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Evaluation of socio-emotional perception in people with
Alexithymia

Eduardo Salvador Martinez-Velazquez, Leopoldo Gerardo Conde Mota y Gregorio Garcia-Aguilar
Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla, México

Resumen
La alexitimia se define como la dificultad de identificar,
analizar y expresar las experiencias emocionales. Se ha
reportado que las personas con alexitimia presentan dificul-
tades a nivel social y en la percepcion de distintos estimulos
emocionales, sin embargo los resultados no han sido con-
sistentes.
Objetivos: identificar el efecto de palabras socio-emocio-
nales (insultos, elogios y neutros) en la percepcion de
personas con alto y bajo nivel de alexitimia por medio de un
Stroop emocional.
Método: Participaron 44 estudiantes de nivel licenciatura y
se conformaron dos grupos con base en la escala TAS-20,
un grupo con alto puntaje GA (>61) y otro con bajo puntaje
de alexitimia GB (<28). Se evalud la percepcion de estimulos
socio-emocionales por medio del Stroop emocional, presen-
tados en bloques por categoria. Ademas, se registraron los
puntajes clinicos de depresion, ansiedad y fobia social.
Resultados: Se observé que el GA tuvo mayores tiempos de
reaccién ante las palabras socio-emocionales en compara-
cién con el GB. Se presentd también un mayor puntaje en
las escalas clinicas en el GA que el GB.
Conclusiones: Los resultados sugieren un sesgo atencional
en personas con alexitimia ante palabras socio-emociona-
les. Asimismo, la puntuacion obtenida de las escalas se
mostrd a favor de la relacion entre la alexitimia y los sinto-
mas clinicos.

Palabras clave: Stroop emocional, Alexitimia, percepcion
emocional, estimulos socio-emocionales, regulaciéon emo-
cional

Abstract
Alexithymia has been defined as difficulties in identifying,
analysing, and expressing emotional experiences. It has
been reported that people with alexithymia have social
difficulties and difficulties in perceiving different emotional
stimuli. However, the results have not been consistent.
Objective: To identify the effect of socio-emotional words
(insults, praise, and neutral words) on the perception of
people with high and low levels of alexithymia using an emo-
tional Stroop test.
Method: Participants were 44 undergraduate students. Two
groups were formed based on the TAS-20 scale: one group
with high GA scores (>61) and the other with low GB scores
(<28). The emotional Stroop test was used to assess the
perception of socio-emotional stimuli presented in blocks by
category. Scores on clinical depression, anxiety, and social
phobia scores were recorded.
Results: Reaction times to socio-emotional words were
longer in the GA group than those in the GB group. Scores
on clinical measures were higher in the GA group than in the
GB group.
Conclusions: The results suggest an attentional bias associa-
ted with a deficiency in emotional regulation(top-down) when
people with alexithymia are presented with socio-emotional
words. In addition, scores on the clinical measures suggest
an association between alexithymia and clinical symptoms.

Keywords: Emotional Stroop test, alexithymia, emotional
perception, socio-emotional stimuli, emotional regulation
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Introduccién

La alexitimia ha sido definida como la dificultad para identificar, analizar y expresar emociones (Bagby,
Parker, y Taylor, 1994; Sifneos, 1973; van der Velde et al., 2014). Segun diversos estudios clinicos,
algunos autores han propuesto que la alexitimia esta conformada por cuatro principales componentes
interrelacionados: (1) dificultad para Identificar sentimientos y distinguirlos de sensaciones corporales;
(2) dificultad para describir sentimientos; (3) una marcada escases de fantasia y; (4) un pensamiento
orientado hacia lo externo (Bagby et al., 1994; Taylor, Bagby, y Parker, 1997). De este modo, se ha
reportado que las personas con alexitimia pueden presentar dificultades a nivel emocional, interper-
sonal y social (Mallinckrodt y Wei, 2005; Rozenstein, Stein, y Latzer, 2018). Particularmente, se ha
sefialado que pueden presentar dificultades para reconocer y empatizar con los estados emocionales
de otras personas (Taylor y Bagby, 2013). Asimismo, se ha encontrado que las personas con alexitimia
suelen evitar las relaciones cercanas, y cuando se relacionan con otros, tienden a ser independientes
o impersonales, de forma tal que la relacién se vuelve superficial (Vanheule, Desmet, Rosseel, y Ver-
haeghe, 2007). Lo anterior se debe a una doble indiferencia interpersonal, al no tener expectativas de
los demas y mostrar un nulo deseo por cumplir las expectativas de los otros (Vanheule et al., 2007).
También, se ha reportado que presentan estilos interpersonales de apego, inseguros, frios, y que mani-
fiestan un comportamiento socialmente evasivo (Calderon, Samstag, Papouchis, y Saunders, 2019;
Vanheule et al., 2007).

Se ha propuesto en la literatura que la etiologia de la alexitimia puede ser multifactorial (Bermond,
Oosterveld, y Vorst, 2015), y que involucra componentes neurolégicos (Bermond, Vorst, y Moormann,
2006), ambientales (Freyberger, Kiinsebeck, Lempa, Wellmann, y Avenarius, 1985; Sifneos, 1988) o
incluso genéticos (Picardi et al., 2011). Algunos autores han planteado que la alexitimia esta relacionada
con diversas patologias, entre las cuales se encuentran: la depresion (Grynberg, Luminet, Corneille,
Grezes, y Berthoz, 2010; Saarijarvi, Salminen, y Toikka, 2006), la ansiedad (Grynberg, Chang, Cor-
neille, Maurage, Vermeulen, Berthoz, y Luminet, 2012; Hamaideh, 2017), el estrés (Hamaideh, 2017),
entre otras. Sin embargo, otros autores consideran que la alexitimia es un rasgo estable de la perso-
nalidad que puede presentarse de manera independiente de patologias (Luminet, Rokbani, Ogez, y
Jadoulle, 2007; Saarijarvi et al., 2006), por lo que los resultados aun no han sido concluyentes.

En relacion con la evaluacion de la alexitimia, se han propuesto distintas escalas que evaluan
sus caracteristicas (Bagby et al., 1994; Sifneos, 1973; Vorst y Bermond, 2001). Una de las mas utiliza-
das ha sido la escala de Toronto; por sus siglas en inglés TAS-20 (Toronto alexitimic Scale) (Bagby et
al., 1994) y esta conformada por 20 items (Bagby et al., 1994).

La evaluacion de la alexitimia por medio de las escalas ha permitido estudiar las dificultades
de percepcion emocional que las personas con dichos rasgos pudieran presentar (Donges, Kersting,
y Suslow, 2014; Hobson et al., 2018). Por ejemplo, se ha reportado que las personas con alexitimia,
evaluadas particularmente con el TAS-20, muestran una deficiencia en la percepcion emocional de
estimulos externos de tipo lingtistico y no linglistico (Hobson et al., 2018). En este sentido, algunos
estudios han reportado que ante las tareas no lingtisticas, las personas con alexitimia tienen dificulta-
des para identificar expresiones faciales emocionales, que implican caras con expresiones de miedo,
tristeza y enojo (Cook, Brewer, Shah, y Bird, 2013).

Con respecto a los estimulos emocionales linguisticos, distintos autores han utilizado la prueba
de Stroop emocional para evaluar la percepcion emocional en personas con alexitimia (Lundh y Simons-
son-Sarnecki, 2002; Mueller, Alpers y Reim, 2006; Pandey Rakesh, 1995; Parker, Taylor, y Bagby, 1993;
Sanchez y Serrano, 1997), sin embargo, los resultados no han sido consistentes.

En un estudio se presentd a estudiantes universitarios un Stroop emocional en laminas que
contenian palabras activadoras como: violacion, pene, sida, victima y vagina (Parker et al., 1993).
Los autores encontraron que las personas clasificadas con alexitimia conforme al TAS-20, respondie-
ron significativamente mas lento que las personas sin alexitimia (Pandey Rakesh, 1995; Parker et al.,
1993). Posteriormente, estos hallazgos fueron replicados en la India utilizando palabras Hindi (Pandey
Rakesh, 1995).

Asimismo, en un estudio se presenté el Stroop emocional por computadora con palabras relacio-
nadas con enfermedad, negativas y neutras en condiciones enmascaradas y no enmascaradas (Lundh
y Simonsson-Sarnecki, 2002). Los autores reportaron que solo las personas con alexitimia tuvieron
mayores tiempos de reaccion ante las palabras de enfermedad en comparacién con las negativas
(Lundh y Simonsson-Sarnecki, 2002). Ademas, sefialaron que el efecto pudo observarse solo al com-
parar los grupos extremos con base al puntaje del TAS-20 y en la condicién no enmascarada (Lundh y
Simonsson-Sarnecki, 2002).
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En conjunto, los resultados de los estudios descritos sugieren que la interferencia asociada con
el Stroop emocional de las personas con alexitimia puede deberse a que presentan un mayor nivel
de activaciéon autdonoma o sensibilidad inducida (Pandey Rakesh, 1995; Parker et al., 1993; Lundh y
Simonsson-Sarnecki, 2002). Dicha activacion puede ser estimulada por el contenido semantico de las
palabras, ya sean activadoras (Pandey Rakesh, 1995; Parker et al., 1993) o relacionadas con enferme-
dad (Lundh y Simonsson-Sarnecki, 2002).

En contraste, otros estudios han observado resultados opuestos a los anteriores (Sanchez y
Serrano, 1997; Mueller et al., 2006). En un estudio se presentaron por computadora palabras neutras
(ej., armario, historia, idea) y activadoras (ej., accidente, bisturi, fracaso) a estudiantes universitarios
con y sin alexitimia (Sanchez y Serrano, 1997). Los resultados indicaron que las personas sin alexitimia
tuvieron mayores tiempos de reaccion que las personas con alexitimia ante las palabras activadoras.
Los autores interpretaron que las personas con alexitimia son menos habiles que los no alexitimicos
para reconocer estimulos emocionales (Sanchez y Serrano, 1997).

En la misma linea, Mueller et al., (2006) administraron un Stroop emocional por computadora en
el que emplearon palabras negativas, positivas y relacionadas con sintomas corporales. La prueba fue
aplicada a pacientes psicosomaticos de un hospital que fueron clasificados con alta y baja alexitimia
conforme la prueba TAS-20 y la escala OAS (Haviland, Warren, y Riggs, 2000). Los autores encon-
traron un menor indice de interferencia en los pacientes con alta alexitimia que los de baja alexitimia
ante palabras negativas y relacionadas con sintomas corporales (Mueller et al., 2006). Los resultados
se basaron en la escala OAS y fueron interpretados como un déficit en el procesamiento del material
emocional de las personas con alta alexitimia (Mueller et al., 2006).

En sintesis, los estudios de percepcién emocional que comparan personas con mayor y menor
nivel de alexitimia, han reportado resultados inconsistentes al emplear estimulos linguisticos en el
Stroop emocional. Algunos han mostrando un efecto de interferencia en las personas clasificadas con
alexitimia (Pandey Rakesh, 1995; Parker et al., 1993; Lundh y Simonsson-Sarnecki, 2002), y otros en
personas sin alexitimia (Sanchez y Serrano, 1997; Mueller et al., 2006).

Las inconsistencias de los estudios descritos podrian ser explicadas por las distintas metodolo-
gias utilizadas. Por ejemplo, el nimero y tipo de estimulos, la forma de aplicacion de los estimulos, la
edad o las caracteristicas clinicas de los participantes. Un aspecto importante a resaltar es que los esti-
mulos linguisticos pueden ser menos activadores que el material visual de rostros, imagenes, o videos
(Kissler, Assadollahi, y Herbert, 2006; Keil, 2006). Para lograr la activacion de los estimulos linguisti-
cos, se requiere alcanzar un nivel de umbral que depende de varios factores como: el involucramiento
en una tarea cognitiva, el estado del individuo, y la naturaleza e intensidad del estimulo emocional
(Carretié et al., 2008). Estos factores podrian ser una posible explicacion de los diferentes resultados
reportados en los estudios de alexitimia revisados. Otra variable relevante, que particularmente fue
distinta entre los estudios, fue la forma de presentar los estimulos. Los estudios que reportaron un
efecto de interferencia en personas con alexitimia presentaron sus estimulos en bloques con distintas
categorias, ya sean neutros y activadores (Pandey Rakesh, 1995; Parker et al., 1993)arousal words,
and baseline stimuli. Both the alexithymic Ss and the non-alexithymic Ss took longer to color-name
arousal words than to color-name neutral words and baseline stimuli. However, consistent with the view
that alexithymia reflects a deficit in the ability cognitively to process and modulate emotional stimuli, the
alexithymic Ss took longer than the non-alexithymic Ss to color-name arousal words. The groups did
not differ significantly in their ability to color-name neutral words and baseline stimuli. (PsycINFO Data-
base Record (c o relacionadas con enfermedades, negativas y neutras (Lundh y Simonsson-Sarnecki,
2002). Mientras que los estudios que encontraron un efecto de interferencia en personas sin alexitimia,
presentaron sus estimulos en bloques mixtos que contenian distintas categorias; ya sean sintomas
corporales, emociones negativas, positivas y neutras (Mueller et al., 2006); o activadores y neutras
(Sanchez y Serrano, 1997).

En relacién con la presentacion de los estimulos, algunos estudios han reportado que la interfe-
rencia en el Stroop emocional es mas consistente si los estimulos son presentados por bloques de una
sola categoria, ya que los disefios con bloques mixtos pueden atenuar su efecto (McKenna y Sharma,
2004; Taake, Jaspers-Fayer, y Liotti, 2009). La interferencia por bloque es explicada por la influencia del
estimulo amenazante previo, que es conocido como “efecto lento”, mientras que la interferencia que se
presenta en los bloques mezclados depende del estimulo inmediato, llamado “efecto rapido” (McKenna
y Sharma, 2004). Asi, parece ser que los estudios que encontraron un efecto de interferencia en las per-
sonas con alexitimia, fue por un efecto “lento” al presentar los estimulos por bloques de una categoria
(Pandey Rakesh, 1995; Parker et al., 1993; Lundh y Simonsson-Sarnecki, 2002). Mientras que los que
reportaron el efecto de interferencia en las personas sin alexitimia pudo deberse a un efecto “rapido”, al
presentar estimulos en bloques mixtos (Sanchez y Serrano, 1997; Mueller et al., 2006).
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Teniendo en cuenta las diferencias metodoldgicas en la tarea de Stroop emocional, ademas de
las dificultades de interaccion social asociadas con las personas con alexitimia, el presente estudio
tiene como objetivo identificar el efecto de tres tipos de palabras socio-emocionales (insultos, elo-
gios y neutras) en personas con alto y bajo puntaje de alexitimia por medio de un Stroop emocional
presentado por bloques. Adicionalmente, se realizé una evaluacion de las caracteristicas clinicas de
depresion, ansiedad y fobia social de los participantes, las cuales han sido también vinculadas con la
alexitimia (Grynberg et al., 2010; Edel et al., 2010; Hamaideh, 2017).

Nosotros esperamos encontrar un efecto de interferencia en las personas con alexitimia, debido
a la activacion que pudieran provocar los estimulos socio-emocionales al ser presentados por bloques
(efecto “lento” del Stoop). Ademas, suponemos que habra un mayor nivel de los sintomas clinicos
(depresiodn, ansiedad y fobia social), en los participantes con alta alexitimia en comparacion con los de
baja alexitimia, debido a la asociacion reportada en estudios previos (Grynberg et al., 2010; Edel et al.,
2010; Hamaideh, 2017).

Método
Participantes
Participaron 44 estudiantes de licenciatura clasificados en 2 grupos con base a la escala TAS-20 (Moral
de la Rubia, 2008). Un grupo con alto puntaje de alexitimia GA (12 mujeres y 10 hombres) con una pun-
tuacion igual o superior a 61, y otro grupo con bajo puntaje de alexitimia GB (11 mujeres y 11 hombres)
con una puntuacién igual o menor a 28 en la escala TAS-20. La media de edad para GA fue de 19.1
(DE= 1.8) y la del GB fue 20.0 (DE= 2.2).

El procedimiento del estudio se apeg6 a los lineamientos de los principios éticos para la investi-
gacion con seres humanos (World Medical Association, 2001), y todos los participantes consintieron en
participar voluntariamente. La investigacion siguid las normas éticas que regula el ejercicio profesional,
cientifico y académico de la psicologia en México (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2017), y fue apro-
bado por el comité de ética local de la Facultad de Psicologia (BUAP).

Materiales

Cuestionarios clinicos. Las caracteristicas de alexitimia fueron evaluadas con la escala Toronto Alexi-
thymic Scale (TAS-20) (Bagby, Parker y Taylor, 1994b). En el presente estudio, se utilizé la version
adaptada a la poblacion mexicana (Moral de la Rubia, 2008), la cual ha demostrado buenos indices de
confiabilidad (a=0.82).

Las demas caracteristicas clinicas fueron evaluadas a través de cuestionarios que también han
mostrado tener buenos indices de confiablidad para la poblacién. La depresién fue valorada por el
inventario de depresion de Beck (Beck Depression Inventory, BDI-Il, Beck y otros, 1996) con un indice
de confiabilidad de 0.87 (Gonzalez et al., 2015). La ansiedad fue evaluada por la escala de ansiedad de
Hamilton (Hamilton Anxiety Rating Scale HAM-A, Hamilton, 1959) con valores de confiabilidad de 0.84
(Lara et al., 1998); y la fobia social se midié con el inventario de fobia social (Social Phobia Inventory
SPIN, Connor et al., 2000) que tiene un indice de confiabilidad de 0.82 (Robles-Garcia et al., 2008).

Ademas, se aplicd una breve entrevista con el propdsito de verificar los criterios de inclusion
y exclusion. Inclusion: tener edad entre 18 a 25 afios y un nivel de escolaridad minimo de 12 afios.
Exclusién: personas que reportaron antecedentes de dafio neuroldgico, enfermedades psiquiatricas,
consumo de sustancias toxicas o farmacoldgicas.

Estimulos. Para obtener las palabras socio-emocionales conforme al contexto, se realizé un estudio
piloto del cual se seleccionaron los estimulos. El estudio consistié en solicitar a 197 estudiantes de
distintas licenciaturas una lista palabras de 15 elogios, 15 insultos y 15 estimulos neutros (sustanti-
vos). Las indicaciones fueron las siguientes: “En una hoja escribe una lista de 15 elogios o mas, que
al escucharlos puedan generarte sensaciones agradables”. Luego de realizar la lista, se pidi6 a los
participantes que colocaran al lado de cada palabra una calificacion entre 1 y 9, en funcién de la inten-
sidad de agrado que les provocaba cada palabra, siendo 1 el puntaje menory 9 el de mayor intensidad.
Esto se realizé con la finalidad obtener el puntaje de activacién subjetiva de las palabras que ellos
mismos proporcionaron. Después de calificar la lista de elogios, se les pidi6 que realizaran el mismo
procedimiento para generar una lista de 15 insultos, y que al escucharlos generaran sensaciones des-
agradables. Finalmente, se solicitdé que realizaran una lista de 15 palabras neutras con la indicacién de
que fueran sustantivos (cosas u objetos), que al escucharlos no generaran sensaciones agradables ni
desagradables.
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Se seleccionaron los 25 estimulos mas frecuentes y con mayor activacion de cada categoria
para conformar los bloques de elogios, insultos y neutros. Cada palabra fue repetida 4 veces con color
distinto y los estimulos de insultos y elogios fueron seleccionados por género. La puntuacién media de
la activacion para los elogios fue de 7.4 en ambos géneros, mientras que la puntuacién para los insul-
tos fue de 6.5 para las mujeres y 6.3 para los hombres. El valor de la media de los estimulos neutros
fue de 5 y se emplearon los mismos para ambos géneros. Los resultados de los analisis estadisticos
corroboraron la ausencia de diferencias en el puntaje de activacion subjetiva entre género para elogios
[t (24) = .027, p= .97] y para insultos [t (24) = .989, p= .33].

Procedimiento

El estudio se llevo a cabo en un aula académica aislada para evitar distracciones. La sesién comenz6
con una breve explicacion del procedimiento y una entrevista para identificar los criterios de inclusion
y exclusion. Posteriormente, se aplicaron las escalas clinicas y una tarea de ensayo de la prueba de
Stroop. A continuacién, se aplico la prueba del Stroop emocional y se solicitdé a los participantes que
respondieran lo mas rapido posible conforme al color de las palabras que se mostraban en la pantalla
(verde, azul, rojo y amarillo), haciendo caso omiso de la semantica. Las respuestas se realizaron pre-
sionando las teclas del ordenador que contenian los 4 colores distintos. Los estimulos se administraron
en 3 bloques (elogios, Insultos y neutros) de manera contrabalanceada. La duracién aproximada de
cada bloque fue de 3 minutos. Se dio 1 minuto de descanso entre cada bloque. En total se mostraron
300 (100 por categoria) estimulos que fueron presentados en un sistema operativo Windows 7, en el
programa E-prime 2.0. Las palabras aparecian en un monitor de 21 pulgadas, y el tamafno de las pala-
bras fue de 2.5 centimetros. La distancia entre el monitor y las personas fue de 70 centimetros.

Andlisis de datos

Para evaluar la distribucion de los datos se aplicaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapi-
ro-Wilk, y para determinar la homocedasticidad de la muestra se aplicd la prueba de Levene. Las
caracteristicas de los participantes como la edad y el puntaje de las pruebas clinicas se compararon
entre grupos mediante el estadistico t de student para muestras independientes. Para analizar los
tiempos de reaccion de la prueba de Stroop se realizé6 un ANOVA de 2 factores (2x3): como factores
inter-sujetos se introdujeron los grupos: alta (>61) y baja alexitimia (<24), y como factores intra-sujetos
fueron: insultos, elogios y neutro. La correccidon de Greenhouse-Geisser fue aplicada con base a los
resultados de los datos, y se utilizé la prueba post-hoc Bonferroni para las comparaciones por pares.

Resultados
Los resultados de la prueba Levene arrojo un valor mayor de p >.05, lo cual permite aceptar la hipétesis
nula por la suposicién de igualdad de las varianzas. En las pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov
y Shapiro-Wilk, también se obtuvo un valor superior a p>.05, que indica que la distribucion de los datos
obtenidos es normal. Sin embargo, lo anterior se observé solo para el grupo de baja alexitimia, por lo
que en los analisis de ANOVA se aplico la correccidn de Greenhouse-Geisser.

En los resultados de las caracteristicas de los participantes, se corroboré la ausencia de diferen-
cias entre grupos con respecto a la edad [t (42) =-1.554, p=.12]. Asimismo, los andlisis confirmaron las
diferencias significativas entre los grupos con base al TAS-20 [t (42) = 27.972, p=<0.001], con valores
mayores en GA que el GB.

Por su parte, en las pruebas clinicas se observaron diferencias significativas entre grupos en
todas las escalas: BDI [t (42) = 32.5, p=<0.001]; HAM-A [t = (42) = 6.02, p=<0.001]; SPIN [t (54) = 6.18,
p=<0.001]. Particularmente, se mostré que el GA tuvo mayores puntuaciones que el GB (p < .01). Los
datos se muestran de manera sintetizada en la siguiente tabla (tabla 1).

Con respecto a los resultados de la prueba Stroop emocional, el promedio del niUmero de errores
fue muy bajo (m = 1.9), por lo que no se encontraron diferencias entre grupos [F 142) .038; p = 0.84,
n2=0.001], emociones [F a2 .517; p=0.577, n?>= 0.012], ni la en la interaccion de grupo X emociones
[F 142 = 2.487; p = 0.096, n?=0.056].

(1,42
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Tabla 1
Media y desviacion tipica de las caracteristicas de los grupos.

GA GB

N=22 N=22

Media Desviacion tipica Media Desviacion tipica
Edad 19.1 18 20.0 2.1
TAS-209** 67.6 6.0 15.5 5.0
BDI* 1.5 5.1 28 28
HARS* 24.4 8.3 94 5.7
SPIN** 33.0 15.3 1.0 6.5

Nota. **p<0.01

Asimismo, en los resultados del tiempo de reaccién tampoco se observaron diferencias entre
grupos [F (1,42) = 2.504; p= 0.12, n2=0.05]. Sin embargo, si se observé un efecto significativo en el
factor de emociones [F 142) = 4.592; p = 0.01, n?=0.09], siendo menor el tiempo de reaccion para la

condicién neutral que para los elogios (p < .05) e insultos (p < .05). Ademas, se presentaron diferen-
cias significativas en la interaccion de grupo X emociones [F (142) = = 3.683; p= 0.02, n?=0.08]. El analisis
post-hoc indic que las palabras socio-emocionales de elogios (p<0.01) e insultos (p<0.01) presentaron
mayor tiempo de reaccidon en comparacién con la condicién neutra en el GA, mientras que en el GB no
hubo diferencias entre condiciones (p =1.0). Estos resultados se muestran en la figura 1.

Figura 1
Media y desviacion tipica del tiempo de reaccién de cada grupo ante las tres condiciones socio-emo-
cionales. GA: Grupo con alta alexitimia; GB: Grupo con baja alexitimia. *p<0.01
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Discusion

El estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de las palabras socio-emocionales (insultos y elogios)
en personas con alto y bajo puntaje de alexitimia conforme al TAS-20. Interesantemente, los resultados
mostraron que los participantes del GA tuvieron un efecto de interferencia en el Stroop emocional ante
las palabras socio-emocionales en comparacion con el GB. Por lo que, los resultados sugieren que el
GA presenta un sesgo atencional que no se observa en el GB. Ademas, los participantes del GA pre-
sentaron también un mayor puntaje en las escalas clinicas que los del GB, a pesar de no ser pacientes
psiquiatricos. Asi, los resultados del actual estudio muestran que ambos grupos son distintos con base
a sus caracteristicas clinicas y en el procesamiento perceptual ante estimulos linglisticos socio-emo-
cionales (insultos y elogios) evaluados a través del Stroop emocional.
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Caracteristicas de los participantes

En el presente estudio las variables de la edad y la escolaridad fueron pareadas por grupos. Ademas,
se excluyeron a los participantes que reportaron antecedentes de dafio neurolégico, enfermedades psi-
quiatricas, consumo de sustancias tdxicas o farmacoldgicas. De este modo, los resultados que fueron
obtenidos no se atribuyen a dichas variables.

Con respecto a las caracteristicas clinicas, encontramos que hubo diferencias entre grupos. Lo
anterior se observo incluso cuando en el estudio no se consideraron a personas con antecedentes psi-
quiatricos. Asi, los resultados encontrados se muestran a favor de trabajos previos que han vinculado
la alexitimia con sintomas clinicos (Leweke et al., 2012; Taylor, Bagby, y Parker, 1997). Especifica-
mente, con la depresién (Leweke et al., 2012; Saarijarvi et al., 2006; Tolmunen et al., 2010), la ansiedad
(Hamaideh, 2017), y la fobia social (Edel et al., 2010).

Stroop emocional (errores y tiempo de reaccion)

En relacién con los errores, no se observaron diferencias significativas, lo cual ha sido reportado en
estudios previos (Mueller et al., 2006). Con respecto a los tiempos de reaccion se encontré un efecto de
interferencia en el GA, con un mayor tiempo de reaccion que el GB ante las palabras de elogios e insul-
tos. Lo anterior es consistente con otros estudios que han reportado resultados similares ante estimulos
activadores (Pandey Rakesh, 1995; Parker et al., 1993), pero no se habia demostrado ante palabras
socio-emocionales. De este modo, los resultados encontrados en este estudio permiten extender que
el efecto de interferencia observado en personas con alto puntaje de alexitimia puede presentarse tam-
bién ante estimulos socio-emocionales de elogios e insultos.

De acuerdo con otros autores, la explicacion del efecto de interferencia del Stroop emocional
puede deberse a la exposicion de estimulos emocionales que son interpretados como amenazantes
(Algom et al., 2004). Los estimulos amenazantes pueden activar un mecanismo cerebral que actua de
manera automatica conocido como vigilancia automatica, o captura automatica de la atencién. Segun
este modelo, el mecanismo prioriza los recursos hacia los estimulos amenazantes, lo que precipita la
interrupcion temporal de cualquier otra actividad en curso (Algom et al., 2004; Mueller et al., 2006). En
otras palabras, es un sistema cerebral basico que inicia en el sistema subcortical limbico-emocional
hacia la corteza (botton-up). Particularmente, en el caso del Stroop emocional, la actividad interrumpida
por los estimulos amenazantes corresponderia a la actividad de nombrar los colores. Asi, es posible
interpretar que las palabras socio-emocionales de elogios e insultos fueron activadoras o amenazantes
para el GA, lo que propicio un retraso en sus respuestas.

En relacion con lo anterior, algunos autores han propuesto que las personas con alexitimia
tienen una alta sensibilidad de activacion automatica y una posible deficiencia para modular respuestas
emocionales (Pandey Rakesh, 1995; Parker et al., 1993; Lundh y Simonsson-Sarnecki, 2002). Intere-
santemente, en el estudio presente el efecto de interferencia no se presenté en el GB, lo cual coincide
que el estimulo socio-emocional tuvo un mayor efecto en las personas con alta que con baja alexitimia.
En esta linea, un estudio reciente reporté que los estimulos sociales pueden influir de distinta forma la
respuesta fisioldgica de las personas con y sin alexitimia (Martinez-Velazquez et al., 2017). Desafor-
tunadamente, en el presente estudio no se tomaron mediciones fisiologicas, por lo que es necesario
corroborar el efecto activador de las palabras socioemocionales en estudios posteriores.

Otra posible explicacion podria ser que los participantes con alta alexitimia presentan un sesgo
atencional que esta vinculado con las palabras que para ellos pueden ser mas practicadas, familiares
(Bremner et al., 2004; Thomson, Patel, Platek, y Shackelford, 2015), o incluso llamativas (loannou et al.,
2016). Aunque las dificultades socio-emocionales que han sido asociadas con las personas con alexiti-
mia (Mallinckrodt y Wei, 2005; Rozenstein, Stein, y Latzer, 2018) no favorecen esta interpretacion, cabe
la posibilidad de que las personas con alta alexitimia presten mayor atencion que las de baja alexitimia
hacia los estimulos socio-emocionales por ser mas llamativos que los neutros, independientemente de
su valencia.

Por otro lado, el contraste de los resultados entre el presente estudio y otros (Sanchez y Serrano,
1997; Mueller et al., 2006) podria ser explicado por las diferencias metodolégicas. En primer lugar, el
uso de los estimulos socio-emocionales que son originales de este estudio. Segundo, la presentacion
de los estimulos que aqui presentamos fue en bloques por categoria, y no en bloques mixtos. Estu-
dios previos han demostrado que la desaceleracion en el nombramiento de palabras emocionales se
elimina cuando tales palabras se mezclan en categorias de sucesion aleatoria (Algom et al., 2004).
Asi, los hallazgos obtenidos en el presente estudio se mostraron a favor de que el efecto “lento” del
Stroop emocional se presenta principalmente en las personas con alta alexitimia. Mientras que el efecto
“rapido” parece afectar esencialmente a las personas con baja alexitimia (Sanchez y Serrano, 1997;
Mueller et al., 2006). No obstante, es necesario corroborar estas especulaciones con mas estudios
futuros.
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Conclusiones

Hasta donde tenemos conocimiento, el presente estudio es el primero en evaluar la percepcién de per-
sonas con alto y bajo nivel de alexitimia utilizando palabras socio-emocionales (insultos y elogios) en
una prueba de Stroop emocional. Los hallazgos mostraron un efecto de interferencia en las personas
con alta alexitimia en comparacién con baja alexitimia, lo que sugiere un sesgo atencional hacia los
estimulos socio-emocionales de insultos y elogios. Lo anterior podria estar vinculado con las dificul-
tades que muestran las personas con alexitimia para adaptarse socialmente. También encontramos
que las personas que presentaron mayor nivel de alexitimia presentaron mayor nivel de depresion,
ansiedad y fobia social. El valor de los resultados no puede ser atribuido a las diferencias de edad,
escolaridad, el consumo de farmacos o antecedentes de enfermedades psiquiatricas.

Algunas de las limitaciones del presente estudio fueron el tamafo de la muestra, la cual puede
ser mas grande en estudios posteriores. Asimismo, seria conveniente que en estudios futuros se
puedan implementar técnicas de medicién de la activacion fisiolégica durante la evaluacién o posterior
a la misma y asi poder vincularla con el sesgo atencional que se observé en el presente estudio.
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