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1. Alexitimia 

La alexitimia es definida como un déficit y/o dificultad en la comunicación, 

identificación, regulación y análisis de las experiencias emocionales (Apfel et al. 

1979).  El término fue acuñado por Sifneos en 1973, es la unión de vocablos 

griegos a- parte negativa, lexis- palabra, acción de hablar, thymos- emoción, 

etimológicamente significando: sin palabras para la emoción (Sifneos, 1973).  

Sifneos, utilizó el concepto para describir una serie de pacientes que padecían una 

enfermedad psicosomática, el factor común yacía en la presencia de 

autorregulación emocional alterada. Estos hallazgos estaban permeados por los 

estudios de la psicología de las emociones y de los procesos psicosomático 

(Fernández, 2011). Algunos autores que hacen la distinción acerca de las 

emociones y sentimientos, señalan que la alexitimia no conlleva a una ausencia de 

emociones, sino que es un déficit en la elaboración de sentimientos (Šago et al., 

2019). 

Las inferencias de las causas de la alexitimia son variadas y multifactoriales, 

diversos autores intuyen que estas podrían ser algunas de las posibilidades 

(Martínez Velázquez et al., 2020):  

• Neurológicas, planteadas como una alteración en la cognición de la 

emoción (Bermond et al., 2006). 

• Alteraciones durante la infancia (violencia, estrés, abuso, crianza fría 

emocionalmente, deficiencias en el entorno familiar y social temprano o 

estrés en la adultez) (Krystal, 1988).  

• Influencias genéticas (Picardi et al., 2011).  



También se encuentra la postura que une algunos de los hallazgos anteriores, los 

cuales hacen mención de la existencia de 2 subtipos de  alexitimia; 1) primaria, la 

cual se refleja por medio de defectos estructurales o neurobiológicos y 2) 

alexitimia secundaria, la cual surge por efectos que permean durante el desarrollo, 

pudiendo ocasionarse por el impacto ambiental el cual suele ser catastrófico, por 

reacción a enfermedades potencialmente mortales y/o a tratamientos médicos 

invasivos (cáncer, etc.). La alexitimia secundaria puede presentar cambios cuando 

la persona mejora las circunstancias médicas o mejora su entorno (Šago et al., 

2019).  

1.1 Características de la alexitimia  

El primer listado de características fue llevado a cabo por Nemiah y Sifneos en 

1970, los cuales dieron la siguiente descripción: Los pacientes manifestaban un 

desconocimiento total de los sentimientos o una incapacidad para expresar con 

palabras su sentir, es decir, lo que en ese momento estaban experimentando. La 

mayoría de los pacientes tenían las siguientes asociaciones (Bernond et al., 2010): 

a) Ausencia casi en su mayor parte de la fantasía y de otro material que 

pudiera estar relacionado con la vida mental interna y privada de 

pensamientos, actitudes y sentimientos. 

b) El recuento de los detalles era infinito, de las circunstancias y de los 

acontecimientos de su alrededor, incluyendo sus acciones, estaba dirigido a 

estímulos, pero no a los propios impulsos.  



Por otra parte, un bosquejo de las características de la alexitimia fue materializado 

por Larsen et al., (2003), el cual se encargó de enlistar la dificultad que observaba 

en las personas que lo padecían:  

• Incapacidad o una reducción de la experimentación de las emociones. 

• Incapacidad para la verbalización de las emociones. 

• Reducción en la capacidad de fantasear. 

• Ausencia de tendencia para pensar en las emociones propias. 

• Dificultad para identificar las emociones. 

Estudios más recientes dentro de las ciencias neurobiológicas hace una distinción 

de dos formas principales de la alexitimia. La alexitimia de tipo I que está 

caracterizada por la ausencia de la experiencia emocional, aunado a esto también 

carece de la cognición que acompaña a la emoción. La alexitimia del tipo II tiene 

como premisa un déficit selectivo en la cognición emocional y por la ausencia de la 

experiencia emocional (Larsen et al., 2003).  

1.2 Dimensiones de la alexitimia 

Los estudios de la alexitimia la han separado en dos dimensiones, la primera 

dimensión es la cognitiva, la cual explica en gran parte las dificultades de 

identificar, analizar y expresar verbalmente los sentimientos, hay una deficiencia a 

nivel cognitivo de todo el procesamiento emocional (Goerlich-Dobre et al., 2015). 

La segunda dimensión es la afectiva, la cual hace referencia a la experimentación 

subjetiva de las emociones, es a nivel de emocionalización, donde se encuentra el 

grado en que una persona es capaz de tener una reacción emocional por 



experiencias que inducen emociones y también contiene la fantasía, la cual hace 

referencia al grado en que un individuo tiene la capacidad de imaginar o soñar 

despierto (Goerlich-Dobre et al., 2015). 

En síntesis, diversos autores han intentado vincular las características de la 

alexitimia con distintos factores biológicos, psicológicos y sociales. Parte del 

interés del presente trabajo de investigación radica en conocer aquellas 

características que subyacen a nivel neuropsicológico, sobre todo aquellas que se 

encuentran vinculadas con las funciones ejecutivas metacognitivas y emocionales. 

Además, también es de evaluar algunas habilidades de interacción social como lo 

es la empatía y las conductas de cooperación y competición. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2. Funciones ejecutivas 

Las funciones ejecutivas son definidas como un proceso cognitivo el cual se 

encarga de explicar el cómo de las conductas humanas, se entienden como la 

capacidad para formular metas, planes, así como del proceso de resolución de 

problemas (Lezak,1982).   

Además, se debe tener en cuenta que estas funciones influyen en la adecuada 

utilización de capacidades cognitivas como lo son el aprendizaje, la atención y la 

memoria (Hill et al., 2012).  

Una tarea importante que permea a los procesos de orden superior consiste en la 

intervención en el comportamiento cuando este está dirigido a un objetivo, 

activando de manera oportuna procesos inhibitorios, de fluidez, así como 

supervisando constantemente el rendimiento (Diamond, 2013). 

Las funciones ejecutivas se pueden distinguir en función de dos componentes, el 

primero es la cognición compleja y el segundo está asociado con la coordinación y 

el control de los comportamientos de carácter emocional. Algunos autores han 

propuesto la división de los aspectos “fríos” y “calientes” o como lo usaremos en 

esta investigación “metacognitivas” y “emocionales”. 

2.1 Funciones ejecutivas metacognitivas 

Las funciones ejecutivas metacognitivas son las que se activan en situaciones 

abstractas y entre los dominios que se encuentran la memoria de trabajo y 

flexibilidad cognitiva. (Poland et al., 2016). Además se incluyen en la resolución de 

problemas, la planificación, el desarrollo y la implementación de estrategias, el 



área cerebral que está relacionada es la corteza prefrontal dorsolateral (Ardila, 

2013).  

Entre las tareas neuropsicológicas que evalúan las funciones ejecutivas 

metacognitivas se encuentran la de fluidez verbal, memoria de trabajo y test de 

cancelación, dichas tareas pertenecen a la batería Neuropsi (Ostrosky et al., 

2008). 

2.2 Funciones ejecutivas emocionales 

Las funciones ejecutivas emocionales son aquellas responsables de la 

coordinación de la cognición y la emoción, además que en ellas recae la 

capacidad de satisfacción de los impulsos básicos siguiendo las estrategias 

sociales aceptables. Entre sus funciones más importantes se encuentra el control 

inhibitorio, su sustrato neural reside en las zonas ventromedial y orbital (Ardila, 

2013).   

Por otra parte, tareas neuropsicológicas sensibles a la evaluación de funciones 

ejecutivas emocionales son el stroop, el Test de apuesta de Iowa y laberintos, las 

cuales se encuentran en la Batería BANFE (2014).  

 

 

 



3. Habilidades de interacción social  

Las habilidades de interacción social son definidas como una secuenciación de 

conductas repetibles, las cuales se dirigen a un objetivo y están presupuestas a 

objetivos interdependientes, los cuales sólo son alcanzables por medio de la 

interacción con el otro (Spitzberg, 2003).  

Se habla de tres tipos de habilidades que se encuentran implicadas en las 

interacciones sociales: las habilidades de codificación (expresivas), habilidades 

para decodificar (sensibilidad) y habilidades para regular (control), las cuales 

operan en dos dominios: el no verbal y el social; las habilidades de sensibilidad 

controlan la empatía de manera superficial, sin embargo, hay otras habilidades 

básicas implicadas para que la comunicación empática sea adecuada (Riggio et 

al., 1989). 

Así, una habilidad de empatía (emocional) depende de habilidades de sensibilidad 

emocional, como de expresividad emocional, mientras que para una habilidad de 

empatía (cognitiva) conlleva habilidad de sensibilidad social, pero también 

habilidades básicas de expresión y control social (Riggio et al., 1989). Es decir, 

que para entender la experiencia emocional del otro y comunicar de manera 

adecuada la comprensión cognitiva de la posición del otro, la persona debe tener 

herramientas de comunicación verbal y ser un actor social que tenga la capacidad 

de interpretación.   

Los individuos tienen diferentes tipos de interacción con sus congéneres estas 

actividades tienen una variación acorde al objetivo y al contexto en el que se 

encuentren (Vázquez Moreno, 2018). Las interacciones sociales han sido 



estudiadas desde diversas perspectivas, son variadas de acuerdo con el autor, 

pero en este trabajo nos centraremos en empatía y las conductas de cooperación 

y competición.  

Dentro de la interacción social y de acuerdo al modelo de Kelley y Thibaut de 

1978, se encuentran las recompensas, las cuales son definidas como experiencias 

de interacción positivas los cuales concluyen en resultados que promueven el 

bienestar tanto físico como emocional, así como la implementación del crecimiento 

personal, por otra parte, se encuentran los costos, los cuales son definidos como 

experiencias de interacción negativos, los cuales suelen producir dolor físico, 

emocional y/o fracaso (Johnson et al., 2015). Evolutivamente las personas buscan 

aquellas interacciones que les brindan experiencias agradables y evitan aquellas 

interacciones que suelen ser doloras.  

Las interacciones sociales de las cuales se hablará a continuación son las 

conductas competitivas y de cooperación, elementos de interés para la presente 

investigación. 

3.1 Conducta competitiva 

La competencia se entiende como la acción o la dirección de la conducta que se 

dirige a obtener lo que alguien más se está esforzando por conseguir, el objetivo 

consiste en ganar y derrotar al contrincante (Deutsch, 2006).  

Otra definición lo menciona como esa situación donde los individuos realizan un 

trabajo contra otros con el fin de alcanzar su objetivo, donde sólo uno o un grupo 

puede lograrlo (Johnson et al., 2015).  



Se menciona que la competencia ocurre cuando la estructura de la situación está 

organizada de tal modo donde los logros de los individuos se correlacionan de 

manera negativa, ya que la persona tiene la percepción que cuando esta logre 

completar su objetivo, los demás no lo lograrán alcanzar (Johnson et al., 2015).  

Así los individuos realizan un esfuerzo individualista, trabajando por su cuenta con 

tal de alcanzar sus objetivos.  

Así, los individuos buscan un resultado que es personalmente beneficioso pero 

perjudicial para todos los demás en la situación. Existen "esfuerzos individualistas" 

cuando los individuos trabajan por su cuenta para lograr objetivos no relacionados 

con los objetivos de los demás (Johnson et al., 2009). Cuando una situación se 

estructura de forma individualista, no existe correlación entre los objetivos de los 

participantes. Cada individuo percibe que puede alcanzar su objetivo 

independientemente de si otros individuos alcanzan o no sus objetivos (Deutsch, 

2006).  Así, los individuos buscan un resultado que sea personalmente beneficioso 

sin preocuparse por los resultados de los demás. 

3.2 Conducta cooperativa 

Siguiendo al modelo de Kelley y Thibaut de 1978, las recompensas hacen 

referencia a las interacciones de cooperación, la cual es definida como aquella 

acción percibida por el individuo que sirve para potenciar las recompensas 

conjuntas, lo cual implica a su vez la minimización de los costes conjuntos, 

mientras que la competencia se define como aquella acción que maximiza las 

recompensas propias, minimizando así los costes propios en relación con los otros 

y a su vez los esfuerzo individualistas, lo cual repercute en maximizar las 



recompensas propias, mientras se minimizan los costes propios con nula o poca 

consideración por el resultado de los otros (Johnson et al., 2015 ).  

La cooperación es esa acción donde se trabaja en conjunto para una meta 

compartida y es esta relación lo que mantiene la conducta de los sujetos en 

constante ayuda (Deutsch, 2006).  

Dentro de las características de regiones cerebrales de los elementos sociales 

mencionados se menciona que la cooperación contiene algunas bases cerebrales 

que están asociadas a situaciones sociales, lo que se ha observado es la 

activación de zonas prefrontales, mientras que las situaciones sociales de 

competición contienen datos de bases cerebrales asociadas, al competir se lleva a 

cabo la activación del córtex orbitofrontal y el córtex parietal inferior (Decety et al., 

2004).  

Los hallazgos concluyen la implicación de un sistema del procesamiento del yo y 

del otro ante una situación de cooperación y de competencia, los cuales tienen 

distintas regiones neuronales, dependiendo de la naturaleza y del valor de la 

recompensa social. La cooperación brinda un incentivo social y su activación 

corresponde a zonas orbitofrontales derechas, mientras que la competición 

requiere recursos adicionales y su actividad se observa en zonas prefrontales 

mediales (Decety et al., 2004). 

En las situaciones sociales la competencia subyace, pero no es duradera, sin 

embargo, la existencia humana está estructurada para que se lleve a cabo la 

cooperación (Johnson et al., 2015). 



3.3 Empatía 

La empatía es definida como la capacidad que tienen las personas de sentirse 

dentro de lo que el otro percibe o imagina, teniendo como primer componente el 

reconocimiento de la existencia de otro (López et al., 2014). 

En la conceptualización de la empatía, esta se entiende como la respuesta 

emocional a los estados de otra respuesta emocional o condición, esto mostrando 

una congruencia o una ligereza mínima de diferencia entre lo que se siente y lo 

que evoca ese sentir (Einseberg et al., 1990). Dentro de este proceso subyace la 

toma de perspectiva de lo que el otro procesa.  

Recientemente, algunos autores consideran que la empatía implica una visión 

multidimensional en la cual se identifican dos tipos de empatía; cognitiva y 

afectiva.  (Davis, 1983).  

La empatía cognitiva, se refiere al proceso que realiza una persona por 

comprender lo que pasa en la mente de otra persona, haciendo referencia a la 

construcción que uno mismo realiza sobre los estados mentales de los demás 

(Hogan 1969). También es definida como aquella habilidad donde es posible 

explicar y predecir el comportamiento propio y el de los demás, atribuyéndoles 

estados mentales independientes, entre los que se encuentran las creencias, los 

deseos, así como las emociones y/o las intenciones (Gallagher et al., 2003) 

La afectiva es definida como aquella reacción emocional que tiene un observador 

al percibir lo que otra persona se encuentra experimentando o lo que va a 

experimentar ante una emoción (Stotland 1969),  



La autoconciencia emocional de los sentimientos propios y de exteriorizar dicha 

capacidad a los sentimientos de los otros es uno de los cimientos fundamentales 

de la empatía. De acuerdo con modelos de empatía que se realizan por medio de 

simulaciones, una persona logra acceder a la comprensión de la experiencia 

emocional de otro cuando se activan regiones cerebrales similares al experimentar 

el estado emocional observado, en la alexitimia las neuronas de las regiones 

cerebrales que se encargan de procesas elementos emocionales no realiza este 

proceso, por ende, se encuentra un deterioro en esta capacidad (Gallese, 2003, 

Goerlich-Dobre et al., 2015 

El deterioro de dicha capacidad nos da como resultado la alexitimia; está idea la 

apoyan los modelos de redes compartidas que muestran el procesamiento que 

utiliza la persona para entender sus emociones es el mismo que permiten 

entender las emociones de los demás, al fallar este hay un déficit empático (Bird et 

al., 2010, Hoffman et al., 2016). 

 

 

 

 

 



4. Antecedentes  

4.1 Alexitimia, funciones ejecutivas y habilidades de interacción social.  

El interés del presente trabajo se centra en estudiar las funciones ejecutivas y las 

habilidades de interacción social vinculadas al nivel de empatía y las conductas de 

cooperación y competición.  

En este sentido, pocos estudios han asociado a la alexitimia con fallos en el 

funcionamiento ejecutivo. Particularmente, se ha sugerido que las personas con 

alexitimia pueden mostrar un bajo desempeño en tareas FE y de memoria. Lo 

reportado hace hincapié en un déficit generalizado en las funciones ejecutivas en 

personas con altos puntajes en escalas de alexitimia, siendo el componente de 

control cognitivo el más resaltante (Vermeulen et al., 2018).  

En un estudio donde el interés era determinar las asociaciones entre alexitimia y 

las funciones  se observó una correlación negativa entre el nivel de alexitimia y las 

funciones ejecutivas en personas jóvenes y en adultos mayores resulto en una 

correlación negativa, donde los adultos mayores que tenían un puntaje más alto 

en la escala de alexitimia tenían un peor rendimiento en pruebas de funciones 

ejecutivas, sobre todo en el componente de función ejecutiva verbal en personas 

mayores, pero no en jóvenes (Santorelli et al., 2015).   

La investigación se llevó a cabo con una población que consto de 65 jóvenes y 44 

adultos, se evaluó el funcionamiento cognitivo: funcionamiento ejecutivo (verbal, 

visoespacial y global), memoria y el coeficiente intelectual verbal estimado. 

Además, recogieron índices de alexitimia y depresión.  



Se encontró una asociación entre alexitimia y la disfunción ejecutiva en el 

componente verbal en adultos mayores, estos datos revelan que, a mayor edad, la 

alexitimia funge como un factor de riesgo para la disfunción ejecutiva.  

En relación con la empatía y la alexitimia diversos estudios han reportado una 

correlación negativa entre estas variables. Adicionalmente, se ha reportado que 

las personas con alexitimia muestran menor activación electrodérmica ante 

estímulos con contenido social que sin contenido social, lo que sugiere poco 

interés ante dichos estímulos (Martínez Velázquez, et al., 2017). En este sentido, 

algunos estudios de conductas sociales se dirigen a evaluar de cooperación y 

competición.  

En un estudio se observó que en condiciones sociales las personas tenían mayor 

velocidad de respuesta en la condición de cooperación e individual, mientras que 

en la condición de cooperación su desempeño era más preciso; estás 

observaciones son de relevancia ya que la población no presenta ninguna 

dificultad y sería lo esperado en poblaciones no clínicas (Lee et al. 2018).  

El estudio utilizó una tarea adecuada del juego tetris, dónde los participantes 

tenían que elegir entre dos fichas la que se adecuara a la posición izquierda del 

tablero. Las condiciones eran tres: individual, cooperativo y competitivo. En la 

versión cooperativa, los participantes debían ayudar a su compañero eligiendo el 

bloque que encajara en el lugar planteado lo más rápido posible; en la versión 

competitiva, los participantes tenían la consigna de elegir el bloque inadecuado 

esto con la finalidad de bloquear el desempeño adecuado del oponente.  



Los autores concluyen que los participantes tienen un mejor rendimiento en la 

tarea que implica cooperar con el otro, esto implica procesos relacionados con la 

empatía, además de que por sí misma la cooperación consiste en una actividad 

gratificante para las personas. Además del desempeño observado, las imágenes 

cerebrales reportan una mayor activación en la situación social de cooperación.  

Las tareas de inhibición ante situaciones sociales tienen un procesamiento en la 

regulación conductual y emocional extra, en esta investigación se observó el 

efecto de estas situaciones sobre una tarea de Go / No Go en adolescentes 

(Vazquéz Moreno, 2018).   

La tarea utilizada fue de Go /No Go, la cual estaba conformada por tres cuadros 

de distintos colores. Los participantes debían presionar un botón cuando al menos 

uno de los cuadros del estímulo fuera de color azul (participante A) o morado 

(participante B), inhibiendo su respuesta ante estímulos de otro color. La prueba 

se dividía en tres bloques: individual, competencia y cooperación.  

En las situaciones sociales a causa de las interacciones con otros individuos se 

requiere una mayor regulación conductual, esto se observa en los resultados del 

artículo. En tareas de esta vertiente de cooperación los participantes obtuvieron un 

mayor número de aciertos en comparación en comparación con las otras 

situaciones, los autores mencionan que esto se puede deber a la relación de un 

éxito compartido dándole un peso motivacional diferente; por otra parte en la 

condición de competición e individual se observó un menor porcentaje de 

inhibiciones correctas y por último el tiempo de respuesta ante la situación de 

cooperación era mayor, posiblemente debido a la búsqueda de un logro conjunto. 



5. Planteamiento del problema 

La alexitimia es definida como la dificultad que se presenta en la comunicación, 

análisis e identificación de sentimientos y experiencias emocionales. 

A nivel neuropsicológico, algunos autores han sugerido que las dificultades de las 

personas con alexitimia podrían radicar en el funcionamiento ejecutivo, 

específicamente el componente verbal.  

No obstante, hasta la fecha ningún estudio ha evaluado las FE considerando la 

separación cognitiva- emocional en personas con alexitimia.  

En relación con las habilidades de interacción social, algunos estudios han 

reportado una correlación negativa entre la empatía y la alexitimia, pero no se ha 

precisado cuáles componentes de la empatía son los implicados.   

Con respecto a las conductas de cooperación y competición algunos estudios han 

comparado la ejecución de conductas cooperativas y competitivas en poblaciones 

universitarias sanas y han reportado que hay una mayor precisión y velocidad en 

situaciones de cooperación, comparado con la situación de competencia. 

Sin embargo, aún no hay datos en población con alexitimia en tareas de 

competencia y cooperación.  

Teniendo en cuenta la importancia de las dificultades emocionales y sociales que 

se reportan en personas con alexitimia, es importante precisar las habilidades 

neuropsicológicas tanto emocionales como metacognitivas, y las habilidades 

sociales (empatía, cooperación y competición) que presentan las personas con 

alexitimia.  

A partir de lo anterior, el presente trabajo propone estudiar el funcionamiento 

ejecutivo emocional y metacognitivo en personas con y sin alexitimia, además de 



evaluar la empatía, y su desempeño en situaciones sociales de competencia y 

cooperación a través de una prueba Flanker Task.   

¿Cuáles son las diferencias en el desempeño de tareas de competencia y 

cooperación en personas con y sin alexitimia? 

¿Cuáles son las diferencias entre personas con y sin alexitimia en las pruebas 

neuropsicológicas emocionales y cognitivas? 

¿Cuál es la relación entre el funcionamiento ejecutivo y su desempeño en tareas 

de competencia y cooperación en personas con y sin alexitimia? 

¿Cómo se relación a el nivel de empatía con las evaluaciones realizadas? 

5.1 Objetivo del proyecto. 

Identificar las diferencias en las funciones ejecutivas, la empatía y el desempeño 

de cooperación y competición ante una tarea de flanker entre participantes con y 

sin alexitimia inmersos en una situación social. 

5.2 Objetivos particulares. 

• Reconocer las diferencias en funciones ejecutivas emocionales y 

metacognitivas entre personas con y sin alexitimia. 

• Contrastar el desempeño de una tarea de flanker entre las condiciones 

individual, cooperativa y competitiva, dentro de cada grupo. 

• Identificar la relación entre las funciones ejecutivas y el desempeño en la 

tarea de Flanker. 

• Identificar la relación entre la empatía y las evaluaciones realizadas  

 



Hipótesis general: Los participantes con alexitimia tendrán menor rendimiento en 

las situaciones de cooperación y competición que el grupo sin alexitimia. 

Los participantes con alto puntaje de alexitimia tendrán un menor desempeño en 

tareas de funciones ejecutivas emocionales que el grupo sin alexitimia. 

Hipótesis particulares: El grupo con bajo puntaje de alexitimia tendrán un mejor 

desempeño en la condición de cooperación que en la condición de competencia. 

Se presentará una correlación positiva entre FE emocionales y la condición de 

cooperación.  

Variables independientes: Alexitimia, no alexitimia. 

Condiciones: Individual, cooperación y competición. 

Variables dependientes: Puntaje de FE emocional y metacognitivo, 

conductuales: tiempo de respuesta y número de aciertos, errores y omisiones en 

el flanker Task y puntaje de escalas clínicas. 

 

 

 

 

 

 



6. Método 

6.1 Participantes 

La población se conformó por 28 participantes, adultos voluntarios, quienes fueron 

reclutados por una invitación al estudio. De acuerdo con el puntaje en la prueba de 

alexitimia (TAS-20) se asignaron a un grupo. 

• Grupo con alexitimia A: 14 personas con puntuaciones altas en la prueba 

alexitimia. Puntuación >61. 

• Grupo sin alexitimia B: 14 personas con puntuaciones bajas en la prueba de 

alexitimia. Puntuación <21. 

6.2 Los criterios de inclusión fueron 

Adultos voluntarios entre 20 a 35 años, con estudios mínimos de preparatoria. 

Cumplir con el puntaje en el TAS que sea correspondiente para ingresar a un 

grupo. 

No tener antecedente de alteración psiquiátrica y neurológica o consumo de 

sustancias psicoactivas. 

6.3 Criterios de no inclusión 

Antecedente de alteración psiquiátrica y neurológica. 

Consumo de sustancias psicoactivas. 

6.4 Criterios de exclusión 

Abandonar el estudio de manera voluntaria. 

Consumir alguna bebida energética o con cafeína previo a la evaluación. 

Presentar algún problema durante el experimento o el registro de los datos. 



6.5 Enfoque, alcance y diseño 

El enfoque del estudio es cuasi experimental de tipo cuantitativo, el cual se 

caracteriza por la selección de grupos con características diferentes y recolección 

de datos, los cuales a través de un análisis estadístico brindarán las bases para 

establecer pautas en los resultados finales (Hernández et al., 2014). El enfoque se 

considera oportuno para la medición de las variables conductuales, además 

permitirá la comparación de los resultados entre los grupos. La muestra fue de tipo 

no probabilística.  

El alcance fue comparativo, el cual parte de la premisa de llegar a 

generalizaciones empíricas y a la comprobación de hipótesis, mediante la 

observación de la interacción de dos variables. Se considera al alcance 

comparativo oportuno para el diseño debido a la comparación entre grupos con las 

diferentes variables.  

 

 

 

 

 

 

 



6.6 Diseño experimental 

Figura 1. 

 

 

 

 



6.7 Instrumentos 

6.7.1 TAS. Escala de Alexitimia de Toronto (Parker et al. 2003) consta de un 

cuestionario el cual tiene 20 ítems, en tres subescalas: dificultad para identificar 

los sentimientos, dificultad para describir los sentimientos y presencia de 

pensamiento orientado al exterior o pensamiento concreto. Se trata de una escala 

de 5 puntos, desde: “muy en desacuerdo” hasta "muy de acuerdo. Las medidas 

son: >61 es considerado con alexitimia; los puntajes de <21 es considerado sin 

alexitimia (anexo 2).   

6.7.2 Prueba de empatía 

IRI. La escala de índice de reactividad interpersonal fue elaborada por Davis 

(1983). La prueba está compuesta por 28 ítems. Integrada por dos componentes 

cognitivo y afectivo dividas en cuatro subescalas que constan de 7 ítems. Las 

dimensiones en el componente cognitivo consisten en: toma de perspectiva y 

fantasía (anexo 4). El componente afectivo: preocupación empática y malestar 

personal (Ahuatzin González et al., 2019).  

6.7.3 Pruebas neuropsicológicas 

Funciones ejecutivas metacognitivas, tomadas de la batería Neuropsi (2003) 

Fluidez verbal: Estima la capacidad de producir de forma fluida y dentro de un 

margen reducido de tiempo el mayor número de palabras. Categoría semántica: 

La indicación consiste en pedirle a la persona que nombre todos los animales que 

pueda en 60 segundos. Categoría fonética: En esta subprueba se le da una letra 

al participante y se le pide que nombre todas las palabras que se le ocurran que 



inicien con dicha letra, tiene 60 segundos para decir el mayor número de palabras 

(Ostrosky et al., 2003). 

Prueba de dígitos en regresión. Esta prueba evalúa el volumen de permanencia 

en la memoria de trabajo, así como la atención. La prueba de dígitos consiste en 

decirle una serie de dígitos al participante y pedirle que los repita en orden 

regresivo, se aumenta progresivamente la longitud de la serie, hasta que el 

participante cometa dos fallos seguidos (Ostrosky et al., 2003).  

Test cancelación: Mide la vigilancia, atención selectiva, velocidad de 

procesamiento visual, rastreo, búsqueda activa, planeación, rapidez y 

coordinación visomotora.  La tarea consiste en tachar, en el mejor tiempo posible, 

figuras geométricas de la misma forma y color que las proporcionadas como 

ejemplo (Ostrosky et al., 2003).   

Clasificación de cartas. Evalúa la estimación de la capacidad que tiene la 

persona para detectar y evitar selecciones de riesgo y la capacidad de detectar y 

mantener selecciones beneficiosas (Flores Lázaro et al., 2014).  

Funciones ejecutivas emocionales, tomadas de la batería BANFE (2014) 

Stroop. Evalúa inhibición, planificación, atención selectiva y ejecución ante 

interferencias de tipo verbal. Las tareas consisten en mostrar al participante dos 

planillas: la planilla A cuenta con 84 nombres de colores (rojo, negro, rosa, café, 

verde, azul) impresos en tinta de los mismos colores y con algunas palabras 

subrayadas, en la categoría A, la persona debe leer las palabras, excepto las que 

están subrayadas, lo que debe hacer con esas palabras es decir el color de la 



fuente. La planilla B cuenta con 84 nombres de colores (rojo, negro, rosa, café, 

verde, azul), el paciente debe ir respondiendo de acuerdo con la indicación del 

evaluador, que cambia de acuerdo con las columnas, la prueba arroja aciertos, 

errores tipo stroop, errores y tiempo (Flores Lázaro et al., 2014).  

Test de apuesta de Iowa. Evalúa la capacidad para operar en una condición 

incierta y aprender relaciones riesgo-beneficio., de forma que se realicen 

selecciones que sean más ventajosas posibles para el sujeto. Su objetivo de la 

prueba es obtener las mayores ganancias posibles; las instrucciones son limitadas 

para crear un escenario incierto. Las cartas con las que se obtienen mayores 

ganancias a corto plazo son las que más pérdidas representan; por otra parte, las 

cartas que representan menos pérdida a corto plazo no tienen una cantidad 

significativa de ganancias, sí a mediano y largo plazo (Flores Lázaro et al., 2014). 

Las cartas tienen números del 1 al 5, los cuales representan puntos. Las cartas 1, 

2 y 3 tienen castigos menores y aparecen con menor frecuencia. Las cartas con 4 

y 5, tienen castigos más costosos y frecuentes. Se registran los puntos obtenidos, 

así como el porcentaje de riesgo, resultado de promediar las selecciones de cartas 

4 y 5. 

Laberintos. Tarea que evalúa la capacidad de respetar limites, seguir reglas, 

planeación motriz, así como la anticipación espacial que se requiere para 

completarlo sin errores. La prueba consta de 5 laberintos que van aumentando su 

nivel de dificultad, el participante lo debe realizar en el menor tiempo posible, sin 

tocar las paredes ni atravesarlas y sin levantar el lápiz del papel. Se hace un 



registro de las veces que no sigue estás indicaciones y del tiempo de ejecución 

(Flores Lázaro et al., 2014).  

6.7.4 Tarea Flanker task 

The Eriksen Flanker Task. Se trata de una tarea de atención selectiva e inhibición. 

La prueba consta de una línea de flechas, el flanqueador o el estímulo principal, es 

la flecha que se encuentra en medio y los estímulos adyacentes fungen como 

distractores, el participante tiene que focalizar su atención al estímulo objetivo 

central, inhibiendo los demás (García Sevilla et al., 2003). El estímulo central será 

congruente cuando la flecha central coincida con las flechas subyacentes mirando 

al lado derecho (                          ) o mirando al lado izquierdo (                             ).  

La variante incongruente se dará cuando la flecha central apunte a la dirección 

contraria de las flechas que la rodean (                              ).y (                               ). 

Por último la existencia de estímulos neutros donde se encontrará a las flechas de 

los lados mirando hacia arriba o hacia abajo no se tendrá que presionar ninguna 

tecla., (                        ) y (                     ), (Ridderinkhof et al., 2021). 

 

Condiciones 

Individual: En este apartado el participante deberá conseguir el mayor número de 

puntos posibles al tiempo que se familiariza con la tarea, las instrucciones 

descritas a continuación serán las mismas para todas las condiciones.  

Indicaciones: Cuando la flecha central coincida al mirar con las flechas 

adyacentes será congruente y debe presionar la tecla de dirección derecha. 



 

 

 

 

Cuando la flecha central no coincida con las flechas adyacentes se considerará 

como un estímulo incongruente y se tendrá debe presionar la tecla de dirección 

izquierda. 

 

 

 

 

 

Cuando la flecha central apunte a la derecha-izquierda, y los flanqueadores hacia 

arriba o hacia abajo será un estímulo neutro, no se tendrá que presionar nada. 

 

 

 

 



Cooperación: En este apartado el participante A tiene que cooperar con el 

participante B que se encontrará en el mismo lugar. El participante A, tendrá un 

aviso en su pantalla que dirá lo siguiente:  

¡Coopera!  

Trabaja en conjunto con otro participante. 

Tendrán un marcador global, cada respuesta correcta tendrá un punto por 

participante y por cada error que cometan se restarán 2 puntos a cada 

participante. 

Tienen que responder en el menor tiempo posible y con el mayor número de 

aciertos. 

Indicaciones: Para flechas congruentes las cuales miran en la misma dirección, 

será necesario presionar la tecla de dirección derecha, mientras que, para las 

flechas incongruentes, las cuales tienen una dirección diferente a la flecha central, 

se deberá pulsar la tecla de dirección izquierda, esto se debe realizar lo más 

rápido posible, el tiempo y el acierto sumaran puntos en conjunto con tu 

compañero. 

Competición: En este apartado el participante A tendrá que competir con el 

participante B, en su pantalla saldrá el siguiente aviso:  

¡Compite! 

Te enfrentarás a otro participante, cada respuesta correcta valdrá un punto y por 

cada error se te restarán dos puntos. 



Quien tenga el mayor número de respuestas correctas en el menor tiempo de 

reacción, ganará. 

Indicaciones: Para flechas congruentes las cuales miran en la misma dirección, 

será necesario presionar la tecla de dirección derecha, mientras que, para las 

flechas incongruentes, las cuales tienen una dirección diferente a la flecha central, 

se deberá pulsar la tecla de dirección izquierda, esto se debe realizar lo más 

rápido posible. 

6.7.4 Pruebas clínicas 
 

Escala de Hamilton para la ansiedad (HAS).  

Es una escala la cual consta de 14 reactivos, evalúa los síntomas somáticos 

generales. La escala se puntúa de 0 a 4. Se puede obtener dos puntuaciones, la 

primera corresponde a la ansiedad psíquica, la segunda a la ansiedad somática 

(anexo 3). El rango de la escala va de 0 a 56 puntos (Hamilton, 1959). 

Inventario de depresión Beck (BDI). 

Evalúa los síntomas clínicos presentes en la depresión, así como la gravedad del 

cuadro clínicos. La prueba consta de 13 ítems, teniendo valores de respuesta en 

una escala de Likert de 0 a 3 puntos dando un puntaje total posible de 39 puntos 

(anexo 5). Los puntos de corte se han puntuado en: 0-4 depresión ausente, 5-7 

depresión leve, 8-15 depresión moderada y >15 depresión grave.  

Fobia social (SPIN). 

Escala de autoevaluación conformada por 17 ítems en formato Likert de 0 a 4 

puntos, obteniendo un máximo de 68 puntos. El punto de corte se establece en 



<25: sin síntomas; de 26 a 33: sintomatología leve; 34 a 40: sintomatología 

moderada; <41 síntomas intensos o severos (anexo 6).  

6.8 Procedimiento 

Para este estudio el procedimiento fue en dos fases. Se comenzó con el 

lanzamiento de una convocatorio por diferentes medios. Una vez contactados los 

participantes se les manda la escala de alexitimia de Toronto (TAS-20) y se 

revisan los resultados.  

Se contactó a los participantes que cumplieron con los criterios de inclusión para 

acordar el día y hora y continuar con el procedimiento.  

La segunda fase correspondió en hacer una breve entrevista para corroborar los 

criterios y se le brindó el consentimiento informado y una breve explicación del 

estudio. 

Luego se comenzó con la aplicación de las tareas neuropsicológicas.  

Posteriormente se aplicó la tarea experimental, comenzando con un pilotaje para 

cerciorar que quedan claras las instrucciones. Después se aplicó la condición 

individual, mientras que las condiciones sociales de cooperación y competencia se 

presentaron de forma contrabalanceada.  

Por último, se aplicaron las escalas clínicas, y una vez finalizadas se agradeció al 

participante su colaboración en la investigación.  



6.9 Análisis estadístico 

Con base a los resultados de normalidad de las pruebas de Kolmogórov-Smirnov y 

de homogeneidad de Levene (p <.05) nos permite realizar un análisis con las 

pruebas paramétricas. 

Para la comparación entre grupos de las pruebas clínicas y neuropsicológicas se 

utilizó el estadístico t de Student para muestras independientes. Para las 

respuestas conductuales de la tarea de Flanker, el análisis estadístico se realizó 

mediante una ANOVA de 3 factores (2*3*2) correspondientes a las categorías de 

grupos (experimental y control), condiciones (individual, cooperación y competición 

y las categorías (congruente, incongruente), para cada variable dependiente 

(tiempos de repuesta, aciertos y errores). La categoría neutra se analizó por 

separado ya que implicaba una respuesta de omisión, y se realizó un ANOVA de 

(2*3) para dichas variables. 

Para todos los análisis de ANOVA se tomaron en cuenta los valores de la prueba 

de Greenhouse y las pruebas post-hoc se realizaron con Bonferroni. 

Para las correlaciones entre las escalas clínicas, neuropsicológicas y conductuales 

se empleó el estadístico r de Pearson.  

 

 



7. Resultados 

7.1 Resultados de escala TAS-20 

De acuerdo con los resultados del TAS-20, se encontraron diferencias 

significativas entre los grupos (t (-22.22) =26, p <.001), siendo mayor el puntaje 

para el grupo experimental que para el control, tal y como se esperaba. Los 

puntajes de la escala y las sub-escalas se muestran de manera resumida en la 

siguiente tabla. 

Tabla 1. Medias y desviación estándar por grupo en escala TAS-20 

 G1 (n=14) G2 (n=14) Diferencias 

 M DE M DE p 

TAS-20 14.8571 4.83349 66.1429 7.15603 G1<G2* 

DIS 4.0714 2.81382 27.7857 4.13575 G1<G2* 

DEL 6.0714 2.78635 19.0714 3.58339 G1<G2* 

PC 4.7143 3.07417 19.2857 5.56678 G1<G2* 

TAS-20: Puntaje general de la escala de alexitimia. DIS: Dificultad para identificar sentimientos, 

DEL: Déficit de lenguaje emocional, PC: Pensamiento concreto. G1: Grupo control, G2: Grupo 

experimental, M = valor de la media: DE: desviación estándar. * p <.001, ** p<.05 

 

7.2 Resultados de escalas clínicas 

En las pruebas clínicas también mostraron un puntaje mayor para el grupo 

experimental que para el grupo control en: HAS (t (-3.830) = 26 p < .001, BDI (t (-

3.667) p < .001). Los datos se muestran de manera sintetizada en la tabla 1.  

 

 

 



 

Tabla 2. Resultados de las escalas clínicas  

 G1 (n=14) G2 (n=14) Diferencias 

 M DE M DE p 

HAS 11.6429 7.79158 24.6429 10.02771 G1<G2* 

BDI 5.0714 5.29825 13.8571 7.23089 G1<G2* 

SPIN 14.7143 11.67791 26.2857 11.98992 G1<G2** 

G1: Control, G2: Experimental. M = valor de la media: DE: desviación estándar. HAS: 

Hamilton Anxiety Scale, BDI: Beck inventory y SPIN: Phobia Social Inventory. *p < .001; 

**p< .05, ND=No diferencias. 

 

7.3 Resultados de las medidas de interacción social  

Con respecto a los niveles de empatía evaluado por medio del IRI se observaron 

diferencias en las sub-escalas TP y MP, las cuales se muestran en la tabla 2.  

Tabla 3. Medias y desviación estándar por grupo en escala del IRI 

 G1 (n=14) G2 (n=14) Diferencias 

 M DE M DE p 

IRI 14.8571 4.83349 66.1429 7.15603 ND 

TP 19.4286 3.29835 15.7143 3.12382 G2<G1** 

FS 21.7143 4.42769 21.6429 4.89281 ND 

MP 13.0714 3.33891 18.2857 4.23227 G2<G1* 

PC 10.2145 2.69411 11.6429 1.73680 ND 

G1: Control, G2: Experimental. M = valor de la media: DE: desviación estándar. TP: Toma 

de perspectiva, FS: Fantasía, MP: Malestar personal y PC: Pensamiento concreto. * p 

<.001, ** p<.05 

 

 



En relación con los resultados conductuales para la variable de aciertos, se 

encontró una interacción entre categoría (congruente e incongruente) y condición 

(individual, competición y cooperativa) (f (3.620) 1.867, p<.05), donde se observa 

que en la categoría congruente hay menos aciertos en la condición individual que 

en las condiciones de competición y cooperación. No se presentaron más 

diferencias en esta variable.   

Adicionalmente se analizó el tiempo de respuesta total de aciertos y se observó 

una diferencia entre las condiciones (individual, competencia y cooperación) (f 

(8.258), 1.921, p≤.001), ambos grupos tardan más tiempo en responder en la 

condición individual en comparación con la condición de competencia (p≤.05) y de 

cooperación (p≤.05), no hay diferencias entre grupos.  

En las variables de errores y el tiempo de respuesta en los aciertos no se 

encontraron diferencias significativas (f (1.246),1.816 p=.294).  

En las respuestas erróneas de la categoría neutra se observaron diferencias entre 

grupos, el grupo control mostró mayor cantidad de omisiones (7) que el grupo 

experimental (0). Sin embargo, no hubo diferencias en las otras comparaciones (f 

(1.677), 1.355, p>.206).  

En relación con las omisiones de respuesta se encontró una interacción entre la 

categoría (congruente e incongruente), y la condición (individual, competición y 

cooperativa) (f (4.088) 1.964, p≤.05). Existiendo un mayor número de omisiones 

de respuesta en la categoría incongruente en la condición de cooperación.  



7.4 Correlaciones clínicas 

Se encontró una correlación positiva entre la puntuación total del TAS-20 con el 

puntaje total de la escala de ansiedad de Hamilton, (r .610, p≤.001) y con el 

puntaje de la escala de fobia social, (r .441, p≤0.05) y la escala de depresión de 

Beck (r .612, p ≤.001). 

7.5 Correlaciones con pruebas neuropsicológicas 

Se observó una correlación positiva entre la subescala de Déficit de Lenguaje 

Emocional del TAS-20 con los errores tipo stroop en la categoría A, (r.383, p <.05). 

Se observó lo siguiente, una correlación negativa entre la sub-escala de Dificultad 

para Identificar Sentimientos del TAS-20 y el puntaje total de la prueba de Iowa, (r-

.399, p<.05). Una correlación positiva del TAS-20 entre la sub-escala de Dificultad 

para Identificar Sentimientos y los errores del stroop en la categoría B (r .412, 

p<.05). Y por último una correlación positiva entre la sub-escala de Dificultad para 

Identificar Sentimientos y los errores de la prueba de clasificación de cartas (r 

.406, p < .05). 

También, se encontró una correlación positiva en la sub-escala de Dificultad para 

Identificar Sentimientos del TAS-20 y el porcentaje de riesgo de la prueba de Iowa, 

(r.488, p < .05).  

 

 

 



8. Discusión 

El objetivo del presente trabajo fue estudiar el funcionamiento ejecutivo emocional 

y metacognitivo en personas con y sin alexitimia, además de evaluar las 

habilidades de interacción social por medio de la empatía, y su desempeño en 

competencia y cooperación a través de una prueba de Flanker Task, ante distintas 

situaciones sociales.  

8.1 Características y pruebas clínicas 

La investigación se centró en conocer las diferencias entre grupos con distintos 

niveles de alexitimia (61≥ y 21≤), por lo que se consideró que fueran semejantes 

en con respecto a las variables de edad, así como el nivel de escolaridad. Aunado 

a esto, se tomaron en cuenta las variables externas como: antecedentes 

psiquiátricos o neurológicos, no tener un tratamiento farmacológico al momento de 

la evaluación, no haber consumido alguna sustancia psicoactiva, bebida 

energizante o cafeína antes de la evaluación en cada uno de los participantes. 

Con este control se puede decir que los resultados no fueron mermados por 

ninguna de las variables anteriores, acotando lo más posible a los niveles de 

alexitimia. 

En relación con el nivel de alexitimia y la empatía los resultados mostraron 

consistencia con estudios previos, en los que se ha reportado una correlación 

negativa entre estas variables a partir de las escalas TAS-20 y el IRI (Nam et al., 

2020, Martínez Velázquez et al., 2017). De manera particular en nuestros 

resultados encontramos que tal correlación se asoció solo con la subescala TP, y 

adicionalmente se observó una correlación positiva con la subescala malestar 



personal. En otro estudio se presentó también la correlación entre estas variables 

(Banzhaf et al., 2018), lo que respalda la idea que la alexitimia y la empatía son 

constructos dicotómicos (Spicer, 2018).  

Asimismo, las asociaciones entre las pruebas clínicas evaluadas mostraron 

resultados congruentes con estudios previos en los que se ha señalado que las 

personas con alexitimia también presentan mayores puntajes que el grupo control 

en la prueba de ansiedad de Hamilton (Berthoz et al., 1999, Obeid et al., 2019, 

Martínez Velázquez et al., 2020), la fobia social (Martínez Velázquez et al., 2017, 

Martínez Velázquez et al., 2020, Panayiotou et al., 2018, Solmaz et al., 2000) y la 

depresión (Banzhaf et al., 2018, Martínez Velázquez et al., 2017, Martínez 

Velázquez et al., 2020). Lo anterior sugiere que los síntomas de alexitimia pueden 

estar acompañados con dichas características clínicas, sin que necesariamente 

haya un diagnóstico.  

8.2 Pruebas neuropsicológicas  

En el presente estudio, las diferencias en las pruebas neuropsicológicas aplicadas 

se presentaron solamente en las personas con alexitimia, dichos resultados se 

observan en un mayor porcentaje de riesgo, resultado que tiene una 

correspondencia con una menor puntuación total en la prueba de Iowa. Estos 

resultados son consistentes con estudios donde se realizó un análisis conductual 

en personas con y sin alexitimia en la misma prueba de Iowa, (Kano et al., 2011). 

En este sentido, tales resultados sugieren que las personas con puntaje alto en 

alexitimia tienden a elegir estrategias que a largo plazo no son ventajosas, lo que 

se puede trasladar a una mala toma de decisiones. También, se encontró una 



asociación en la flexibilidad cognitiva en el grupo de alexitimia el cual tuvo una 

mayor cantidad de errores. Tales resultados que empatan con otra investigación 

que a través de un cuestionario de la flexibilidad cognitiva avalan que altos 

puntajes de alexitimia están asociados a un menor desempeño en la flexibilidad 

cognitiva (Hashemi Desaki et al., 2018). Esto podría explicar algunas de las 

dificultades interpersonales que presentan las personas con alexitimia, ya que la 

flexibilidad cognitiva implica la capacidad que tienen las personas para cambiar 

sus estrategias comportamentales ante un ambiente cambiante, esto permite que 

la persona sea consciente de su entorno (Dajani et al., 2015).  

Adicionalmente, se encontró una correlación entre la puntuación de la subescala 

de alexitimia Déficit de Lenguaje Emocional y los errores tipo stroop cometidos en 

la categoría A. Lo anterior podría indicar un fallo en el control inhibitorio asociado a 

este componente de la alexitimia. En un estudio previo, se señaló que las 

personas con alto puntaje de alexitimia pueden tener un déficit generalizado en las 

funciones ejecutivas (Vermeulen et al., 2018). No obstante, la evaluación 

neuropsicológica que se realizó en dicho estudio fue por medio de la Evaluación 

Conductual de la Función Ejecutiva para Adultos (BRIEF-A), el cual es un 

autoreporte y no implica la evaluación conductual del funcionamiento ejecutivo, lo 

que podría explicar las diferencias entre estos hallazgos. De este modo, en el 

presente estudio tales fallos se presentaron particularmente en tareas de control 

inhibitorio, la toma de decisiones y la flexibilidad cognitiva.  

Así, los datos del presente estudio sugieren que las posibles deficiencias del FE 

en personas con alexitimia podrían estar asociadas a fallos de inhibición y no de 



manera general. También sugieren que tales fallos podrían vincularse con el 

componente del lenguaje emocional y no de forma general con la alexitimia. Sin 

embargo, será conveniente realizar más estudios al respecto para corroborarlos.     

8.3 Conductas de interacción social 

En relación con la prueba de flanker task ante distintas situaciones sociales, se 

observó que los tiempos de respuesta totales en aciertos fueron más rápidos en 

ambas condiciones sociales (competición y cooperación) en comparación con la 

individual. Dichos resultados son congruentes con los hallazgos de un estudio 

previo con adultos (Lee et al., 2018) o adolescentes sanos (Vázquez Moreno, 

2018), en donde se reportó que la velocidad en situaciones de cooperación fue 

mejor que en la individual. Esto sugiere que puede haber un componente 

motivacional que acompaña a las conductas sociales, pero no a las individuales y 

que particularmente en el presente estudio se mostró tanto en situaciones de 

cooperación y competición para ambos grupos (con y sin alexitimia). Esto es 

respaldado por algunos autores que mencionan que la competición implica un 

mejor rendimiento conductual que hace que la percepción de la jerarquía social se 

aumente, mientras que la cooperación tiene elementos más interpersonales entre 

los que se encuentra la percepción de pertenecer, sugiriendo así un mayor 

bienestar general (Balconi et al., 2017). Una posible explicación de la ausencia de 

diferencias entre grupos del actual estudio podría ser la poca interacción que hubo 

entre los participantes, ya que solo se sentaron de lado a lado a un metro de 

distancia para atender sus propias respuestas en el computador con base a las 



indicaciones del experimentador. Dicha carencia de interacción pudo haber 

mermado el peso social que conlleva cooperar y competir.   

Aunque las diferencias significativas en la velocidad del procesamiento de 

respuesta fueron pequeñas, puede interpretarse un mayor nivel de atención ante 

las situaciones sociales para ambos grupos ya que está reportado en la literatura, 

la implicación que tienen las situaciones sociales, acrecentando incluso por 

milisegundos los procesos atencionales en la cooperación y en la competición 

(Weinberg et al., 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9. Conclusiones 

Las interacciones sociales es un tema de interés, se han estudiado desde 

diferentes perspectivas, sin embargo, no hay estudios previos que tomen en 

cuenta la alexitimia, al igual que sucede con el estudio de las funciones ejecutivas 

y dicha población. En este sentido, os aportes que brinda el presente estudio son: 

1. Se sigue corroborando que la alexitimia tiene características clínicas de 

depresión ansiedad y fobia social, así como una asociación con bajos 

puntajes en subescalas de IRI. 

2. La velocidad de respuesta en el flanker task es menor en condiciones 

sociales (cooperación y competición) que individuales.  

3. El estudio de las funciones ejecutivas en un grupo con alexitimia mostró 

solo algunas deficiencias tanto a nivel metacognitivo y emocional.  

4. A nivel emocional, hay indicios de un menor desempeño en la toma de 

decisiones, lo cual se asoció con la dificultad de expresar emociones en 

el grupo con alexitimia. 

5. A nivel metacognitvo se encontró un menor desempeño en el control 

inhibitorio y flexibilidad cognitiva en el grupo con alexitimia.  

En conclusión y basándonos en los resultados obtenidos, las personas tienen un 

mejor desempeño en las interacciones sociales en el tiempo de respuesta, 

además de tener más aciertos una categoría (congruente) en las interacciones 

sociales, sin importar su bajo y alto nivel de alexitimia; al evaluar funciones 

ejecutivas se encontró un déficit en el control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva y 

la toma de decisiones en el grupo con puntaje alto de alexitimia.  



10. Limitaciones y proyecciones a futuro 

Parte de las limitaciones puede ser la nula interacción social entre los 

participantes, lo cual no permitió vincularse. 

Para estudios futuros se recomienda ampliar la muestra del grupo experimental 

complejizar la tarea. 
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