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El objetivo del presente trabajo era examinar la prevalencia de la alexitimica en una
muestra no-clinica de sujetos con actitudes alimentarias anémalas (EAT-40 2 20). A los
220 sujetos de la muestra se les administré la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-
20) y la Escala de Actitudes Alimentarias (EAT-40). A partir de los andlisis realizados
se observé que los sujetos (N = 39) con una tendencia a manifestar sintomas de anore-
xia (EAT 2 20) presentaban puntuaciones en alexitimia superiores a las del grupo con-
trol (N = 181); concretamente, estos sujetos presentaban una puntuacién mds elevada
en las subescalas afectivas de la TAS-20, a saber, dificultad para identificar los senti-
mientos y dificultad para describir los sentimientos, pero no presentaban los déficits
cognitivos de la alexitimia.

Palabras Clave: Trastornos alimentarios, alexitimia, expresién emocional, imagen cor-
poral, adolescencia.

Alexithymia and psychological characteristics associated to eating attitudes
in a sample of adolescents

The aim of this study was to examine the prevalence of alexithymia in a non-clinical
sample of subjects with abnormal eating attitudes (EAT 2 20). Subjects (N = 220) com-
pleted the Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) and the Eating Attitude Test (EAT-40).
Results suggest that subjects (N = 39) with a tendency to have symptoms of anorexia
(EAT 2 20) showed higher scores on the alexithymia scale than the control group (N =
181); particularly, these subjects shown a higher score on the affective subscales of the
TAS-20 (i.e., difficulty identifying feelings and difficulty describing feelings), but not
on cognitive deficits of alexithymia.

Key words: Eating disorders, alexithymia, emotional expression, body image, adoles-

cence.

INTRODUCCION

La «cultura de la delgadez»(Vandereyc-
ken y Meerman, 1984) en la que actual-
mente nos vemos inmersos conduce a
una serie de comportamientos y/o actitu-
des relacionadas con el cuerpo que nos
obligan a centrarnos en un trastorno con-
creto ligado a la adolescencia, la anorexia
nerviosa. El progresivo aumento en la
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incidencia de este trastorno dentro de las
sociedades desarrolladas ha fomentado la
investigacion de las posibles causas que
lo desencadenan y mantienen.

La literatura en el 4rea de los trastor-
nos alimentarios ha sugerido una rela-
cién entre anorexia nerviosa y emocio-
nes. Las iniciales teorfas psicodindmicas
de la anorexia (Bruch, 1973) han atri-
buido el trastorno a un déficit en la per-
cepcidén y expresién de las sensaciones
corporales internas asociadas a la acti-
vidad emocional. Mds tarde, los mode-
los cognitivos (Herman y Polivy, 1980)
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describieron el efecto perturbador que
las emociones fuertes ejercian en los
individuos sometidos a una restriccién
alimentaria, as{ como también se ha
destacado el papel de las creencias o
pensamientos negativos relacionados
con el peso y la forma corporal como
responsables directos del trastorno ano-
réxico (Vitousek y Orimoto, 1993). Estos
postulados tedricos han conducido a
clinicos e investigadores al estudio de
la experiencia emocional en los indivi-
duos que lo padecen y mds concreta-
mente el papel de la alexitimia en este
tipo de trastornos. Parece que en la ano-
rexia nerviosa se observa, entre sus
caracteristicas, la presencia de alexiti-
mia, al menos en lo que a dificultad
para identificar y describir los senti-
mientos se refiere.

Aunque inicialmente el concepto de
alexitimia (Sifneos, 1972) surgié ligado
a los trastornos psicosomaéticos (Sifne-
os, 1973; Keltikangas-Jarvinen, 1986,
1987; Sriran, Ghatuverdi, Gopinath
y Shanmugan, 1987) a medida que
aumentaba el nimero de investigacio-
nes en torno al constructo, se observé
que las caracteristicas alexitimicas esta-
ban presentes en una amplia variedad
de trastornos, entre los que se incluyen:
trastornos de dolor crénico (Postpone,
1986; Catchlove, Cohen, Braha vy
Demers-desrosiers, 1985; Acklin y Ale-
xander, 1988; Cox et al.,1994), trastorno
por abuso de sustancias (Haviland,
Shaw, MacMurray y Cummings, 1988;
Rybakowski, Ziolkowski, Zasadska y
Brzezinski, 1988; Taylor, Parker y
Bagby, 1990) y trastorno de estrés pos-
traumaético (Krystal, 1971; Krystal, 1977;
Krystal, Giller y Cicchetti, 1986) pero
sobre todo se observé una elevada inci-
dencia alexitimica en pacientes con
trastorno alimentario (Bourke, Taylor y
Crisp, 1985; Bourke, Taylor, Parker y
Bagby, 1992; Cochrane, Brewerton, Wil-
son y Hodges, 1993; Schmidt, Jimany y

Treasure, 1993; Taylor, Parker, Bagby y
Bourke, 1996; Laquatra y Clopton,
1994.). En la actualidad, la alexitimia
hace referencia a un concepto multidi-
mensional caracterizado por un estilo
comunicativo concreto, cuyas caracte-
risticas més significativas y destacadas
seguin Taylor et al. (1988) son: (1) difi-
cultad para identificar los sentimientos
y diferenciarlos de las sensaciones cor-
porales que acompaiian a la actividad
emocional (DIS); (2) dificultad para des-
cribir los sentimientos propios a los
demés (DDS); y (3) patrén de pensa-
mientos concreto o pensamiento orien-
tado externamente (POE), caracterizado
por un estilo cognitivo concreto y basa-
do en la realidad.

A pesar de las multiples investiga-
ciones realizadas sobre la anorexia ner-
viosa, centradas en el estudio de las
caracteristicas biolégicas, conductuales
y sociodemograficas, el estudio de la
experiencia emocional en los sujetos
anoréxicos es todavia limitado. Como
un intento de profundizar en el estudio
de esta correspondencia establecida
entre anorexia y emociones se ha
comenzado a investigar la relacién
entre anorexia nerviosa y alexitimia
(Bourke et al.,1985; Bourke et al. 1992;
Cochrane et al.1993; Schmidt et al.
1993; Taylor et al. 1996; Laquatra et al.
1994). Aunque de momento son pocos
los trabajos llevados a cabo con el pro-
p6sito de examinar directamente esta
relacién, los resultados de este grupo
de investigaciones coinciden a la hora
de seiialar que las personas que presen-
tan o padecen algin tipo de trastorno
alimentario acusan mds esta caracteris-
tica, son mds alexitimicos que aquellos
que pertenecen al grupo control, con-
cretamente presentan una mayor difi-
cultad para identificar y describir lo
que sienten. Estos datos corroboran y
confirman la relaci6n establecida entre
anorexia y alexitimia, lo que nos lleva
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a pensar en la alexitimia como un rasgo
de personalidad estable en los pacien-
tes anoréxicos.

No obstante, a pesar de la preocupa-
ci6én general por la apariencia fisica y el
peso, asi como el progresivo aumento
de los problemas alimentarios dentro
de la poblacién adolescente, sobre todo
entre la poblacién femenina, el nimero
de trabajos destinados a examinar la
relacién entre los comportamientos o
actitudes alimentarias y las caracterfs-
ticas alexitimicas en muestras no clini-
cas es todavia més reducido (Taylor et
al. 1996; Laquatra et al.1994). Como
consecuencia, en este estudio se ha
empleado una muestra no-clinica de
jévenes estudiantes con el objetivo de
examinar las actitudes alimentarias de
un grupo de adolescentes, por ser ésta
la etapa de méximo riesgo para el desa-
rrollo de la patologfa alimentaria y la
relacién que éstas guardan con la alexi-
timia.

De este modo, si se confirma la rela-
cién entre los factores o caracteristicas
que predisponen al trastorno alimenta-
rio y las caracteristicas alexitimicas en
una muestra de adolescentes, podria-
mos hipotetizar que la alexitimia cons-
tituye un rasgo de personalidad carac-
teristico de los sujetos que presentan
algliin problema alimentario, siendo su
importancia considerable tanto a nivel
etiolégico como terapéutico.

METODO
Participantes

La muestra estaba formada por 220 estu-
diantes (102 varones y 118 mujeres) que
atendian el Curso de Orientacién Uni-
versitaria (C. O. U.) en dos Institutos de
la provincia de La Coruiia. A partir de la
puntuacién de corte del EAT-40 (> 20) se
establecieron dos grupos: (1) sujetos con

tendencia a padecer la patologia alimen-
taria y (2) grupo control.

Procedimiento y pruebas psicolégicas

Las pruebas se aplicaron en grupos de 25-
30 sujetos. Al comienzo de cada sesién se
dio a cada grupo una breve descripcién
sobre los objetivos del trabajo y una vez
entregados los cuestionarios se les instd a
que leyesen detenidamente las instruccio-
nes para posteriormente pasar a rellenar
los formularios. Se establecieron dos gru-
pos en funcién de las puntuaciones obte-
nidas en el Eating Attitude Test (EAT-40),
un grupo con tendencia a patologfa ali-
mentaria y un grupo de control. Se apli-
caron las siguientes pruebas psicolégicas:

Eating Attitude Test (EAT-40; Garner y
Garfinkel, 1979). Es un cuestionario dise-
fiado para registrar la presencia de carac-
teristicas anoréxicas, especialmente las
relacionadas con el miedo a ganar peso,
el impulso de adelgazar y la presencia de
patrones alimentarios restrictivos. Cons-
ta de 40 items, cada uno de los cuales se
valora en una escala de tipo Likert de 6
puntos. En la actualidad, se dispone de
datos obtenidos con muestras espafiolas
(Toro et al. 1989). Asi como también
resultados sobre la validacién de la ver-
si6n castellana de la misma llevada a
cabo en una muestra de 78 pacientes con
anorexia y un grupo control de igual
tamafio. Se establecié un coeficiente alp-
ha de fiabilidad de 0,61 (p < 0,01). El
estudio de la validez discriminante acon-
seja establecer la puntuacién criterio en
> 20 a fin de obtener una sensibilidad del
91% y una especificidad del 69.2%. En
el andlisis factorial de la escala se obtu-
vieron tres factores que explicaban el
41% de la varianza total. La fiabilidad de
la escala para el grupo clinico y el control
juntos fue de 0,93 y para el grupo clinico
aislado fue de 0,92.
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Twenty-Item Toronto Alexithymia Sca-
le (TAS-20; Bagby, Parker y Taylor,
1994). Un cuestionario de autoinforme
compuesto de tres factores, que miden la
dificultad para identificar los sentimien-
tos (Factor 1), dificultad para comunicar
los sentimientos propios a los demds
(Factor 2) y pensamiento orientado exter-
namente (Factor 3). Estos factores expli-
caban un 27.9% de la varianza total y
comprenden un conjunto de items con-
gruentes con la definicién teérica del
constructo. La puntuacién total de la
escala oscila entre un rango comprendi-
do entre 20 y 100. Cada uno de los items
se valora en funcién de una escala Likert
que va desde 1 (nada de acuerdo) hasta 5
(totalmente de acuerdo).La puntuacién
de corte universalmente aceptada es >
61( Sandin y Chorot, 1995). La TAS-20
ha mostrado una fiabilidad (.81) y vali-
dez apropiadas.

Cuestionario de Imagen Corporal.
Hemos disefiado un cuestionario perso-
nal para recoger informacién sociode-
mogréfica e informacién sobre el peso,
alimentacién y percepcién corporal pro-
pia. Las preguntas del cuestionario de
imagen corporal eran: (1) Con tu peso
actual, ;te sientes? (2) Con tu peso
actual, ;como te perciben los demds? (3)
;Hasta qué punto te han puesto en ridi-
culo a causa de tu cuerpo? (4) Actual-
mente, jcudl es tu grado de satisfaccién
con tu cuerpo? (5) Actualmente, ;cudl es
tu grado de satisfaccién con tu aparien-
cia fisica? (6) ;Te has sometido alguna
vez a una dieta estricta para adelgazar?
(7) ;Con qué frecuencia te sometes a die-
tas estrictas para adelgazar? (8) ;Alguno
de tus familiares o amigos mds intimos
hacen dieta para adelgazar? (9) ;C6mo te
gustaria ser?

Indice de Masa Corporal (IMC; Body
Mass Index, BMI). A partir de la altura al
cuadrado, expresada en metros, y del
peso expresado en kilogramos calcula-
mos el Indice de Masa Corporal para

cada individuo. [IMC de Quetelet =
kg/metros? (Beumont et al., 1988)}. Nor-
malmente se suele considerar que un
IMC de 30 o més es indicativo de obesi-
dad, mientras que un valor inferior a 18
lo es de bajo peso grave, siendo un indi-
ce de masa corporal comprendido entre
20-25 indicativo de Peso Normal.

RESULTADOS
Caracteristicas generales de la muestra

El total de la muestra estaba formada
por 102 varones (46,36%) y 118 mujeres
(53,64%), lo que supone una propor-
cién ligeramente superior de mujeres
que de varones. La edad media de la
muestra fue de 17,7 afios (DT = 0,89), y
el 95,9% del total tenfa una edad com-
prendida entre los 16 y los 19 afios. Més
de la mitad del total de la muestra pre-
sentaba unos ingresos familiares medios
y el 65% residia en una zona rural. Con-
forme al IMC se observé que algo mis
de la mitad de la muestra (61,4%) pre-
sentaba peso normal y el 27,8% presen-
taba bajo peso.

A partir del cuestionario de imagen
corporal observamos que aunque no
més del 10,9% de la muestra presenta
un peso superior al considerado como
normal, un 35% se percibia a sf mismo
como gordo y en torno al 19% afirmaba
sentirse insatisfecho con su cuerpo y
apariencia externa. Ademads, un 9,5% se
habia sometido en algiin momento de
su vida a una dieta restrictiva con el
objetivo de perder peso y en el momen-
to de la evaluacién el 1,8% estaba
sometido a una dieta diaria. No es de
extrafiar, pues, que alrededor del 39%
del total de la muestra presentase un
fuerte deseo de adelgazar. Estos porcen-
tajes son superiores si nos centramos
exclusivamente en la poblacién de
mujeres.
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En cuanto a los datos relativos a los
cuestionarios psicolégicos (EAT y TAS;
véase la Tabla 1) observamos que sélo
un 7,27 % del total de la muestra alcan-
z6 o superé la puntuacidn criterio de >
61 en la TAS-20. Para el EAT-40, el por-
centaje de personas que alcanzé la pun-
tuacién criterio fue del 20,89%. Divi-
diendo a la muestra en funcién de la
variable sexo observamos que estas
medias se incrementan en el caso de las
mujeres para la TAS total y para sus
subescalas afectivas (DIS y DDS), asi
como en el EAT-40.

Analisis diferenciales (andlisis de
varianza)

Pese a que se observaron puntuaciones
superiores en la TAS y en sus subescalas
afectivas entre la poblacién femenina,
s6lo se observaron diferencias significa-
tivas con respecto a la subescala de POE.
Los varones presentan un pensamiento
mds concreto centrado en los detalles
y acontecimientos externos [F(1,218)
= 3,94; p<0,001] ( ver Tabla 1).

Con respecto al EAT, las chicas pre-
sentan una mayor predisposicién a
padecer la patologia alimentaria que los

varones y obtienen puntuaciones en el
EAT-40 significativamente superiores a
las observadas en los varones [F(1,218)
= 4,22; p < 0,001] (Tabla 1).

No se observaron diferencias signifi-
cativas en las puntuaciones del EAT-40
ni en las puntuaciones de la TAS-20 o
en sus subescalas en funcién de la
variable procedencia. Se observé, curio-
samente, que los individuos con ingre-
sos econdémicos familiares mds bajos
(100.000 Ptas. o menos) [Media = 17,65,
(DT = 10,79)] obtenfan puntuaciones en
el EAT-40 significativamente superiores
a las de los sujetos con ingresos medios
o bajos [Media = 12,32 (DT = 8,78) y
14,9 (DT = 11,33), respectivamente]
[F(1,218) = 3.45; p < .05].

Los diferentes grupos establecidos a
partir del Indice de Masa Corporal pare-
cen determinar las puntuaciones obteni-
das en la TAS, concretamente en el POE.
Los participantes que presentan obesi-
dad moderada obtenfan puntuaciones en
el POE significativamente superiores a
las observadas en el resto de los grupos
[F(3,216) = 3,94, p < 0,009]. Cuando
dividimos la muestra en funcién de la
variable sexo, observamos que los varo-
nes con sobrepeso presentan una mayor
DIS [F(3,98) = 5,37; p <0,002], asi como

Tabla 1. Medidas y desviaciones tipicas (DT) para las variables de los cuestionarios TAS-20 y EAT-40

TAS DIS DDS POE EAT IMC

Varones (n = 102)

Media 48,67 13,11 12,82 20,71** 11,37 22,82
DT 9,57 4,86 3,93 4,51 5,52 2,44
Mujeres (n= 118)

Media 49,05 14,32 13,47 19,14 15,86** 21,17
DT 10,35 4.86 4,70 4,43 12,36 2,35
Grupo total (n = 220)

Media 48,87 13,76 13,17 19,87 13,78 21,94
DT 9,98 4,89 4,36 4,53 10,04 2,52

Nota: TAS = Toronto Alexithymia Scale; DIS = dificultad para identificar los sentimientos; DDS = dificultad para
describir los sentimientos; POE = pensamiento orientado externamente; EAT = eating attitude test; IMC: indice

de masa corporal.

** p<0,001
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una puntuacién en el EAT significativa-
mente superior [F(3,98) = 4.22; p <
0,008]. No se observaron diferencias sig-
nificativas en las chicas en funcién de
su IMC ni en la TAS-20 ni en los demas
cuestionarios incluidos en el estudio
(véase la Tabla 2).

Por lo que respecta a los items del
Cuestionario de Imagen Corporal, obser-
vamos que con respecto a c6mo se sien-
te la persona con su peso actual, aque-
llos individuos que se autoperciben
delgados obtienen puntuaciones supe-
riores en el POE [F(6,213) = 2,64; p <
0,017] y en el EAT [F(6,213) =17,98; p
< 0,000). Por otra parte, los sujetos que
se autoperciben como gordos son los
que presentan un mayor IMC [F(6,213)
= 11,30; p < 0,000).

En cuanto al item « Con tu peso actual,
jcémo te perciben los demds?» observa-
mos que aquellos sujetos que creen que
los demas los perciben como extremada-
mente gordos o extremadamente delga-
dos, obtienen puntuaciones elevadas
en la subescala de DIS [F(6,213) = 2,29;
p < 0,000]. Aquellos individuos que
dicen creer que los demds los perciben
como «gordos», obtienen puntuaciones
superiores en el EAT [F(6,213) = 5,13; p
<0,000] y presentan un IMC superior al
de aquellos individuos que creen que los
demds los perciben «delgados» [F(6,213)
= 21.14; P<.000].

Las puntuaciones de la DIS [F(4,215) =
3,06; p < 0,018] y del EAT [F(4,215) =
9,91; p < 0,000] son superiores para aque-
llos individuos que afirman haber sido

Tabla 2. Diferencias en funcién del indice de Masa Corporal. Medias (DT entre paréntesis) y valores
de F (s6lo los significativos estadisticamente)

Peso bajo Peso normal Obesidad moderada Sobrepeso F
TAS:
Varones 49,89 (6,70) 47,20 (9,17) 52,80 (11,17) 57 (7,07)
Mujeres 49,17 (9,83) 48,96 (10,65) 53,33 (5,57) 25 (2,83)
Total 49,30 (9,29) 48,06 (9,93) 52,92 (10,01) 46,33 (19,14)
DIS:
Varones 13,33 (3,12) 12,21 (4,22) 15,42 (6,08) 22,5 (6,36) 5,37*
Mujeres 14,44 (4,85) 14,29 (4,96) 15,17 (3,66) 7 (1,41)
Total 14,24 (4,58) 13,23 (4,70) 15,36 (5,52) 17,33 (10,02)
DDS:
Varones 13,78 (3,99) 12,43 (3,84) 13,32 (4,06) 18 (2,83)
Mujeres 13,59 (4,99) 13,5 (4,69) 13,67 (1,86) 6 (2,32)
Total 13,62 (4,79) 12,96 (4,30) 13,40 (3,62) 14 (7,21)
POE:
Varones 20,44 (4,77) 20,79 (4,41) 21,21 (4,26) 14 (8,48)
Mujeres 19,05 (4,14) 19 (4,49) 22,83 (3,66) 11 (3,53)
Total 19,30 (4,24) 19,91 (4,52) 21,60 (4,11) 13 (6,25) 3,94*
EAT:
Varones 10,67 (3,67) 10,43 (4,62) 14,58 (7,57) 18 (8,49) 4,22*
Mujeres 13,59 (9,16) 16,01 (13,47) 27,33 (12,86) 29 (4,24)
Total 13,06 (8,49) 13,18 (10,36) 17,64 (10,41) 21,67 (8,74)

Nota: TAS = Toronto Alexithymia Scale; DIS = dificultad para identificar los sentimientos; DDS = dificultad para
describir los sentimientos; POE = pensamiento orientado externamente; EAT = eating attitude test; IMC: {ndice

de masa corporal.

* p<0,01
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puestos en ridiculo mucho o extremada-
mente. Con respecto al POE [F(4,215) =
4,40; p < 0,002], las puntuaciones en esta
escala decrecen a medida que la persona
cree no haber sido puesto en ridiculo a lo
largo de su vida.

Por lo que se refiere a la satisfaccién
con la imagen corporal y con la aparien-
cia fisica, observamos que cuanto mds
insatisfecho estd un individuo con estas
variables, tanto mayor es su puntuacién
en el EAT [F(4,215) = 8.92 (p < 0,000) y
4.67 (p < 0,001), respectivamente).

La variable «dieta» indica que si un
individuo se ha sometido a una dieta res-
trictiva para perder peso en algin
momento de su vida. Cuanto mayor es la
puntuacién en la variable dieta, mayor es
el valor en las variables DIS [F(1,218) =
5,64; p <0,018], DDS [F(1,218) = 4,13; p<
0,043], EAT [F(1,218) = 61,51; p <0,000]
e IMC [F(1,218) = 10,58; p < 0001]. De
igual modo, cuanto mayor es la frecuen-
cia de dietas, mayor es su puntuacién en
el EAT [F(3,216) = 2,03; p < 0,000].

Por 1ltimo, aquellos individuos que
deseaban estar mds delgados puntuaban
més alto en el POE [F(3,216) = 2,90; p <
0,036] y su IMC [F(3,216) = 13,63; p<
0,000] era mayor, mientras que aquéllos
que se gustaban o estaban satisfechos tal
y como eran (referente al peso) obtenian
mayores puntuaciones en el EAT
[F(3,216) = 6,17; p < 0,000].

Andlisis correlacionales

Se llevaron a cabo andlisis correlaciona-
les entre la TAS, el EAT-40 y los items
incluidos en el cuestionario de Imagen
Corporal. La puntuacién criterio del EAT-
40 establecida por Castro et al (1991) nos
ha servido para dividir a la muestra en
dos grupos: 1) sujetos con tendencia a
padecer la patologfa alimentaria (EAT >
20; n = 46) y 2) grupo control (EAT< 20;
n = 174). A pesar de la tendencia obser-

vada por parte del primer grupo a obte-
ner una puntuacién alexitimica superior
a la observada en el segundo grupo, con-
cretamente a presentar una mayor difi-
cultad para identificar y describir los sen-
timientos, no se observaron diferencias
significativas entre el EAT-40 y la TAS-
20. Tampoco se observaron correlaciones
significativas entre la TAS-20 y el cues-
tionario de imagen corporal. Se observé,
sin embargo, que el EAT > 20 correlacio-
naba negativamente con la autopercep-
cién corporal (r = -0,46, p < 0,01) y el
haberse sometido a una dieta restrictiva
en algiin momento de la vida (r =-0,58, p
< 0,001), de modo que cuanto mayor fue-
se la predisposicién de un sujeto a pre-
sentar o padecer la patologia alimentaria,
tanto mayor seria su tendencia a per-
cibirse gordo y la probabilidad de some-
terse a dieta. Asimismo, el EAT > 20
correlacionaba positivamente con la sa-
tisfaccién corporal (r = 0,38, p < 0,01) y
con la frecuencia de dietas (r = 0,61,
p < 0,001), siendo por lo tanto mayor la
insatisfaccién con la apariencia corporal
y la frecuencia de dietas cuanto mayor es
la puntuacién en el EAT.

DISCUSION

La mayoria de los trabajos llevados a
cabo hasta el momento tanto con mues-
tras clinicas como con muestras no-clini-
cas han puesto de manifiesto que los
sujetos que presentan algin tipo de tras-
torno alimentario (anorexia y / o bulimia
nerviosa) son mds alexitimicos que los
sujetos incluidos dentro de un grupo
control normal. Concretamente, estos
individuos con problemas alimentarios
tienen mds dificultades para identificar y
describir lo que sienten, pero no presen-
tan el estilo de pensamiento concreto
caracteristico de la alexitimia. Autores
como Taylor et al. (1996) han atribuido
estos déficits afectivos de la alexitimia
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observados en pacientes con anorexia o
bulimia nerviosa a algin déficit o pro-
blema en el procesamiento cognitivo
emocional que nada tiene que ver con el
pensamiento operatorio caracteristico de
la misma.

Pese a la evidencia positiva a favor de .

la relacién entre alexitimia y trastornos
de alimentacion, en el presente trabajo no
se han observado correlaciones entre la
escala de actitudes alimentarias (EAT-40)
y la escala de alexitimia (TAS-20) o sus
factores (DIS, DDS, POE). Aunque s{
hemos observado una tendencia por par-
te del grupo de individuos con una pun-
tuacién en el EAT> 20 a obtener una pun-
tuacién en la TAS superior, estas
diferencias no alcanzaron el nivel de sig-
nificacién estadistica.

Sin embargo, este no es el primer tra-
bajo en el que no se observan relaciones
entre la alexitimia y caracteristicas con-
ductuales de los trastornos de alimenta-
cién. Schmidt et al. (1993) y Cochrane et
al. (1993), observaron que aunque los
sujetos diagnosticados con anorexia o
bulimia nerviosa presentaban puntuacio-
nes significativamente superiores a las
observadas en el grupo control, tampoco
obtuvieron correlaciones entre la alexiti-
mia y los comportamientos o actitudes
alimentarias (atracones, dieta, etc.). De
acuerdo con un trabajo publicado por
Taylor et al. (1996), la alexitimia correla-
ciona positivamente con las caracteristi-
cas cognitivas o psicolégicas de pacien-
tes que presentan o padecen algin tipo
de trastorno alimentario, pero no correla-
cionaria con las actitudes o comporta-
mientos de alimentacién (Por ejemplo,
peso, dieta, apariencia fisica). Esta afir-
macién se ve apoyada por los resultados
de nuestro trabajo en el cual no se obser-
varon relaciones entre la alexitimia y nin-
guno de los items incluidos dentro del
cuestionario de imagen corporal. Una
posible explicacién a este fenémeno
pudiera ser que el EAT-40 mide princi-

palmente comportamientos o conductas
alimentarias y por lo tanto es dificil esta-
blecer algun tipo de relacién entre alexi-
timia y patologia alimentaria con esta
escala. Rastam et al. (1997) observaron
que s6lo un minimo porcentaje de suje-
tos con anorexia nerviosa puntuaban alto
en la escala de alexitimia, lo que sugiere
que s60 un grupo concreto de sujetos con
anorexia, probablemente aquellos que
solicitaban tratamiento, presentarian las
caracteristicas afectivas de la anorexia
nerviosa. Asimismo, , puesto que esta-
mos trabajando con muestra no-clinica,
pudiera suceder que el grupo con ten-
dencia a padecer la patologia alimentaria
no presentase la suficiente severidad
como para mostrar alguna de las caracte-
risticas alexit{micas.

La relacién establecida entre IMC, EAT
y DIS en varones obesos sugiere que éstos
se preocupan por su cuerpo, presentando
un riesgo a padecer la patologfa alimen-
taria, con la consiguiente dificultad para
identificar lo que sienten. El hecho de no
haber observado relaciones entre la TAS
y el IMC en la muestra general y de que
la vinica relacién observada se establecie-
se con un indice de masa corporal eleva-
do en los varones, sugiere que la alexiti-
mia no serfa el resultado de la pérdida de
peso. No obstante debido a la naturaleza
transversal del trabajo y al hecho de uti-
lizar una muestra no-clinica, hace dificil
poder establecer si el bajo peso o el so-
brepeso constituyen un factor de empeo-
ramiento en el funcionamiento cognitivo
de este grupo de sujetos.

Resumiendo, los resultados de este
trabajo ponen de manifiesto, que la ale-
xitimia no est4 presente en adolescentes
con riesgo de padecer la patologia ali-
mentaria (identificados con el EAT-40).
Con lo cual se podria establecer que la
alexitimia podrfa aparecer con el dete-
rioro fisico, cognitivo y personal que
conlleva la patologia alimentaria, pero
no estarfa presente al inicio de la mis-



Alexitimia y actitudes alimentarias en adolescentes 43

ma. De todos modos, es necesario llevar
a cabo estudios longitudinales para acla-
rar el efecto de la alexitmia en este tipo
de trastornos.

Teéricamente, la alexitimia tendria
importantes implicaciones en el pronés-
tico y respuesta al tratamiento en los tras-
tornos alimentarios, pero todavia queda
por demostrar si la alexitimia es un rasgo
o un estado de la personalidad en indivi-
duos con un trastorno alimentario.
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