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RESUMEN
Antecedentes: la relación entre alexitimia y psoriasis es 
compleja y está vinculada con procesos de separación-
individuación y con problemáticas en el desarrollo de un 
apego seguro para establecer relaciones de confianza y 
regular las emociones y el estrés. Objetivos: analizar la 
proxémica, el contacto y la expresión emocional de los 
pacientes con psoriasis en los vínculos materno-filiales 
y del área sexual. Método: en un estudio correlacional a 
51 personas con psoriasis y 56 controles se les aplicaron 
diferentes instrumentos para evaluar Alexitimia, Apego y 
Proxémica. Resultados: las personas con psoriasis de-
mostraron mayor evitación del contacto en la sexualidad. 
La evitación del contacto fue superior al conjugarse la 
presencia de alexitimia y de psoriasis. Conclusiones: las 
personas con psoriasis tendrían un menor contacto en 
la sexualidad y más respuestas fusionales o de lejanía 
en la relación niño-madre sugiriendo problemáticas de 
apego. Los resultados obtenidos con los instrumentos 
administrados sugieren que la alexitimia podría afectar 
la sexualidad y se potenciaría con la psoriasis generando 
dificultades de contacto.

Palabras clave: 
Psoriasis - Alexitimia - Apego - Psicosomática - Psicoa-
nálisis

ABSTRACT
Background: the relationship between alexithymia and 
psoriasis is complex and is related to separation-indivi-
dualization processes and to difficulties in the develop-
ment of a secure attachment to establish trustful relation-
ships and to regulate emotions and stress. Objectives: to 
analyze psoriasis subjective factors such us proxemics, 
contact and emotional expression on people with psoria-
sis on their mother-child and sexual bonds. Method: in a 
correlational study, different scales were applied to 51 
psoriasis patients and 56 controls to evaluate Alexithymia, 
Attachment and Proxemics. Results: people with psoriaris 
showed more contact avoidance in the sexuality area. 
Avoidance of contact was greater when alexithymia and 
psoriasis appeared together. Conclusions: people with 
psoriasis could have less sexual contact and greater fu-
sional or distance responses on the son-mother bond 
suggesting difficulties in attachment. Alexithymia could 
affect sexuality and it could maximize its effects when 
combined with psoriasis producing contact difficulties.

Key words: 
Psoriasis - Alexithymia - Attachment - Psychosomatic - 
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INTRODUCCION
La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crónica de la 
piel que se manifiesta por lesiones eritemato-escamosas 
y que puede cursar con artritis. Los pacientes con psoria-
sis a menudo presentan desordenes psicopatológicos 
que influyen en la manera como se sienten respecto a su 
cuerpo, a su tratamiento y a las relaciones con los demás 
(Gupta & Gupta, 1996; Pereira et al., 2012; Picardi et al., 
2000; Sharma, Koranne & Singh, 2001). Son habituales 
las dificultades en la relación médico-paciente que gene-
ran como consecuencia la deambulación del enfermo de 
médico en médico y finalmente el abandono. Los trata-
mientos terminan siendo insatisfactorios no sólo por las 
características de la enfermedad, sino por las caracterís-
ticas psicológicas de los pacientes (Remröd, Sjöström, & 
Svensson, 2015). Anticipándose a la idea de que van a 
tener dificultades para establecer contacto social, estos 
pacientes eligen maneras particulares de enfrentar la 
enfermedad en un intento de evitar consecuencias socia-
les displacenteras (Rapp, Cottrell & Leary, 2001). La cali-
dad de vida suele estar también afectada por dificultades 
experimentadas en su actividad sexual (Magin et al., 2010; 
Sampogna et al., 2007; Ulnik et al., 2013), su trabajo, su 
vida familiar y sus relaciones con amigos y con el resto de 
la gente (Gupta & Gupta, 1997; McKenna et al., 2003; 
Meeuwis et al., 2012; National Psoriasis Foundation Bu-
lletin, 1998; Pearce et al., 2006; Pellerano et al., 2000; 
Schmitt & Ford, 2006; Weiss et al., 2002; Zachariae et al., 
2002; Kouris et al., 2016). La falta de correlación entre los 
índices de severidad en la escala PASI (Psoriasis Area-
Severity Index) o la medida de la enfermedad establecida 
clínicamente por el médico y el efecto en la calidad de 
vida del paciente sugiere, para la mayoría de los estudios 
(Katugampola, Hongbo & Finlay, 2005; Weiss et al., 2002; 
Zachariae et al., 2002), que es esencial mejorar la comu-
nicación médico-paciente y que el médico debe tener en 
cuenta el malestar subjetivo que el paciente presenta 
(Dubertret, 2006a, 2006b; Feldman et al., 2005, Magin et 
al., 2010). Sin embargo, estos estudios no especifican 
cómo hacerlo, ni sugieren herramientas para definir mejor 
la subjetividad a la que aluden, especialmente si está re-
lacionada con aspectos intrapsíquicos (Vardy et al., 2002).
Schneider y otros (2011) relacionaron la ansiedad social y 
la evitación social como aspectos a tener en cuenta para 
el tratamiento multidimensional de la psoriasis y nuestro 
grupo ha vinculado la idea de contacto y su relación con 
la proxémica y el estilo de apego como una forma de 
evaluar estos factores subjetivos para su tratamiento in-
terdisciplinario (Ulnik et al., 2004, 2005, 2011, 2013).

ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL 
TEMA

La proxémica, el apego y el contacto: La teoría del apego 
fue desarrollada por John Bowlby (1969, 1973, 1980, 
1986) y postula una necesidad humana de formar víncu-
los afectivos estrechos que se manifiestan en conductas 
de proximidad, alejamiento y contacto con el cuidador. 
Esta teoría centra sus observaciones en la distancia que 

el niño establece con su cuidador y con los objetos de su 
entorno, describiendo conductas de acercamiento y de 
alejamiento imbuidas de un estado afectivo que las deter-
mina. Bartholomew y Horowitz (1991) proponen cuatro 
estilos básicos de apego adulto a partir de la combinación 
de los modelos de sí mismo y de los otros. Las personas 
que tienen modelos positivos de sí mismo y de los otros 
presentan un estilo de apego adulto “seguro”. Las perso-
nas despreocupadas también mantienen un modelo de sí 
mismo positivo, pero con un modelo negativo de los otros. 
Experimentan alta autoestima, pero tienden a autoprote-
gerse evitando relaciones más íntimas y manteniendo un 
sentido de independencia e invulnerabilidad. Los indivi-
duos preocupados muestran un modelo negativo de sí 
mismo y un modelo positivo de los otros. Se esfuerzan 
continuamente por ser aceptados por otras personas al-
tamente valoradas por ellos. Los individuos miedosos o 
inseguros tienen modelos negativos de sí mismo y de los 
otros. Tienden a evitar relaciones porque se ven a sí mis-
mos como no merecedores de vinculación y ven a los 
otros como no disponibles y esperan ser rechazados. 
Los estudios de Bartholomew y Horowitz (1991) buscan 
correlaciones entre los modelos operativos internos del 
individuo, la autoestima, la regulación de la distancia con 
respecto a figuras de apego en la vida adulta y las estra-
tegias para mantener la proximidad. Esta proximidad está 
pensada como distancia tanto física como afectiva. 
La proxémica es un tipo de comunicación no lingüística 
establecida mediante signos que se constituyen a través 
de configuraciones espaciales de distancia, por ejemplo, 
la distancia de una persona respecto de su interlocutor 
(Hall, 1951, 1987). El uso de los términos “sentirse próxi-
mo”, “persona cercana” y el énfasis puesto en las expe-
riencias de separación muestra a las claras que existe una 
base o ecosistema de experiencias corporales, como por 
ejemplo las experiencias táctiles de separación, cercanía 
y proximidad, que sirve de substrato sobre el cual se 
montan luego las experiencias afectivas de sentirse cerca 
o lejos de alguien. Estas experiencias afectivas ya no son 
más táctiles porque han sufrido las modificaciones impre-
sas por el lenguaje y la cultura: hoy en día ya no hace 
falta tocar a alguien para sentirlo cerca. Pero cuando los 
pacientes carecen de ciertas habilidades comunicativas y 
simbólicas, las configuraciones de distancia y rechazo (en 
las que la piel tiene un papel muy importante) juegan un 
rol fundamental. Por eso, en el contacto o la idea de cer-
canía o lejanía física parecerían volver a ser parámetros 
fundamentales para evaluar sus vivencias subjetivas de 
soledad, rechazo y estigmatización. Así se explicaría que 
algunos pacientes con psoriasis dispongan de diferentes 
sistemas proxémicos que las demás personas, lo que 
implica un manejo diferente del espacio y una regulación 
distinta de la distancia con los demás, que les genera si-
tuaciones de conflicto y estrés y que podría empeorar su 
enfermedad.

La expresión de las emociones: La escala de alexitimia 
de Toronto (TAS) mide la dificultad para identificar y co-
municar sentimientos, la dificultad para distinguir afectos 
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de sensaciones corporales, la actividad imaginativa y la 
tendencia a ocuparse de eventos externos más que de 
experiencias internas. Suponemos que a mayor nivel de 
alexitimia, los pacientes con psoriasis presentarán res-
puestas diferentes en el Test de las distancias afectivas 
que las personas sin psoriasis. Esto podría deberse a 
que, al no poder expresar los sentimientos con palabras, 
los pacientes intentarán expresarse por otras vías, como 
por ejemplo la distancia con el otro. La investigación in-
dica que la alexitimia actúa como un factor desencade-
nante de muchos trastornos médicos y psiquiátricos 
(Willemsen, Roseeuw & Vanderlinden, 2008). La rela-
ción entre la psoriasis y la alexitimia es cada vez más 
considerada en los estudios epidemiológicos internacio-
nales, no ocurriendo lo mismo en la Argentina, a pesar 
de que sería necesario porque la alexitimia es un cons-
tructo que depende fuertemente de factores culturales. 
Por otro lado, son escasas las investigaciones que aso-
cian correlativamente los constructos de alexitimia, y 
apego con la psoriasis (Picardi, et al., 2003, 2005; Wi-
llemsen, Roseeuw y Vanderlinden, 2008). 

Psoriasis: su relación con la alexitimia, el apego y el es-
trés: Fortune y col. (2002) estudiaron en un grupo de 255 
pacientes con psoriasis la importancia de la alexitimia y 
otros factores en la existencia de estrés psicológico, dis-
trés y discapacidad y llegaron a la conclusión de que las 
variables demográficas, la historia clínica y la extensión 
de las lesiones son las variables menos útiles para expli-
car la variabilidad del estrés psicológico, el distrés y la 
discapacidad. La alexitimia representó una variable prin-
cipalmente ligada a la ansiedad, pero no tanto al estrés 
relacionado con la psoriasis. 
Algunos investigadores han vinculado la alexitimia con el 
apego inseguro con los cuidadores y con experiencias 
traumáticas tempranas. En efecto, las relaciones tempra-
nas son importantes en la medida que son capaces de 
influir la regulación del estrés y las emociones. Las per-
sonas con apego seguro se sienten cómodas con la inti-
midad y la autonomía. Ellos esperan que su compañero/a 
o cuidador sea confiable y les provea ayuda cuando la 
necesiten. En cambio, un apego inseguro incrementa la 
percepción del estrés y su intensidad y duración. Los 
investigadores citados no suponen que la alexitimia se 
debe al apego inseguro o que la alexitimia es la causa 
del apego inseguro. Lo que suponen es que cuando hay 
alexitimia y apego inseguro, además de déficit en el so-
porte social, la suma de esos factores conduce a que el 
paciente regule mal sus emociones y sea vulnerable y 
susceptible al estrés, incrementando la susceptibilidad a 
algunas enfermedades. En el caso de la piel, Picardi y 
col. (2003, 2005) lo encontraron más marcadamente en 
el vitíligo, que en la psoriasis.
Las ideas de estos investigadores abren una línea de in-
vestigación interesante, basada en la siguiente hipótesis: 
si bien en algunos estudios podría no hallarse más alexi-
timia en un grupo de pacientes que en una muestra de 
controles, no obstante, como la alexitimia influye sobre la 
percepción del estrés y el estrés influye sobre la evolución 

de la psoriasis, los pacientes con psoriasis que, además 
no regulan bien las emociones o el estrés, pueden tener 
una evolución peor porque manejan con más dificultades 
los vínculos y las situaciones sociales. Es en estas cir-
cunstancias en donde se encuentran los factores que 
pueden resultar determinantes de la propagación o el 
desencadenamiento de su enfermedad. Según Willem-
sen, Roseeuw y Vanderlinden (2008), la experiencia sub-
jetiva del estrés es más importante que las condiciones 
que causan el estrés, y por eso, estudiar solo los eventos 
estresantes es demasiado simple y pueden no encontrar-
se diferencias entre cantidad de eventos en una muestra 
de pacientes y una de controles.
La alexitimia también fue asociada con disfunciones bio-
lógicas, tanto del sistema simpático y parasimpático como 
del sistema inmune (Taylor & Bagby, 2004), y algunos in-
vestigadores han propuesto que los pacientes con alexi-
timia tienen una discapacidad en el balance de las cito-
quinas pro-antiinflamatorias. Distintos autores discuten si 
la alexitimia es un rasgo estable de la personalidad o es 
una consecuencia del estrés crónico que acompaña a 
enfermedades crónicas (Consoli et al., 2006). Para Sayar 
y col. (2001), es un rasgo estable y se relaciona con algu-
nas patologías de la piel aparte de la psoriasis, como por 
ejemplo, la alopecia areata.
La relación entre psoriasis y alexitimia es objeto de con-
troversias. Muchos estudios sostienen que los pacientes 
con psoriasis presentan más frecuentemente alexitimia 
que los controles (Chaudhury et al., 1998; Torres-Hernán-
dez, López-García, Pedroza-Escobar, & Escamilla-Tilch, 
2015; Ferreira, Abreu, Reis, & Figueiredo, 2016). Korko-
liakou y col. (2014) encontraron una prevalencia de 32,4% 
y una asociación entre alexitimia, ansiedad y depresión. 
Masmoudi y otros (2009) encontraron una prevalencia de 
39,6% en una muestra de 53 pacientes mientras que en 
sus controles la prevalencia fue de 13,2%. En sus conclu-
siones afirman que la alexitimia no aparece como una 
condición simplemente relacionada con la psoriasis, sino 
como una que empeora la evolución de la enfermedad 
exponiendo al paciente a la asociación con otras enferme-
dades psicosomáticas y con el alcoholismo. Este estudio 
contrasta con uno de Consoli y otros (2006), quienes 
afirman lo contrario, porque proponen que la alexitimia 
protege al paciente de tomar conciencia de emociones 
negativas y por lo tanto predice una mejor respuesta al 
tratamiento. Ni Fava y otros (1980), ni Rubino y otros 
(1989) encontraron diferencias significativas estudiando 
la relación entre alexitimia y psoriasis, comparando una 
muestra de pacientes con otra de controles. 
Sea como fuere, concordamos con la mayoría de los au-
tores mencionados respecto de que estamos en presen-
cia de una relación compleja, no causal, entre alexitimia 
y psoriasis, que podría tener vínculos con los procesos de 
separación-individuación (Rubino et al., 1989), y con pro-
blemáticas relacionales tempranas que afectan el desa-
rrollo de un apego seguro para establecer relaciones de 
confianza y poder regular las emociones y el estrés.
En el estudio de Richards y otros (2005), 300 pacientes 
completaron la escala de alexitimia de Toronto (TAS-20) y 
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se analizó la prevalencia de alexitimia, que fue de 33%. 
Los autores no identificaron ninguna relación entre la ale-
xitimia, la severidad o la cronicidad de la psoriasis, sugi-
riendo que la alexitimia, que puede encontrarse en pacien-
tes con psoriasis, no es una reacción a la cronicidad de la 
enfermedad y que debe estudiarse mejor su medición y la 
utilización del TAS-20 en pacientes con psoriasis.
Quizás la alexitimia podría no tener tanta significación 
clínica ni diagnóstica, ni mucho menos causal, como se 
podría suponer. Los resultados deben ser analizados con 
cuidado, porque el hecho de que se encuentre una mayor 
incidencia de alexitimia en pacientes con psoriasis que en 
controles, no implica una explicación causal. Si fuera así, 
deberíamos explicar por qué más de un 60% de los pa-
cientes con psoriasis no tiene alexitimia (Korkoliakou et 
al., 2014; Masmoudi et al., 2009; Richards et al., 2005).

LA IMPORTANCIA DEL CONTACTO Y LOS VINCULOS 
FAMILIARES
Según Gupta y Gupta (1996), la privación del contacto 
social en la psoriasis se asocia con mayor morbilidad psi-
cológica, porque el contacto es un medio poderoso de 
validación social. Los pacientes con enfermedades de la 
piel a menudo experimentan rechazo social cuando la 
gente evita tocarlos, temiendo o evitando un eventual 
contagio o una suciedad imaginada. La autora encontró 
experiencias de estigmatización en una muestra de 137 
pacientes con psoriasis que en el último mes habían ex-
perimentado un episodio en el cual la gente había hecho 
esfuerzos conscientes para no tocarlos, a causa de su 
psoriasis. Los pacientes que sufrieron esa experiencia, a 
los que la autora llama “estigmatizados” tuvieron más altos 
niveles de depresión que los no estigmatizados (Gupta, 
Gupta & Watteel, 1998)
Vinculado con el contacto, se asocia el tema de las rela-
ciones diádicas del niño/a con su madre y las relaciones 
afectivas familiares y de pareja. Pereira y col. (2012) en-
fatizan la importancia de incorporar variables familiares 
en el estudio y la intervención psicológica de los pacientes 
con psoriasis, poniendo el foco en las relaciones diádicas 
y en las intervenciones tanto sobre los pacientes como 
sobre sus parejas y familiares. En concordancia con este 
estudio, el trabajo de Poot y otros (2011) enfatiza también 
que las disfunciones familiares juegan un rol importante 
en el comienzo o la exacerbación de la psoriasis, la alo-
pecia y la dermatitis atópica. 
Teniendo en cuenta la falta de consenso para la asocia-
ción entre la psoriasis y un cuadro psicopatológico espe-
cífico (Gupta, Gupta & Watteel, 1998), la necesidad de 
estudiar la incidencia de factores subjetivos como el ape-
go, el procesamiento de las emociones en la evolución, la 
conducta de los pacientes, su actitud hacia los tratamien-
tos y la enfermedad, nos preguntamos: ¿cuáles son las 
características de la proxémica (evaluada en términos de 
“contacto” y de “distancias afectivas”) de los pacientes con 
psoriasis en distintos tipos de vínculos?; ¿cómo se asocia 
la proxémica con los factores de alexitimia de los pacien-
tes con psoriasis? ¿Tienen los pacientes con psoriasis 
resistentes una proxémica específica? ¿Por qué en algu-

nos estudios se observa mayor proporción de alexitimia 
en pacientes con psoriasis que en controles? ¿Hay alguna 
relación entre la alexitimia y las características de la pso-
riasis en los pacientes que presentan ese rasgo de perso-
nalidad? Si los estudios previos no encuentran relación 
entre la alexitimia y la severidad y la extensión de la en-
fermedad y tampoco la edad y el sexo de los pacientes, 
¿con qué factores se relaciona? 

OBJETIVOS E HIPÓTESIS
Objetivos Generales:
Establecer y analizar factores subjetivos de los pacientes 
con psoriasis que afectan la comunicación y la expresión 
de sus emociones influyendo en los vínculos materno-fi-
liales y en los del área sexual. Analizar dichos factores 
subjetivos a partir de la evaluación de la proxémica (me-
dida en términos de “contacto” y de “distancias afectivas”), 
el estilo de apego adulto y la alexitimia en pacientes con 
psoriasis, así como las relaciones entre tales constructos.

HIPÓTESIS DE TRABAJO
Los pacientes con psoriasis establecen una proxémica 
singular que afecta a los distintos tipos de vínculo (mater-
no-filiales, del área sexual y con el médico). 
Los pacientes con psoriasis con estilos de apego no se-
guros, a saber, estilo de apego temeroso, preocupado y 
despreocupado tienen una proxémica diferente a los de 
estilos de apego seguro.
Los pacientes con psoriasis poseen dificultades en el 
procesamiento de los afectos que se evidencia en un 
predominio de alexitimia.
Existen determinadas características proxémicas (evalua-
das en términos de “contacto” y de “distancias afectivas”) 
en pacientes con psoriasis que se asocian a estilos de 
apego no seguro y a un predominio de alexitimia. Estas 
características podrían configurar un perfil particular de 
pacientes “problema” y explicar cualitativamente mejor que 
el diagnóstico psiquiátrico tradicional las conductas habi-
tualmente descriptas en los pacientes con psoriásis cróni-
cos con mala adherencia y pobre respuesta al tratamiento.

METODOLOGIA
Diseño: Se trata de un diseño correlacional en el que se 
pretenden establecer las relaciones entre las siguientes 
variables: Proxémica, Estilo de apego adulto y Alexitimia.
Participantes: Se seleccionaron pacientes de modo 
aleatorio que asistieron a dos servicios de dermatología 
de hospitales públicos de la Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires y que respondieron a los siguientes criterios de in-
clusión: a) Sexo y edad: hombres y mujeres de entre 18 y 
68 años; b) Diagnóstico de Psoriasis, evaluado clínica-
mente por el profesional del servicio. Se excluyeron pa-
cientes que estuvieran tomando medicación psicofarma-
cológica que pudiera afectar o modificar la expresión de 
la afectividad o la conducta. En total se pudieron obtener 
los datos necesarios en 51 personas con psoriasis.
Los participantes del grupo control fueron 56 personas 
que se seleccionaron aleatoriamente, siendo hombres y 
mujeres de entre 18 y 68 años que no sufrían de trastornos 
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psiquiátricos, enfermedades somáticas crónicas o tras-
tornos dermatológicos actuales que los hayan hecho 
consultar dermatólogos en los últimos seis meses. No 
debían padecer tampoco patologías desfigurantes congé-
nitas o de cualquier otro tipo. Se obtuvo la muestra de 
personas que concurren a lugares públicos en los que fue 
factible disponer del tiempo y el lugar para administrarles 
los instrumentos.
En la muestra de los participantes del grupo control que-
daron excluidos los familiares o acompañantes de los 
pacientes con psoriasis, dado que la relación con los 
problemas de los pacientes puede determinar la respues-
ta a las situaciones planteadas en las láminas del test.
Los dos grupos fueron emparejados respecto a sexo, 
edad, nacionalidad, educación y nivel socio-económico.
Se obtuvo consentimiento informado y aprobación del 
comité de ética de la Facultad de Psicología de la UBA.

Instrumentos
Los instrumentos de recolección de datos y de evaluación 
fueron: un cuestionario socio-demográfico, el Test de las 
Distancias Afectivas (Ulnik et al., 2005), el Cuestionario 
de Relaciones de Bartholomew y Horowitz (1991; adapta-
do por Schmitt, Nader & Casullo, 2003) y la escala de 
alexitimia TAS-20 (adaptación de Páez & Casullo, 2000).
El Cuestionario Sociodemográfico indaga datos perso-
nales excluyendo el nombre, y el documento: edad, sexo, 
nivel educativo, lugar de residencia, estado civil, cantidad 
de hijos si corresponde, ocupación y nivel socio económi-
co, antecedentes en psicoterapia. Asimismo, indaga res-
pecto de la psoriasis: localización de las lesiones, edad 
de inicio de la enfermedad, tratamientos recibidos, opi-
nión subjetiva del paciente sobre la magnitud de su brote 
de psoriasis en el momento de la administración de los 
instrumentos de recolección de datos, brindando cuatro 
posibilidades: nada brotado, poco brotado, medianamen-
te brotado y muy brotado. 
El Test de las Distancias Afectivas consiste en una serie 
de láminas milimetradas en las cuales aparece una figura 
humana impresa en el extremo izquierdo. Cada una de las 
láminas presenta una consigna referida a una situación 
vincular, tales como la relación con el amigo, el compañe-
ro de trabajo, los padres, el partenaire sexual, el enemigo, 
el médico, etc. Se le ofrecen al sujeto una serie de figuras 
humanas autoadhesivas. El sujeto tiene que pegar una 
figura en cada lámina, a la distancia de la figura impresa 
que considere apropiada de acuerdo a la situación vincular 
consignada en cada una. Luego se le solicita que explique 
y escriba el motivo por el cual pegó la figura autoadhesiva 
a esa distancia. Una vez que lo hizo se mide la distancia 
entre la figura impresa y la figura pegada.
Se encontrará una descripción más detallada de éste 
instrumento en el anexo I.
El Cuestionario de Relaciones presenta cuatro ítems, 
cada uno mide un estilo de apego particular: El primer 
ítem mide apego seguro: “Es fácil para mí volverme emo-
cionalmente cercano a otros. Me siento cómodo depen-
diendo de otros y otros dependiendo de mí. No me preo-
cupa estar solo o sentir que otros no me aceptan”. Los 

siguientes tres ítems miden estilos de apego inseguro. El 
estilo de apego evitativo se evalúa con la siguiente afirma-
ción: “Me siento cómodo sin relaciones emocionalmente 
cercanas. Es muy importante para mi sentirme indepen-
diente y autosuficiente y prefiero no depender de otros o 
que otros dependan de mi”. El estilo de apego preocupado 
se mide puntuando la respuesta a: “Quiero estar emocio-
nalmente cercano con otros, pero encuentro que los otros 
son reacios a estar conmigo de la manera que yo quiero. 
Me siento incomodo sin una relación emocionalmente 
íntima, pero a veces me preocupa que los otros no me 
valoren tanto como yo los valoro a ellos”. Para evaluar el 
estilo de apego temeroso o miedoso los participantes 
responden puntuando el siguiente ítem: “Me siento inco-
modo si me acerco emocionalmente a otros. Quiero tener 
relaciones íntimas, pero encuentro difícil confiar en otros 
lo mismo que depender de otros o que otros dependan de 
mí. Me preocupa salir lastimado si me acerco emocional-
mente a otros”.
Para todos los ítems, los participantes disponen de una 
escala de tipo Likert para evaluar con un rango que va 
desde 1 a 7 en donde 1 es “no me describe” y 7 “me des-
cribe de forma precisa” con 4 como punto medio. En 
función de las respuestas consignadas, se obtiene un 
estilo de apego predominante, así como modelos de sí 
mismo y del otro, positivos o negativos.
La Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) Adapta-
ción UBA (Páez & Casullo, 2000) consta de veintiséis 
ítems. Para todos los ítems, los participantes disponen de 
una escala tipo Likert de cinco puntos que según el grado 
de acuerdo se puntúan 1, 3 o 5 puntos. Según la puntua-
ción global, el puntaje de corte para establecer la presen-
cia de alexitimia es de 61.
Análisis de datos: se realizaron análisis descriptivos de 
todas las variables y análisis inferencial para evaluar dife-
rencias estadísticamente significativas y correlaciones 
entre las variables involucradas, utilizando el SPSS. 

RESULTADOS
El grupo de pacientes estuvo compuesto por 51 personas 
(54.9% femenino) con una media edad de 41.71 (DE = 
15.55). El grupo de participantes sanos estuvo compues-
to por 56 personas (41.07% femenino) que cumplieron con 
los criterios de exclusión propuestos y con una media de 
edad de 29.82 (DE = 10.64). En el grupo de pacientes, 
según el grado de severidad de la enfermedad se obser-
varon: pacientes con psoriasis leve, 31.37%; con psoriasis 
moderada, 27.45%; con psoriasis severa, 21.57%; y con 
psoriasis grave, 17.65%. 
Respecto de las puntuaciones de alexitimia, la media del 
grupo de pacientes fue de 66.04 (DE = 20.48); y para el 
grupo de participantes sanos, la media fue de 62.21 (DE 
= 17.44). Sin embargo, la diferencia observada no es es-
tadísticamente significativa. Por otro lado, ambos valores 
se encuentran por encima del puntaje de corte de presen-
cia de alexitimia. No se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas entre la proporción de pacientes 
con y sin alexitimia (según el puntaje de corte) y la propor-
ción de participantes sanos con y sin alexitimia.
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Tabla 1: Distribución según la presencia de alexitimia en 
pacientes con psoriasis y participantes sanos

Grupo

TotalParticipantes 
sanos

Pacientes

Alexitimia
sin Alexitimia 32 26 58

con Alexitimia 24 25 49

Total 56 51 107

Respecto del apego, tampoco se observaron diferencias 
estadísticamente significativas en las proporciones de 
apego seguro versus no-seguro en el grupo de pacientes 
y en el grupo de participantes sanos. 

Tabla 2: Distribución según Apego seguro y no seguro en 
pacientes con psoriasis y participantes sanos

Grupo

TotalParticipantes 
sanos

Pacientes

Apego
seguro 26 17 43

no seguro 30 34 64

Total 56 51 107

Al considerar la distribución del apego seguro versus no-
seguro entre pacientes y participantes según el sexo, se 
observaron diferencias estadísticamente significativas 
entre los varones (Chi2(56,1) = 6.528; p = .011).

Tabla 3: Distribución según Apego seguro y no seguro en 
pacientes con psoriasis y participantes sanos según sexo

Grupo

TotalParticipantes 
sanos

Pacientes

Femenino
Apego

seguro 11 14 25

no seguro 12 14 26

Total 23 28 51

Masculino
Apego

seguro 15 3 18

no seguro 18 20 38

Total 33 23 56

Sexualidad, contacto y alexitimia 
Categorizando las respuestas a la lámina de la sexuali-
dad, siendo la categoría 1: “en contacto” (respuestas FH 
1, 2, 3 y 4) y la 2: “sin contacto” (FH 5 a 11), se encontraron 
diferencias estadísticamente significativas, comparando 
los pacientes y los participantes sanos (Chi2(107,1) = 
7.025; p = .008). 

Tabla 4: Distribución según grado de contacto en pacientes 
con psoriasis y participantes sanos en área de sexualidad 

Grupo

TotalParticipantes 
sanos

Pacientes

Sexualidad
en contacto 33 17 50

sin contacto 23 34 57

Total 56 51 107

Analizando las distancias afectivas en el vínculo de se-
xualidad en pacientes y participantes sanos considerando 
la presencia de alexitimia, se observaron diferencias es-
tadísticamente significativas entre quienes presentan 
alexitimia (Chi2(49,1) = 6.437; p = .011).

Tabla 5: Distribución según grado de contacto en pacien-
tes con psoriasis y participantes sanos según presencia 
de alexitimia en área de sexualidad

Grupo

TotalParticipantes 
sanos

Pacientes

sin 
Alexitimia

Sexualidad 
en contacto 21 13 34

sin contacto 11 13 24

Total 32 26 58

con 
Alexitimia

Sexualidad 
en contacto 12 4 16

sin contacto 12 21 33

Total 24 25 49

Analizando las distancias afectivas en el vínculo de se-
xualidad considerando la presencia de alexitimia, se en-
contraron diferencias estadísticamente significativas 
(Chi2(107,1) = 7.195; p = .007).

Tabla 6: Distribución según grado de contacto en partici-
pantes con y sin alexitimia

Alexitimia Total

sin Alexitimia con Alexitimia

Sexualidad
en contacto 34 16 50

sin contacto 24 33 57

Total 58 49 107

Analizando las distancias afectivas en el vínculo de se-
xualidad en pacientes y participantes sanos considerando 
el apego, se observaron diferencias estadísticamente 
significativas entre quienes presentan apego no seguro 
(Chi2(64,1) = 8.851; p = .003).
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Tabla 7: Distribución según grado de contacto en pacien-
tes con psoriasis y participantes sanos según apego en 
área de sexualidad

Grupo

TotalParticipantes 
sanos

Pacientes

seguro
Sexualidad 

en contacto 16 10 26

sin contacto 10 7 17

Total 26 17 43

no 
seguro

Sexualidad 
en contacto 17 7 24

sin contacto 13 27 40

Total 30 34 64

Vínculo con la madre
Categorizando en dos grupos las respuestas a la lámina 
Madre-niño, siendo los grupos 1) Figuras humanas en 
contacto parcial o de la mano y 2) Figuras humanas com-
pletamente superpuestas representando un contacto fusio-
nal o separadas sin ningún contacto, se encontraron dife-
rencias estadísticamente significativas para los pacientes 
y los participantes sanos (Chi2(107,1) = 5.367; p = .021). 

Tabla 8: Distribución según contacto cercano y fusional/
distante en pacientes con psoriasis y participantes sanos 
en área materno-filial

Grupo

TotalParticipantes 
sanos

Pacientes

Área 
materno-
filial

contacto parcial, 
de la mano 30 16 46

demasiado 
cerca o lejos 26 35 61

Total 56 51 107

Analizando las distancias afectivas en el vínculo madre-
niño en pacientes y participantes sanos considerando la 
presencia de alexitimia, se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas entre quienes presentan alexi-
timia (Chi2(49,1) = 4.573; p = .032).

Tabla 9: Distribución según contacto cercano y fusional/
distante en pacientes con psoriasis y participantes sanos 
según presencia de alexitimia en área materno-filial

Grupo

TotalParticipan-
tes sanos

Pacientes

sin 
Alexitimia

Área 
materno-
filial

contacto 
parcial, 
de la mano

15 8 23

demasiado 
cerca o lejos 17 18 35

Total 32 26 58

con 
Alexitimia

Área 
materno-
filial

contacto 
parcial, 
de la mano

15 8 23

demasiado 
cerca o lejos 9 17 26

Total 24 25 49

Analizando las distancias afectivas en el vínculo madre-
niño en pacientes y participantes sanos considerando el 
apego, se observaron diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre quienes presentan apego seguro (Chi2 
(43,1) = 4.605; p = .032).

Tabla 10: Distribución según contacto cercano y fusional/
distante en pacientes con psoriasis y participantes sanos 
según apego en área materno-filial

Grupo

TotalParticipan-
tes sanos

Pacientes

seguro

Área 
materno-
filial

contacto 
parcial, 
de la mano

13 3 16

demasiado 
cerca o lejos 13 14 27

Total 26 17 43

no 
seguro

Área 
materno-
filial

contacto 
parcial, 
de la mano

17 13 30

demasiado 
cerca o lejos 13 21 34

Total 30 34 64

Analizando las distancias afectivas en el vínculo paciente-
doctor en pacientes y participantes sanos considerando 
la presencia de alexitimia, se observaron diferencias es-
tadísticamente significativas entre quienes presentan 
alexitimia (Chi2(49,1) = 3.989; p = .046).



240 DE LA PÁGINA 233 A LA 242

ESTUDIO DE LA PROXÉMICA, EL CONTACTO Y LA EXPRESIÓN DE LAS EMOCIONES EN UNA MUESTRA DE PACIENTES CON PSORIASIS
STUDY OF PROXEMICS, CONTACT AND EMOTIONAL EXPRESSION IN A PSORIASIS PATIENTS’ SAMPLE
Ulnik, Jorge C.; Murata, Cecilia; Rivadeneira, Oscar A.; Salgado, Matías; Czerlowski, Mónica

Tabla 11: Distribución según grado de contacto en pacien-
tes con psoriasis y participantes sanos según presencia 
de alexitimia en relación médico-paciente

Grupo

TotalParticipan-
tes sanos

Pacientes

sin 
Alexitimia

Relación 
médico-
paciente

en contacto 9 11 20

sin contacto 23 15 38

Total 32 26 58

con 
Alexitimia

Relación 
médico-
paciente

en contacto 5 12 17

sin contacto 19 13 32

Total 24 25 49

DISCUSIÓN
Nuestro estudio ha sido realizado con muestras aún pe-
queñas como para obtener conclusiones que puedan 
proyectarse a toda la población de pacientes con psoria-
sis, que es una enfermedad muy difundida entre una va-
riedad muy amplia de individuos y culturas. No obstante, 
puede ser un paso introductorio para desarrollos futuros 
que al correlacionar variables similares puedan esclare-
cer mejor la relación de ésta enfermedad con variables 
psicológicas y emocionales, de las cuales el apego y la 
alexitimia son dos ejemplos paradigmáticos. Adicional-
mente, hemos puesto en marcha el desarrollo de una 
versión del TDA en la web, para facilitar su administración 
en muestras más grandes.

Nuestros resultados coinciden con los de Fava y otros 
(1980) y Rubino y otros (1989) respecto de no encontrar 
más frecuencia de alexitimia en nuestra muestra de pa-
cientes con psoriasis que en la de controles en valores 
estadísticamente significativos. Pero teniendo en cuenta 
los hallazgos que siguen, eso no significa que la alexitimia 
no cumpla ningún rol en la evolución de la psoriasis, aun-
que no sea un rasgo específico de la personalidad de 
quienes padecen esta enfermedad.
Si al estudiar la sexualidad eliminamos la variable alexiti-
mia y consideramos las muestras psoriásicos y controles 
en dos grupos: los que ponen las figuras en contacto y los 
que ponen las figuras sin contacto, se encontraron dife-
rencias significativas: los pacientes con psoriasis ubican 
las figuras en menos contacto (Véase tabla nro. 4). Pero 
si eliminamos la variable psoriasis y agrupamos las mues-
tras como alexitímicos y no alexitímicos y luego las con-
sideramos según si ponen las figuras en contacto o sin 
contacto independientemente si son pacientes con pso-
riasis o participantes sanos, también se observan diferen-
cias significativas: los alexitímicos ponen menos en con-
tacto las figuras, en la lámina que sugiere una relación 
sexual (véase tabla nro. 6). Ahora bien, si sólo se consi-
dera la presencia de alexitimia entre los pacientes con 
psoriasis y los participantes sanos, como mencionamos 

más arriba, no se observan diferencias significativas 
(Véase tabla nro. 1).
Si consideremos el contacto, la alexitimia y la psoriasis, el 
resultado es que los pacientes sanos sin alexitimia son los 
que más contacto tienen y los pacientes con psoriasis con 
alexitimia son los que menos contacto tienen en la lámina 
de la sexualidad (Véase tabla nro. 5).
En función de esto nos preguntamos: ¿las personas con 
psoriasis de nuestra muestra son alexitimicas?-No.-Por lo 
menos,no más que los controles. Por lo tanto, no encon-
tramos evidencia de la asociación entre alexitimia y pso-
riasis.
¿Las personas con psoriasis de nuestra muestra evitan 
el contacto en la sexualidad?-Sí. Más que los participan-
tes sanos.
¿Las personas con alexitimia de nuestra muestra evitan 
el contacto?-Sí.
La evitación del contacto es más frecuente cuando se 
conjugan la presencia de alexitimia y de psoriasis.

CONCLUSIONES
Del análisis de las muestras estudiadas se infiere que 
alexitimia y psoriasis podrían no estar relacionadas; pero, 
cuando coexisten, potenciarían la dificultad para el con-
tacto en la sexualidad.
En lo que respecta a la lámina niño-madre, la alexitimia 
por sí sola - sin tomar en cuenta si las personas tienen o 
no tienen psoriasis - no alteraría el apego con la madre, 
lo que se infiere que no se encontraron diferencias signi-
ficativas en el conjunto de las unidades analizadas de 
ésta manera. En cambio, al tomar en cuenta la presencia 
de psoriasis, se observan diferencias significativas: las 
personas con psoriasis presentan más respuestas fusio-
nales/distantes que los participantes sanos. No hay evi-
dencia de que la presencia de alexitimia incline las res-
puestas de las personas con psoriasis en mayor medida 
hacia las respuestas fusionales/distantes.
Resumiendo, podemos afirmar que la muestra de perso-
nas con psoriasis tiene menos contacto en la sexualidad 
y más respuestas fusionales o de lejanía en la relación 
niño-madre, sugiriendo problemáticas de apego en las 
relaciones tempranas. La alexitimia podría afectar el área 
de la sexualidad y se potenciaría con la psoriasis gene-
rando dificultades de contacto.
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ANEXO I
En el Test de las distancias afectivas (TDA) la separación 
entre la figura impresa y la figura autoadhesiva ubicada 
por el sujeto en cada lámina, puede medirse como distan-
cia y categorizarse de dos maneras:
a.	La distancia medida en milímetros, la cual es registrada 

desde el extremo izquierdo de la lámina, hasta la figura 
autoadhesiva. Las distancias posibles cubren un rango 
de 0 a 300 mm.

b.	La distancia medida en unidades “Figura Humana” (FH). 
La unidad FH corresponde al ancho de la figura autoad-
hesiva. Las categorías resultantes son las siguientes:
1.	 Contacto total: 0 a 2 mm. Las figuras impresa y au-

toadhesiva están superpuestas casi en su totalidad
2.	 Contacto parcial: 3 a 14 mm. Al menos media figura 

humana se superpone
3.	 Contacto de la mano: 15 a 17 mm. Solo los extremos 

de las figuras correspondientes a las extremidades 
superiores están en contacto

4.	 Sin distancia/sin contacto: 18 mm. Las figuras están 
juntas pero no se tocan

5.	 Media figura humana (1/2 FH): 19 a 27 mm. La dis-
tancia que separa a las figuras es como máximo de 
media figura humana

6.	 Una figura humana (1 FH): 28 a 35 mm.
7.	 2 a 3 figuras humanas (2-3 FH): 36 a 69 mm.
8.	 4 a 6 figuras humanas (4-6 FH): 70 a 120 mm.
9.	 7 a 10 figuras humanas (7-10 FH): 121 a 188 mm.
10.	11 a 15 figuras humanas (11-15 FH): 189 a 273 mm.
11.	Más de 15 figuras humanas (+15 FH): más de 273 mm.

Estas últimas categorías pueden reagruparse en catego-
rías más abarcativas, tales como: intimidad, límite, en 
contacto o sin distancia, al alcance, fuera del alcance, 
cerca, lejos y muy lejos.
Consistencia interna: El Coeficiente de confiabilidad de 
las medidas en unidades FH dio como resultado en estu-
dios anteriores una alta confiabilidad interna (Alfa de 
Cronbach = 0,8192)
En un estudio anterior (Ulnik, 2005) al comparar los perfiles 
de “distancias afectivas” entre la muestra de pacientes con 
psoriasis y la muestra de controles sanos, los pacientes 
con psoriasis presentaron un perfil en el que eligen distan-
cias demasiado cercanas para todos los vínculos (p= ,001). 
Asimismo, se encontraron diferencias significativas en las 
“distancias afectivas”: con el compañero de trabajo (p.= 
,008), el médico (p.= ,000), el enemigo (p.= ,003), la madre 
(p.= ,047) y la pareja sexual (p.= ,007).
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