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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo explorar la
variable alexitimia en mujeres pacientes de la Asociacion Civil de
Lucha contra los Desoérdenes Alimentarios (ALDA) ubicada en el
departamento de San Rafael, provincia de Mendoza y en Mendo-
za, capital. También integraron la muestra, los padres de las pa-
cientes. Los resultados encontrados indican la existencia de un
nivel leve de alexitimia en este grupo de jovenes y en las madres.
Nos se encontraron puntajes que expresaran nivel bajo de alexiti-
mia. Esto indicaria que la Alexitimia es una caracteristica que se
encuentra presente tanto en las pacientes como en los miembros
de su familia.
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ABSTRACT

YOUTH WITH EATING DISORDER, ALEXITHYMIA AND FAMILY

This research aims to explore the alexithymia variable in female
patients of Asociacion Civil de Lucha contra los Desoérdenes Ali-
mentarios (ALDA), situated in San Rafael and Mendoza, city. The
parents of the patients also integrated the sample,. These results
indicate the existence of a mild level of alexithymia in this group of
young people and mothers. We found scores express low alexi-
thymia. This would indicate that alexithymia is a feature that is
present in patients as their family members.
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FUNDAMENTACION

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria son alteraciones graves
del comportamiento alimentario que de forma progresiva han ido
cobrando mayor incidencia en los dltimos afios. Son entidades o
sindromes, y no enfermedades especificas con una causa, curso y
patologia comunes (Sabioncello Farrera S., 2001). Entre los Tras-
tornos de la ingesta de comida mas comunes se encuentran la
Anorexia y la Bulimia Nerviosa. En cuanto a la variable en estudio,
la alexitimia, que significa “ausencia de palabras para expresar las
propias emociones”,fue introducida por Sifneos (1973) en su inten-
to de crear un constructo que explicara la relacion entre las carac-
teristicas cognitivo-emocionales de un sujeto y la formaciéon de
sintomas en el mismo. En la actualidad, existe consenso en consi-
derar que la alexitimia es un variable multidimensional que se ma-
nifiesta con los siguientes rasgos: 1) dificultad para identificar y
describir los sentimientos; 2) dificultad para distinguir entre los sen-
timientos y las sensaciones corporales del arousal emocional; 3)
constriccion en la vida simbodlica, y 4) un estilo cognitivo orientado
hacia lo externo y concreto (Taylor, Bagby y Parker, 1991). Estas
caracteristicas reflejan un déficit en la capacidad cognitiva para
procesar y regular las emociones (Krystal, 1988; ) que pueden ser
interpretadas como rasgos o patrones de la misma. Francisco Alon-
so-Fernandez (2004), catedratico de psiquiatria de la Universidad
complutense de Madrid plantea que quienes la sufren son “analfa-
betos emocionales”, por qué no saben expresar su afectividad ni
con palabras ni con gestos. La convivencia con ellos es dificil y
estan mas expuestos al divorcio y a la desestructuracion familiar.
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OBJETIVO

ndagar niveles de alexitimia en jovenes diagnosticadas con Tras-
tornos de la Conducta Alimentaria y en sus padres. Contribuir a
planificar practicas preventivas.

MUESTRA

Estuvo conformada por 26 mujeres, entre 13 y 35 afios, diagnos-
ticadas con Anorexia y / o Bulimia, alojadas y en tratamiento en
ALDA Yy sus padres.

INSTRUMENTO

Se aplico a las pacientes y a sus padres en forma individual la
Escala de Alexitimia de Casullo M., Wiater A. y Maristany M.
(1997).

RESULTADOS

Los datos obtenidos en la muestra clinica, indican que la muestra
de jovenes con Desordenes Alimentarios, presentan un nivel leve
de alexitimia (M = 60.16; D.E= 11.48). La gran dispersion (desvia-
cién estandar elevada) sefiala que los valores fueron dispares,
indicando casos extremos. El 68% de las pacientes presentan
una alexitimia leve y el 32% un nivel alto de la misma. No se re-
gistraron niveles bajos de la variable en estudio. A partir de estos
resultados se podria inferir que los niveles leves encontrados en
las pacientes estarian asociados a los efectos del tratamiento re-
cibido. También se aplico el cuestionario de Alexitimia sobre la
muestra de padres, encontrandose un nivel leve (M= 51; D.E=
8.03). Luego se dividié la muestra por sexo, y los puntajes obteni-
dos tanto en el grupo de padres como en el de madres, indican un
nivel leve de alexitimia. (M=49.44; M=52.05). El 100% de los su-
jetos de sexo masculino presenté un nivel leve, en tanto que el
porcentaje de sujetos de sexo femenino se dividié entre un nivel
leve de alexitimia (89.47%) y un nivel alto de la misma (10.53%).
Desde el punto de vista estadistico es significativo que los grupos
estudiados presentaron niveles leves y altos del constructo. Es
importante destacar que no hubo puntajes que expresaran una
alexitimia baja. Esto podria indicar que la Alexitimia es una carac-
teristica que se encuentra presente tanto en las pacientes como
en los miembros de su familia.

CONCLUSION

Con respecto a la variable explorada, las jovenes de esta muestra
presentaron niveles leves y altos de alexitimia. Los mismos datos
se obtuvieron en la muestra de padres, existiendo niveles mas
elevados de alexitimia en las madres en comparacién a los pa-
dres. Estos resultados coinciden con los aportados en los estu-
dios realizados por Dahlman (1996) quien hallé que las madres
de hijas con Trastornos Alimentarios eran mas alexitimicas que
las madres de un grupo control sin patologia, especialmente eran
menos capaces de diferenciar las emociones y sus familias eran
mas conflictivas. Onnis y Di Genaro (1987), apoyandose en la
descripcion hecha por Minuchin, Rossman y Baker (1978) afirman
que las dificultades para verbalizar experiencias emocionales son
debidas a que las emociones son bloqueadas en estas familias,
para evitar conflictos y mantener un “mito de armonia”. El sintoma
somatico seria el lenguaje de toda la familia. Resulta de notable
interés sefalar que es dificil brindar una solucién respecto a si la
alexitimia es un rasgo de personalidad asociado a la aparicion de
los Trastornos Alimentarios o es una reaccion ante la aparicion de
los sintomas. Moral de la Rubia y cols. (2000), plantean que el
tratamiento psicoterapéutico es un factor que interviene en la re-
duccion de las caracteristicas alexitimicas de la poblacion con
Trastornos Alimentarios. A partir de esto se podria inferir que los
niveles leves de alexitimia encontrados en las pacientes estarian
asociados a los efectos del tratamiento recibido En este sentido
se sugiere, que deberia analizarse la incidencia que pueden tener
las diferentes modalidades terapéuticas en la disminucién de las
caracteristicas alexitimicas de los sujetos, trabajando de forma
lineal y evolutiva para poder profundizar sobre el debate acerca
de la alexitimia como factor predisponente a la aparicion de la
enfermedad o como reaccién cognitivo-emocional una vez apare-
cida la misma (Diaz Curial, J. y Balbas Repila, A. ,2000).Ademas
se podria pensar, que el esclarecimiento de estos aspectos sobre
la alexitimia permitiria el desarrollo de posibles estrategias tera-



péuticas y/o de prevencion a incluir en los planes de tratamiento
para Trastornos del Comportamiento Alimentario.
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