia global, factor 2 y factor 3 en las madres segin su estado civil

U de Mann
Variable n Mdn n Mdn Whitney
Casada Conviviente
Alexitimia global 21 35 6 51.5 23.5*
Factor 2 21 8 6 135 23.5%
Factor 3 21 16 6 21 18.5**
Conviviente Separada

Alexitimia global 6 51.5 2 37.5 0.5
Factor 2 6 135 2 10.5 0*
Factor 3 6 21 2 19 3.5

Nota: Factor 2 = Dificultad para describir los sentimientos a los demas,
Factor 3 = Estilo de pensamiento orientado hacia lo externo

*p<.05
**p<.01
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relacionadas con el

nifio

diagnosticado con TEA, como son el sexo y la edad, si es hijo Unico o tiene hermanos

y si utiliza el lenguaje para comunicarse, no se encontraron diferencias entre los

niveles de alexitimia de sus figuras parentales (ver Tabla 9).

Tabla 9

Niveles de alexitimia de padres y madres segin variables relacionadas con el nifio
diagnosticado con TEA

Sexo

U de Mann
Whitney

Padres
Madres

42.5
32

Padres
Madres

71.5
75

Padres
Madres

n Mdn n Mdn
Sexo del nifio: hombre Sexo del nifio: mujer
26 45 4 41.5
26 37 4 55.5
Edad del nifio: 4 a5 Edad del nifio: 6 a 10

anos anos

20 46 10 40.5

20 43 10 36.5

Cantidad de hijos: Cantidad de hijos: mas

Unico de uno

10 45.5 20 44

10 43 20 37

89.5
84

Padres
Madres

Presencia de lenguaje

Presencia de lenguaje

en el nifo: si en el nifio: no
20 46.5 10 4
22 38 8 33

92.5
66

*p<0.05
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Discusion

A continuacion, se discutiran los resultados encontrados relacionandolos con
algunos planteamientos teoricos. En primer lugar se analizara los niveles de alexitimia
presentados por la muestra de figuras parentales de nifios con TEA, luego se
comparara estos niveles segun el sexo de la figura parental y finalmente se observara
como la alexitimia en padres y madres se relaciona con algunas variables
sociodemogréficas.

En primer lugar, en la muestra se encontré que los niveles de alexitimia de las
figuras parentales no pueden ser considerados especialmente elevados. En la
presente investigacion solo el 8% del total de figuras parentales puede ser
caracterizado de esta manera, esta proporcion es similar a la de 10.4% encontrada por
Szatmari et al. (2008) en figuras parentales de nifios con TEA y a los valores entre
9.9% y 13% reportado en muestras finlandesas por distintos autores (Mattila et al.,
2006; Salminen et al., 1999). Sin embargo, llama la atencién que este porcentaje sea
menor al rango esperado en la poblaciéon general, ubicado entre 15% y 22% (Parker,
1989, en Espina, 2002). En el &mbito peruano, solo se ha encontrado un estudio con
adolescentes entre 14 y 18 afios, el cual reportaba que el 10.4% de la muestra tenia
alta alexitimia (Custodio, 2002 en Véasquez, 2009). Sin embargo, la ausencia de
investigaciones realizadas con adultos en nuestro pais dificulta la comparacién con los
valores encontrados en este estudio.

Al observar los niveles de alexitimia por separado en padres y madres, los
resultados obtenidos son contrarios a los de Szatmari et al. (2008), quienes
encontraron mayores niveles de alexitimia en los padres, corroborando asi la
existencia del fenotipo amplio del autismo, en este caso caracterizado por la alexitimia,
en la poblacion masculina (Happé, Briskman & Frith, 2001; Hughes et al., 1997, en
Scheeren & Stauder, 2008). En cambio, esto no se confirma en la presente
investigacion, dado que solo uno de los padres (3%) pudo ser considerado como
alexitimico, mientras que el porcentaje de madres ascendi6 al 13% de la muestra.

Cabe sefalar que los resultados obtenidos no brindan datos consistentes que
permitan considerar la alexitimia como una de las expresiones del fenotipo amplio del
autismo, ya que esta es muy leve en las figuras parentales evaluadas. Sin embargo,
cabe sefialar que el disefio de la investigacion tuvo en cuenta el punto de corte para
alta alexitimia, pero dej6 de lado la comparacién con los niveles de esta en figuras
parentales que no tienen hijos con TEA. Esta comparacion, ya sea con las figuras

parentales de nifios de desarrollo tipico o de nifios con otros trastornos que no se
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relacionen con la expresion de emociones, permitiria comparar como se comportan los
niveles de alexitimia de ambos grupos.

Asi mismo, una limitacién de este estudio es que el grupo evaluado al tener el
diagnostico de TEA es heterogéneo. Justamente, por considerar la nueva
conceptualizacion de los TEA, el diagndstico incluye a nifios que si bien comparten la
sintomatologia principal, tienen una gran diversidad en la cantidad e intensidad de los
mismos asi como diferentes niveles de funcionamiento. A partir de ello, seria
necesario precisar si el fenotipo amplio del autismo estaria presente solamente en
casos mas severos como en el autismo tipico entendido segun el DSM-IV-TR, o0 en
todo el espectro. Por eso, consideramos que son necesarias mayores investigaciones
en torno al tema.

Es importante considerar que todas las investigaciones similares respecto a la
alexitimia la han evaluado con el mismo instrumento, la TAS-20, por ser un
instrumento con validez factorial y confiabilidad por consistencia interna validado en
distintos idiomas. Sin embargo, la utilizacion de otro método para medir la alexitimia
podria dar nuevas luces acerca del tema, por ejemplo la utilizacién de la referencia de
observadores, que serian personas cercanas al sujeto estudiado, dada la naturaleza
de la alexitima. En este sentido existen pruebas como el Beth Israel Hospital
Psychosomatic Questionnaire (BIQ) o la Escala de Alexitimia del Observador (OAS)
que utilizan el heteroreporte como una estrategia para medir la alexitimia.

En cuanto a la comparacion de los niveles de alexitimia de padres y madres, a
pesar de la falta de diferencias significativas entre estos, del total de parejas
evaluadas, la alexitimia del padre superaba a la de la madre en un 53% de los casos.
Adicionalmente, el Unico padre caracterizado con alexitimia (65 puntos) presenté un
puntaje mas elevado que la mayoria de las madres alexitimicas. Es decir, las madres
tienen puntajes mas extremos mientras que los padres tienen puntajes mas
intermedios de alexitimia. Estos datos siguen la linea propuesta por Paez, Fernandez y
Mayordomo (2000), quienes sefialan que las comparaciones de sexo en las
puntuaciones globales de alexitimia no han aportado resultados consistentes, y que se
podrian encontrar tendencias mas claras en los factores componentes de la alexitimia.

En la presente investigacion, las diferencias entre padres y madres al interior
de los factores componentes de la alexitimia no fueron estadisticamente significativas.
Sin embargo, de manera descriptiva se encontré que el 63% de las madres muestran
mayores dificultades que los padres para distinguir entre las sensaciones fisicas y las
emociones, lo que coincide con una mayor dificultad para diferenciar de forma fina las
reacciones fisiolégicas emocionales encontradas en mujeres de diferentes culturas por

Fernandez, Zubieta y Paez (2000). Ademas, el 50% de los padres presenta mayores
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dificultades para describir sus sentimientos a los demas, y también el 60% de padres
evidencia una mayor tendencia al pensamiento orientado hacia lo externo. Estos datos
coinciden con las diferencias por sexo en los distintos factores planteadas por
Fernandez et al. (2000), P&ez, Fernandez y Mayordomo (2000) y Salminen et al.
(1999), por lo que se recomienda que se realicen investigaciones con muestras mas
grandes que corroboren o no esta tendencia.

Cabe sefalar que el reporte de la presencia del pensamiento orientado hacia lo
externo (factor 3) resulté mas confiable en los padres, ya que el grupo de madres se
mostré poco consistente a aceptar las manifestaciones de este componente, lo cual
limita la certeza de estas conclusiones.

Es asi que los niveles de alexitimia global de los padres no permiten corroborar
la hipotesis de una predominancia de la expresion del fenotipo amplio del autismo en
hombres, ya que no resultaron mayores a los de las madres.

Adicionalmente, se analizaron también las diferencias en los niveles de
alexitimia y los factores que la componen en padres y madres segun distintas variables
sociodemograficas pertinentes. Una de las consideradas fue la edad de las figuras
parentales, hipotetizando que de acuerdo al tiempo de vida, podria haber un mayor
desarrollo de la identificacion y explicacion de los sentimientos propios, ya sea por
aprendizaje y practica, o por prestarle mas atencién y tomar mas en cuenta lo que uno
mismo siente. Solo se encontraron diferencias significativas en la alexitimia global en
el grupo de padres, siendo los padres mas jévenes quienes mayores niveles de
alexitimia presentaban. Una posible explicacion a estas diferencias de género podria
ser que se postula que debido a factores socioculturales, los hombres aprenden a
excluir sus emociones, mientras que las mujeres tienden a expresarlas (Alcala,
Camacho, Giner, Giner & lbafiez, 2006) De igual forma, dado que los hombres, en
contextos latinoamericanos, estan social y culturalmente asociados a una menor
comunicacion de sus emociones (Sprovieri & Assumpcao, 2006), es posible que este
peso social pueda ser mas fuerte mientras mas joven sea la persona.

En el grupo de padres se encontré también una relacion negativa entre la
alexitimia global y la edad, resultado que no coincide con los estudios de Mattila et al.
(2006), Salminen et al. (1999) y Pasini, Delle Chiaie, Seripa y Ciani (1992), en los
cuales la alexitimia se asocid con el aumento de la edad. Esto puede deberse a la
construccion de la masculinidad a lo largo de la vida. En un principio, esta se plantea
en negacion a la feminidad, ya que el nifio debe rechazar la identificacion con la madre
y pasar por un fuerte periodo de desfeminizacion en la adolescencia, continuando con
la demostracion de la masculinidad en la edad adulta (Callirgos, 1996); en la vejez, la

masculinidad de los varones ya no es puesta a prueba, por lo que se les exime de las
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rigidas prescripciones de género (Guasch, 2008), y ademas se presenta una mayor
tendencia a la introspeccién (Papalia & Olds, 2001). Esto permitiria una mayor libertad
para estar en contacto con sus emociones, atribuido previamente solo a las mujeres.

Otro dato interesante sefiala que el pensamiento orientado hacia lo externo
muestra una relacion positiva con la edad (Moriguchi et al., 2007). Contradiciendo esta
hipétesis, en la presente investigacion se encontré que tanto en padres como en
madres el pensamiento orientado hacia lo externo era mayor en el grupo de edad
menor a 37 afos. Es probable que la focalizacion en aspectos externos sea una
manera en que las figuras parentales se adaptan a las situaciones adversas
afrontandolas de manera mas pragmatica y racional. Esta hipotesis y resultados
deberan ser confrontados con futuras investigaciones.

En cuanto al grado de instruccion, lo que puede explicar la falta de diferencias
en el grupo de madres es que muchas de las que estudiaron una carrera no la ejercen
por encargarse de los hijos y las labores del hogar. En el grupo de los padres se
encontraron diferencias significativas en la alexitimia global y en el pensamiento
orientado hacia lo externo, de manera que quienes tenian una educacién superior
completa mostraban menores niveles en estos dmbitos que quienes solo habian
culminado los estudios secundarios, coincidiendo con lo planteado por las
investigaciones (Mattila et al., 2006; Pasini et al., 1992; Salminen et al., 1999).

Llama la atencion que en variables personales como son la edad y el grado de
instruccién, las diferencias se hayan encontrado solamente en el grupo de padres, que
son quienes se esperaba que presenten el fenotipo amplio del autismo de manera mas
clara. Asi, se podria plantear que la alexitimia como un rasgo de transmisién genética
asociada a los TEA podria encontrarse principalmente en los padres en el estilo de
pensamiento orientado hacia lo externo. Sin embargo esta idea debe ser considerada
como una hipétesis a seguir profundizando en posteriores estudios.

También se busco analizar los niveles de alexitimia de acuerdo al estado civil
de padres y madres. Solo se encontraron diferencias significativas en el grupo de
madres, entre las casadas y las convivientes, de manera que las mujeres convivientes
presentaron mayores niveles de alexitimia global, mayores dificultades para describir
sus sentimientos a los demas y un estilo de pensamiento orientado hacia lo externo.
Ademas, quienes conviven también presentan mas dificultades que quienes estan
separadas en describir sus sentimientos a los demas.

Lo anterior lleva a pensar que tal vez la variable influyente en estas diferencias
sea el estado civil, que incluye necesariamente la presencia o ausencia de la pareja.
Como hipétesis se podria pensar que el matrimonio, en tanto constituye un contrato

concreto, brindaria a las mujeres una mayor seguridad en su relacién de pareja, que
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se ve reflejada en una mayor comunicacion y expresion de emociones con el conyuge.
Asi mismo, la convivencia podria constituir para las madres una preocupacion tanto
econdmica como emocional ante la posibilidad de una separacion. Esta postura
entenderia la alexitimia como una variable cambiante, de acuerdo a la teoria que
postula que la alexitimia puede ser influida por el ambiente y desencadenada por una
situacion dificil o estresante (Krystal, 1988, en Velasco, 2000).

Sin embargo, la direccion de la relacion también podria ser contraria, de
manera que sean los niveles de alexitimia los que propicien el elegir un estado civil u
otro. Estas alternativas sefialan una importante limitacion de la presente investigacion,
ya que solo permite conocer asociaciones entre la alexitimia y las demas variables
pero no determinar cudl es la variable influyente.

Por otro lado, se analiz6 también si existia alguna relacion entre niveles de
alexitimia global y datos relacionados con los hijos diagnosticados con trastornos del
espectro autista, como por ejemplo el sexo y la edad de estos, si son hijos Unicos o
tienen hermanos, y si utilizan el lenguaje para comunicarse.

En relacién a la influencia del sexo del hijo en la alexitimia de las figuras
parentales, una hipétesis podria ser que la identificacion y expresién de emociones de
las figuras parentales podria variar de acuerdo a este. Asi, debido a la construccion de
la masculinidad y las atribuciones de género (Alcala et al.,, 2006; Callirgos, 1996;
Sprovieri & Assumpcao, 2006), las figuras parentales podrian establecer relaciones
diferentes con sus hijos de acuerdo a si son nifios o nifias, tendiendo a una mayor
expresion de emociones al relacionarse con sus hijas. Aunque no se encontraron
diferencias significativas de acuerdo a esta variable, la mayor presencia de alexitimia
en las madres podria deberse a esta hipotesis, ya que la mayoria de los hijos de los
participantes eran hombres. Cabe sefialar que estos resultados presentan la limitacion
de una gran diferencia en el tamafo de los grupos.

Especificamente, se pensé que la edad del nifio podria influir en la alexitimia de
las figuras parentales en la medida en que, conforme los nifios crecen, las figuras
parentales comparten con ellos informacion acerca de sentimientos y emociones, tanto
los propios como los del nifio. Sin embargo, en la presente investigacién no se
encontraron diferencias en los niveles de alexitimia de las figuras parentales de
acuerdo a la edad del nifio.

Adicionalmente, se podria postular que una familia que tiene por lo menos un
hijo mas, especialmente sin diagndéstico de TEA, asi como hijos que utilizan el lenguaje
como medio de comunicacion, tendria mas oportunidades para conversar acerca de lo
gue siente. En este sentido, se pensOd que una persona con predisposicion a la

alextimia, y que ademas se encuentra inserta en un ambiente en el que la
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comunicacion verbal no se establece con su hijo, encontrara mas facil no verbalizar
sus sentimientos en tanto no se ve en la necesidad de hacerlo, a diferencia de aquella
con un hijo de desarrollo tipico. No obstante, no se encontraron diferencias
significativas en los niveles de alexitimia de padres ni madres de acuerdo a la cantidad
de hijos o0 a la comunicacion verbal del nifio diagnosticado con TEA.

De esta manera, seria interesante que en el futuro se realicen investigaciones
complementarias a esta. Dicho estudio deberia considerar algunos datos de la
muestra que resultaron relevantes, como la edad, el grado de instruccién y el estado
civil, para disminuir posibles influencias que puedan variar los resultados y darle mas
confiabilidad a la comparacién. Esta investigacién podria dar luces de si en el caso
limefio se repiten los mayores niveles de alexitimia en figuras parentales de nifios con
TEA encontrados por Szatmari et al. (2008). Ademas, el tamafio pequefio de la
muestra constituye una limitacion de esta investigacion, lo que incrementa la
importancia de posteriores estudios en esta tematica.

Asi  mismo, se podrian incluir estudios destinados a evaluar otras
caracteristicas del fenotipo amplio del autismo y asi poder establecer relaciones con
los niveles de alexitimia, lo que ayudard a determinar mas claramente si se podria
considerar a la alexitimia como una expresion del fenotipo. Estas alternativas serian
las propuestas por Hurley et al. (2007), quienes consideran que el fenotipo esta
compuesto por una personalidad distante, personalidad rigida y déficit en el lenguaje
pragmaético; o la comprension del fenotipo como dificultades en las areas de habilidad
social, cambio en el foco de atencién, mayor atencién a detalles y dificultades en la
comunicacion e imaginacién (Baron-Cohen et al., 2001).

Los resultados de este estudio sefialan que la alexitimia de las figuras
parentales evaluadas no es mayor a la esperada en la poblacion general, por lo que en
esta muestra la alexitimia no constituiria una expresion del fenotipo amplio del
autismo. En este sentido, futuras investigaciones deberan delimitar de qué otras
maneras podria expresarse el fenotipo amplio del autismo, en caso de estar presente
en los familiares directos de nifios con TEA.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar libre y voluntariamente de la investigacion que conduce
Natalia Veran dirigida a conocer ciertas caracteristicas de los padres y madres
de nifios diagnosticados con trastornos del espectro autista. Se me ha
explicado que los datos que brinde en los siguientes cuestionarios seran
manejados de manera confidencial, mi nombre no aparecera en ningun
momento de la investigacion y los resultados seran expuestos de manera
grupal. Por la misma razon, no podré obtener los resultados de los
cuestionarios que resolvi.

Entiendo que si deseo, puedo retirarme libremente de la investigacion en
cualquier momento.

Firma

Muchas gracias por su colaboracién
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ANEXO B

FICHA DE DATOS

La siguiente ficha estd dirigida a conocer ciertas caracteristicas generales de los
participantes de la presente investigacion. Por favor, completar todas las preguntas

marcando o respondiendo segun sea el caso.

Sobre usted:

1. Sexo
| Femenino | masculino
2. Edad:

3. Grado de instruccion

Primaria Primaria Secundaria | Secundaria | Superior Superior
incompleta | completa | incompleta | completa incompleta | completa

4. Ocupacion:

5. Estado civil

| Soltero | Casado | Conviviente | Divorciado/Separado |

6. Cantidad de hijos:

7. Personas con las que vive:

Sobre su hijo diaghosticado con trastornos del espectro autista:

8. Sexo

| femenino | masculino |
9. Edad:

10. Posicién ordinal entre hermanos: /

11. ¢ Su hijo tiene lenguaje?
| Si | No |

12. Diagnéstico actual y cuando fue dado (aproximadamente):

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




\‘\WNE,;%

§r. - r% PONTIFICIA
TESIS PUCP g gs gx_}\gﬁgﬁm

DEL PERU

13. ¢ Ha habido algun cambio en el diagndstico? ¢ Cuél?
Diagnostico anterior: Fecha:

Diagnostico anterior: Fecha:

14. ¢ Qué terapias lleva su hijo actualmente y hace cuanto tiempo?

Terapia: Tiempo:
Terapia: Tiempo:
Terapia: Tiempo:
Terapia: Tiempo:
Terapia: Tiempo:
Terapia: Tiempo:
Terapia: Tiempo:
Terapia: Tiempo:

15. ¢ Tiene otros hijos con alguna dificultad del desarrollo? Especificar
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ANEXO C

Confiabilidad por Consistencia Interna y Correlaciones Iltem-Test
Corregidas de la Escala de Alexitimia de Toronto — TAS-20

Padres Madres
Correlacion Alfa si se Correlacion Alfa si se

Item Item-Test elimina el Item Item-Test elimina el

corregida ltem corregida ltem

Escala Total a = 0.732 Escala Total a = 0.843

tasl .455 .708 tasl 611 .828
tas2 .615 .694 tas2 .688 .823
tas3 .145 732 tas3 611 .828
tas4 .448 .708 tas4 .148 .847
tasb .054 .738 tasb -.361 .865
tas6 .320 .720 tas6 532 .831
tas? 432 711 tas7 .654 .826
tas8 .036 741 tas8 231 .844
tas9 .568 .698 tas9 .653 .824
tas10 .071 .740 tasl10 .360 .839
tasll .666 .687 tasll .605 .828
tasl2 .150 734 tasl2 .634 .827
tasl13 .460 .710 tasl3 .540 .830
tasl4 .279 .723 tasl4 501 .832
tasl15 .229 727 tasl5 .070 .852
tasl6 .143 .735 tasl6 428 .836
tasl7 .198 731 tasl7 .586 .829
tasl8 241 .726 tasl8 .299 .841
tasl19 .231 727 tas19 .107 .847
tas20 .253 .726 tas20 .402 .837
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Padres Madres
Correlacion Alfa si se Correlacion Alfa si se
Item Item-Test elimina el Item Item-Test elimina el
corregida ltem corregida ltem
Factor 1 a = 0.766 Factor 1 a = 0.844
tasl 419 751 tasl .629 .819
tas3 .328 .765 tas3 .634 .818
tas6 .515 .735 tas6 .535 .832
tas?7 .593 714 tas?7 .585 .825
tas9 .613 .708 tas9 .703 .805
tas13 .612 714 tas13 .562 .829
tasl4 .347 762 tasl4 .565 .828

Nota: Factor 1 = Dificultad para identificar los sentimientos y distinguirlos de las
sensaciones corporales de la emocion

Padres Madres
Correlacion Alfa si se Correlacion Alfa si se
Item Item-Test elimina el Item Item-Test elimina el
corregida Item corregida Item
Factor 2 a = 0.611 Factor 2 a = 0.664
tas?2 422 .530 tas?2 571 .533
tas4 421 .529 tas4 .052 .746
tas11 .589 432 tas11 .637 .502
tas12 .104 .680 tas12 .352 .642
tasl7 341 573 tasl7 .506 .570

Nota: Factor 2 = Dificultad para describir los sentimientos a los demés

Padres Madres
Correlacion Alfa si se Correlacion Alfa si se
Item ltem-Test elimina el Item ltem-Test elimina el
corregida Item corregida Iltem
Factor 3 a = 0.480 Factor 3 a =0.177
tasb .108 .483 tasb -.370 .408
tas8 115 483 tas8 .209 .051
tas10 .330 397 tas10 .104 .133
tasl5 528 .302 tas15 .013 .198
tas16 173 .466 tasl6 .220 .021
tas18 261 435 tas18 210 .080
tas19 .219 445 tas19 127 123
tas20 .054 523 tas20 .102 129

Nota: Factor 3 = Estilo de pensamiento orientado hacia lo externo
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ANEXO D

Prueba de Normalidad de los datos de acuerdo al estadistico Shapiro-Wilk

Shapiro-Wilk
Puntaje total de la TAS-20 Estadistico Sig.
Padres .983 .902
Madres .907 .013

*p > 0.05 Distribucion normal
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ANEXO E
Diferencias en alexitimia global, factor 2 y factor 3 en las madres segun
estado civil
U de Mann
Variable n Mdn n Mdn Whitney
Soltera Casada
Alexitimia global 1 65 21 35 0
Factor 2 1 19 21 8 0
Factor 3 1 23 21 16 0
Soltera Conviviente
Alexitimia global 1 65 6 51,5 0
Factor 2 1 19 6 13,5 0
Factor 3 1 23 6 21 1
Soltera Separada
Alexitimia global 1 65 2 37,5 0
Factor 2 1 19 2 10,5 0
Factor 3 1 23 2 19 0
Casada Conviviente
Alexitimia global 21 35 6 51,5 23.5*%
Factor 2 21 8 6 13,5 23.5*
Factor 3 21 16 6 21 18.5%*
Casada Separada
Alexitimia global 21 35 2 37,5 14,5
Factor 2 21 8 2 10,5 13,5
Factor 3 21 16 2 19 9,5
Conviviente Separada
Alexitimia global 6 51,5 2 37,5 0,5
Factor 2 6 13,5 2 10,5 0*
Factor 3 6 21 2 19 3,5

Nota: Factor 2 = Dificultad para describir los sentimientos a los demas,

Factor 3 = Estilo de pensamiento orientado hacia lo externo

*p<.05
**n<.01
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