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1. Alexitimia

La alexitimia es definida como un déficit y/o dificultad en la comunicacion,
identificacion, regulacién y andlisis de las experiencias emocionales (Apfel et al.
1979). El término fue acufiado por Sifneos en 1973, es la unién de vocablos
griegos a- parte negativa, lexis- palabra, accion de hablar, thymos- emocion,

etimolégicamente significando: sin palabras para la emocion (Sifneos, 1973).

Sifneos, utilizé el concepto para describir una serie de pacientes que padecian una
enfermedad psicosomatica, el factor comdn yacia en la presencia de
autorregulacion emocional alterada. Estos hallazgos estaban permeados por los
estudios de la psicologia de las emociones y de los procesos psicosomatico
(Fernandez, 2011). Algunos autores que hacen la distincion acerca de las
emociones y sentimientos, sefialan que la alexitimia no conlleva a una ausencia de
emociones, sino que es un déficit en la elaboracion de sentimientos (Sago et al.,

2019).

Las inferencias de las causas de la alexitimia son variadas y multifactoriales,
diversos autores intuyen que estas podrian ser algunas de las posibilidades

(Martinez Veladzquez et al., 2020):

e Neuroldgicas, planteadas como una alteracion en la cognicion de la
emocion (Bermond et al., 2006).

e Alteraciones durante la infancia (violencia, estrés, abuso, crianza fria
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 mencién de la existencia de 2 subtipos de alexitimia; 1) primaria, la
cual se refleja por medio de defectos estructurales o neurobioldgicos y 2)
alexitimia secundaria, la cual surge por efectos que permean durante el desarrollo,
pudiendo ocasionarse por el impacto ambiental el cual suele ser catastrofico, por
reaccion a enfermedades potencialmente mortales y/o a tratamientos médicos
invasivos (cancer, etc.). La alexitimia secundaria puede presentar cambios cuando
la persona mejora las circunstancias médicas o mejora su entorno (Sago et al.,

2019).

1.1 Caracteristicas de la alexitimia

El primer listado de caracteristicas fue llevado a cabo por Nemiah y Sifneos en
1970, los cuales dieron la siguiente descripcion: 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

mayoria de los pacientes tenian las siguientes asociaciones (Bernond et al., 2010):

a) Ausencia casi en su mayor parte de la fantasia 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

estimulos, pero no a los propios impulsos.



Por otra parte, un bosquejo de las caracteristicas de la alexitimia fue materializado
por Larsen et al., (2003), el cual se encarg6 de enlistar la dificultad que observaba

en las personas que lo padecian:

Incapacidad o una reduccién de la experimentacion de las emociones.

Incapacidad para la verbalizacion de las emociones.

Reduccion en la capacidad de fantasear.

Ausencia de tendencia para pensar en las emociones propias.

Dificultad para identificar las emociones.

Estudios mas recientes dentro de las ciencias neurobiolégicas hace una distincion
de dos formas principales de la alexitimia. La alexitimia de tipo | que esta
caracterizada por la ausencia de la experiencia emocional, aunado a esto también
carece de la cognicion que acomparfia a la emocioén. La alexitimia del tipo Il tiene
como premisa un déficit selectivo en la cognicién 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
dimension 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 dimension es la afectiva, la cual hace referencia a la experimentacion
subjetiva de las emociones, es a nivel de emocionalizacion, donde se encuentra el

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



experiencias que inducen emociones y también contiene la fantasia, la cual hace
referencia al grado en que un individuo tiene la capacidad de imaginar o sofiar

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

En sintesis, diversos autores han intentado vincular las caracteristicas de la
alexitimia con distintos factores biolégicos, psicologicos y sociales. Parte del
interés del presente trabajo de investigacion radica en conocer aquellas
caracteristicas que subyacen a nivel neuropsicolégico, sobre todo aquellas que se
encuentran vinculadas con las funciones ejecutivas metacognitivas y emocionales.
Ademas, también es de evaluar algunas habilidades de interaccion social como lo

es la empatia y las conductas de cooperacion y competicion.



2. Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas son definidas como un proceso cognitivo el cual se
encarga de explicar el como de las conductas humanas, se entienden como la
capacidad para formular metas, planes, asi como del proceso de resolucién de

problemas (Lezak,1982).

Ademas, se debe tener en cuenta que estas funciones influyen en la adecuada
utilizacién de capacidades cognitivas como lo son el aprendizaje, la atencion y la

memoria (Hill et al., 2012).

Una tarea importante que permea a los procesos de orden superior consiste en la
intervenciéon en el comportamiento cuando este esta dirigido a un objetivo,
activando de manera oportuna procesos inhibitorios, de fluidez, asi como

supervisando constantemente el rendimiento (Diamond, 2013).

Las funciones ejecutivas se pueden distinguir en funcion de dos componentes, el
primero es la cognicién compleja y el segundo esta asociado con la coordinacion y
el control de los comportamientos de caracter emocional. Algunos autores han
propuesto la division de los aspectos “frios” y “calientes” o como lo usaremos en

esta investigacion “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). Ademas se incluyen en la resolucién de

problemas, la planificacién, el desarrollo y la implementacién de estrategias, el



area cerebral que esta relacionada es la corteza prefrontal dorsolateral (Ardila,

2013).

Entre las tareas neuropsicolégicas que evalian las funciones ejecutivas
metacognitivas se encuentran la de fluidez verbal, memoria de trabajo y test de
cancelacion, dichas tareas pertenecen a la bateria Neuropsi (Ostrosky et al.,

2008).

2.2 Funciones ejecutivas emocionales

Las funciones ejecutivas emocionales son aquellas responsables de la
coordinacion de la cognicion y la emocion, ademas que en ellas recae la
capacidad de satisfaccion de los impulsos basicos siguiendo las estrategias
sociales aceptables. Entre sus funciones mas importantes se encuentra el control
inhibitorio, su sustrato neural reside en las zonas ventromedial y orbital (Ardila,

2013).

Por otra parte, tareas neuropsicologicas sensibles a la evaluacion de funciones
ejecutivas emocionales son el stroop, el Test de apuesta de lowa y laberintos, las

cuales se encuentran en la Bateria BANFE (2014).



3. Habilidades de interaccién social

Las habilidades de interaccion social son definidas como una secuenciacion de
conductas repetibles, las cuales se dirigen a un objetivo y estan presupuestas a
objetivos interdependientes, los cuales s6lo son alcanzables por medio de la

interaccion con el otro (Spitzberg, 2003).

Se habla de tres tipos de habilidades que se encuentran implicadas en las
interacciones sociales: las habilidades de codificacion (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 empatia de manera superficial, sin embargo, hay otras habilidades
basicas implicadas para que la comunicacién empatica sea adecuada (Riggio et

al., 1989).

Asi, una habilidad de empatia (emocional) depende de habilidades de sensibilidad
emocional, como de expresividad emocional, mientras que para una habilidad de
empatia (cognitiva) conlleva habilidad de sensibilidad social, pero también
habilidades béasicas de expresion y control social (Riggio et al., 1989). Es decir,
qgue para entender la experiencia emocional del otro y comunicar de manera
adecuada la comprension cognitiva de la posicion del otro, la persona debe tener
herramientas de comunicacion verbal y ser un actor social que tenga la capacidad

de interpretacion.

Los individuos tienen diferentes tipos de interaccidn con sus congéneres estas
actividades tienen una variacion acorde al objetivo y al contexto en el que se

encuentren (Vazquez 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 empatia y las conductas de cooperacion

y competicion.

Dentro de la interaccion social y de acuerdo al modelo de Kelley y Thibaut de
1978, se encuentran las recompensas, las cuales son definidas como experiencias
de interaccion positivas los cuales concluyen en resultados que promueven el
bienestar tanto fisico como emocional, asi como la implementacién del crecimiento
personal, por otra parte, se encuentran los costos, los cuales son definidos como
experiencias de interaccion negativos, los cuales suelen producir dolor fisico,
emocional y/o fracaso (Johnson et al., 2015). Evolutivamente las personas buscan
aguellas interacciones que les brindan experiencias agradables y evitan aquellas

interacciones que suelen ser doloras.

Las interacciones sociales de las cuales se hablard a continuacién son las
conductas competitivas y de cooperacién, elementos de interés para la presente

investigacion.

3.1 Conducta competitiva

La competencia se entiende como la accién o la direccion de la conducta que se
dirige a obtener lo que alguien mas se esta esforzando por conseguir, el objetivo
consiste en ganar y derrotar al contrincante (Deutsch, 2006).

Otra definicién lo menciona como esa situacion donde los individuos realizan un
trabajo contra otros con el fin de alcanzar su objetivo, donde so6lo uno o un grupo

puede lograrlo (Johnson et al., 2015).



Se menciona que la competencia ocurre cuando la estructura de la situacion esta
organizada de tal modo donde los logros de los individuos se correlacionan de
manera negativa, ya que la persona tiene la percepcion que cuando esta logre
completar su objetivo, los demés no lo lograran alcanzar (Johnson et al., 2015).
Asi los individuos realizan un esfuerzo individualista, trabajando por su cuenta con
tal de alcanzar sus objetivos.

Asi, los individuos buscan un resultado que es personalmente beneficioso pero
perjudicial para todos los demas en la situacion. Existen "esfuerzos individualistas”
cuando los individuos trabajan por su cuenta para lograr objetivos no relacionados
con los objetivos de los demas (Johnson et al., 2009). Cuando una situacién se
estructura de forma individualista, no existe correlacion 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). Asi, los individuos buscan un resultado que sea personalmente beneficioso

sin preocuparse por los resultados de los demas.

3.2 Conducta cooperativa

Siguiendo al modelo de Kelley y Thibaut de 1978, las recompensas hacen
referencia a las interacciones de cooperacion, la cual es definida como aquella
accion percibida por el individuo que sirve para potenciar las recompensas
conjuntas, lo cual implica a su vez la minimizacion de los costes conjuntos,
mientras que la competencia se define como aquella accion que maximiza las
recompensas propias, minimizando asi los costes propios en relacion 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

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

La cooperacion es esa accion donde se trabaja en conjunto para una meta
compartida y es esta relacion lo que mantiene la conducta de los sujetos en
constante ayuda (Deutsch, 2006).

Dentro de las caracteristicas de regiones cerebrales de los elementos sociales
mencionados se menciona que la cooperacion contiene algunas bases cerebrales
gue estan asociadas a situaciones sociales, o que se ha observado es la
activacion de zonas prefrontales, mientras que las situaciones sociales de
competicion contienen datos de bases cerebrales asociadas, al competir se lleva a
cabo la activacion del cértex orbitofrontal y el cértex parietal inferior (Decety et al.,
2004).

Los hallazgos concluyen la implicacién de un sistema del procesamiento del yo y
del otro ante una situacién de cooperacién y de competencia, los cuales tienen
distintas regiones neuronales, dependiendo de la naturaleza y del valor de la
recompensa social. La cooperacion brinda un incentivo social y su activacion
corresponde a zonas orbitofrontales derechas, mientras que la competicidon
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 esta estructurada para que se lleve a cabo la

cooperacion (Johnson et al., 2015).



3.3 Empatia
La empatia 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 (Lopez et al., 2014).

En la conceptualizacion de la empatia, esta se entiende como la respuesta
emocional a los estados de otra respuesta emocional o condicion, esto mostrando
una congruencia o una ligereza minima de diferencia entre lo que se siente y lo
gue 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 empatia implica una vision
multidimensional en la cual se identifican dos tipos de empatia; cognitiva y

afectiva. (Davis, 1983).

La empatia cognitiva, se refiere al proceso que realiza una persona por
comprender lo que pasa en la mente de otra persona, haciendo referencia a la
construccion que uno mismo realiza sobre los estados mentales de los demas
(Hogan 1969). También es definida como aquella habilidad donde es posible
explicar y predecir el comportamiento propio y el de los demas, atribuyéndoles
estados mentales independientes, entre los que se encuentran las creencias, los

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

La afectiva es definida como aquella reaccion emocional que tiene un observador
al percibir lo que otra persona se encuentra experimentando o lo que va a

experimentar ante una emocion (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 empatia. De acuerdo con modelos de empatia que se realizan por medio de
simulaciones, una persona logra acceder a la comprensién 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; esta 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 demas, al fallar este hay un déficit empatico (Bird et

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



4. Antecedentes

4.1 Alexitimia, funciones ejecutivas y habilidades de interaccion social.

El interés del presente trabajo se centra en estudiar las funciones ejecutivas y las
habilidades de interaccion social vinculadas al nivel de empatia y las conductas de

cooperacion y competicion.

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 desempefo 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 méas resaltante (Vermeulen et al., 2018).

En un estudio donde el interés era determinar las asociaciones entre alexitimia y
las funciones se observé una correlacion negativa entre el nivel de alexitimia y las
funciones ejecutivas en personas jovenes y en adultos mayores resulto en una
correlacion negativa, donde los adultos mayores que tenian un puntaje mas alto
en la escala de alexitimia tenian un peor rendimiento en pruebas de funciones
ejecutivas, sobre todo en el componente de funcidén ejecutiva verbal en personas
mayores, pero no en jovenes (Santorelli et al., 2015).

La investigacion se llevé a cabo con una poblacién que consto de 65 jévenes y 44
adultos, se evalu6 el funcionamiento cognitivo: funcionamiento ejecutivo (verbal,
visoespacial y global), memoria y el coeficiente intelectual verbal estimado.

Ademas, recogieron indices de alexitimia y depresion.



Se encontr6 una asociacién entre alexitimia y la disfuncion 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 disfuncién ejecutiva.

En relacion con la empatia y la alexitimia diversos estudios han reportado una
correlacion negativa entre estas variables. Adicionalmente, se ha reportado que
las personas con alexitimia muestran menor activacion electrodérmica ante
estimulos con contenido social que sin contenido social, lo que sugiere poco
interés ante dichos estimulos (Martinez Velazquez, et al., 2017). En este sentido,
algunos estudios de conductas sociales se dirigen a evaluar de cooperaciéon y

competicion.

En un estudio se observd que en condiciones sociales las personas tenian mayor
velocidad de respuesta en la condicion de cooperacion e individual, mientras que
en la condicion de cooperacion su desempefio era mas preciso; estas
observaciones son de relevancia ya que la poblacion no presenta ninguna

dificultad y seria lo esperado en poblaciones no clinicas (Lee et al. 2018).

El estudio utilizé una tarea adecuada del juego tetris, donde los participantes
tenian que elegir entre dos fichas la que se adecuara a la posicion izquierda del
tablero. Las condiciones eran tres: individual, cooperativo y competitivo. En la
version cooperativa, los participantes debian ayudar a su compariero eligiendo el
bloque que encajara en el lugar planteado lo mas rapido posible; en la version
competitiva, los participantes tenian la consigna de elegir el bloque inadecuado

esto con la finalidad de bloguear el desempefio 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
empatia, ademas de que por si misma la cooperacion consiste en una actividad
gratificante para las personas. Ademas del desempefio observado, las imagenes

cerebrales reportan una mayor activacion en la situacion social de cooperacion.

Las tareas de inhibicién ante situaciones sociales tienen un procesamiento en la
regulacion conductual y emocional extra, en esta investigacion se observé 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 debian presionar un boton cuando al menos
uno de los cuadros del estimulo fuera de color azul (participante A) o morado
(participante B), inhibiendo su respuesta ante estimulos de otro color. La prueba

se dividia en tres bloques: individual, competencia y cooperacion.

En las situaciones sociales a causa de las interacciones con otros individuos se
requiere una mayor regulacion conductual, esto se observa en los resultados del
articulo. En tareas de esta vertiente de cooperacion los participantes obtuvieron un
mayor numero de aciertos en comparacidn en comparacion con las otras
situaciones, los autores mencionan que esto se puede deber a la relacion de un
exito compartido dandole un peso motivacional diferente; por otra parte en la
condicion de competicion e individual se observdé un menor porcentaje de
inhibiciones correctas y por dltimo el tiempo de respuesta ante la situacion de

cooperacion era mayor, posiblemente debido a la busqueda de un logro conjunto.



5. Planteamiento del problema

La alexitimia es definida como la dificultad que se presenta en la comunicacion,
andlisis e identificacién de sentimientos y experiencias emocionales.

A nivel neuropsicologico, algunos autores han sugerido que las dificultades de las
personas con alexitimia podrian radicar en el funcionamiento ejecutivo,
especificamente el componente verbal.

No obstante, hasta la fecha ningun estudio ha evaluado las FE considerando la
separacion cognitiva- emocional en personas con alexitimia.

En relacion con las habilidades de interaccién social, algunos estudios han
reportado una correlacion negativa entre la empatia y la alexitimia, pero no se ha
precisado cuéles componentes de la empatia son los implicados.

Con respecto a las conductas de cooperacion y competicion algunos estudios han
comparado la ejecucion de conductas cooperativas y competitivas en poblaciones
universitarias sanas y han reportado que hay una mayor precision y velocidad en
situaciones de cooperacion, comparado con la situacién de competencia.

Sin embargo, alun no hay datos en poblacién con alexitimia en tareas de
competencia y cooperacion.

Teniendo en cuenta la importancia de las dificultades emocionales y sociales que
se reportan en personas con alexitimia, es importante precisar las habilidades
neuropsicolégicas tanto emocionales como metacognitivas, y las habilidades
sociales (empatia, cooperacion y competicion) 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, ademas de



evaluar la empatia, y su desempefio en situaciones sociales de competencia y
cooperacion a través de una prueba Flanker Task.

¢ Cudles son las diferencias en el desempefio de tareas de competencia y
cooperacién en personas con y sin alexitimia?

¢, Cudles son las diferencias entre personas con y sin alexitimia en las pruebas
neuropsicoldgicas emocionales y cognitivas?

¢, Cudl es la relacion entre el funcionamiento ejecutivo y su desempefio en tareas
de competencia y cooperacién en personas con y sin alexitimia?

¢, Como se relacion a el nivel de empatia con las evaluaciones realizadas?

5.1 Objetivo del proyecto.

Identificar las diferencias en las funciones ejecutivas, la empatia y el desempefio
de cooperaciéon y competicion ante una tarea de flanker entre participantes con y

sin alexitimia inmersos en una situacion social.

5.2 Objetivos particulares.
e Reconocer las diferencias en funciones ejecutivas emocionales y
metacognitivas entre personas con y sin alexitimia.
e Contrastar el desempefio de una tarea de flanker entre las condiciones
individual, cooperativa y competitiva, dentro de cada grupo.
e Identificar la relacion entre las funciones ejecutivas y el desempefio en la
tarea de Flanker.

¢ l|dentificar la relacién entre la empatia y las evaluaciones realizadas



Hipotesis general: Los participantes con alexitimia tendran menor rendimiento en

las situaciones de cooperacion y competicion que el grupo sin alexitimia.

Los participantes con alto puntaje de alexitimia tendran un menor desempefio en

tareas de funciones ejecutivas emocionales que el grupo sin alexitimia.

Hipotesis particulares: El grupo con bajo puntaje de alexitimia tendran un mejor

desempefio en la condicion de cooperacion que en la condicion de competencia.

Se presentara una correlacién positiva entre FE emocionales y la condicién de

cooperacion.
Variables independientes: Alexitimia, no alexitimia.
Condiciones: Individual, cooperacién y competicion.

Variables dependientes: Puntaje de FE emocional y metacognitivo,
conductuales: tiempo de respuesta y nimero de aciertos, errores y omisiones en

el flanker Task y puntaje de escalas clinicas.



6. Método

6.1 Participantes

La poblacién se conformo por 28 participantes, adultos voluntarios, quienes fueron
reclutados por una invitacion al estudio. De acuerdo con el puntaje en la prueba de

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

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

alexitimia. Puntuacion >61.

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

alexitimia. Puntuacion <21.

6.2 Los criterios de inclusion fueron
Adultos voluntarios entre 20 a 35 afios, con estudios minimos de preparatoria.

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

grupo.

No tener antecedente de alteracidon psiquiatrica y neurol6gica o consumo de

sustancias psicoactivas.

6.3 Criterios de no inclusién

Antecedente de alteracion psiquiatrica y neuroldgica.

Consumo de sustancias psicoactivas.

6.4 Criterios de exclusién

Abandonar el estudio de manera voluntaria.

Consumir alguna bebida energética o con cafeina previo a la evaluacion.

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



6.5 Enfoque, alcance y disefo

El enfoque del estudio es cuasi experimental de tipo cuantitativo, el cual se
caracteriza por la seleccién de grupos con caracteristicas diferentes y recoleccion
de datos, los cuales a través de un andlisis estadistico brindaran las bases para
establecer pautas en los resultados finales (Hernandez et al., 2014). El enfoque se
considera oportuno para la medicion de las variables conductuales, ademas
permitir la comparacion de los resultados entre los grupos. La muestra fue de tipo

no probabilistica.

El alcance fue comparativo, el cual parte de la premisa de llegar a
generalizaciones empiricas y a la comprobaciéon de hipdtesis, mediante la
observacion de la interaccion de dos variables. Se considera al alcance
comparativo oportuno para el disefio debido a la comparacién entre grupos con las

diferentes variables.



6.6 Disefio experimental

Figura 1.

Grupo experimental (A con

Grupo control (B sin alexitimia)

Fase 2.
Aplicacion pruebas neuropsicoldgicas

Fase 3.
Flanker Task individual.

Fase 4.
Flanker Task cooperacion.

Fase 3.
Flanker Task competencia.

alexitimia) - TAS-20. <21
TAS-20. >61 Rackitamiento
Procedimiento experimental
Fase 1.
Si acepta Consentimiento informado Mo acepta "

Fase B.

Aplicacion escala empatia v regulacién emaocional.

Fase 7.
Agradecimientos y despedida.




6.7 Instrumentos

6.7.1 TAS. Escala de Alexitimia de Toronto (Parker et al. 2003) consta de un
cuestionario el cual tiene 20 items, 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 empatia

IRI. La escala de indice de reactividad interpersonal fue elaborada por Davis
(1983). La prueba esta compuesta por 28 items. Integrada por dos componentes
cognitivo y afectivo dividas en cuatro subescalas que constan de 7 items. Las
dimensiones en el componente cognitivo consisten en: toma de perspectiva y
fantasia (anexo 4). El componente afectivo: preocupacion empatica y malestar

personal (Ahuatzin Gonzélez et al., 2019).

6.7.3 Pruebas neuropsicolégicas

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

Fluidez verbal: Estima la capacidad de producir de forma fluida y dentro de un
margen reducido de tiempo el mayor numero de palabras. Categoria semantica:
La indicacion consiste en pedirle a la persona que nombre todos los animales que
pueda en 60 segundos. Categoria 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 numero de palabras

(Ostrosky et al., 2003).

Prueba de digitos en regresion. Esta prueba evalla el volumen de permanencia
en la memoria de trabajo, asi como la atencion. La prueba de digitos consiste en
decirle una serie de digitos 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 cancelacion: Mide la vigilancia, atencién selectiva, velocidad de
procesamiento visual, rastreo, busqueda activa, planeacién, rapidez vy
coordinacion 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).

Clasificacion de cartas. Evalla la estimacién de la capacidad que tiene la
persona para detectar y evitar selecciones de riesgo y la capacidad de detectar y

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

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

Stroop. Evalla inhibicion, planificacion, atencion selectiva y ejecucion 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 categoria A, la persona debe leer las palabras, excepto las que

estan 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, cafe,
verde, azul), el paciente debe ir respondiendo de acuerdo con la indicacién del
evaluador, que cambia de acuerdo con las columnas, la prueba arroja aciertos,

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

Test de apuesta de lowa. Evalla la capacidad para operar en una condicidon
incierta y aprender relaciones riesgo-beneficio., de forma que se realicen
selecciones que sean mas 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 mas pérdidas representan; por otra parte, las
cartas que representan menos pérdida a corto plazo no tienen una cantidad
significativa de ganancias, si a mediano y largo plazo (Flores Lazaro et al., 2014).
Las cartas tienen numeros 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 mas costosos y frecuentes. Se registran los puntos obtenidos,
asi como el porcentaje de riesgo, resultado de promediar las selecciones de cartas
4y5,

Laberintos. Tarea que evalla la capacidad de respetar limites, seguir reglas,
planeacién motriz, asi como la anticipacion 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 lapiz del papel. Se hace un



registro de las veces que no sigue estas indicaciones y del tiempo de ejecucion

(Flores Lazaro et al., 2014).

6.7.4 Tarea Flanker task

The Eriksen Flanker Task. Se trata de una tarea de atencion selectiva e inhibicion.
La prueba consta de una linea de flechas, el flanqueador o el estimulo principal, es
la flecha que se encuentra en medio y los estimulos adyacentes fungen como
distractores, el participante tiene que focalizar su atencion al estimulo objetivo
central, inhibiendo los demas (Garcia Sevilla et al., 2003). El estimulo central sera
congruente cuando la flecha central coincida con las flechas subyacentes mirando
al lado derecho («— <« <« <« <« ) 0 mirando al lado izquierdo ( — — — — — ).
La variante incongruente se dard cuando la flecha central apunte a la direccion
contraria de las flechas que larodean (& —» <«— & = )y ( + + = + <)
Por ultimo la existencia de estimulos neutros donde se encontraré a las flechas de

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

tecla., ( l l — ll )y ( T T <_T T), (Ridderinkhof et al., 2021).

Condiciones

Individual: En este apartado el participante debera conseguir el mayor niumero de
puntos posibles al tiempo que se familiariza con la tarea, las instrucciones

descritas a continuacion seran las mismas para todas las condiciones.

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

adyacentes sera congruente y debe presionar la tecla de direccién derecha.



- = = = =
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Cuando la flecha central no coincida con las flechas adyacentes se considerara
como un estimulo incongruente y se tendra debe presionar la tecla de direccion

izquierda.

<= = =) @ =

- ) = = =

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

arriba o hacia abajo sera un estimulo neutro, no se tendra que presionar nada.
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Cooperacion: En este apartado el participante A tiene que cooperar con el
participante B que se encontrard en el mismo lugar. El participante A, tendra un

aviso en su pantalla que dira lo siguiente:

jCooperal

Trabaja en conjunto con otro participante.

Tendran un marcador global, cada respuesta correcta tendr4 un punto por
participante y por cada error que cometan se restaran 2 puntos a cada

participante.

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

aciertos.

Indicaciones: Para flechas congruentes las cuales miran en la misma direccion,
sera necesario presionar la tecla de direccibn derecha, mientras que, para las
flechas incongruentes, las cuales tienen una direccion diferente a la flecha central,
se debera pulsar la tecla de direccion izquierda, esto se debe realizar lo mas
rapido posible, el tiempo y el acierto sumaran puntos en conjunto con tu

comparfiero.

Competicion: En este apartado el participante A tendra que competir con el

participante B, en su pantalla saldra el siguiente aviso:

iCompite!

Te enfrentards a otro participante, cada respuesta correcta valdra un punto y por

cada error se te restaran dos puntos.



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

reaccion, ganara.

Indicaciones: Para flechas congruentes las cuales miran en la misma direccion,
sera necesario presionar la tecla de direccidbn derecha, mientras que, para las
flechas incongruentes, las cuales tienen una direccion diferente a la flecha central,
se debera pulsar la tecla de direccion izquierda, esto se debe realizar lo mas

rapido posible.

6.7.4 Pruebas clinicas

Escala de Hamilton para la ansiedad (HAS).

Es una escala la cual consta de 14 reactivos, evalla los sintomas sométicos
generales. La escala se puntla de 0 a 4. Se puede obtener dos puntuaciones, la
primera corresponde a la ansiedad psiquica, la segunda a la ansiedad somética
(anexo 3). El rango de la escala va de 0 a 56 puntos (Hamilton, 1959).

Inventario de depresion Beck (BDI).

Evalla los sintomas clinicos presentes en la depresion, asi como la gravedad del
cuadro clinicos. La prueba consta de 13 items, 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 depresion ausente, 5-7
depresion leve, 8-15 depresion moderada y >15 depresion grave.

Fobia social (SPIN).

Escala de autoevaluacién conformada por 17 items en formato Likert de 0 a 4

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



<25: sin sintomas; de 26 a 33: sintomatologia leve; 34 a 40: sintomatologia

moderada; <41 sintomas intensos o0 severos (anexo 6).

6.8 Procedimiento

Para este estudio el procedimiento fue en dos fases. Se comenz6 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 contacté a los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion para

acordar el dia 'y hora y continuar con el procedimiento.

La segunda fase correspondié en hacer una breve entrevista para corroborar los
criterios y se le brind6 el consentimiento informado y una breve explicacion del

estudio.

Luego se comenzé con la aplicacion de las tareas neuropsicologicas.

Posteriormente se aplico la tarea experimental, comenzando con un pilotaje para
cerciorar que quedan claras las instrucciones. Después se aplicdé la condicién
individual, mientras que las condiciones sociales de cooperacion y competencia se

presentaron de forma contrabalanceada.

Por ultimo, se aplicaron las escalas clinicas, y una vez finalizadas se agradeci6 al

participante su colaboracion en la investigacion.



6.9 Analisis estadistico
Con base a los resultados de normalidad de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y
de homogeneidad de Levene (p <.05) nos permite realizar un analisis con las

pruebas paramétricas.

Para la comparacion entre grupos de las pruebas clinicas y neuropsicologicas se
utilizé el estadistico t de Student para muestras independientes. Para las
respuestas conductuales de la tarea de Flanker, el andlisis estadistico se realizo
mediante una ANOVA de 3 factores (2*3*2) correspondientes a las categorias de
grupos (experimental y control), condiciones (individual, cooperacién y competicion
y las categorias (congruente, incongruente), para cada variable dependiente
(tiempos de repuesta, aciertos y errores). La categoria neutra se analiz6 por
separado ya que implicaba una respuesta de omision, y se realiz6 un ANOVA de

(2*3) para dichas variables.

Para todos los analisis 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 clinicas, neuropsicolégicas y conductuales

se empled el estadistico r de Pearson.



7. Resultados

7.1 Resultados de escala TAS-20

De acuerdo con

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.

resultados del

TAS-20,

se encontraron diferencias

Tabla 1. Medias y desviacién estandar por grupo en escala TAS-20

Gl (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: desviacion estandar. * p <.001, ** p<.05

7.2 Resultados de escalas clinicas
En las pruebas clinicas 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 clinicas

Gl (n=14) G2 (n=14) Diferencias
M DE M DE p
HAS 11.6429 7.79158 24.6429 10.02771 Gl<G2*
BDI 5.0714 5.29825 13.8571 7.23089 Gl<G2*
SPIN 14.7143 11.67791 26.2857 11.98992 Gl<G2™

G1: Control, G2: Experimental. M = valor de la media: DE: desviacion estandar. 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 interaccion social

Con respecto a los niveles de empatia 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 desviacion estandar 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: desviacion estandar. TP: Toma
de perspectiva, FS: Fantasia, MP: Malestar personal y PC: Pensamiento concreto. * p

<.001, ** p<.05



En relacién con los resultados conductuales para la variable de aciertos, se
encontrd una interaccion entre categoria (congruente e incongruente) y condicion
(individual, competicion y cooperativa) (f (3.620) 1.867, p<.05), donde se observa
que en la categoria congruente hay menos aciertos en la condicion individual que
en las condiciones de competicion y cooperaciéon. No se presentaron mas

diferencias en esta variable.

Adicionalmente se analizd el tiempo de respuesta total de aciertos y se observo
una diferencia entre las condiciones (individual, competencia y cooperacion) (f
(8.258), 1.921, p<.001), ambos grupos tardan mas tiempo en responder en la
condicion individual en comparacion con la condicién de competencia (p<.05) y de

cooperacion (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 erroneas de la categoria neutra se observaron diferencias entre
grupos, el grupo control mostré6 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 relacion con las omisiones de respuesta se encontré una interaccion entre la
categoria (congruente e incongruente), y la condicion (individual, competicion y
cooperativa) (f (4.088) 1.964, p<.05). Existiendo un mayor niumero de omisiones

de respuesta en la categoria incongruente en la condicion de cooperacién.



7.4 Correlaciones clinicas

Se encontré una correlacion positiva entre la puntuacion 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 depresion de

Beck (r .612, p <.001).
7.5 Correlaciones con pruebas neuropsicoldgicas

Se observé una correlacion positiva entre la subescala de Déficit de Lenguaje

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

Se observé lo siguiente, una correlacion negativa entre la sub-escala de Dificultad
para Identificar Sentimientos del TAS-20 y el puntaje total de la prueba de lowa, (r-
.399, p<.05). Una correlacion positiva del TAS-20 entre la sub-escala de Dificultad
para Identificar Sentimientos y los errores del stroop en la categoria B (r .412,
p<.05). Y por ultimo una correlacion positiva entre la sub-escala de Dificultad para
Identificar Sentimientos y los errores de la prueba de clasificacién de cartas (r

406, p < .05).

También, se encontré una correlacion positiva en la sub-escala de Dificultad para
Identificar Sentimientos del TAS-20 y el porcentaje de riesgo de la prueba de lowa,

(r.488, p < .05).



8. Discusion

El objetivo del presente trabajo fue estudiar el funcionamiento ejecutivo emocional
y metacognitivo en personas con y sin alexitimia, ademas de evaluar las
habilidades de interaccidon social por medio de la empatia, y su desempefio en
competencia y cooperacion a través de una prueba de Flanker Task, ante distintas

situaciones sociales.

8.1 Caracteristicas y pruebas clinicas

La investigacion se centré en conocer las diferencias entre grupos con distintos
niveles de alexitimia (612 y 21<), por lo que se consideré que fueran semejantes
en con respecto a las variables de edad, asi como el nivel de escolaridad. Aunado
a esto, se tomaron en cuenta las variables externas como: antecedentes
psiquiatricos o neurolégicos, no tener un tratamiento farmacolégico al momento de
la evaluacion, no haber consumido alguna sustancia psicoactiva, bebida
energizante o cafeina antes de la evaluacion 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 mas posible a los niveles de

alexitimia.

En relacién con el nivel de alexitimia y la empatia los resultados mostraron
consistencia con estudios previos, en los que se ha reportado una correlaciéon
negativa entre estas variables a partir de las escalas TAS-20 y el IRl (Nam et al.,
2020, Martinez Veladzquez et al.,, 2017). De manera particular en nuestros
resultados encontramos que tal correlacion se asocié solo con la subescala TP, y

adicionalmente se observé una correlacién positiva con la subescala malestar



personal. En otro estudio se present6 también la correlacion entre estas variables
(Banzhaf et al., 2018), lo que respalda la idea que la alexitimia y la empatia son

constructos dicotomicos (Spicer, 2018).

Asimismo, las asociaciones entre las pruebas clinicas evaluadas mostraron
resultados congruentes con estudios previos en los que se ha sefialado 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,
Martinez Veladzquez et al., 2020), la fobia social (Martinez Velazquez et al., 2017,
Martinez Velazquez et al., 2020, Panayiotou et al., 2018, Solmaz et al., 2000) y la
depresion (Banzhaf et al., 2018, Martinez Velazquez et al., 2017, Martinez
Velazquez et al., 2020). Lo anterior sugiere que los sintomas de alexitimia pueden
estar acompafiados con dichas caracteristicas clinicas, sin que necesariamente

haya un diagnastico.

8.2 Pruebas neuropsicoldgicas

En el presente estudio, las diferencias en las pruebas neuropsicoldgicas 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 puntuaciéon total en la prueba de lowa. Estos
resultados son consistentes con estudios donde se realizé un andlisis conductual
en personas con y sin alexitimia en la misma prueba de lowa, (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 encontré una



asociacion en la flexibilidad cognitiva en el grupo de alexitimia el cual tuvo una
mayor cantidad de errores. Tales resultados que empatan con otra investigacion
que a través de un cuestionario de la flexibilidad cognitiva avalan que altos
puntajes de alexitimia estan asociados a un menor desempefio en la flexibilidad
cognitiva (Hashemi Desaki et al., 2018). Esto podria 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 encontré una correlacion entre la puntuacion de la subescala
de alexitimia Déficit de Lenguaje Emocional y los errores tipo stroop cometidos en
la categoria A. Lo anterior podria indicar un fallo en el control inhibitorio asociado a
este componente de la alexitimia. En un estudio previo, se sefalé que las
personas con alto puntaje de alexitimia pueden tener un déficit generalizado en las
funciones ejecutivas (Vermeulen et al., 2018). No obstante, la evaluacion
neuropsicolégica que se realizd en dicho estudio fue por medio de la Evaluacion
Conductual de la Funcion Ejecutiva para Adultos (BRIEF-A), el cual es un
autoreporte y no implica la evaluacién conductual del funcionamiento ejecutivo, lo
gue podria 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.

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

en personas con alexitimia podrian estar asociadas a fallos de inhibicién y no de



manera general. También sugieren que tales fallos podrian vincularse con el
componente del lenguaje emocional y no de forma general con la alexitimia. Sin

embargo, sera conveniente realizar mas estudios al respecto para corroborarlos.

8.3 Conductas de interaccion social

En relacién con la prueba de flanker task ante distintas situaciones sociales, se
observo que los tiempos de respuesta totales en aciertos fueron mas rapidos en
ambas condiciones sociales (competicion y cooperacion) en comparacion con la
individual. Dichos resultados son congruentes con los hallazgos de un estudio
previo con adultos (Lee et al., 2018) o adolescentes sanos (Vazquez Moreno,
2018), en donde se reporté que la velocidad en situaciones de cooperacion fue
mejor que en la individual. Esto sugiere que puede haber un componente
motivacional que acompafa a las conductas sociales, pero no a las individuales y
que particularmente en el presente estudio se mostrdé tanto en situaciones de
cooperacion y competicibn para ambos grupos (con y sin alexitimia). Esto es
respaldado por algunos autores que mencionan que la competicion implica un
mejor rendimiento conductual que hace que la percepcion de la jerarquia social se
aumente, mientras que la cooperacion tiene elementos mas interpersonales entre
los que se encuentra la percepcion de pertenecer, sugiriendo asi un mayor
bienestar general (Balconi et al., 2017). Una posible explicacion de la ausencia de
diferencias entre grupos del actual estudio podria ser la poca interaccién 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 interaccion pudo haber

mermado el peso social que conlleva cooperar y competir.

Aunque las diferencias significativas en la velocidad del procesamiento de
respuesta fueron pequefias, puede interpretarse un mayor nivel de atencion ante
las situaciones sociales para ambos grupos ya que esta reportado en la literatura,
la implicacion que tienen las situaciones sociales, acrecentando incluso por
milisegundos los procesos atencionales en la cooperacion y en la competicion

(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 poblacion. En este sentido, os aportes que brinda el presente estudio son:

1. Se sigue corroborando que la alexitimia tiene caracteristicas clinicas de
depresion ansiedad y fobia social, asi como una asociacién con bajos
puntajes en subescalas de IRI.

2. La velocidad de respuesta en el flanker task es menor en condiciones
sociales (cooperacion y competicion) que individuales.

3. El estudio de las funciones ejecutivas en un grupo con alexitimia mostré
solo algunas deficiencias tanto a nivel metacognitivo y emocional.

4. A nivel emocional, hay indicios de un menor desempefio en la toma de
decisiones, lo cual se asocio con la dificultad de expresar emociones en
el grupo con alexitimia.

5. A nivel metacognitvo se encontr6 un menor desempefio en el control

inhibitorio y flexibilidad cognitiva en el grupo con alexitimia.

En conclusiéon y basandonos en los resultados obtenidos, las personas tienen un
mejor desempefio en las interacciones sociales en el tiempo de respuesta,
ademas de tener mas aciertos una categoria (congruente) en las interacciones
sociales, sin importar su bajo y alto nivel de alexitimia; al evaluar funciones
ejecutivas se encontré 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 interaccion social entre los

participantes, lo cual no permitié vincularse.

Para estudios futuros se recomienda ampliar la muestra del grupo experimental

complejizar la tarea.
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Anexo 1.

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FacuLTaD DE PsicoLoaGia

Carta de consentimiento informado

Por medio de la presente hago constar que doy mi consentimiento para participar como sujeto en el proyecto
“Funciones ejecutivas y conductas sociales” del cual he sido informado (a) por &a psicologa Paulina Samara
Hernandez Fernandez de Lara. para lo cual estoy de acuerdo que me realicen una breve entrevista y me
apliquen una evaluacion que consta de algunas escalas clinicas y una prueba sobre funciones ejecutivas.
Segun se me informd:

« Se me ha explicado que mi participacion consistird en una entrevista clinica, contestar algunas escalas
clinicas, una tarea experimental y la aplicacion de una prueba neuropsicoldgica, el tiempo estimado es
de 60 a 80 minutos aproximados y serd una sola sesion.

« Las pruesbas que me aplicardn no ponen en nesgo mi integridad fisica ylo psicolégica y consta de
responder de manera escrita, en un monitor o de forma verbal.

« El propésito del presente estudio tiene fines meramente cientificos y en ningin momento se vera
amenazada mi dignidad personal.

« Los datos obtenidos a partir de los resultados derivados, asi como los personales proporcionados por mi
se mantendran confidenciales y se utilizaran dentro de los limites legales y éticos y su manejo sera
estrictamente cientifico.

* La participacion en el estudio no implica una responsabilidad legal para mi persona.

Consiento de manera voluntaria mi participacion en este proyecto de investigacidn siempre y cuando pueda
desistir del mismo en cualquier momento y se mantenga en estricta confidencialidad mi nombre y cualquier
informacion que yo proporcione. Este consentimiento no libera a los investigadores y la insttucion que lo respalda
de su responsabilidad ética hacia mi persona.

Pusbla, Pue., a de de 20

Nombre y firma del particpante



Anexo 2.

Lea atentamente cada una de las siguientes 20 afirmaciones acerca de su modo de ser habitual.

Sefiale con wuna X el grado en gue estd de acuerdo o no con las mismas. Conteste lo mas
sinceramente posible.

0 1 2 3 4 5
Totalmenta en Bastante an klas bien en Mas bien de Bastante de Totalmente
desacusrdo desacusrdo desacuesrdo acuerdo acuerdo de acuerdo

1 A menudo esioy confuso con las emaociones que esioy | 0 1 2 3 4 |5
sintiendo

Me es dificil enconirar las palabras comectas para mis | 0 1 2 3 4 |5

2 santimientos

3 Tengo sensaciones fisicas que incluso mi los doctores | O 1 2 3 4 |5
antisndan

4 Soy capaz de exprasar mis sentimientos faciimants 0 1 2 3 4 ]

5 Prefizro analizar los problemas mejor que sdlo describirlos | O 1 2 3 4 |5

& Cuando estoy mal no s& si estoy triste, asustado o | 0 1 2 3 4 5
enfadado

7 A menudo estoy confundido con las sensaciones de mi | O 1 2 3 4 |5
CUEMDD

a Prefierc dejar gque las cosas sucedan solas sin (0 1 2 3 4 |5
preguntarme por qué suceden de ese modo

g Tengo sentimientos que casi no puedo identificar 0 1 2 3 4 5
10 Estar en contacio con las emociones es esencial i) 1 2 3 4 |5
11 Me es dificil expresar ko que siento acerca de las personas | 0 1 2 3 4 ]
12 La gente me dice que exprese mas mis senfimisntos 0 1 2 3 4 |5
13 Mo s& que pasa deniro de mi 0 1 2 3 4 |5
14 A menudo no 5& por qué estoy enfadado 0 1 2 3 4 |5

15 Prefiero hablar con la gente de sus actividades diarias | O 1 2 3 4 |5
mejor que de sus sentimienios

Prefizro var espectaculos simples, pero entretenidos, que | O 1 2 3 4 |5

16 A
profundos dramas psicoldgicos

17 Me es dificl revelar mis sentimientos mas profundos | O 1 2 3 4 5
incluso a mis amigos intimos

18 Puedo sentirme cercano a alguien, incluso en momenios | 0 1 2 3 4 ]
de silencio

19 Encuentro 0til examinar mis senfimientos para resolver | O 1 2 3 4 |5

problemas personalkes

Anglizar y buscar significedos profundos a peliculas, | O 1 2 3 4 |5
20 | espectdculos o entretenimienios disminuye el placer de
disfrutaros

Mombre: Mimero de contacto:




Anexo 3.

Definicién operativa de los items

1. Humor ansteso (inquietud. espera de lo peor, aprension [anticipacion temerosa), irritabilidad)

2. Tension (sensacion de tension. fatigabilidad, imposibilidad de relajarse. Hanto facil, temblor,
sensacion de no poder quedarse en un lugar)

3. Miedos (a la oscuridad, a la desconocida, a quedarse solo, a los animales grandes,
a las multitudes, etc.) L

4. Insomnio (dificultad para conciliar el suefio, suefio interrumpido, suefio no satisfactorio
con cansancio al despertar, malos suefios, pesadillas, terrores noctumos)

5. Funciones Intelectuales (dificultad de concentracion, malka memoria)

6. Humor de disfruta
deprhib([;:a iuﬁ&“mmmmmm

7. Sintomas somiticos generales (musculares) (dolores y molestias musculares, rigidez muscular,
sacudidas dlénicas, rechinar de dientes, voz poco firme o insegura)

8 smmmm)mammmm

o escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo)
9. Sintomas cardiovasculares dolores en el
e (taquicardia, palpitaciones, en el pecho,

10. Sintomas respiratorios (peso en el pecho o sensacion de opresion toracica,
sensacion de ahogo, suspiros, falta de aire)

12. Sintomas genitourinarios (amenorrea. metrorragia. micciones frecuentes, urgencia
de la miccion, desarrollo de frigidez eyaculacion precoz. impotencia)

13. Sintomas del sistema nerviaso auténomo (sequedad de boca, enrojecimiento, palidez,
sudoracion excesiva, vértigos, cefaleas de tension, piloereccion)

14. Comportamiento durante la entrevista
Ganntdaﬂuoanmnmhc&mdnmmdehmafm
los dedos, aprieta los pufios, inestabilidad, postura cambiante, temblor de manos,

20 resp./min. reflejos tendinosas vivos. temblor, Mpnpihtlmhlnﬁ.
Salocioniss pelpeliesies




Anexo 4.

verwion del 51 para la poblacon mexicana

Instrucciones

Lee atertamente cada una de |

t ribe elgiendo ba puntuac

1 ComPruraencis fartaues ¢ kraging 2s caiat Gue me podeian sacedsr.

ferturada: oe o

3 Awecws ercuentyo Aicl ver las canas Cesc of punto de viits de loe Semae.

L e o ana sowla

T. oy yno tanto, cuwndo ves ena peliculs u s de Seatro.

11 Aweces interts comarender major 3 I8 Avipo b VIendo lat conas Seide W perpecties.

1w e

15 Cunnda weo gue slpuaen e evti haciends dafda, thends & sstar tranguiicl a)

18 "

15 S matoy segaro e teser s rasen, mecho thrrpo ! 20 co
et

15 4 )

1T. Eetar om wna uity arguatia

18 Cusndo Py A 3

19. Morrralwnts soy raay ofe a -

0 o =

71 Creo guw anloda aprecar per T

22. e padrk

23 Cumnda veo W busra pebcuta, me ox Scl Jorerne en of ugar del pestagonists

34 Turde

13 Cuande witzy dugaitads con sigden Noorsdywnts iMentsc pPOrerTes 89 1 kipar por 31 momerts.

236, Cunnds s " i
= =i

IT. Cumnda weo 3 digaen gue recedts syute on vra me

I8 Avtes e -

Mot for TP itewn 3,8, 50,29, 21 25 y 20 FS Rerra 1,35, 7,02, 28, 23 20, 0C Rwrma 3,4, 6, 13,34, 18, 20 y 22, PR dwema 8,
10, 57,15, 2 y 17, La puntuacin s realtzs de forma wersa 3,4, 3.2, 5] para tos e sepathos, koo coales son 34,7, 12,13,
1458 10y




Anexo 5.

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)
Nombie S i R Estado Civil.................. Bdad:............... Sexo
COCOPIMIOR oo s asgaavasazayass o5 . Educacion:..........c.coanuees Fecha...............

Instrucciones: Este cucstionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de cllos cuidadosamente. Lucgo clija uno de cada grupo. ¢l que mejor
describa el modo como se ha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado clegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parccen igualmente apropiados, margque ¢l nimero més
alto. Verifigue que no haya elegido mis de uno por grupo, incluyendo ¢l item 16 (cambios

en los hibitos de Suefio) v el item 18 (cambios en ¢l apetito)

I. Tristeza

hecho.

0 No me sicnto triste.

1 Me siento triste gran parte del ticmpo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mds desalentado respecto de mi futuro que lo que solfa estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

| He fracasado mis de lo que hubicra debido.

2 Cuando miro hacia atris. veo muchos fracasos.
3 Siento gue como persona soy un fracaso total,

Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningiin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber



2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 No siento que este siendo castigado
1 Sicnto que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que sicmpre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepeionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi misme.

8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mis de lo habitual
1 Estoy mds critico conmigo mismo de lo que solia estado
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin peasamicnto de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Mc mataria si tuviern la oportunidad de hacerlo.

10, Lianto
0 No lloro més de lo gue solia hacerlo.
1 Lloro mis de lo que solfa hacerdo
2 Lloro por cualquier pequeficz.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién
0 No estoy mis inguicto o tenso que lo habitual.
1 Me siento més inquicto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquicto o agitado que me es dificil quedarme quicto
3 Estoy tan inquicto o agitado que tengo que cstar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido ¢l interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas 0 cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3.Mc es dificil interesarme por algo.

13, Indecision

Puntaje Total:




0 Tomo mis propias decisiones tan bicn como sicmpre.

1

i

3

Me resulta mis dificil que de costumbre tomar decisiones
Encuentro mucha mis dificultad que antes para tomar decisiones.
Tengo problemas para tomar cualguicr decisidn.

14. Desvalorizaciin
0 Mo siento que yo no sea valioso

Mo me considers a mi mismao tan valioso v dtil como solla considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3

Siento que no valgo nada

15, Pérdida de Emergis
() Tengo tanta energia como siempre.

2
3

. Tengo menos encrzia que la que solia tener.
. No tengo suficiente encrzia para hacer demasiado
. No tengo energia suficicnte para hacer nada.

L, Cambios en kes Hibitos de Sueno
N0 he experimemado ningin cambio en mis hébitos de suefio.

1
1
2
2
3

*. Duermo un poco méds que lo habitwal.

b. Duermo un poco menos gque lo habitual,
a Duermo mucho mis que lo habitual.

b. Duermo mucho menos gue ko habitual
*. Duerme la mayor parte del dia

3b. Me despierio 1-2 horas mis temprano v no pucdo volver a dormirme

17, Trritabilidad
0} Mo estoy tan iritable que lo habitual.

1
2
3

Estoy mds irritable que lo habitual.
Estoy mucho mes imitable que lo habitual.
Estoy irritable todo el tiempo.

18, Cambios en el Apetito
N0 he experimentado ningiin cambio en mi apetito.

1
l
2

2
3
3

*. Mi apetito es un poco menor que Jo habitwal.
b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
a. Mi apetito es mucho menor que antes.

b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

* . Ko tengo apetito en absoluto,

b. Quiero comer todo el dia

19, Dificoltad de Concentracisn
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

b ]

Mo puedo concentrarme tan bien como habitualmente
Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada



Anexo 6

S.P.IN,
INVENTARIO DE FOBIA SOCIAL
ROMBRE EDAD.
SEXD FECHA

Por faver evalie en qué medida los siguenies problemas lo han molestado duranke  Glima semana.
Haga una sola Manca para cada sRuackin y aseginese o contestar tados log ilems,

PARA  APEMAS UNPOCO  WUCHD  EXTREMADS.

MR MENTE
o | 1 3 i
1. Tengo miedo a las personas de auloridad o o o0 0O o
2. M molesta ruborizanme frente & la genba. o o a a a
3. L5 fieilas 106 evenikos 50ciales me asustan. o o o a a
4. Evita habilar ¢ personas que i CoNEED. o m] o o a
5. Tema mucha ser crifcado. o o O o o
. El mindo al ridiculo hace que evile hacor cogas o
Malare 3 o gre a O a a a
T. Transpirar fnnie 3 la gente me mabesta, a O o a o
8. Evitoira fiesias. o o u] m] o
0. Evito actvidades en ls cusles o soy & cenin da
o o o o o
1. Mg Bustn habiar con extratos, o o o o a
11, Eviln lener que da distursos. o ) () ) a
12. Harla cuslwier cosa pa evitr serorticads, 0 O n] o o
13, Cusndo estoy mdeada da ganks tBngo [m| o o o (m|
palptaciones.
14. Tanga misdo de hacer cosas cuando alguien
putdt pstar miranda, o o o 0O |
15, El nidiculo o pasar por lonio 50N Mis peones
’ o O o m] o
16 Evitn hablar con personas de sutondad. o o u] (m] o
17. Tamblar o agharme frents @ olrog es angustianle [ o o o o



