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TEORIA DE LA MENTE Y ALEXITIMIA:
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ONCOLOGICOS Y GRUPO DE CONTRASTE

Theory of mind and alexithymia: emotional self-
awareness and the other’s face in a sample
of cancer patients and contrast group

René Rodrigo Gallardo Vergara*

Resumen

A través de esta investigacion se busco ver si existe relacion entre alexitimia y el reconoci-
miento de estados mentales afectivos en la mirada; e indagar al mismo tiempo, en la posible
influencia que la condicién de cancer pudiera tener. De este modo, se pretendi6 establecer
diferencias en estas variables, en un grupo con y sin alexitimia de pacientes con cancer (7 =
98) y un grupo de contraste (7 = 79) sin condicién clinica. Para este estudio se trabajé con
pacientes del 4rea de oncologia de dos hospitales en Chile, puesto que de manera consis-
tente se ha vinculado a la alexitimia e inhibicién como un rasgo de personalidad asociado a
personas que padecen cancer. Los resultados indicaron que el reconocido déficit en auto-
conciencia emocional en alexitimicos se manifestarfa, a su vez, en una capacidad disminuida
en dar cuenta del trasfondo mental de los demas, y este resultado serfa independiente de la
condicion de padecer o no cancer.

Palabras clave: reconocimiento emocional, alexitimia, mentalizacion, teoria de la mente,
cancer.
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Abstract

This research study sought to determine the existence of a relationship between alexithymia
and the recognition of emotion in people’s eyes. Similarly, to investigate the possible influ-
ence that the cancer condition has in this emotional recognition deficits. Thus, we sought
to identify differences in these variables in a group with and without alexithymia of patients
with cancer and a contrast group without clinical condition. For this study, we worked with
oncology patients in two hospitals in Chile, as it consistently has been linked to inhibition
and alexithymia as a personality trait associated with people with cancer. The results indicated
that the recognized deficit in self-consciousness emotional in alexithymics would manifest,
in turn, in a diminished capacity in accounting for the mental background of others, and this
result would be independent of the condition of suffering or not cancer.

Keywords: emotional recognition, alexithymia, mentalization, theory of mind, cancer.
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INTRODUCCION

Uno de los planteamientos presentes en diversas
teorfas psicologicas en torno al desarrollo de la
mente humana corresponde a la idea de que el
conocimiento de los propios estados internos es
un prerrequisito basico para conocer los estados
de los demas; de ahi que la falta de conciencia en
los propios estados mentales influirfa en la con-
ciencia posible a tener de los demas (Gergely &
Watson, 1996; Fonagy, Gergely, & Target, 2007).
Una via para hacer referencia a tal efecto es el
nivel de conciencia emocional, en términos de
ser capaz de diferenciar y distinguir matices del
propio estado emocional, y, como consecuencia
de ello, dar cuenta de los afectos de los demas.
Una tarea ain mas compleja corresponde a
dar cuenta del espacio mental —intenciones,
deseos, pensamientos— de los otros, donde
se inscriben ciertas expresiones emocionales
propias de una emocién. Ante este desafio
encontramos caracteristicas de personalidad o

Fecha de recepcion: 18 de octubre de 2015
Fecha de aceptacion: 29 de diciembre de 2017

de la afectividad humana que se presentan de
manera opuesta: la inteligencia emocional, en
un extremo, y la alexitimia, en el otro.

En su origen, la alexitimia surge como un cons-
tructo hipotético derivado del trabajo clinico
con pacientes psicosomaticos (Otero, 1999).
A principios de los afios cincuenta, Horney
(1952) informa de sus experiencias con un tipo
de pacientes propensos a desarrollar sintomas
psicosomaticos, que son dificiles de abordar
psicoanaliticamente por su falta de conciencia
emocional, escasez de experiencias internas,
incapacidad de sofiar, pensamiento concreto y
estilo de vida de cara al exterior. Sin embargo,
es Sifneos (1973) quien acufio el término griego
alexitimia (que significa etimolégicamente “sin
palabras para los sentimientos”) para englobar
la constelacion de factores cognitivo-afectivos
propios del estilo comunicativo de los pacientes
psicosomaticos en la consulta. En la actua-
lidad a la alexitimia se la considera un rasgo
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dimensional de personalidad (De Gucht, 2003;
Mikolajczak & Luminet, 2006) compuesto de
un conglomerado de caracteristicas que incluye
un déficit en el reconocimiento, diferenciacion
y verbalizacion de las emociones (Reker et al.,
2010). Estudios en el area han demostrado que
personas alexitimicas presentan dificultades
para leer las sefiales emocionales de otros in-
dividuos, ya sea a nivel verbal (Montebarocci,
Surcinelli, Rossi, & Baldaro, 2011), o facial
(Ihme et al., 2014); sin embargo, en lo referido
al reconocimiento facial, los estudios no son lo
suficientemente abundantes como para sostener
tal relacion, en especifico, cuando el reconoci-
miento facial implica una atribucién de estados
mentales en el otro.

La mayoria de los estudios realizados ahondan
en la simple identificaciéon de la emocion expre-
sada; tareas de mayor elaboracién petrceptual/
cognitiva y que involucran la asi llamada teoria
de la mente o mentalizacion, es decir, la capa-
cidad para entender intenciones, creencias o
deseos no ha estado en el centro de estos estu-
dios. Y atn mas, al parecer, los estudios propios
del campo de la Teorfa de la mente usualmente
abordan su dimensiéon mas cognitiva, “pensar
sobre cogniciones”, que la dimensién afectiva
de esta, o sea, “pensar sobre los afectos del
otro”. Es asi que se abre la tarea de acopiar
mayor evidencia que permita deslindar con mas
claridad los efectos que la alexitimia tendria en la
mentalizacién cognitiva versus la mentalizacion
afectiva de los otros. Por esta razon, la presen-
te investigacion tuvo como primer objetivo
comprobar si la alexitimia, medida mediante la
TAS-20, se asocia con diferencias en la respues-
ta de reconocimiento emocional a través de la
mirada (Baron-Cohen, 2001), entre los sujetos
con presencia y ausencia de alexitimia, tanto en

un grupo de pacientes con cancer como en otro
de contrastacion.

Altos niveles de alexitimia se han descrito en la
poblacion de pacientes con cancer; por ejem-
plo, se ha reportado alrededor de un 36% de
prevalencia en pacientes con cancer de mamas
(Manna, Foddai & Di Maggio, 2007). El diag-
noéstico de cancer implica una situacion vital
traumatica y muy desgastante. El estar expuesto
a un tratamiento muy doloroso vy, por sobre
todo, la percepcion inminente de la muerte
configuran un panorama en donde los recursos
psicologicos del enfermo en gran medida estan
destinados a afrontar evitativamente los senti-
mientos desagradables. Esta tendencia en los
pacientes con cancer tendria una cierta corres-
pondencia con los altos niveles de alexitimia que
se han descrito en esta poblacion. En funcion
de esto, la presente investigacion tuvo como
un segundo objetivo evaluar si la condicion de
déficit de mentalizacién del alexitimico se ve
mediada o influida por el diagnéstico de cancer,
o bien resulta independiente de esta.

ALEXITIMIA: UN CASO DE DEFICIT
EN AUTOCONCIENCIA EMOCIONAL

Tradicionalmente, en el ntcleo de la descripcion
de la alexitimia se ha resaltado la pobreza en la
experimentacion y descripcion de emociones. El
mundo interno de estas personas aparece como
el de alguien que no parece tener emociones,
que resulta algo mondétono, plano y aburrido;
o bien que dispone de respuestas emocionales,
las cuales, sin embargo, es incapaz de compar-
tir (Vanheule, Desmet, Meganck, & Bogaerts,
2007). En la actualidad existe abundante evi-
dencia que ha retratado, por diversos proce-
dimientos, el mundo afectivo del alexitimico
(Sanchez-Garcia et al., 2011; Parker, Prkachin,
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& Prkachin, 2005; Ihme et al., 2014; Vanheule
et al., 2007).

Alexitimia y reconocimiento
facial emocional

La conciencia emocional precaria de los alexi-
timicos ha sido denominada ““afasia afectiva” o
“analfabetismo emocional” (Alonso-Fernandez,
2011). Esto se expresaria en ciertas dificultades
con relacion al mundo social circundante, en
especifico, al reconocer y/o coordinarse con
la afectividad de los otros. En este sentido,
el reconocimiento de las expresiones faciales
emocionales es fundamental; sabemos que las
expresiones faciales son la manifestacion visible
de nuestras emociones, intenciones y, en defi-
nitiva, de nuestra personalidad.

Las expresiones faciales contienen informacion
no verbal y claves interpersonales que moldean,
orientan y regulan la interacciéon social (Chi-
belusch & Bourel, 2002). Por esta razon, se
las considera tanto una respuesta frente a una
emocion, como también una respuesta comu-
nicacional de caracter social (Adolphs, 2002).

Existen estudios que indicarfan que alexitimicos
tendrian déficits en el reconocimiento o identi-
ficacion de las expresiones faciales emocionales.
Por ejemplo, se ha evaluado el grado en que la
alexitimia en pacientes con diagnostico borderline
influye en el reconocimiento emocional facial,
encontrando que dificultades en identificar y
distinguir las propias emociones se asocian con
niveles de reconocimiento facial de emociones,
en especial para expresiones faciales de temor y
sorpresa, en donde se observé mayor dificultad
de reconocimiento (Domes, Jorgen, Cziesch-
nek, Heinrichs & Herpertz, 2011).

Resultados similares se han encontrado con
pacientes con desérdenes somatomorfos
(Pedrosa-Gil et al., 2009; Grynberg et al., 2012),
depresion, desérdenes de alimentacion (Brewer,
Cook, Cardi, Treasure, & Bird, 2014), desorden
obsesivo compulsivo, rasgos esquizotipicos y el
espectro autista (Cook, Brewer, Shah & Bird,
2012; Aaron, Benson, & Park, 2015).

En conclusion, existen hallazgos que indican
que la alexitimia se caracteriza por un déficit en
aspectos de la emocion intrapersonales e inter-
personales (Parker, Prkachin & Prkachin, 2005).

La evidencia apoya el planteamiento de que la
alexitimia se vincula a un déficit en el etiqueta-
miento de expresion emocional independiente
de la condicion clinica de los participantes y de
los afectos distéricos comérbidos. Puesto que
se ha consignado un alto nivel de alexitimia en
pacientes con cancer, resulta pertinente evaluar
si en esa poblacion se exhiben también algunas
de estas dificultades de procesamiento emocio-
nal facial y en qué medida los eventuales déficits
en mentalizacién son un efecto vinculado a la
alexitimia y no al diagndstico de cancer.

Alexitimia en la perspectiva
de la mentalizacion

Por teorfa de la mente (TMO) o mentalizacion,
nos referimos ala capacidad de atribuir mente a
s mismo y de interpretar, predecir y explicar la
conducta de otros en términos de sus procesos
mentales subyacentes (Whiten, 1993; Riviere &
Nufiez, 1996; Hughes & Leekam, 2004; Briine
& Briine-Cohrs, 2005). Es una capacidad que
todos los seres humanos tienen y que se ma-
nifestarfa desde la temprana infancia e implica
una serie de facultades tales como: la habilidad
para distinguir entre entidades animadas e
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inanimadas, para prestar atencion siguiendo
la mirada de otra persona (atencién conjunta),
para representar acciones dirigidas a metas y
para distinguir entre acciones de uno mismo y
de los otros.

Para Fonagy y Luyten (2010) la capacidad de
mentalizacion puede considerarse organizada
en cuatro polaridades: automatica/controlada;
mentalizacion basada en lo interno/externo;
mentalizacién focalizada en el sf mismo/otros;
mentalizacién cognitiva/afectiva.

De esta clasificacién de la mentalizacion de
acuerdo a polaridades, se desprende que esta
facultad no solo abarca aspectos estrictamente
cognitivos referidos a las creencias y cognicio-
nes del otro, sino que ademas se ha considerado
que resulta decisiva en la capacidad de tener
una representacion o inferencia de los afectos
del otro. Esto implica naturalmente una ma-
yor resonancia y conexion con la afectividad
del otro, lo cual ha sido denominado teoria
de la mente afectiva (Blair y Cippolotti, 2000;
Shamay-Tsoory, Tomer, Berger, Golsher, y
Aharon-Peretz, 2005).

De acuerdo a la teotia de la mente afectiva, un
observador predice la mente de otro, al ponerse
a sf mismo en la situacion de la otra persona, y
de este modo simular la experiencia que se ob-
serva. En esta teorfa de la simulacion, la persona
obtiene experiencialmente la informacién nece-
saria para entender las creencias e intenciones
del otro (Goldie, 1999). Sin embargo, desde la
perspectiva de Peter Fonagy et al. (2007), esta
capacidad mentalizadora empatica se desarrolla
en el curso de la vinculacion de apego en la
infancia, gracias al reflejo de las emociones del
nifio de parte del cuidador; a través de la expre-
sividad facial, vocal, etc., el cuidador devuelve

al nifio la informacién necesaria para que este
pueda formar representaciones de segundo
grado de sus emociones.

Se plantea que los alexitimicos en situacio-
nes sociales podrian tener un cierto grado de
coordinacion, en funcién de que utilizarian un
conocimiento consensual y normativo de las
interacciones humanas, como lo son los guiones
predeterminados por la cultura. Estos guiones
se han denominado estructuras de conocimien-
to tacitas en la ToM (Wastell & Taylor, 2002). De
esta forma, el alexitimico operaria movilizado
por reglas de interaccion externas, que, frente
a situaciones intimas y cambiantes, resultarian
poco utiles para entender la subjetividad del
otro. Se ha especulado que los alexitimicos se
comprometen fundamentalmente en relaciones
de caracter funcional, pero la inherente ambi-
gliedad presente en las relaciones intimas seria
muy dificil de decodificar, si no es por medio
de modelar la mente del otro poniéndose en
su misma situacién. En este sentido, resulta
pertinente la aseveraciéon de Wastell y Taylor
(2002) cuando sefialan que “los alexitimicos
pueden predecir creencias y acciones a un nivel

macrosocial, pero tienen dificultades en un nivel
de intimidad individual” (p.144).

Dado que operan con reglas de caracter externo
y consensual, pueden adecuarse al sentido comin
en la comprension de lo que a otro le sucede o
de como actuard; pero cuando desafiamos al
alexitimico a un dictamen frente a situaciones
mas ambiguas y de caracter mas emocional, es
muy probable que las inferencias que realice no
tengan el mismo grado de acierto. Por este mo-
tivo resulta pertinente indagar la capacidad de
reconocimiento emocional en alexitimicos ante
una prueba de resonancia afectiva e intersubjetiva
como lo es la lectura de los ojos.
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METODO

Participantes

Los participantes de este estudio conformaron
dos muestras que en su conjunto sumaron 177
sujetos. Lla muestra clinica de este estudio se
compuso de 88 pacientes del area de oncologia
de los hospitales base de las ciudades de Valdivia
y Puerto Montt. Al momento de seleccionar la
muestra que participo en la investigacion, no fue
considerado el diagnéstico especifico de cada
paciente, duracion de la enfermedad, grado de
avance de la enfermedad, etapa del tratamiento,
género; por lo que la muestra total sera hetero-
génea dentro del universo de pacientes del area
de oncologia en los hospitales ya antes mencio-
nados. La segunda muestra fue de contraste y
correspondié a 79 apoderados del colegio San
Rafael de la ciudad de Calbuco, de la Region de
los Lagos. Esta segunda muestra correspondid
a adultos con caracteristicas similares —en
sexo, nivel educacional y edad— a la muestra de
pacientes de cancer; sin embargo, no padecian
esta enfermedad. La seleccién de los sujetos
de este estudio se llevo a cabo en funcion de la
accesibilidad de estos. Por lo tanto el muestreo
utilizado para ambas muestras fue de caracter
no probabilistico, intencionado.

Instrumentos

Escala alexitimia de Toronto (I/AS-20).

Este instrumento consta de un cuestionario
de 20 preguntas que busca evaluar la presencia
o ausencia de alexitimia, a partir de tres fac-
tores: la dificultad para identificar emociones,
dificultad para describir emociones y un estilo
de pensamiento orientado hacia lo exterior. La
TAS-20, fue desarrollada por Bagby, Parker y

Taylor (1994), mediante la revisién de escalas
anteriores de 26 y 23 preguntas, las que fueron
adaptadas y reestructuradas en este cuestionario.
LLa TAS-20 se puntia a través de una escala tipo
likert de cinco puntos. Por ello, la puntuacién
obtenida por un sujeto puede oscilar dentro de
un rango comprendido entre 20 y 100, consi-
derandose como alexitimico a aquel sujeto que
obtenga una puntuacion igual o superior a 61.

E/ Test de lectura de la mente en
los ojos, de Baron-Coben.

Este instrumento pretende medir el recono-
cimiento facial de emociones por medio del
reconocimiento emocional en ojos; vale decir, se
le presenta al o los evaluados 36 fotografias de
los ojos de distintos actores y son expuestas de
una por vez en un orden fijo. En estas imagenes
la mirada representa estados mentales comple-
jos, los que segun Baron-Cohen et al. (2001) se
pueden explicar como aquellos que involucran
la atribucién de una creencia o intencién a una
persona. Del mismo modo, a la vez que se le
presenta cada estimulo al evaluado, este tendra
cuatro palabras que pudiese describir la emo-
cion de cada imagen. A partir de esto, para cada
imagen, la persona debera seleccionar la palabra
que mas se ajuste a lo que ellos creen que esta
pensando o sintiendo la persona en la imagen.
Cabe destacar que, a pesar de que el paciente
pudiese encontrar que existe mas de una palabra
que describa lo que la persona de la imagen esta
pensando o sintiendo, solo debe elegir la palabra
que mas se ajusta a esto.

Procedimiento

Antes de comenzar con la recoleccion de la in-
formacion, se debid realizar las gestiones con las
respectivas comisiones de ética tanto del hospi-
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tal de Puerto Montt como el de Valdivia, paralo
cual se enviaron solicitudes y un consentimiento
informado para la investigacion con las especi-
ficaciones requeridas por ambas instituciones.
Posterior a esto, se pudo iniciar el contacto con
los pacientes. Una vez en el hospital, se reclutd
a los pacientes que cumplian con los criterios
de inclusion, y se les invité a participar de la
investigacion. A las personas que deseaban
participar de la investigacion, se les informé
desde un inicio que esta era una investigacion
voluntaria, anénima y confidencial de la cual
podian retirarse en cualquier momento. Pos-
teriormente, se les entregd un consentimiento
informado que detallaba a modo de sintesis en
qué consiste la investigacion, como también los
cuidados por los resguardos éticos en el estudio.

Una vez que los participantes firmaban el
consentimiento informado, se daba paso a la
aplicacion de los instrumentos. A los participan-
tes seleccionados, se les invit6é a un despacho
equipado para los efectos y se les explicd que
esta investigacion buscaba conocer elementos
de su personalidad. Para ello se les solicité de
manera individual que respondieran a la aplica-
cion del cuestionario de alexitimia TAS-20. Para
la aplicacion de los instrumentos, se entrego a
cada participante un cuadernillo que contenia
el consentimiento informado firmado por ellos
mismos y el cuestionario TAS-20 de la escala de
alexitimia de Toronto. Posteriormente, debian
reconocer emociones en imagenes a través del
test para el reconocimiento de emociones en la
mirada de Baron-Cohen. Para realizar esto se
les presenté en un monitor un powerpoint con
una serie de 36 fotografias de la parte superior
del rostro; frente a cada una, debian marcar la
emocion que correspondia de entre 4 opciones
presentadas. Previamente, a cada sujeto se le

entregb una rubrica con las alternativas para

el test de reconocimiento facial de emociones
de Baron-Cohen, ademas de un glosario con
la definicién de cada emocion para dicho test.
Posteriormente, para la aplicaciéon de los ins-
trumentos en la muestra de contraste se siguid
el mismo itinerario, ya sea tanto con las autori-
dades del colegio San Rafael de la comuna de
Calbuco como con los participantes del estudio.

ANALISIS ESTADISTICOS

A continuacion, se presentaran las técnicas de
analisis estadisticos que se utilizaron para esta-
blecer las relaciones entre las variables:

* En primer lugar se efectuaron analisis con
estadisticos descriptivos en las variables de
la muestra por cada uno de los grupos.

e tde Student se utilizé para comparacion de
la medias de grupos independientes.

e Analisis de varianza de un factor para la
variable reconocimiento emocional y los
niveles de alexitimia: ausencia, intermedio
y presencia.

*  Del mismo modo, se utilizé el coeficiente
de correlacion de Pearson, que mide el
grado de co-variaciéon entre las variables
relacionadas linealmente que se distribufan
de manera normal y el coeficiente de co-
rrelacion de Spearman, que mide el grado
de co-variacion entre las variables que no
se distribuyen de manera normal.

*  Unavez finalizado el proceso de tabulacion
y analisis de informacion, se dio inicio a
la interpretacion y estructuracion de los
resultados del estudio.
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RESULTADOS

Se compararon los efectos de los tres niveles
de alexitimia, a saber: ausencia (baja), posible
(media) y presencia (alta) en las puntuaciones
de reconocimiento emocional, por medio de
un analisis de varianza de un factor. Una vez
comprobados los supuestos de homocedastici-
dad de varianzas, independencia y normalidad
en la distribucion de las variables, se realizo
el analisis de Anova correspondiente para la
muestra global. Este modelo de Anova mostrd
resultados significativos para los grupos de
categoria de alexitimia en el reconocimiento
emocional F (2, 176) = 7.28, p = .01.

La prueba post-hoc de Tuke estableci6 diferencias
en el nivel de reconocimiento emocional entre
el grupo de ausencia y presencia de alexitimia
(p = .01). El grupo de posible alexitimia no
presenta diferencias significativas con el grupo
ausencia de alexitimia (p = .00), ni con el grupo
presencia de alexitimia (p = .65).

Para establecer la existencia de diferencias, entre
las puntuaciones en reconocimiento emocional
de los sujetos clinicos, en funcion de la presen-
cia o ausencia de alexitimia, se llevd a cabo un
analisis de comparacién de promedios mues-
trales por medio de la prueba de 7 de Student
de comparaciéon de medias. Los resultados
ponen en evidencia diferencias estadisticamente
significativas en el puntaje de reconocimiento
emocional a través de la mirada obtenido en el
Test de Baron-Cohen en funcién de los niveles
de alexitimia ausencia y presencia de la misma
t(73) = 2.37, p = .02. Cabe destacar que los pro-
medios en reconocimiento emocional fueron
mayores en los sujetos con ausencia de alexiti-
mia (M = 19.97; D.T = 4.50) que en presencia
de alexitimia (M = 16.71; D.T' = 6.76).

El mismo resultado fue obtenido en la muestras
de contraste, ya que se constaté la existencia
de diferencias estadisticamente significativas
en el puntaje de reconocimiento emocional a
través de la mirada, en funcién de los niveles
de alexitimia ausencia y presencia de la misma
(U (73) = 212. 00, p = .00). Al igual que en la
muestra clinica, el promedio de reconocimiento
emocional fue menor en el grupo de sujetos
con alexitimia (M = 15.00; D.'T = 4.83) que los
sujetos con ausencia de alexitimia (M = 20.50;
DT = 6.04).

Para poder corroborar silos puntajes totales de
alexitimia se relacionaban inversamente con los
puntajes totales en reconocimiento emocional
en pacientes con cancer y grupo de contraste,
se efectu6 un analisis correlacional separado
por cada muestra. Para la muestra clinica, se
efectud un analisis correlacional no paramétri-
co de Spearman teniendo como resultado una
correlacion levemente inversa y significativa
r=-0.22; p = 0.05 entre las puntuaciones TAS-
20 y el test de reconocimiento de la mirada
de Baron-Cohen. Para el grupo contraste, se
recurrio a efectuar un analisis correlacional. El
analisis de los datos obtenidos, mediante los
instrumentos TAS-20 y el test de reconocimien-
to emocional de la mirada de Baron-Cohen,
entregd una correlacion levemente inversa y
significativa 7= -.25; p < 0.05. En consecuencia,
las puntuaciones de reconocimiento emocio-
nal y alexitimia en los pacientes con cancer y
el grupo de contraste presentan una relacién
negativa entre si.

Para verificar si existen diferencias entre los
promedios de reconocimiento emocional de
los sujetos clinicos y del grupo de contraste,
se llevé a cabo un analisis de comparacion de
promedios muestrales por medio de la prueba
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de 7 de Student de comparaciéon de medias.
Los resultados obtenidos en ambas muestras
indican que no hay diferencias estadisticamente
significativas en el puntaje de reconocimiento
emocional a través de la mirada obtenido en el
test de Baron-Cohen 7 (175) = -1.53, p = .12.

DISCUSION

Este estudio explora el presupuesto de que un
prerrequisito imprescindible, para dar cuenta
de la mente del otro, es un nivel autoconciencia
afectiva 6ptimo. De tal forma que, al encontrar-
se disminuida esta facultad, se vera empobrecida
la posibilidad de hacer una lectura del otro
provista de matices y distinciones afectivas. En
esta direccion, al indagar en la posible relacién
e influencia que la alexitimia pudiera tener en el
reconocimiento emocional a través de la mirada,
se observo que los grupos con ausencia y pre-
sencia de alexitimia (tanto en la muestra clinica
como en la de control) presentan diferencias
entre si de rendimiento en reconocimiento emo-
cional. En este mismo sentido, las puntuaciones
totales de alexitimia presentan una relacion in-
versa con las puntuaciones en reconocimiento
emocional a través de la mirada, en muestra
clinica y grupo control. Esto puede implicar que
altos niveles en alexitimia se asociaran a bajos
niveles en el reconocimiento emocional a través
de la mirada, y, por contraposicion, altos niveles
de reconocimiento emocional se vincularia con
baja alexitimia.

Todos estos resultados se encuentran en
congruencia con la evidencia previa que ha
consignado dificultades en alexitimicos para
procesar estimulos emocionales de diverso tipo,
incluyendo, por cierto, las expresiones faciales
(Grynberg, et al., 2012). Sin embargo, los ha-
llazgos de la presente investigacion trascienden

la puesta a prueba de las capacidades de reco-
nocimiento o discriminaciéon emocional facial
habituales en estudios previos, y mas bien se ha
enfocado en evaluar la comprension intencional
del estado mental del otro. Este estado mental
que por cierto incluye emociones, pero, ademas,
deseos, intenciones y motivaciones.

Estos resultados situan las facetas asociadas a
la alexitimia en el terreno de los déficits inter-
personales. Es decir, no solo nos encontramos
con una pobre decodificacién, conciencia y
verbalizacion de los propios estados emocio-
nales —o del reconocimiento de emociones
en los otros—, sino ademas de una conciencia
disminuida del estado intencional del otro, que
pudiera traducirse en una deficiente coordina-
cion interpersonal o toma de perspectiva del
otro (Aaron et al., 2015).

La pobre decodificacion de expresiones emo-
cionales desplegadas en situaciones especificas
impide que los alexitimicos aprendan acerca de
las causas y, mas ampliamente, el contexto del
surgimiento de una emocion. ¢Cuales podrian
ser las vias de explicacion para este déficit
mentalizador? Se plantean dos posibles vias
explicativas para este hallazgo. La primera hace
referencia a una disfuncion ejecutiva atencional,
que consiste en una tendencia en alexitimicos
a no prestar atenciéon a la zona de los ojos
(Grynberg et al,, 2012). Esta caracteristica, que
también se ha observado en pacientes autistas,
ha demostrado que, en situaciones sociales en
donde la interacciéon con otras personas nece-
sarlamente requiere fijar la atencion a la mirada
de los demas, los alexitimicos rehuyen ese con-
tacto visual imprescindible para decodificar los
estados internos de los otros.
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Esto es especialmente importante en situacio-
nes sociales altamente complejas, donde los
guiones contextuales no son lo suficientemen-
te informativos respecto de “qué le sucede al
otro” y respecto de “coémo actuar con relacién
al otro”. En tales circunstancias, al no poseer
ese feedback “en curso” de los estados mentales
del interlocutor (en la mirada), se dificulta la
coordinacién o sintonfa intersubjetiva, y puesto
que en el pasado tampoco ha sido propenso a
conectarse con esta fuente de informacién, no
se ha producido una sedimentaciéon de apren-
dizaje que otorgue estructuras permanentes
de conocimiento de los otros, desde las cuales
pensar/sentir a la alteridad.

Asi lo han reflejado estudios en donde se han
explorado, en interacciones reales, los efectos
que la alexitimia puede inspirar en su pareja, en
una interaccién inicial. Al evaluar los efectos
de una interaccién cara a cara de 10 minutos,
se encontré que las parejas se sintieron mas
atraidos hacia los no-alexitimicos que hacia los
alexitimicos en dimensiones de atractivo fisico,
atractivo social (atracciéon de la personalidad
del otro) y atraccioén de la tarea (atractivo del
manejo o desempefio del otro). Se destaca que
el vinculo entre alexitimia y atractivo social
estuvo fuertemente mediado por un déficit en
los mensajes de intimidad que el participante
tuvo, lo cual esta muy vinculado al manejo de
la afectividad que estos tenfan. De esa forma,
en funcion de su dificultad para administrar su
afectividad en concordancia con la mente del
otro, podria ser mas dificil para los alexitimi-
cos formar y mantener vinculos de pareja y de
amistad mas profundos (Hesse & Floyd, 2010).

La otra via explicativa se deriva de las teorias
de bio-retroalimentacién social (Gergely &
Watson, 1996, 1999) y de los planteamientos

de mentalizacion (Fonagy, Gergely & Target,
2007), por un lado, y la teorfa de la imitacion
(Meltzoft & Gopnik, 1993), por otro. De acuer-
do a estos planteamientos, para comprender
los afectos de los demas, resulta imprescindible
haber contado con una experiencia vincular,
en donde las figuras significativas reflejaron
adecuadamente las experiencias emocionales
del nifo, permitiéndole a este la formacion de
representaciones de segundo orden de la emo-
cién experimentada, requisito basico para la
posterior lectura de los otros (Fonagy, Gergely,
& Target, 2007), o para tener la capacidad de
emular/simular las condiciones y los afectos
que el otro experimenta (Meltzoff & Gopnik,
1993). Solo de este modo podemos llegar a
compartir y comprender lo que otra persona
experimenta. No obstante, para que esto se
pueda llevar a cabo, se requiere que dentro del
propio repertorio emocional se disponga de
la versatilidad afectiva, asi como también de
un grado de conexioén con estos afectos, que
permita emular a otro. En los alexitimicos, al
no disponer de un repertorio afectivo variado,
mas bien rigidez emocional y una pobre decodi-
ficacion efectiva, escasamente se podra emular
en el espacio interno lo que le sucede a un otro.

En un primer momento, los infantes no tienen
estados emocionales plenamente diferenciados
a los cuales puedan acceder autoconsciente-
mente (y desde ahi “proyectarlos” a la mente
de los otros) (Gergely & Watson, 1996; 1999).
Estos estados emotivos internos (no muy
diferenciados) en funcién de la contingencia
imitativa, vincular o refleja del cuidador, pro-
gresivamente van adquiriendo una cierta deli-
mitacion y especificidad, la cual en virtud del
desarrollo cognitivo se va asimilando y adquiere
un cierto grado de estabilidad o internalidad.
Esta condiciéon permite con posterioridad la
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simulacién de la mente de otro, al emular en la
propia interioridad las condiciones afectivas del
resto. En especifico, al referirnos al desarrollo
del entendimiento empatico, el papel de la imi-
tacion facial cumple un rol capital. Desde hace
bastante tiempo que las teorias de la emocién
han destacado que la configuracién facial oca-
siona estados mentales y reacciones fisiologicas
concordantes.

La teorfa del feedback facial de Tomkins (1962;
1981) plantea que el rostro tiene un efecto causal
en la emocion; las disposiciones faciales tienen
repercusiones en la propia respuesta corporal
y emotiva. Resulta razonable pensar que, dada
la tendencia natural de los cuidadores y de los
propios infantes a imitar la expresion facial del
otro, se inducird en estos un estado emotivo
concordante. Esta puede ser la via por medio
de la cual el “afecto invisible” de los demas
se puede llegar a compartir (Meltzzoff &
Gopnik, 1993). Sin embargo, se presume que
esta rica interaccion intersubjetiva y refleja no
es la tonica en la historia de los intercambios
cuidadot-infante en alexitimicos; mas bien es
posible afirmar una pobre o descoordinada
expresividad parental.

Una vez corroborados los efectos de alexitimia
en el reconocimiento emocional, se buscd com-
parar los promedios de reconocimiento emo-
cional del grupo clinico y de la muestra control,
no encontrando diferencias significativas en los
niveles de esta variable. Este objetivo buscaba
ver si habia diferencias en el reconocimiento
emocional derivadas de la condiciéon de cancer
comparada con un grupo de contraste. Existe
alguna evidencia parcial que darfa cuenta de una
cierta dificultad emocional y de empatia en la
condicion de cancer. Consistentemente, se ha
enfatizado una modalidad de funcionamiento

en pacientes con cancer caracterizada por una
pobre expresividad emocional, en particular de
emociones negativas, estrategias de regulaciéon
emocional basadas en el control o supresion de
la expresividad (Porro, Andrés, & Rodriguez-
Espinola, 2012). Todas estas condiciones se
asocian a una dificultad en el manejo emocional
desde las cuales se podrian derivar dificultades
en reconocimiento emocional. Sin embargo,
los resultados de la presente investigaciéon no
dan respaldo a esa proyeccion; mas bien estan
en sintonfa con hallazgos como el de Graves
et al. (2005) que, al comparar un grupo de 25
pacientes con cancer mamario con un grupo
control en diversas medidas de expresividad
y reconocimiento, no encontré diferencias
significativas en ambas muestras en medidas
conductuales de reconocimiento emocional.

Al parecer, habria que entender las dificultades
en reconocimiento emocional como efectos
de la condicién de alexitimia subyacente. En
esta direccion, Bird y Cook (2013) plantean
sobre una revision de diversas investigaciones,
en referencia al papel de la alexitimia en el dé-
ficit empatico y de reconocimiento emocional
atribuido al autismo, que estas manifestaciones
son debidas mas bien a una mayor proporcion
de individuos con una severa alexitimia en la
poblaciéon de autistas. Es mas, de acuerdo a
su observacion existirian niveles elevados de
alexitimia y reportes contradictorios de déficits
emocionales en abuso de sustancias, enferme-
dad de Parkinson, trastornos de alimentacion,
esquizofrenia, esclerosis multiples, trastornos
de ansiedad. Es posible que, al examinar estos
trastornos, nos encontraremos con que los ni-
veles extremos de alexitimia modulan, median
o son responsables de los déficits emocionales
presentes. Otra opcion de explicacion es que
las dificultades emocionales observadas en esta
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muestra se deban a otras variables afectivas que
no fueron consideradas; en esta linea Yin et al.
(2013) reportan, en una muestra con pacientes
con cancer, dificultades en mentalizacion, las
cuales sin embargo se deberian a los niveles de

depresion concurrentes en esa muestra.

Por esta razén se considera que los resultados
no indican diferencias en los niveles de reco-
nocimiento emocional derivados de la condi-
cién de cancer por si mismo; ni tampoco los
efectos de las pruebas de varianza permiten
identificar un efecto de interaccion con los
niveles de alexitimia en la influencia sobre el
reconocimiento emocional. Unicamente lo que
se vincula significativamente con diferencias
de reconocimiento en ambos grupos, clinico
y de control, es la condicién de ausencia (baja)
alexitimia y presencia (alta) alexitimia.

Dentro de las limitantes de este estudio, tene-
mos que las muestras no sean lo suficientemente
homogéneas en términos de edades y de los
diagnosticos de cancer presentes. Otra consi-
deracién importante se deriva del presupuesto
que esta presente en este estudio, a saber, el
de que alexitimia es un rasgo estable de perso-
nalidad. Sin embargo, a pesar de no encontrar
correlaciones entre el tiempo de conocido el
diagnostico y alexitimia, no podemos sostener
fehacientemente que en todos los participantes
de este estudio la alexitimia no sea tnicamente
una reaccion circunstancial al tratamiento.

Los datos de esta investigacion tienen impli-
cancia para el tratamiento de alexitimicos: por
un lado, nos muestran razones por las cuales
algunos tratamientos no prosperan lo esperado,
y, de igual manera, nos muestran una direccion
imprescindible en un tratamiento integro del
alexitimico. Taylor et al. (1997) han puesto de

manifiesto que en los pacientes alexitimicos
se ha observado un fracaso en terapias que se
han centrado en el /nsight, teniendo mejores re-
sultados en terapias que no exigen del paciente
fundamentalmente un acceso a estados internos
afectivos y cognitivos. Si consideramos los ha-
llazgos de la presente investigacion referidos a
las pobres capacidades mentalizadoras en alexi-
timicos, seguramente estos resultados adversos
se acrecientan mas aun en tratamientos que,
en una primera instancia, exponen al paciente
alexitimico a un zusight respecto de lo que al
otro le sucede, por ejemplo, a su pareja. Esto
no significa que la intervencion de aspectos
interpersonales sea improcedente e inadecuada
en si misma —todo lo contrario— sino mas bien
que se requieren estrategias graduales en el
plano conductual, estratégico o verbal que favo-
rezcan el desarrollo progresivo de experiencias
y estructuras de conocimiento que permitan,
en un segundo momento, abordar de manera
mas directa los déficits mentalizadores y las
consiguientes repercusiones interpersonales

que estas conllevan.
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