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Resumen

La presente investigacidn pretende valorar la relacion entre la alexitimia y la cohe-
sion familiar. Con ese objetivo, se utilizaron como instrumentos dos cuestionarios:
FACES III de Cohesion y Adaptabilidad Familiar y la Escala de Alexitimia de Toron-
to (TAS-20). La muestra estuvo constituida por 423 estudiantes matriculados en el
noveno semestre de los cuatro programas profesionales de la Facultad de Ingenieria
de una universidad privada de la localidad de Arequipa. Los resultados permitie-
ron concluir que la incidencia de presencia de alexitimia es del 32 % de la muestra
evaluada. Ademas, entre los hombres y mujeres evaluados, el mayor porcentaje de
alexitimia lo tienen los hombres, con un 37.50 %, frente a un 26.67 % en las mu-
jeres. De las personas con alexitimia, el tipo de cohesion predominante es el tipo
semirelacionado (45.7 %), seguido del no relacionado (31.4 %). Mientras que en las
personas sin alexitimia, el mas predominante es el tipo semirelacionado (42.1 %),
seguido del relacionado (22.0 %).

Palabras clave: Alexitimia, dindmica familiar, adaptabilidad familiar, cohesion
familiar.

Abstract
The present research aims to assess the relationship between alexithymia and fa-

mily cohesion. With this purpose, we used two kind of questionnaires: FACES III
Cohesion and Adaptability Scale and Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). The

7 |



Lisha Y. Galagarza Pérez & Walter L. Arias Gallegos

sample was composed of 423 students enrolled in the ninth semester of the four
professional programs of the faculty of engineering of a private university in Are-
quipa. The results of this investigation, allowed us to conclude that the incidence
of presence of alexithymia is 32% of the sample. Moreover, between men and wo-
men the highest percent of alexithymia is from men with 37.5%., against 26.67%
of women. The people with alexithymia, has a Semi-related type of Cohesion, fo-
llowed by Non-related. Students without alexithymia has the Non-related followed
by Related type.

Key words: Alexithymia, family dynamics, family cohesion, family adaptability.

Introduccion

La alexitimia fue introducida al mundo académico de la salud mental en 1972 por
Sifneos, quien la definié como la dificultad para describir sentimientos, una au-
sencia o reduccion de la fantasia, y la manifestacion de pensamiento operatorio
(Sifneos, 1972). Desde entonces, se han llevado a cabo diversas investigaciones en
las que la alexitimia se ha relacionado con una diversidad de desérdenes mentales,
siendo un fuerte predictor de algunos trastornos psicofisioldgicos, como el propio
Sifneos propuso en 1973 (Sifneos, 1973). De hecho, ya desde 1939, los médicos psi-
cosomaticos, como Flander Dumbar, se referian a ella, aunque no con el nombre
de alexitimia.

Hoy en dia se ha observado su prevalencia en pacientes psicosomaticos, pero esta
presente en una gran variedad de desordenes fisicos y psiquiatricos, como la de-
presion y la esquizofrenia (Alonso-Fernandez, 2011). Por ejemplo, se ha reporta-
do su mayor incidencia en pacientes que presentan psoriasis (Torres-Hernandez,
Lépez-Garcia, Pedroza-Escobar & Escamilla-Tilch, 2015), trastornos alimentarios
(Laquatra & Clopton, 1994; Taylor, Parker, Bagby & Bourke, 1996), trastornos gas-
trointestinales (Diaz, 2011) o en los consumidores de drogas, en quienes hay una
prevalencia con valores cuatro veces por encima de quienes no son drogodepen-
dientes (Garcia, Rodriguez, Cérdova & Fernandez-Cdceres, 2016). Estas relaciones,
empero, no siempre se han podido verificar, como en el estudio de Almeida y Ma-
chado (2004), donde se concluye que la alexitimia no predice la somatizacion.

Asimismo, su definicion también ha estado sujeta a controversias, pues mientras
algunos autores la definen como un tipo de personalidad (Moral de la Rubia & Ra-
mos-Basurto, 2015), otros la explican como una dificultad para identificar y expre-
sar emociones (Krystal, 1988), como nucleo patognomonico, siguiendo la propues-
ta original de Sifneos. Sin embargo, se relaciona con una gran variedad de sintomas,
por ello, se suele diferenciar entre alexitimia primaria y secundaria (Moral de la
Rubia & Retamales, 2000).
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En el primer caso, los sintomas se mueven en torno a los déficit en el procesa-
miento emocional y el reconocimiento de estimulos emocionales (Martinez &
Marin, 1997), entre los que se tiene: dificultad para reconocer estimulos vocales
emocionales (Martinez, Montero & Cerra, 2002), dificultad para procesar la ex-
presion de emociones faciales (Donges, Kersting & Suslow, 2014), escasa empatia
(Ferndndez & Sanchez, 2002), limitada inteligencia emocional (Mayer, Di Paolo
& Salovey, 1990), estrategias de afrontamiento inadecuados (Roco, Baldi & Alva-
rez, 2014), etcétera.

En ese sentido, un mecanismo explicativo de la alexitimia es su relacion con el es-
trés, ya que de ahi pueden devenir una gran diversidad de desoérdenes psicoldgicos
y fisicos, aunque esta hipotesis no ha sido del todo corroborada a través de estudios
empiricos (Martinez, Ortiz-Soria & Ato-Garcia, 2001). Otras explicaciones tienen
que ver con aspectos bioldgicos, pues se ha encontrado que es mas comun entre
gemelos homocigoticos, lo que relieva las hipdtesis genéticas. A nivel cerebral, se
ha registrado que en la alexitimia hay una actividad anormal de la amigdala, que re-
gula las emociones (Ledux, 1999), o alteraciones en la corteza prefrontal frontocin-
gular, zona que se encuentra mas deteriorada en consumidores de drogas, donde la
alexitimia es frecuentemente reportada (Craparo et al., 2016).

La lateralizacion cerebral también ha servido de hipotesis etioldgica, con prevalen-
cia en sujetos que tienen predominio del hemisferio derecho (Alonso-Fernandez,
20m). De ahi que la alexitimia sea reportada en mayor medida en el sexo femenino,
con una razon de 8 a 1 entre varones y mujeres (Garcia et al., 2016). Aunque, en
Arequipa, se realizé un estudio con 566 estudiantes universitarios sobre el recono-
cimiento de expresiones faciales, donde no se encontraron diferencias entre hom-
bres y mujeres (Morey, 2007). En este caso, un aspecto que pudo haber influido
en estos resultados es el escaso control de la variable objeto de estudio, pues para
el reconocimiento de las expresiones faciales tienen que ver el estado emocional
del observador, el feedback emocional, la imitacion, la influencia del contexto, las
diferencias individuales y las expectativas y atribuciones sobre el estado emocional
(Fernandez & Sanchez, 2002); aspectos que no fueron controlados.

Por otro lado, existe evidencia de que la alexitimia se relaciona con la masculinidad
y/o los roles tradicionales del sexo masculino (Garaigordobil, 2013). Algunos argu-
mentos a favor de estos hallazgos se asocian con la lateralizacion del cerebro del
varon, ya que en la mujer existe una comunicacion interhemisférica mas fluida, lo
cual no sucede en los varones, por tanto, estos tendrian mds desventajas para pro-
cesar informacion de cardcter emocional. Otros datos relacionan la alexitimia con
la agresividad, pues la primera se considera una variable motivadora de la agre-
sion. En mujeres se ha encontrado, por ejemplo, que la alexitimia es un factor de
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riesgo de violencia sufrida (Moral de la Rubia & Ramos-Basurto, 2015). Ademas, la
dificultad para reconocer sentimientos puede favorecer estados afectivos disfori-
cos e ira (Rueda, Pérez-Garcia, Sanjudn & Ruiz, 2006), hecho que se ha tomado en
cuenta como un factor explicativo de la conducta agresiva en nifios y adolescentes
(Arias, 2013).

Con respecto a la edad, se ha reportado que a mayor edad se tienen puntajes mas
altos de alexitimia, sobre todo a partir de los 55 afios (Garaigordobil, 2013). Aunque
el ejercicio fisico suele disminuir las manifestaciones alexitimicas en los adultos
mayores, esto no sucede en el deporte de tipo competitivo (Medina-Porqueres et
al., 2016).

En la esfera social, se ha visto que la alexitimia es mas frecuente en individuos de
nivel socioeconémico bajo (Alonso-Fernandez, 2011), y que, aunque se reconoce
que existen diferencias culturales en la expresion de las emociones, se ha reportado
que la alexitimia suele mantenerse estable en diversas culturas (Pdez & Casullo,
2000). En ese sentido, las emociones tienen diversos componentes que intervienen
en la alexitimia, como son el cognitivo-subjetivo, fisioldgico, comportamental y ex-
presivo. Dado que la alexitimia implica déficit en el procesamiento emocional, el
componente cognitivo tiene cierta relevancia. Por ejemplo, en Arequipa, Galagarza
Pérez (2006) reportd que, en una muestra de 1023 adolescentes de la ciudad, el lo-
cus de control externo se asocia con mayor riesgo suicida.

A suvez, dados los déficit de la expresion emocional, la alexitimia se ha relacionado
con trastornos del espectro autista (Hill, Berthoz & Frith, 2004), pues tal y como
report6 Leo Kanner (1987), los nifios autistas tienen dificultades para expresar su
emociones; aunque al principio se pensaba que esta reaccion estaba mediada por
la conducta fria y distante de las madres, luego se determiné que su etiologia tenia
un trasfondo neuroldgico.

Ahora bien, dentro de los rasgos secundarios de la alexitimia se han mencionado el
conformismo social, la impulsividad, las relaciones interpersonales estereotipadas
y la inmadurez (Moral de la Rubia & Retamales, 2000). Sin embargo, algunos datos
no escapan a contradicciones, porque las mujeres presentan mayor conformismo
social que los varones (Arias & Osorio, 2014), pero la alexitimia es mas frecuente en
los segundos. Por otro lado, existe evidencia de que la alexitimia puede explicarse
como un rasgo de personalidad. Por ejemplo, Moral de la Rubia (2014) reporto que,
al aplicar el MMPI y la Escala de Alexitimia de Toronto a 362 estudiantes universi-
tarios, se encontraron tres factores de la personalidad que explican en su conjunto
el 63.21 % de la varianza de la alexitimia. Estos factores fueron el psicoticismo, la
depresidn y el factor somatomortfe.

Il 30 Perspectiva de Familia (Perspect. fam.) ISSN 2415-5187, afio 2017, vol. 2, pp. 27-44



Alexitimia y funcionalidad familiar en estudiantes de ingenieria

En resumen, la alexitimia es un desorden emocional, donde la persona que la tie-
ne presenta dificultades para reconocer y expresar sus emociones o sentimientos,
o los de otra persona, y se asocia a sintomas fisicos y/o somaticos, que pueden
abarcar depresion, ansiedad, consumo de sustancias psicoactivas, etc. Para fines
de este presente estudio, se pretende valorar su grado de relacion con la cohesion
familiar. Al respecto, se ha reportado que la implicaciéon de los padres para con
los hijos se relaciona con el autoconcepto de los segundos, pero la cohesién fami-
liar tiene poca relacién con el autoconcepto y su rendimiento académico (Gonza-
lez-Pienda et al., 2003).

En ese sentido, de acuerdo con el ciclo vital de la familia, cuando los hijos son pe-
quefios se puede registrar un impacto mayor de la familia en ellos (Arias, 2013). Esto
se demuestra en los estudios realizados en Arequipa sobre los efectos de la familia
en la educacion, donde, para el caso de los nifios de primaria, se reportaron aso-
ciaciones entre la estructura familiar y el nivel de logro, de modo que las familias
nucleares y extendidas se asociaron con un mayor nivel de logro de los nifios (Arias,
Quispe & Ceballos, 2016); sin embargo, la satisfaccién familiar no tuvo impacto en
el rendimiento académico de los estudiantes universitarios (Laurie, Arias & Ceba-
llos, 2017).

Por otro lado, Alarcon (2014) ha reportado que, en una muestra de estudiantes uni-
versitarios de Lima, aquellos que provienen de familias mas cohesionadas tienen
mayores niveles de felicidad. No obstante, también se ha visto que los grupos fami-
liares muy cohesionados pueden adquirir caracteristicas alexitimicas (Alonso-Fer-
nandez, 2011). Otros estudios han reportado que la interacciéon con los padres se ha
considerado como un factor protector de la alexitimia. De hecho, la disfuncionali-
dad parental predice las dificultades para la identificacion de sentimientos, sobre
todo el rechazo parental, que también se relaciona con ansiedad y consumo de sus-
tancias psicoactivas, como la heroina (Torrado, Soares & Bacelar-Nicolau, 2013).

En nuestro medio, empero, no existen estudios publicados sobre alexitimia, aun-
que si los hay sobre inteligencia emocional, que podria considerarse como la anti-
nomia de esta, pues se define como la capacidad de reconocery gestionar las propias
emociones y las de los demads, promoviendo relaciones interpersonales positivas y
satisfactorias (Goleman, 1997). En el Perd, este afio, se ha publicado el andlisis psi-
cométrico del Cuestionario de Alexitimia para Nifios, en una muestra de 265 ado-
lescentes peruanos de 11 a 18 afios, con buenos indicadores de bondad de ajuste y
validez convergente. Para ello, se aplicaron la prueba de alexitimia de Taylor, Bagby
y Parker (2003), y una prueba de ajuste parental. Asimismo, la prueba presenté un
mejor ajuste con dos factores: dificultad para describir sentimientos y dificultad
para identificarlos. También se report6é que a mayor alextimia menor era el ajus-
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te parental (Yearwood, Vliegen, Luyten, Chau & Corveleyn, 2017). Hace dos afios,
Chunga investigo las relaciones entre la alexitimia y los trastornos alimentarios en
adolescentes femeninas en edad escolar, encontrando correlaciones moderadas y
significativas entre ambas variables (Chunga, 2015).

Un modelo muy usado en nuestro pais (véase Ferreira Rocha, 2003; Capa, Vallejos &
Cardenas, 2010; Mayorga & Niquén, 2010), para investigar la funcionalidad familiar,
es el Modelo circumplejo de David H. Olson, que responde a una concepcion sis-
témica de la familia (Arias, 2012; Haley, 2002; Minuchin & Fishman, 1996; Ochoa,
2004). Este plantea tres dimensiones: cohesion, adaptabilidad y comunicacion. El
cruce de estas dimensiones genera 16 categorias de familias segtn el grado de su
interaccion familiar. La cohesion es el vinculo emocional que los miembros de la
familia tienen entre si, y viene dada por el tiempo que pasan juntos, las coaliciones,
los espacios que ocupan y los limites familiares. La adaptabilidad tiene que ver con
la medida en que el sistema familiar es flexible, y esta determinada por el control,
la disciplina, el estilo de negociacion, los roles familiares y las reglas que rigen la
familia. La comunicacion facilita el movimiento en las dimensiones de cohesién y
adaptabilidad (Olson, 1993).
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Modelo circumplejo de Olson
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Asimismo, la cohesiéon determina cuatro niveles: desligada o no relacionada, se-
parada o semirelacionada, conectada o relacionada y amalgamada o aglutinada;
mientras que también la adaptabilidad determina cuatro niveles: caotica, flexible,
estructurada y rigida. Una familia funcional se ubica en un rango balanceado cuan-
do tiende a ser semirelacionada flexible, semirelacionada estructurada, relaciona-
da flexible o relacionada estructurada. Es decir que los extremos, tanto bajos como
altos, de cohesion y adaptabilidad son negativos (Olson, Portner & Lavee, 1985).

Ahora bien, la presente investigacion pretende llenar el vacio conceptual que existe
en nuestro pais sobre un tema tan importante como la alexitimia en relacion con
la dindmica familiar. Para ello, se formularon las siguientes preguntas de investiga-
cion: ;Cuales son los tipos de cohesion y adaptabilidad familiar predominantes en
los estudiantes de ingenieria? ;Cual es la prevalencia de alexitimia entre los estu-
diantes de ingenieria que forman parte de la muestra? ;Qué diferencias se pueden
hallar en la alexitimia y la cohesidn familiar, en funcion del sexo de los estudiantes?

Metodologia
Muestra

La muestra esta constituida por estudiantes universitarios del noveno semestre de
la Facultad de Ingenieria de una universidad privada de la localidad. De manera
que, de un total de 423 alumnos matriculados, la muestra qued6 conformada por
319 estudiantes, siendo 184 varones (57.7 %) y 135 mujeres (42.3 %). La edad media
fue de 21.9 afios, con *3.59 de desviacion estandar. El método de seleccion de la
muestra fue no probabilistico, por medio de la técnica de muestreo por cuotas.

Instrumentos

Se aplico la version en espafiol del Cuestionario FACES 111, en formato autoadmi-
nistrado de 20 items, que se basa en el Modelo circumplejo de Olson. En estudios
previos se han descrito las cualidades psicométricas del instrumento, con muestras
de estudiantes peruanos, como el que desarrolla en Lima Bazo-Alvarez et al. (2016),
con una muestra de 910 adolescentes. Su estudio reporta que la escala de cohesion
tiene una confiabilidad moderadamente alta (Q= 0.85), lo mismo que la escala de
adaptabilidad (Q= 0.86). La validez de constructo confirm6 la bondad de ajuste
del modelo de dos factores con diez items cada uno, mediante el andlisis factorial
confirmatorio que se practico.

También se aplico la Escala de Alexitimia de Toronto, que consta de 20 items y que
fue creada por Taylor, Bagby y Parker en 1985. La prueba puntta sus respuestas del

Perspectiva de Familia (Perspect. fam.) ISSN 2415-5187, afio 2017, vol. 2, pp. 27-44 33 Il



Lisha Y. Galagarza Pérez & Walter L. Arias Gallegos

1a 5 en una escala tipo Likert, por lo que se puede obtener un puntaje dentro de un
rango de entre 20 y 100, considerandose como «alexitimico» aquel que logra una
puntuaciéon mayor a 61 (Taylor, Bagby & Parker, 2003). La escala presenta una es-
tructura ortogonal tridimensional que explica el 31 % de la varianza total. El Factor
[ comprende los items 1, 3, 6, 7, 9, 13 Y 14, y se refiere a las dificultades para expresar
emociones. El Factor Il comprende los items 2, 4, 11, 12 y 17, y se refiere a las difi-
cultades para identificar emociones. El Factor III comprende los items 5, 8, 10, 15,
16, 18, 19 y 20, y se refiere al pensamiento externamente orientado. La prueba tiene
un indice de consistencia interna moderado-alto, obtenido por medio de la prueba
Alfa de Cronbach (a= 0.81).

Procedimientos

Como primer paso, se procedié a evaluar a los estudiantes de forma grupal, re-
partiéndoseles los cuestionarios del FACES III y dandoles las instrucciones corres-
pondientes de la siguiente manera: «A continuacién podran observar una serie de
afirmaciones, junto a estas podran ver numeros del 1 al 5, los que califican las res-
puestas correspondientes, siendo 1 Nuncay 5 Siempre. Por favor, respondan con la
mayor sinceridad posible, no hay respuestas correctas ni incorrectas». Al terminar
con el cuestionario, se les repartio el de Alexitimia (TAS-20) y se les dio las siguien-
tes instrucciones: «Pueden observar que de igual forma que en el cuestionario an-
terior, lo que deben hacer es marcar el nimero que mejor los describa a ustedes en
cuanto a las afirmaciones presentadas». Al terminar, se procedia a recoger ambos
cuestionarios, para, seguidamente, realizar el procesamiento de la informacion
mediante pruebas estadisticas no paramétricas.

Resultados

En primer lugar, se presentaran los datos descriptivos de la cohesion, adaptabilidad
familiary la alexitimia, para luego valorar las comparaciones seguin los sexos de los
estudiantes. Asi tenemos que, del 100 % de personas evaluadas, el tipo de cohesion
predominante es el semirelacionado, con un porcentaje de 43.26 %, seguido por el
de tipo no relacionado, que comprende el 23.30 %. Asimismo, del 100 % de perso-
nas evaluadas, el tipo de adaptabilidad predominante es el cadtico, con un 47.02 %,
seguido por el tipo flexible, con un 36.99 %. Con respecto a la alexitimia, del 100 %
de personas evaluadas (319 en total), un 67 % de estas no presenta alexitimia (esto
es, 214 personas), mientras que un 32 % presenta algun grado de alexitimia, es de-
cir, un total de 105 personas.

Al hacer comparaciones segun el sexo de los estudiantes, el 26.67 % de mujeres (N=
36) presenta alexitimia, y el 73.3 %, no. A su vez, se aprecia que el 37.50 % de varo-
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nes (N= 69) presenta alexitimiay el 62.5 % no la presenta. La diferencia encontrada
fue estadisticamente significativa (p< 0.050), tras aplicar la prueba Chi cuadrado
(x> = 4.14; gl= 1; p= 0.041), por lo tanto, existe una proporcion significativamente
mayor de alexitimia en varones.
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Grafico 2.
Tipo de cohesion en personas con y sin alexitimia

En la Gréfica 2 podemos observar que, de las 105 personas con alexitimia, la mayo-
ria (es decir, 45.7 %) presenta un tipo de cohesion semirelacionada, el 31.4 % tiene
un tipo de cohesidn no relacionada y el 19.0 % y 3.8 % tienen un tipo de cohesion
familiar relacionaday aglutinada, respectivamente. Ademads, de las 214 personas sin
alexitimia, la mayoria (esto es, 42.1 %) presenta un tipo de cohesion semirelacio-
nada, el 25.2 % tiene un tipo de cohesion relacionaday el 22.0 %y 10.7 % tienen un
tipo de cohesidn familiar no relacionada y aglutinada, respectivamente. Al aplicar
la prueba estadistica Chi cuadrado (x* = 7.90, gl= 3; p= 0.0481), se encontro una re-
lacidn significativa entre las personas con alexitimia y un tipo de cohesion familiar
semirelacionada o no relacionada, lo mismo sucedio entre personas sin alexitimia
y un tipo de cohesién semirelacionada o relacionada (p< 0.05).
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Grafico 3.
Tipo de adaptabilidad en personas con y sin alexitimia

En la Gréfica 3 podemos observar que, de las 105 personas con alexitimia, la mayo-
ria (esto es, 45.7 %) presenta un tipo de adaptabilidad caoética, el 35.2 % tiene un
tipo de adaptabilidad flexible y el 14.3 %y 4.8 % tienen un tipo de adaptabilidad fa-
miliar estructurada y rigida, respectivamente. También podemos observar que, de
las 214 personas sin alexitimia, el 47.7 % presenta un tipo de adaptabilidad caotica,
el 37.9 % tiene un tipo de adaptabilidad flexible y el 13.1 % y 1.4 % tienen un tipo de
adaptabilidad familiar estructurada y rigida, respectivamente. Al aplicar la prueba
Chi cuadrado, no se encontrd diferencia significativa (x* = 3.43; gl= 3; p= 0.3295) en
la adaptabilidad entre personas con y sin alexitimia.
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Grafico 4.
Adaptabilidad en mujeres con y sin alexitimia
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En la Grdfica 4 podemos observar que, del 100 % (N= 36) de mujeres que presenta
alexitimia, el 47.23 % tiene una adaptabilidad de tipo cadtica, el 25 %, una adapta-
bilidad de tipo flexible, y el 19.44 %y 8.33 %, una adaptabilidad de tipo estructu-
rada y rigida, respectivamente. También podemos observar que, del 100 % (N= 99)
de mujeres que no presenta alexitimia, el 41.42 % tiene una adaptabilidad de tipo
flexible, el 38.38 %, una adaptabilidad de tipo cadtica, el 18.18 %, una adaptabili-
dad de tipo estructurada, y el 2.02 % presenta una adaptabilidad de tipo rigida. No
se encontraron diferencias significativas en la adaptabilidad de mujeres con y sin
alexitimia, tras aplicar la prueba Chi cuadrado (x*= 5.29; gl= 3; p= 0.1517).
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Grafico 5.
Adaptabilidad en varones con y sin alexitimia

En el Grafico 5 podemos observar que, del 100 % (N= 69) de varones que presenta
alexitimia, el 44.93 % tiene una adaptabilidad de tipo cadtica, el 40.58 %, una adap-
tabilidad de tipo flexible, y el 1.59 % y 2.90 %, una adaptabilidad de tipo estruc-
turada y rigida, respectivamente. Del 100 % (N= 115) de hombres que no presenta
alexitimia, el 55.65 % tiene una adaptabilidad de tipo cadtica, el 34.78 %, una adap-
tabilidad de tipo flexible, y el 8.70 %y 8.70 %, una adaptabilidad de tipo estructura-
day rigida, respectivamente. Al aplicar la prueba Chi cuadrado, no se encontraron
diferencias significativas (x> = 2.81; gl= 3; p= 0.4215) en la adaptabilidad familiary la
presencia de alexitimia en varones.
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Grafico 6.
Cohesién en mujeres con y sin alexitimia

En el Grafico 6 podemos observar que, del 100 % (N= 36) de mujeres que presenta
alexitimia, el 44.44 % tiene tanto una cohesién de tipo no relacionada como semi-
relacionada, el 8.33 %, una cohesion de tipo relacionada, y el 2.78 %, una cohesion
de tipo aglutinada. En el 100 % (N= 99) de mujeres que no presenta alexitimia, el
38.38 % tiene una cohesion de tipo semirelacionada, el 27.27 %, una cohesion de
tipo relacionada, el 21.22 %, una cohesién no relacionada. La diferencia de la cohe-
sion familiar en mujeres con y sin alexitimia fue altamente significativa (x*= 12.43
gl= 3; p= 0.0060), predominando el tipo de cohesion no relacionada entre mujeres
con alexitimia.
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Grafico 7.
Cohesién en varones con y sin alexitimia

Il 38 Perspectiva de Familia (Perspect. fam.) ISSN 2415-5187, afio 2017, vol. 2, pp. 27-44



Alexitimia y funcionalidad familiar en estudiantes de ingenieria

En la Gréfica 7 podemos observar que, del 100 % (N= 69) de varones que presenta
alexitimia, el 46.37 % tiene una cohesion semirelacionada, el 24.64 % tiene tan-
to una cohesion de tipo relacionada como no relacionada, y el 4.35 %, una cohe-
sion de tipo aglutinada. Del 100 % (N= 115) de varones que no presenta alexitimia,
el 45.22 % tiene una cohesion de tipo semirelacionada, el 23.47 %, una cohesion
de tipo relacionada, el 22.61 % presenta una cohesion de tipo no relacionada, y el
8.70 %, una cohesién de tipo aglutinada. Al aplicar la prueba de comparacion, no se
encontroé diferencia significativa (x2= 1.27; gl= 3; p= 0.7370) en la cohesion familiar
en varones con y sin alexitimia.

Discusion

La alexitimia se caracteriza por la dificultad para expresar emociones verbalmente
y tener una conciencia emocional precaria (Sivak & Wiater, 1997). En ese sentido, si
bien su nucleo patognomonico reside en la afectividad, la alexitimia se ha asociado
a una gran variedad de sintomas y rasgos como: incapacidad de identificar, reco-
nocer, nombrar o describir emociones o sentimientos propios o ajenos; pobreza de
expresion verbal mimica o gestual; pensamiento concreto, pragmatico y centrado
en detalles externos; falta de capacidad introspectiva; reduccion de la fantasia; psi-
comotilidad rigida; afrontamiento activo para resolver conflictos; discurso verbal
monotono; dificultad para establecer contacto afectivo; relaciones interpersonales
rigidas, inclinacion al aislamiento; personalidad adusta, seria y aburrida (Alon-
so-Fernandez, 20m).

Por ello, se considera que la alexitimia es agente causal de multiples desérdenes
psicologicos, como trastornos psicofisiologicos, trastornos de suefio, ansiedad, de-
presion, esquizofrenia, autismo, conductas agresivas, violencia intrafamiliar, etc.
(Taylor, 1984). Sin embargo, a pesar de su importancia, la alexitimia ha sido poco
investigada en nuestra sociedad y en nuestra ciudad, tanto es asi que solo se cuenta
con unos pocos estudios recientemente publicados (Yearwood et al., 2017; Chunga,
2015) y algunas tesis de pregrado.

En esta investigacion se evaluo a estudiantes del noveno semestre de la Facultad de
Ingenieria de una universidad privada local, con el objetivo de determinar el tipo
de dinamica familiar, en funcion de la cohesion y la adaptabilidad, y la presencia de
alexitimia. Se realizaron comparaciones de ambas variables, en funcion del sexo, y
se encontraron los resultados que se detallan a continuacidn.

Sereportd la presencia de alexitimia en el 32.92 % de la muestra evaluada. El tipo de
cohesion familiar predominante en personas con alexitimia fue semirelacionado en

Perspectiva de Familia (Perspect. fam.) ISSN 2415-5187, afio 2017, vol. 2, pp. 27-44 39 Il



Lisha Y. Galagarza Pérez & Walter L. Arias Gallegos

el 43.26 % de los casos, mientras que el tipo de adaptabilidad familiar predominan-
te en personas con alexitimia es el caotico, con un 47 % de incidencia. Por otro lado,
no se encontrd diferencias significativas en la adaptabilidad familiar entre personas
con y sin alexitimia, lo que nos sugiere que la adaptabilidad no es un factor influ-
yente en la presencia de alexitimia. Sin embargo, se pudo verificar que la alexitimia
estd presente en una proporcion significativamente mayor de estudiantes varones
que en mujeres, lo que corrobora los reportes previos acerca de su prevalencia en
personas de sexo masculino (Alonso-Fernandez, 2011; Garaigordobil, 2013; Sivak &
Wiater, 1997; Moral de la Rubia & Ramos-Basurto, 2015).

Asimismo, la asociacidn entre alexitimia y cohesiéon familiar fue altamente signifi-
cativa en el sexo femenino, pero en aquellas mujeres que presentan una cohesion
familiar de tipo no relacionada o semirelacionada. Este dato contradice lo dicho
por Alonso-Fernandez (2011), cuando sefala que las familias mas cohesionadas son
generadoras de alexitimia. Desde el punto de vista de Bowen (1998), si bien la fa-
milia es un nucleo bdsico de convivencia social, es fundamental la individuacion
de cada uno de sus miembros, por lo que una cohesién extrema, como es el caso
de una familia aglutinada, podria ser perniciosa. Por otro lado, el modelo circum-
plejo (Olson, 1993) sefiala que la cohesién moderada, esto es, de tipo relacionada
y semirelacionada, es saludable para los integrantes de la familia, mientras que los
extremos, que incluyen los tipos no relacionado o aglutinado, no lo son.

Estos resultados nos hacen pensar en la posibilidad de que si se mejora la dindmica
familiar, podria bajar la incidencia de alexitimia, lo cual tendria implicancias muy
positivas para la salud mental de los padres y los hijos que conforman la familia.
En ese sentido, la terapia mds adecuada para la alexitimia es la psicoterapia breve,
la psicoterapia interpersonal o el andlisis introspectivo, dadas las caracteristicas de
las personas alexitimicas (Krystal, 1979; Fernandez & Yanoz, 1994). Sin embargo,
una manera de prevenirla es promoviendo la expresion de las emociones en los
nifios, particularmente en los varones, que es a quienes mas se les inhibe desde
que son pequefios, y podria ser que, por ello, son quienes presentan mayor nivel de
alexitimia.

Goleman (1997), por ejemplo, recomienda que, en la escuela, en lugar de decir pre-
sente cuando se llama lista, los estudiantes deberian comunicar su estado de ani-
mo, y hacer de esto una costumbre. Actividades como esta son fundamentales para
promover una libre y adecuada expresion de las emociones; aunque en un nivel de
educacion superior se podrian emplear otras estrategias mas acordes con la edad de
los estudiantes, como son los trabajos grupales, los talleres de teatro y artes plasti-
cas, tutorias personalizadas y orientacion psicopedagodgica.
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El presente estudio toca un tema poco atendido en nuestra comunidad, tanto a
nivel local como nacional, por lo que revista de particular importancia continuar
profundizando en las manifestaciones y relaciones de la alexitimia con otras varia-
bles. Sin embargo, nuestro estudio cuenta con algunas limitaciones, entre las que
podemos mencionar el escaso tamario de la muestra y las limitaciones propias del
procesamiento estadistico con pruebas no paramétricas.

Investigaciones futuras deben superar estas limitaciones y desarrollar nuevos es-
tudios sobre la alexitimia en diversos contextos, como el clinico, social, educativo,
organizacional, etc., donde no existen antecedentes investigativos en nuestro pais.
Por otra parte, estudios de corte psicométrico deberian ocuparse de validar y estan-
darizar los instrumentos utilizados para evaluar esta variable.
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