UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE PSICOLOGIA

TESIS

MECANISMOS COGNITIVOS DE RECONOCIMIENTO DE INFORMACION
EMOCIONAL EN JOVENES CON Y SIN ALEXITIMIA

PRESENTADA POR
VANIA LETICIA MARTINEZ LOPEZ

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE

MAESTRIA EN CIENCIAS CON ORIENTACION EN COGNICION Y EDUCACION

MAYO 2024



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

FACULTAD DE PSICOLOGIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO

MAESTRIA EN CIENCIAS CON ORIENTACION EN COGNICION Y EDUCACION

MECANISMOS COGNITIVOS DE RECONOCIMIENTO DE INFORMACION
EMOCIONAL EN JOVENES CON Y SIN ALEXITIMIA

TESIS COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENER EL GRADO DE MAESTRIA
EN CIENCIAS

PRESENTA
VANIA LETICIA MARTINEZ LOPEZ

DIRECTOR(A) DE TESIS:
DRA. CLAUDIA CASTRO CAMPOS

MONTERREY, N. L., MEXICO, 03 DE MAYO DE 2024



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE PSICOLOGIA
SUBDIRECCION DE POSGRADO

MAESTRIA EN CIENCIAS CON ORIENTACION EN COGNICION Y EDUCACION

La tesis titulada “MECANISMOS COGNITIVOS DE RECONOCIMIENTO DE
INFORMACION EMOCIONAL EN JOVENES CON Y SIN ALEXITIMIA” que presenta

Vania Leticia Martinez Lopez ha sido aprobada por el Comité de Tesis.

Dra. Claudia Castro Campos

Directora de Tesis

Dra. Maria Guadalupe Villarreal Trevifio

Revisora de Tesis

Dra. Martha Patricia Sanchez Miranda

Revisora de Tesis

Monterrey, Nuevo Ledn, México, 3 de mayo de 2024



Dedicatoria

“Quiero dedicarte estos versos
ya que con hechos no puedo;
escasas son mis palabras,

pero profundos mis sentimientos.”

(Martinez, 2016).

Dedico esta tesis a Dios y a las personas que creyeron en mi.
A todos aquellos que dudaron: aqui estoy, aunque muchas veces pensé en rendirme durante el

camino.



Agradecimientos

Agradezco a Dios por su amor tan grande y perfecto.
A mis papas: Rafael y Consuelo, por su incondicional afecto.
A mis hermanas: Mayra y Aurora, por sus alegrias y temperamento.

A Remy por creer en mi en todo momento.

A la Dra. Claudia por su paciencia y sabiduria.
A Ana Lucia y Liliana por ser mis guias.
A mi fortaleza, por las lecciones de la vida.

A mi depresion y alexitimia, al optar por esta linea...

Agradezco a CONACYT y a la Facultad de Psicologia de la Universidad Auténoma de Nuevo

Ledn por permitirme ser parte de su programa de becas.

A mi comité de tesis:

Nuevamente, a la Dra. Claudia Castro por asesorarme, motivarme durante el curso de la tesis y
darme la oportunidad de utilizar el instrumento de medicién y apoyarme con estudiantes.

A la Dra. Lupita Villarreal por ayudarme a ampliar la muestra.

A la Dra. Martha Patricia Sanchez por ensefarme el analisis de resultados.

Al Laboratorio de Ciencia Cognitiva por ayudarme en la aplicacion de los instrumentos.

A los investigadores que me apoyaron sin que se dieran cuenta:

A la Dra. Lupita Morales por su ensefanza a traveés de su libros e investigaciones.

Al Dr. Ernesto Lépez, QEPD, por su trascendencia en la psicologia, investigacion, educacion y

en la medicion de la facilitacion afectiva.



Resumen

Para medir el reconocimiento de informacion emocional se utilizan diferentes herramientas, una
de ellas es la facilitacion afectiva, que mide la latencia de respuesta ante dos estimulos, ya sean
congruentes o incongruentes entre si. La depresién y la alexitimia pueden impedir este
reconocimiento. La alexitimia es la dificultad para identificar y describir las emociones, asi como
un pensamiento externamente orientado, repercutiendo en la cognicion y el afecto. Se pretendio
evaluar el reconocimiento de estimulos emocionales entre jovenes de 18 a 31 afios con alexitimia
y sin alexitimia. De 316 encuestados, 39 participaron en la medicién implicita al identificar si la
expresion facial tiene o no emocion. Las personas con alexitimia resultaron con puntuaciones
altas en depresion, clasificandose en tres grupos en: 1) alexitimia y depresion (con 14 personas),
2) depresién (con 10 participantes) y 3) sin alexitimia y sin depresion (con 15 personas). Los
resultados mostraron que el grupo con alexitimia y depresién es el que demora mas en identificar
la emocion que la no emocion, aceptandose la hipotesis 1. Los tres grupos presentaron mayor
tiempo de reaccién en identificar las emociones negativas que las positivas. La hipotesis 2 se
acepta debido a que las personas sin alexitimia ni depresién son las que identifican con mayor
rapidez dichas expresiones emocionales, seguidas por las personas con alexitimia y depresion.
Este estudio se llevé a cabo via remota debido al confinamiento por COVID-19. Una posible
réplica de este estudio en diferentes condiciones sociales pudiera esclarecer las variables

externas asociadas con la alexitimia y la depresion.

Palabras clave: Reconocimiento de informacién emocional, facilitacion afectiva, alexitimia,

depresion.



Abstract

To measure the recognition of emotional information, different tools are used, such as affective
priming, which measures the latency of response of two stimuli, whether congruent or incongruent
with each other. Depression and alexithymia can impede recognition. Alexithymia is the difficulty
in identifying and describing emotions, as well as externally oriented thinking, impacting on
cognition and affection. It was intended to evaluate the recognition of emotional stimuli among
young people from 18 to 31 years old with alexithymia and without alexithymia. Of 316
respondents, 39 participated in the implicit measurement by identifying whether the facial
expression has emotion. People with alexithymia had high scores in depression, classified into
three groups: 1) alexithymia and depression (14 people), 2) depression (10 participants) and 3)
without alexithymia and without depression (15 people). The results showed that the group with
alexithymia and depression is the one that takes longer to identify the emotion than the non-
emotion, accepting hypothesis 1. The three groups performed a longer reaction time in identifying
the negative emotions than the positive ones. Hypothesis 2 is accepted due to people without
alexithymia or depression are the quickest in identify these emotional expressions, followed by
people with alexithymia and depression. This study was carried out remotely because of the
confinement by COVID-19. A possible replication of this study in different social conditions could

clarify the external variables associated with alexithymia and depression.

Key words: Recognition of emotional information, affective priming, alexithymia, depression.
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l. Introduccion

Las emociones han llamado la atencion de diferentes autores para tratar de
conceptualizarlas y delimitarlas a lo largo de la historia. En la Antigua Grecia, fildsofos como
Aristoteles relacionaban ciertas emociones con el dolor, por ejemplo, la compasién y la colera
(Konstan, 2004). Posteriormente, Descartes sugirié que el afecto puede estar ligado a la razén
y también ser automatico y fuera de la voluntad (Lopez, 2009). Relaciones estudiadas

sistematicamente en época posterior.

En el siglo XIX, el estudio del procesamiento de informacién afectiva fue identificado con
las observaciones de las expresiones emocionales a través del rostro en humanos y animales
(Darwin, 1872), aunque fue desarrollado ampliamente hace algunas décadas (Ekman, 2009).
Actualmente se utiliza el paradigma de la facilitacion afectiva, que mide la valencia emocional
polarizada a través de tiempos de reaccion. Esta técnica inicié de manera linglistica y también

utilizada con otros estimulos como las imagenes (Lopez, 2009).

Estudios mas recientes muestran que el reconocimiento de expresiones faciales
emocionales puede ser satisfactorio en individuos sanos, fendmeno que no sucede en
personas con algun impedimento emocional (Nook et al., 2015). Por ejemplo, las dificultades
emocionales se han identificado en diferentes patologias, como en la depresion, la
esquizofrenia, el espectro autista y la alexitimia (Cook et al., 2013; Manelis et al., 2019;
Quintero et al., 2015; Suarez, 2018; Tranter et al., 2009). Esta ultima tiene relacion con la baja

empatia cognitiva y poco reconocimiento de la emocion (Banzhaf et al., 2018).

La alexitimia es descrita en tres dimensiones, que son la dificultad para identificar
emociones, dificultad para expresar las emociones y un pensamiento externamente orientado
(APA, 2010). Este constructo ha sido relacionado con el procesamiento afectivo, que cumple

una funcién mediadora hacia la autoevaluacién de la respuesta emocional (Sanchez-Garcia et
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al., 2010). Ademas, las personas con alexitimia se involucran en menor medida con el
reconocimiento de imagenes que representan alegria y bienestar que los grupos no clinicos

(Sanchez-Garcia et al., 2011).

Desde el paradigma de la alexitimia de las tres dimensiones (Bagby et al., 1994a; Bagby
et al, 1994b, Taylor, 2018), el afecto positivo es relevante, aunque hay una tendencia hacia el
afecto negativo. Las personas con dificultades para describir sentimientos experimentan con
menor intensidad el afecto positivo con una pequena relacién entre el afecto positivo explicito y
el pensamiento externamente orientado (Fantini-Hauwel et al., 2015). Por otra parte, las
dificultades para identificar y describir sentimientos, siendo las otras dos dimensiones, estan
relacionadas positivamente con el afecto negativo (Epifanio et al., 2018), pero no con la

intensidad (Suslow y Donges, 2017).

Otra teoria, propuesta por Vost y Bermond (2001), menciona que hay diferentes tipos de
alexitimia de acuerdo con su intensidad, es decir, alta y baja (Bermond et al., 2010). Las
personas con altos niveles de alexitimia tienen dificultades en identificar el enojo, indicando que
la expresion pertenece al disgusto (Berenbaum y Prince, 1994). El reconocimiento facial de
enojo se toma como expresiones de dolor, sin encontrar dificultad para reconocer las
emociones basicas, siendo enojo, disgusto, alegria, tristeza, miedo y sorpresa (Di Tella et al.,

2018; Ekman, 2009).

Desde el area neurocognitiva, el procesamiento de expresiones faciales emocionales
esta relacionado con la alexitimia a través de areas cerebrales (Reker et al., 2010), como la
amigdala, que tiene anormalidades en personas con alexitimia y la agresion reactiva,
suponiendo una asociacion entre estas dos caracteristicas (Farah et al., 2018). No obstante, la
amigdala y la psicopatia no estan relacionadas con un procesamiento disfuncional en el

reconocimiento de expresiones de enojo en los trastornos de conducta y el Trastorno por
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Déficit de Atencién/Hiperactividad (Ewbank et al., 2018).

La informacién actual del procesamiento automatico de informacion emocional y la
alexitimia puede ser contradictoria. Particularmente, se encontré que el alto nivel de alexitimia
esta relacionado con la incongruencia en la facilitacién de expresiones como felicidad, temor y
enojo (Rosenberg et al., 2020). No obstante, el tiempo de reaccion es menor ante las caras
enojadas que las caras felices, sin notar diferencias significativas de reconocimiento en caras
enojadas entre muestras de alta y baja alexitimia (Takahashi et al., 2015). Por lo tanto, se

requiere estudiar la comparacion entre estas dos variables.

El presente documento esta compuesto por el analisis tedrico, es decir, por los
antecedentes pertinentes del reconocimiento de las expresiones faciales, a partir de este
momento llamado “Reconocimiento de informacién emocional”, y de la alexitimia, los objetivos
comparando dichas variables e hipotetizando sus diferencias. El marco de referencia tedrica
integra las diferentes teorias y modelos en las que se han abordado las expresiones faciales

emocionales y la alexitimia, mencionando los estudios relevantes a lo largo de las décadas.

La metodologia implica el disefio de investigacion, las caracteristicas de la muestra, los
instrumentos que incluyen la facilitacion afectiva en personas con y sin alexitimia, el
procedimiento detallado y el analisis de datos a utilizar durante el presente estudio. Se

elaboran e interpretan los resultados para realizar la discusién y conclusion pertinentes.

A continuacién, se describe la problematica actual sobre el estudio del reconocimiento
de informacion emocional y la alexitimia desde la psicologia cognitiva, puntualmente, desde la

Teoria del Procesamiento Humano de Informacion.
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Definicion del Problema

Los diferentes aspectos que estan vinculados con la alexitimia, como la prevalencia,
incidencia y factores sociodemograficos a niveles mundial, latinoamericano y regional no se
encuentran estrictamente establecidos. Sin embargo, la literatura reporta algunos datos

consistentes en articulos cientificos, como se muestran a continuacion.

Las edades de aquellos que presentan dificultades en el reconocimiento de las
emociones varian en algunos estudios. Por ejemplo, se muestra frecuentemente a los adultos
mayores con esta dificultad (Honkalampi et al., 2000; Honkalampi et al., 2010; Mattila et al.,
2006). No obstante, el 24.1% de los adolescentes tiene niveles altos de alexitimia (Lozano,
2014). Es necesario considerar que esta dificultad pudiera existir en personas de diferentes

edades, desde jovenes hasta adultos mayores.

Las caracteristicas sociodemograficas en la alexitimia coinciden en un estatus
socioecondmico y educativo bajo, asi como diferencias de género. Por ejemplo, 70% de los
participantes con nivel educativo bajo fueron categorizados con alexitimia, y, de ellos, el 66%
mostraron afecto negativo e inhibicion social (Epifanio et al., 2018). Estas caracteristicas se
relacionan con discapacidad laboral (Honkalampi et al., 2010) y mayor presencia en hombres
(Honkalampi et al., 2000; Salminen et al., 1999); aunque también se han identificado mayor
cantidad de mujeres con alexitimia y durante la adolescencia (Barrios et al., 2015; Tang et al.,
2020). La prevalencia se encuentra alrededor del 10% en la poblacién general (Salminen et al.,

1999).

Ademas, la alexitimia podria ser un factor de riesgo para desarrollar algunos trastornos
mentales. La ansiedad y la depresion son algunos ejemplos (Barrios et al., 2015). Las personas
con depresion mayor presentan estrés con mas frecuencia si también tienen alexitimia

(Banzhaf et al., 2018). Por otra parte, considerando solamente la dificultad para identificar
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sentimientos, existe una relacion con el desarrollo de psicopatia (Kajanoja et al., 2017),

igualmente con la ira y el afecto negativo (Miaja, 2014).

Las estadisticas a nivel mundial sobre la Alexitimia en diversos estudios reportan ciertas
variables y comorbilidades, como la depresion mayor y el alcoholismo. En una muestra de
Finlandia, el 10.3% tenia depresion, mayormente en hombres (Honkalampi et al., 2000;
Salminen et al., 1999). Entre 1998 y 2005, el 14.8% ademas tenia trastornos de la
personalidad. En Polonia, el 56% tenia alexitimia, de este porcentaje, el 25.16% reportaron
problematicas familiares y el 8% problemas de alcoholismo (Janiec et al., 2019). Este ultimo
también esta presente en personas con fatiga emocional laboral alta en poblacion libanesa
(Lahoud et al., 2019). En consumo de drogas, aproximadamente el 50% tiene rasgos de
personalidad relacionados con la alexitimia, el 25% no los presenta, mientras que en el 25%

restante pudieran presentarse estas caracteristicas (Garcia et al., 2016).

En esta linea, hay otros factores relacionados con la alexitimia, como la privacién de la
libertad, haber vivido desastres naturales y ser adolescente. En China, el 31.4% de prisioneros
tuvieron mayor alexitimia que una poblaciéon adulta normal en la informacion recopilada durante
el periodo de 2003 a 2007 (Chen et al., 2017). Hay puntuaciones altas, 36.6%, y moderadas,
38.6%, en una muestra adolescente, siendo el 40.1% de 14 afios (Ng y Chan, 2020). Los
efectos psicoldgicos posteriores al terremoto Wenchuan de 2008 mostraron que, en los
adolescentes con edades de 15 a 18 afos, el 6.7% presentaba alexitimia, con la particularidad
de ser hijos unicos (Tang et al., 2020). En cuanto a Latinoamérica, en personas privadas de su
libertad en Ecuador, se interpreta que, a mayor nivel de alexitimia, mayor sintomatologia de

depresion (Chicaiza, 2017).

En México existen pocos estudios que abordan el tema de la alexitimia. Sin embargo,

en una poblacion con consumo de drogas se relaciona con rasgos de personalidad alexitimica,



16

obteniendo significancia baja al realizar un analisis por sexo y el tipo de sustancia (Garcia et
al., 2016). En Nuevo Leon, precisamente en Monterrey, hay una asociacién débil entre la
deseabilidad social y la alexitimia, que se altera en menor medida su imagen que aquellas
personas sin alexitimia (Moral de la Rubia, 2008b). Otro estudio nuevoleonense estudia la

alexitimia en una muestra oncoldgica, correlacionandose con el afecto negativo (Miaja, 2014).

Con respecto a la asociaciéon de conductas agresivas y la impulsividad con la alexitimia
se reportan inconsistencias. Por un lado, hay repercusiones de la dificultad para identificar y
regular las emociones (De Schutter et al., 2016; Farah et al., 2018; Hahn et al., 2019). Sin
embargo, al considerar la afectividad, no existe dicha relacion (Velotti et al., 2016). Ademas, al
haber depresién y alexitimia en una relacion de pareja, puede encontrarse violencia con pocos
recursos de empatia y afecto (Moral de la Rubia y Ramos Basurto, 2015a; Moral de la Rubia y

Ramos Basurto, 2015b).

Actualmente, la alexitimia ha ocasionado problemas alimenticios durante el
confinamiento por COVID-19, actuando como regulador de emociones negativas. Por otra
parte, en el mismo periodo, se ha documentado que esta ligada con una mejor calidad de vida,

mas que la ansiedad o la depresién (Cecchetto et al., 2021; Panayiotou et al., 2021).

La alexitimia en alto nivel puede provocar una baja identificacion en el reconocimiento
de informacion emocional. No hay una interpretacién emocional adecuada, a pesar de que se
puede percibir la informacién de las expresiones faciales (Cook et al., 2013). Hay un riesgo de
agresion durante emociones intensas, incluso aunque éstas sean positivas (Hanh et al., 2019),
asi como un procesamiento disfuncional en el reconocimiento de caras felices (Takahashi et al.,

2015).

En estudiantes de diversas facultades, se muestran diferencias en el reconocimiento de

informacion emocional. Aquellos de psicologia tienen mayor dificultad en reconocer las
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expresiones de sorpresa e igualmente el enojo, siendo en menor medida los problemas para
reconocer la felicidad y el asco. Por el contrario, en comparacion con otras facultades y
residentes de psiquiatria, estos ultimos pueden acertar en el procesamiento de informacion
emocional, obteniendo mayores puntuaciones de miedo, asi como disgusto para aquellos que
presentan sintomas de ansiedad y obsesion-compulsiéon, respectivamente (Arango et al., 2013;

Ortega, 2014).

Siguiendo un proceso similar con el reconocimiento de informacion emocional y no
emocional ¢qué se obtendria si se compara el reconocimiento emocional y no emocional en
personas con alexitimia? El siguiente estudio pretende conocer si hay diferencias a través de la

facilitacion afectiva.

Justificacion de la Investigacion

Los hallazgos encontrados sobre la alexitimia se han centrado en poblacion con
comorbilidad psiquiatrica, como depresion (Chicaiza, 2017; McGillivray et al., 2017) y consumo
de sustancias adictivas (Garcia et al. 2016; Lahoud et al., 2019). Sin embargo, pocos estudios
se han realizado en poblacién juvenil en el estado de Nuevo Ledn. En este sentido, este
estudio aportara una identificacion de alexitimia en poblacion estudiantil juvenil en el area

metropolitana de Monterrey.

Los adolescentes o jovenes con alexitimia tienen mayor riesgo de presentar conductas
autolesivas no suicidas, sobre todo en la dificultad para identificar y describir los sentimientos.
El riesgo de consumir alcohol es mayor en aquellos con pensamiento externamente orientado
(Greene et al., 2020), por lo que el presente estudio podria identificar a jévenes con alexitimia y

riesgo de conductas autodestructivas, como autolesiones y consumo excesivo de alcohol.

Pocos estudios relacionan las variables de alexitimia y el reconocimiento automatico de

informacion emocional. Hay una alta vulnerabilidad de considerar episodios de mania en
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hombres con dificultades para percibir la intensidad del afecto positivo, realizando predicciones
para el reconocimiento de emociones (Fantini-Hauwel et al., 2015). La Escala de Alexitimia de
Toronto (TAS-20) puede predecir dicho reconocimiento (lhme et al., 2014). En este estudio se
utilizara esta escala aunada al Cuestionario Bermond-Vorst alexithymia Questionnaire (BVAQ)

y un software de facilitacion afectiva en la poblacién nuevoleonense.

La técnica de facilitacién afectiva se ha utilizado para medir otros aspectos. En la
ansiedad de apego y el procesamiento automatico de reconocimiento emocional se estudié
desde una perspectiva semantica (Donges et al., 2015). Por otro lado, en el Trastorno de
Adaptacion resultd con mas dificultad para decodificar el reconocimiento de informacién
emocional que en el Trastorno Depresivo Mayor recurrente (Scibelli et al., 2016). En los
trastornos genéticos, especificamente en el Sindrome de Down, los hallazgos muestran
dificultad en reconocer las emociones negativas, como el enojo (Morales y Lopez, 2005). De
los ejemplos anteriores se percibe que esta técnica no se ha utilizado en poblacion con

alexitimia.

Este estudio podria canalizar a aquellos jovenes con riesgo de consumo de sustancias
adictivas (Garcia et al., 2016), violencia en la pareja (Moral de la Rubia y Ramos Basurto,
2015a; Moral de la Rubia y Ramos Basurto, 2015b) o alguna otra problematica psiquiatrica
(McGillivray et al., 2017) al identificarlos con dificultades en el reconocimiento automatico de

informacion emocional, asi como la identificaciéon de sus propias emociones.

Para los centros de salud sera importante detectar la alexitimia para la prevencion de
posibles diagnoésticos psiquiatricos, lo que favorece la economia de Monterrey debido a los
gastos que conlleva las consecuencias sanitarias (Noticias ONU, 2018), ya que autores como
Rufer et al. (2014) muestran que el porcentaje de las personas con alexitimia es mayor en la

poblaciéon que no esta en tratamiento que aquellos que si lo estan.
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La alexitimia es estudiada en diferentes poblaciones y frecuentemente utilizando la
medicion explicita. El presente trabajo tiene como objetivo el procesamiento automatico en
personas con alexitimia y sin alexitimia desde la medicion implicita. La relevancia de dicho

estudio radica en el posible inicio de un nuevo abordaje del constructo en cuestion.

Objetivos

Objetivo General
Comparar el reconocimiento de informacién emocional y no emocional en jovenes con
alexitimia y depresion, con depresion, y con alexitimia y sin alexitimia ni depresién a través del

procesamiento automatico, utilizando la facilitacién afectiva en formato de imagenes.

Objetivos Especificos

1. Comparar patrones de respuesta en tareas de reconocimiento emocional y no
emocional en personas con alexitimia y depresion, con depresion, y con alexitimia y sin

alexitimia ni depresion.

2. Comparar el procesamiento de emociones positivas y negativas en participantes con

alexitimia y depresion, con depresion, y con alexitimia y sin alexitimia ni depresion.

Hipétesis y Preguntas de Investigacion

La primera pregunta de investigacion corresponde a identificar las caracteristicas
cognitivas en personas con alexitimia en el reconocimiento de la emocion y en su ausencia, por
medio de la cuestion 4 cuales serian los patrones de respuesta en el reconocimiento emocional

Yy no emocional en personas con alexitimia y sin alexitimia?

La segunda pregunta menciona las diferentes clasificaciones de las emociones,

cuestionando: ¢cuales serian las diferencias en los tiempos de reaccién del procesamiento de
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emociones positivas y negativas en participantes con alexitimia y sin alexitimia?

Las hipotesis se relacionan con el reconocimiento automatico de informaciéon emocional,

ya sea positiva o negativa, y no emocional entre los participantes con alexitimia y sin alexitimia.

Hipotesis 1: Las personas con alexitimia tienen mayor latencia en reconocer las
expresiones faciales emocionales que la emocién neutra en comparacion con las personas sin

alexitimia.

Hipotesis 2: Los participantes con alexitimia tienen mayor latencia en reconocer las

emociones positivas que las negativas, en comparacion con las personas sin alexitimia.

Limitaciones y Delimitaciones

El alcance de la investigacion esta relacionado con la medicion implicita de la alexitimia
desde el aspecto emocional, implicando un posible abordaje innovador de este constructo en

jovenes.

Los participantes seran jovenes voluntarios, previamente evaluados para ser asignados
en tres grupos. Grupo1: con alexitimia y depresion. Grupo 2: sin alexitimia y con depresion.

Grupo 3: sin alexitimia y sin depresion.

Una limitacion importante para mencionar es que, al ser una muestra especifica y
clinica, el instrumento de reconocimiento automatico de informaciéon emocional no podria

generalizarse y ser usado en otro tipo de muestra.

Debido a las restricciones sanitarias de la pandemia por COVID-19, este estudio se

llevara a cabo en linea.

Para puntualizar, la duracion del estudio sera de febrero del 2020 a diciembre del 2021.
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Il. Marco Teorico

El proposito de este apartado es brindar informacion cientifica relevante sobre el
reconocimiento automatico de informacion emocional y la alexitimia de acuerdo con la literatura
consultada. Se enfatizan los antecedentes, teorias o modelos, medicion y la unién de las dos

variables a estudiar en la actualidad.

Reconocimiento de informacion emocional

La emocioén es definida como “patron complejo de reaccion que incluye elementos
experienciales, conductuales vy fisiologicos, por medio de los cuales el individuo intenta lidiar
con una cuestion o suceso personalmente significativo. La cualidad especifica de la emocion...
es determinada por la relevancia especifica del evento” (APA, 2010, p. 165). No obstante, la
expresion emocional, asi como su reconocimiento, han sido modificados a través de los afios,
desarrollando diferentes estrategias para su medicion y entendimiento, como se muestra a

continuacion.

Antecedentes

Los antecedentes del reconocimiento de informaciéon emocional comienzan con la

conceptualizacion de las emociones, documentada inicialmente en algunas culturas antiguas.

En la Antigua Grecia, las emociones eran percibidas de diferente manera que en la
actualidad. En particular, la compasiéon se percibia como la falta de empatia hacia la persona
que estaba sufriendo. Por su parte, Aristoteles (Konstan, 2004) definia la célera como lo que
hoy se conoce como vergiienza o menosprecio, meramente hacia la otra persona, sin

encontrar un beneficio hacia si mismo.

Durante el Renacimiento, Descartes (Arregui, 1991) indica que se requiere un proceso
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mental para identificar y conceptualizar a la emocién, siendo esta percepcion real y volitiva, ya
que la persona lo esta sintiendo y lo reconoce. Sin embargo, existe también un proceso
automatico en el que no se toma conciencia de la emocion. Este filésofo divide a la emocion en
activas y pasivas: aquellas que se rigen por la voluntad, volontés, y las que aparecen como
sensaciones, passiones o perceptiones, respectivamente. A partir de este momento, se
realizaron estudios empiricos para comprobar estos supuestos, afadiendo lo que Descartes

clasific6 como percepciones internas y externas.

A través del lenguaje, Wittgenstein critica los hallazgos de Descartes mencionando que
el estado emocional puede ser observable en primera o tercera persona. La definicion de
emocion existe por si sola sin que se esté sintiendo en el momento. Por lo tanto, se puede
conceptualizar de manera objetiva como conducta y alteraciones fisiologicas, y de manera

subjetiva o vivencial (Arregui, 1991).

Mas adelante, Darwin (1872) realiz6 las primeras observaciones sobre las emociones y
sus expresiones en los humanos y en los animales. Afadié las descripciones de las reacciones
fisiolégicas y la expresion facial de las diferentes emociones identificadas en la época. Las
emociones descritas son: alegria, amor, enojo, odio, desdén, disgusto, culpa, desamparo,
sorpresa, asombro, admiracion, miedo, terror, verglienza, timidez, sonrojo y modestia. Se

considerd que estas aportaciones constituyen el inicio de la psicologia cientifica (Ekman, 2009).

A pesar de los hallazgos de Darwin, otros autores expusieron sus contraargumentos.
James (1884) explico sistematicamente la activacion organica ante la reaccion emocional. Por
ejemplo, a partir de la percepcidén de cierto objeto, persona o situacion, no solamente el
corazdn reacciona, sino que todo el sistema circulatorio se activa y, al percatarse de la
situacion, la persona evoca una emocion. Por su parte, el cientifico Ekman (2009) menciona la

falta de clasificacion entre las diferentes emociones, aportando que existen familias entre éstas.
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Décadas posteriores, Paul Ekman retom¢é estas observaciones (Ekman, 1970; 2009) y
ha sido reconocido por su teoria de las emociones basicas. Uno de sus primeros estudios se
centré en el reconocimiento de expresiones faciales emocionales. Los participantes de
diferentes paises elegian de las imagenes propuestas aquella que representaba la emocion
descrita anteriormente por un relato breve. Al observar que algunos participantes de una regién
especifica no discriminaban entre miedo y sorpresa, se les pidié a éstos que posaran las
emociones mientras eran grabados. Posteriormente, se les mostraron los videos a estudiantes

de Estados Unidos para que identificaran la emocion exhibida (Ekman, 1970).

Ciertamente, Ekman (1970) demostré que hay expresiones faciales especificas para
cada emocion y éstas son universales, aportando un nuevo paradigma emocional. Las seis
emociones basicas propuestas fueron miedo, tristeza, enojo, disgusto, sorpresa y alegria. Este
autor desarrolld un sistema llamado en un principio como Técnica de Puntuacién de Afecto
Facial (Ekman et al., 1971), en la que consistia dividir el rostro en tres secciones para
identificarlas con las emociones basicas. El estudio del reconocimiento automatico de
informacion emocional esta basado en dicha teoria, utilizando bases de rostros en informacion

cientifica actual (Morales et al., 2010; Morales et al., 2014).

Teorias o modelos

Las emociones se explican desde perspectivas como la psicologia cognitiva y
neuropsicologia. La Tabla 1 muestra dichas teorias o modelos correspondientes al estudio de

las emociones.



Tabla 1.

Teorias de las emociones
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Teoria o
modelo

Caracteristicas

Autor y afio

Circumplejo
emocional

Modelo
cognitivo de
Lazarus

Modelo de
Roseman

Teoria de
verificacion
secuencial de
la
diferenciacion
de emociones

Representacion grafica de las emociones. En el gje
horizontal se encuentran las polaridades Placer y displacer.
En el eje vertical corresponden las clasificaciones excitacion
y somnolencia (Russell, 1980). Los estudios realizados
mostraron que las emociones fueron colocadas en estas
polaridades, obteniendo un circulo. No solamente se derivo
el nombre a partir de esta figura geométrica, sino que la
representacion de las emociones también es establecida de
manera cognitiva (Morales et al., 2010).

Inicio con el abordaje del estrés y fue introduciéndose al area
del estudio emocional (Lazarus, 2001). Se propone que las
emociones son la respuesta a dos tipos de evaluaciones. En
un principio existe un evento que desencadena la primera
evaluacion consciente o automatica y de supervivencia.
Posteriormente, existe una segunda evaluacion que implica
el uso de estrategias de afrontamiento ante dicha situacion
(Lopez, 2009).

Desde una perspectiva predictiva, esta constituido por siete
dimensiones: el grado en el que fue esperada o inesperada
cierta situacion, estado emocional consistente o
inconsistente, el estado motivacional aversivo o gratificante,
qué tan cierto o incierto de que ocurra, personas 0
circunstancias causantes, el potencial de control bajo o alto y
el tipo de problema (Roseman, 2001). La combinacion de
estas dimensiones puede indicar la respuesta emocional que
tendra la persona (Lopez, 2009).

Consiste en la sucesion de cuatro objetivos evaluativos para
obtener una respuesta emocional, que son: la relevancia de
la situacion, las consecuencias implicadas, la manera de
afrontar las consecuencias y el significado personal o social
hacia el evento. La secuencia ocurre cuando un objetivo es
notable para la persona y se activan procesos cognitivos
como atencion, memoria y razonamiento. El autor resalta la
importancia de la amigdala y otras funciones y procesos
neuroldgicos involucrados, como las sefales sensoriales
visuales y auditivas (Scherer, 2009).

Russell,
1980

Lazarus,
2001

Roseman,
2001

Scherer,
2001



Inteligencia o
competencia
emocional

Teoria del
procesamiento
humano de
informacion
(PHI).

Teoria
conexionista

Teorias de la
evaluacion
emocional

Los pensamientos estan asociados a ciertas emociones y
que existe una regulaciéon de estas. La teoria esta compuesta
por tres mecanismos: la emocionalidad, el flujo de
informacion afectiva y la especializacién de los mecanismos
neuronales. La emocion estudiada que caracteriza a la
inteligencia emocional es la empatia, siendo la alexitimia la
contraparte de la teoria. Este modelo se popularizé con las
aportaciones de Goleman (2004) sobre diferentes casos, uno
de ellos mencionando la incapacidad de reconocer y
expresar las propias emociones.

La informacién procesada por el ser humano es a través de
simbolos y de manera serial. Considera a la memoria
sensorial, la memoria de corto plazo y la memoria de largo
plazo como los procesos psicolégicos mas importantes para
almacenar, decodificar y asociar la informacién por medio de
redes conceptuales (Lopez 2009).

La informacién es almacenada en microestructuras en forma
de red, por lo que sus conceptos estan enlazados con
términos neurocomputacionales (Lépez, 2002).

Postulan que la informacién almacenada en la memoria esta
asociada y organizada con una emocién (Morales et al.,
2010). Los seres humanos comunmente tienen preferencia
por la informacioén positiva, siendo que la gran cantidad de
informacién negativa o su preferencia puede desencadenar
patologias como la ansiedad o la depresion (Lopez, 2009).
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Mayer y
Salovey,
1993

Turing,
1950

Thorndike,
1898

Musch y
Klauer,
2003

Teoria del Procesamiento humano de informacion

La Teoria del Procesamiento Humano de Informacién (PHI) inici6 como un paradigma

interdisciplinario, desde las aportaciones de la informatica, propuestas por Norbert Wiener y

Claude Shannon en la década de los afios cuarenta (Xiong y Proctor, 2018). El PHI se

consolido formalmente al utilizar la metafora del ordenador, publicada por Turing (1950), en la

que subraya la pregunta “;Las maquinas pueden pensar?”. De este modo, se intentd explicar

cémo funciona el cerebro humano y cuanta relacién tiene con la tecnologia, especialmente con

las computadoras.

Existen diferentes explicaciones sobre el procesamiento de informacion. En 1972, Craik
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y Lockhart teorizan que los niveles de procesamiento de la informacién en la memoria ocurren
simultaneamente dependiendo de las caracteristicas, el nivel de concentracion vy el significado
que se le atribuye a la informacién. Esta teoria rechaza que las tres fases, siendo codificacion,
almacenamiento y recuperacion, se realizan de forma serial, como se postulé anteriormente
(Brown y Craik, 2000). La informacién recordada con facilidad es mediante un procesamiento
profundo (Kearsley, 2001b en Sucharitha et al., 2020) y con gran cantidad de conexiones

(Kearsley, 2001b en Sucharitha et al., 2020).

La Teoria de la codificacion dual se refiere a la existencia de dos sistemas
independientes de procesamiento de informacién. Uno procesa las imagenes mentales,
mientras que otro sistema se encarga de los aspectos linglisticos o auditivos. El aprendizaje es
mayor cuando se utiliza el contenido visual y auditivo al mismo tiempo (Kanellopoulou et al.,
2019). Ademas, se derivan tres subsistemas independientes de procesamiento. El
representacional activa alguno de los dos sistemas. El referencial activa un subsistema por
otro. El asociativo activa la informacion en el mismo subsistema, sin activar otro (Sucharitha et

al., 2020).

Una de las consideraciones mas importantes a tratar es sobre el procesamiento serial,
paralelo o concurrente. En el procesamiento serial la informacion se utiliza de forma secuencial,
siendo paso por paso; mientras que, en el procesamiento paralelo se procesa a la par. En el
procesamiento concurrente, la informacion se intercambia y progresa simultdneamente
(Millroth, 2021). En los modelos de informacion contradictoria, el rango de tiempo de reaccion
estimado en el procesamiento en paralelo no se modifica, siendo que en el procesamiento
serial la informacion conflictiva débil es considerada con mayor tiempo de reaccion (Little et al.,

2018).

Es importante senalar el funcionamiento de la memoria dentro de la Teoria del
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Procesamiento de la Informacioén. Atkinson y Shiffrin (1968 en Sucharitha et al., 2020) plantean
que hay tres tipos basicos de la memoria, que son: memoria sensorial o ultracorta, memoria de
trabajo o de corto plazo y memoria a largo plazo. Dependiendo del érgano sensorial, la
informacion percibida se almacena en la memoria sensorial con una duraciéon de 100 a 200
milisegundos para el estimulo visual, nombrandose, memoria icénica. Por su parte, los
estimulos auditivos tienen una duracion entre 250 milisegundos a 4 segundos, llamada

memoria ecoica (Téllez y Ortiz, 2018).

El patron de reconocimiento es un proceso en el que la informacion percibida ya se
encuentra en la memoria, utilizando tres principios. La plantilla de coincidencia se refiere a los
estimulos que son iguales a los que fueron almacenados en la memoria con anterioridad. El
prototipo se basa en que existe informacion similar a aquella almacenada previamente, por lo
que se compara dicha informacion. El analisis de caracteristicas ocurre cuando los estimulos
son diferentes a la informacion previa, por lo que las nuevas caracteristicas son seleccionadas
y agrupadas como un estimulo nuevo (Sucharitha et al., 2020). El tiempo de reaccion y la
precision en la memoria iconica se puede retener a partir de la repeticion, cuya estrategia no

funciona con la informacion ecoica (Kassim et al., 2018).

La memoria a corto plazo o memoria de trabajo tiene una capacidad de 5 a 9 unidades
de informacion llamados span o volumen de la memoria inmediata, con una duracion de 20 a
30 segundos, siendo la informacion recientemente percibida, es decir, sensorial y de la
memoria a largo plazo (Téllez y Ortiz, 2018). Esta informacién puede ser retenida a través de
ensayos de rutina o de mantenimiento, hasta que es procesada para almacenarse en la
memoria a largo plazo de manera dinamica entre estos dos tipos de memoria (Sucharitha et al.,

2020).

La memoria a largo plazo tiene una capacidad ilimitada y permanente en la que el
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contenido es almacenado por medio de esquemas y categéricamente (Sucharitha et al., 2020).
Este tipo de memoria se divide en memoria declarativa o explicita y memoria de procedimiento
o implicita. La primera se identifica a través del lenguaje y de manera consciente, mientras que

la segunda es a partir de informacion almacenada automaticamente (Téllez y Ortiz, 2018).

La presente teoria ha evolucionado con los afios, por lo que abarca desde algunos
aspectos secuenciales hasta modelos recientes que utilizan la inteligencia artificial, como el
modelo conexionista de redes neuronales (Millroth, 2021). En la teoria del esquema o mejor
conocida como teoria conexionista, propuesta por Rumelhart (1980), la informacién es
almacenada en la memoria a través de conceptos genéricos. Estos conceptos estan ligados de
manera abstracta y dinamica entre si por medio de constructos verbales y se organizan en la
memoria como el conjunto del conocimiento, proporcionando un contexto y estructura a la

nueva informacion (Sucharitha et al., 2020).

La informaciéon en el ser humano es procesada de manera ciclica. En la primera fase,
llamada input, se recibe informacion del exterior, recibiendo las instrucciones necesarias en la
fase de procesamiento. La informacion se guarda para ahorrar instrucciones de uso en la fase
de almacenamiento vy, en la ultima fase llamada output, la informacién sale del organismo para

ser utilizada correctamente (Sucharitha et al., 2020).

La psicologia cognitiva expandio su investigacion al pasar del estudio del aprendizaje al
estudio de la mente. Un aspecto importante es la metacognicion, la cual se refiere sobre tomar
conciencia de la propia conciencia y sus procesos como la atencién, reconocimiento,
codificacion almacenamiento y recuperacion para aumentar el conocimiento y las estrategias
de aprendizaje (Sucharitha et al., 2020). El control conductual puede identificarse en el
aumento de los tiempos de reaccion o en el aumento de error al realizar una tarea de

procesamiento automatico de informacién, por ejemplo, en la prueba de Stroop, Go No-Go
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(Fan, 2014) o facilitacién afectiva.

El siguiente apartado se enfoca en el paradigma de la facilitacion afectiva.

Paradigma de la facilitacién afectiva

La presente teoria propone que las emociones no son provocadas por los eventos o
situaciones, sino que esta reaccion emocional es a partir de la evaluacion de dicha situacion,
de manera que el motivo esta relacionado con la congruencia o incongruencia de la evaluacion

(Roseman y Smith, 2001).

Uno de los paradigmas mas importantes es el priming afectivo o facilitacion afectiva,
que es el proceso mental realizado a partir de un par de estimulos con cierta valencia
polarizada. Dicha asociacion se activa por medio de la memoria en un proceso automatico que
no permite actuar al razonamiento. La valencia se refiere a la carga emocional, ya sea negativa
0 positiva, que una persona otorga a cierta emocion (Kumar Palo, 2020).El tiempo de reaccion
sera menor cuando los estimulos concuerden o sean congruentes entre si, por ejemplo,
positivo-positivo, negativo-negativo o neutro-neutro. Por el contrario, los objetos que no estén
asociados al sujeto tendran un tiempo de respuesta mayor hacia la evaluacion, siendo
estimulos incongruentes, como positivo-negativo o negativo-positivo y sus variantes con
estimulos neutros (Fazio et al., 1986; Musch y Klauer, 2003). Ademas, la Asincronia del inicio

de estimulo (SOA) pierde su efecto a medida que el tiempo es mayor (Jiang et al., 2016).

Hay diferentes explicaciones con respecto al procesamiento de la facilitacion afectiva.
La difusion de la activacion (spreading activation en inglés) se refiere al accionamiento de
informacion evaluativa repartida en nodos a partir de un estimulo. Por otra parte, el mecanismo
de emparejamiento afectivo puede explicar los juicios sociales al evaluar las consistencias a
través de la verosimilitud (Musch y Klauer, 2003). Otro aspecto relevante es que el tiempo de

respuesta, o latencia, es menor frente a estimulos semanticos que emocionales (Jiang et al.,
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2016).

Entre el procesamiento de expresiones emocionales en imagen y en escenas, la
actividad neuronal es menor en las imagenes que en las escenas. Especificamente, las
expresiones de miedo en las imagenes representan mayor reaccion que las escenas de
viboras y arafias, cuyas expectativas de los autores eran opuestas a sus resultados
(Mavratzakis et al., 2016). Ademas, existe precision en el reconocimiento de las caras de
alegria y neutralidad, hecho contrario a las caras de emociones negativas, como enojo y

tristeza, confundiendo la neutralidad con la tristeza (Recio et al., 2014).

En cuanto a la valencia, hay mas simpatia en las escenas de felicidad y neutralidad que
en el enojo y el miedo, mientras que las caras emocionales y las escenas tienen mayor
excitacion que las caras de no emociéon (Thom et al., 2014). Las diferencias en estas
reacciones pudieran deberse a los procesos cognitivos mas sofisticados implicados

(Mavratzakis et al., 2016).

Esta percepcion de las expresiones faciales es debido a que algunas personas se
enfocan en una parte de la cara, mientras que otras lo hacen de manera general, lo que
ocasiona diferentes resultados al momento de realizar las tareas de reconocimiento facial
emocional. Los cédigos que representan la identidad y la expresion se deben de considerar
juntos para poder predecir las expresiones faciales emocionales. La adaptacion de la mirada y
la inclinacion también pueden predecir el reconocimiento de expresiones faciales, aunque en

menor medida (Rhodes et al., 2015).

En un inicio, Friedman (1978) observo las reacciones ante las expresiones faciales
emocionales y la comunicacién verbal. Las personas se basan en la expresion facial emocional
para evaluar una actitud. Al hacer predicciones sobre la posible conducta con respecto a dicha

actitud, los individuos se enfocan en el significado de la oracién. Aihos mas tarde, Bruce y
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Young (1986) determinaron que la memoria asociativa juega un papel importante al activar
codigos semanticos especificos de la identidad, a través de las unidades de reconocimiento
facial, llamados nodos de identidad de personas. Estas clasificaciones las agruparon en el

Modelo Funcional para el Procesamiento de Rostros (Broche et al., 2014).

Actualmente, existen diferentes programas basados en la medicién implicita para el
reconocimiento de informacion facial emocional. Uno de ellos es el CNN (Convolutional Neural
Networks), propuesto por Liu et al. (2016) y basado en los hallazgos sobre las Redes
Neuronales Convolucionales. Otro programa es el Based of Emotional Faces (BE-Face) con

poblacion mexicana y estandarizado internacionalmente (Morales et al., 2010).

El BE-Face fue creado con la intencion de obtener una base de datos de expresiones
faciales emocionales estandarizada en otro contexto cultural. Las caracteristicas mas
relevantes son la escala de grises, el brillo, contraste, tamafio y expresién de las caras. Se ha
utilizado para diferentes investigaciones (Morales et al., 2010; Morales y Lopez, 2005) usando
el Software SuperLab Pro para crear instrumentos de evaluacion emocional. este software fue
disefado para investigadores, no para programadores con herramientas sencillas. Los datos
sobre los tiempos de reaccion son guardados y pueden ser utilizados en programas de bases

de datos comunes (Cedrus, 2020).

Dificultades en el reconocimiento de informacién emocional

En individuos sin algun impedimento emocional, la sorpresa y la felicidad son las
emociones mas faciles de identificar, en contraparte con el miedo, el enojo y la tristeza (Ersche
et al., 2015; Liu et al., 2016). Al identificar dichas emociones en el rostro, las personas se
adaptan a los cambios en las diferentes expresiones faciales, provocando respuestas mas
amplias (Burton et al., 2015). Los sesgos posibles en el reconocimiento de emociones pueden

estar ligados con las primeras impresiones, ya que las personas tienden a relacionar las
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expresiones faciales de felicidad con la integridad en personas que conocen por primera vez

(Sutherland et al., 2015).

Existen patologias y tratamientos farmacoldgicos dentro de la salud mental en las que
se demuestra la incapacidad o dificultad para reconocer la informacién emocional. Tal es el
caso de la depresion, en el que se tiene dificultad para reconocer las expresiones de
emociones positivas, asi como la alteracion de este reconocimiento debido a los
antidepresivos. Incluso, estos medicamentos interfieren en el reconocimiento de expresiones
neutras, siendo que el tiempo de reaccién es menor al reconocer las expresiones faciales

neutras que en personas sin depresion (Manelis et al., 2019; Tranter et al., 2009).

Otra enfermedad relevante es la esquizofrenia. Hayuna asociacion entre el
procesamiento de informacién emocional y los sintomas positivos y negativos, sin relacionarse
con otras variables como los medicamentos antipsicéticos o los mismos sintomas de la
esquizofrenia, como delirios y alucinaciones. Las personas con este espectro identifican con
mayor facilidad la alegria y tienen mayor latencia de respuesta en el reconocimiento de la ira

(Quintero et al., 2015; Suarez, 2018).

Dentro de los trastornos genéticos, en personas con Sindrome Down, las respuestas
son mas marcadas en estimulos positivos; tienen dificultades para identificar la expresion de
enojo, y recordar momentos en los que estuvieron con dicha emociéon presente. Ademas, en
estudios de facilitacion afectiva, la latencia de respuesta es mayor cuando la cara es familiar y

con carga positiva (Morales y Lopez, 2005; Morales y Lépez, 2006).

La relevancia de las diferentes patologias implicadas en la incapacidad en el
reconocimiento de informacion emocional recae en que una de ellas es la alexitimia. Diversos
estudios muestran la relacién entre la dificultad para expresar y reconocer las propias

emociones, asi como las emociones en las expresiones faciales de otras personas (Reker et
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al., 2010; Sanchez-Garcia et al., 2011). A continuacion, se muestra a detalle la alexitimia, su

medicion y como ha sido estudiada en comorbilidad con otros trastornos.

Alexitimia

Segun el Diccionario conciso de Psicologia de la APA (2010), la Alexitimia es la
“incapacidad para expresar, describir o distinguir entre las emociones propias. Puede ocurrir en
diversos trastornos (por ejemplo, depresion), en especial los psicosomaticos, y en algunos
trastornos por consumo de drogas, o presentarse después de la exposicion repetida a un
estresor traumatico.” (p. 18-19). Sekely et al. (2018b) proponen una definicidon mas reciente de
la alexitimia, estableciendo dimensiones como un “constructo multifacético de la personalidad”
(p. 218). No obstante, la alexitimia podria no ser un rasgo de personalidad, sino que pareciera
ser un estado fenomenolégico modulado por los sintomas de otros trastornos (Marchesi et al.,

2014).

Antecedentes de la alexitimia

Inicialmente, se observé que algunos pacientes presentaban dificultades en la
identificacion y expresiéon de las emociones, asi como la falta de fantasia durante la terapia
psicoanalitica. En 1963, Marty y M’Uzan describen el pensamiento operativo (pensée
opératoire) en el que se narran sucesos del exterior de manera cronoldgica y légica, sin tener
contacto con la actividad emocional en aquellos pacientes con somatizaciones. Por tanto, su
didlogo se orientaba en relatar detalladamente las cosas, sin presentar la imaginacion,
simbolizacion y actividad onirica. Nemiah retomoé estas caracteristicas similares y publicé un
articulo en el que describe estos rasgos, exponiendo las consideraciones tedricas de la época

(Nemiah, 1977).

En 1973, Sifneos propuso el término ‘Alexitimico’ (en inglés ‘alexithymic’), mencionando
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’

que proviene del griego ‘a’, ‘lexis’ y ‘timos’, refiriendose a aquellas personas con dificultades en
la utilizacion de palabras adecuadas para expresar sus emociones, con patrones de
pensamiento caracteristicos y una limitada capacidad de fantasear. Este autor resalta que las
caracteristicas especificas que presentaban las personas no sélo se debian a defectos
psicolégicos, sino que también estaban implicados aspectos neurofisioldgicos. Su muestra fue
efectuada en pacientes con trastornos psicosomaticos, como colitis ulcerosa, asma, Ulcera
péptica y artritis reumatoide, sumando un grupo de personas con algunos diagndsticos como

depresion, alcoholismo y personalidades limite e histérica.

Los hallazgos de Sifneos (1973) muestran que las caracteristicas de la alexitimia
podrian encontrarse no soélo en poblacién con sintomas psicosomaticos, sino que también en la
poblacion en general. Se ha continuado investigando sobre las enfermedades fisicas que
pudieran estar relacionadas con la alexitimia. Por ejemplo, algunas personas presentan mayor
sensibilidad al dolor, asi como una asociacién con la ansiedad y la depresién, cuyos sintomas

pudieran malinterpretarse como caracteristicas de la fibromialgia (Balducci, 2014).

Como se retomara mas adelante, el constructo de la alexitimia, propuesto por Bagby et
al. (1994a; Bagby et al, 1994b), incluye tres caracteristicas: la dificultad para reconocer las
propias emociones, la dificultad para expresar las emociones y, como consecuencia, un

pensamiento orientado en el exterior, en el que hay ausencia de fantasia.

Teorias, modelos y su medicion

El primer instrumento realizado especificamente para evaluar la alexitimia fue el
Cuestionario Psicosomatico del Servicio de Psiquiatria del Hospital Beth Israel (BIQ en inglés;
Sifneos, 1973), que consiste en 17 preguntas, algunas de ellas con respuestas polarizadas de
‘Si’ y ‘No’ y otras con incisos multiples. Este instrumento tiene validez convergente y

divergente, asi como una confiabilidad interna, aunque su uso en el aspecto clinico y de
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investigacion no es recomendado por su falta de eficacia (Sekely et al., 2018a). A partir de
entonces, se han descrito nuevas teorias 0 modelos para explicar y medir con precision la

alexitimia.

Las dos teorias de la alexitimia mas utilizadas proponen que ésta presenta diferentes
compuestos. Taylor et al. (1999), mencionan que se define a través de la cognicién, en la que
se dividen en la conciencia de las emociones y en el pensamiento externamente orientado. Por
su parte, Vorst y Bermond (2001) proponen que la alexitimia se divide en los compuestos de
cognicion y afecto, agregando al modelo de Taylor et al. (1999) el componente de afectividad.
Por consiguiente, los instrumentos basados en estas teorias son la Escala de Alexitimia de
Toronto (TAS-20, Taylor et al., 1999) y el cuestionario de alexitimia de Bermond-Vorst (BVAQ,

Vorst y Bermond, 2001), los cuales se describen a continuacion.

Taylor et al. (1985) desarrollaron la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS en inglés) de
Likert de 26 incisos divididos en cinco dimensiones: 1) habilidad para identificar y distinguir
sentimientos y sensaciones corporales, 2) habilidad para describir sentimientos, 3) reduccién
de fantasias y 4) pensamiento externamente orientado. En una modificacién por Bagby et al.
(1994a; Bagby et al, 1994b; Parker et al., 2003) fue reducida a 20 reactivos, divididos en tres
dimensiones: 1) Dificultad para identificar los sentimientos (DIS, DIF en inglés), 2) Dificultad
para describir los sentimientos (DES, DDF en inglés), 3) Pensamiento externamente orientado
(PEO, EOT eninglés). Actualmente, esta escala es la mas utilizada para medir la alexitimia
(Moral de la Rubia y Ramos Basurto, 2015a; Moral de la Rubia y Ramos Basurto, 2015b;

Takahashi et al., 2015; Taylor et al., 2003).

La Escala de Toronto de 20-items (TAS-20) puede ser utilizada con diferentes
modificaciones. Moral de |la Rubia (2008b) demostrd que los mismos 20 incisos pueden usarse

en la poblacién mexicana. Bagby et al. (2014), desarrollaron un estudio sobre la versién en
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internet de la TAS-20 comparandola con la administracién de lapiz y papel. Los resultados
demostraron que no existen diferencias entre estas dos administraciones y, ademas, pueden

ser utilizadas a la par en futuros estudios.

La Entrevista Estructurada de Toronto para la Alexitimia (TSIA en inglés; Bagby et al.,
2006) esta disefiada por 24 preguntas, distribuidas en cuatro escalas: 1) Dificultad para
identificar los sentimientos (DIF en inglés), 2) Dificultad para describir los sentimientos (DDF en
inglés), 3) Pensamiento externamente orientado (EOT en inglés) y 4) Capacidades imaginarias
restringidas (IP en inglés). Las tres primeras dimensiones estan basadas en la escala TAS-20
(Bagby et al., 1994a; Bagby et al., 1994b; Parker et al., 2003); la cuarta escala es agregada a
esta entrevista, notando que su informacién se encuentra relacionada con la tercera dimension
(pensamiento externamente orientado) de la escala anteriormente mencionada. La duracién de

esta entrevista es de 50 a 60 minutos (Sekely et al., 2018b).

En comparacion, la dimensién EOT de la TAS-20 y la TSIA no mostré relaciéon con el
afecto negativo, mientras que la dimensién DIF fue la mas correlacionada en la TSIA. Ademas,
no existe una correlacion entre los autoinformes de la depresion y la ansiedad con la TSIA, a
pesar de que en la TAS-20 existieran correlaciones con estas dos variables (Montebarocci y

Surcinelli, 2018).

En la busqueda de una duracién menor de aplicacion de la entrevista TSIA, Sekely et al.
(2018) desarrollaron su version breve, pasando de 24 items a 12 items, eliminando la escala de
Capacidades imaginarias restringidas. A pesar de que tres de los items eliminados describen
gran cantidad de informacion de la alexitimia, éstos también son mencionados en las otras
escalas de la entrevista. Debido a la reduccién de la TSIA, los resultados de los items so6lo son

validos en su conjunto (Sekely et al., 2018b).

La Escala de Alexitimia Amsterdam (Amsterdam Alexithymia Scale, AAS), por Bermond
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et al. (1999), pretendia medir la alexitimia en todas sus dimensiones, obteniendo cinco
dimensiones que son dificultades en: experimentar las emociones, verbalizar las emociones,
diferenciar las emociones, analizar las emociones y fantasear. Posteriormente, se realizaron
modificaciones, resultando en el Bermond—Vorst alexithymia Questionnaire (BVaQ). Este ultimo
consta de 40 items entre cinco dimensiones: Reactividad emocional, Fantasear, Identificar,
Analizar y Verbalizar. Asimismo, se pueden agrupar en dos factores: Afecto y Cognicion. Las
subescalas Reactividad emocional y Fantasear corresponden al Afecto, mientras que

Identificar, Analizar y Verbalizar forman el factor Cognicion (Vorst y Bermond, 2001).

Este cuestionario fue validado en diferentes idiomas desde su creacion en holandés
(Vorst y Bermond, 2001). Palma (2019) realiz6 la adaptaciéon mexicana del Cuestionario de
Alexitimia de Bermond-Vorst BVAQ, en el que se obtuvo una confiabilidad aceptable con

similitud de resultados en el cuestionario original.

Algunos autores (Bermond, 1977 en Vorst y Bermond, 2001) han clasificado a la
alexitimia en dos tipos. La alexitimia de tipo | corresponde a aquellas personas con dificultades
las dos dimensiones principales de la alexitimia, esto es la alexitimia afectiva y la alexitimia
cognitiva. En la alexitimia de tipo Il, las dificultades se encuentran en la alexitimia cognitiva, sin
dificultades en el area afectiva. Sin embargo, existen otras clasificaciones de la alexitimia. Por
ejemplo, el tipo A presenta dificultades para describir sus sentimientos y un pensamiento
externamente orientado, asociado con los hombres; mientras que, en el tipo B, se muestran
dificultades para identificar sus sentimientos, relacionado con las mujeres, ansiedad y

depresion (Kajanoja et al., 2017).

Desde una perspectiva etioldgica, la alexitimia primaria trata sobre las experiencias
traumaticas tempranas, como abuso en la infancia, o por negligencia de los cuidadores,

repercutiendo en la personalidad del individuo. En la alexitimia secundaria, los sintomas se
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desarrollan a partir de una enfermedad fisica o psicoldgica, siendo consecuencia del estrés y

las estrategias de adaptacion ante dicha enfermedad (Messina et al., 2014).

Etiologia y comorbilidad

La alexitimia puede ser tanto factor de riesgo, mediador, asi como consecuencia de
diferentes patologias (Huang et al., 2016; Suslow et al., 2016; Taylor et al., 1999). La etiologia
de la alexitimia ha sido escasamente documentada, coincidiendo en aspectos ambientales
como abusos en la infancia o adultez. La presencia de algun tipo de abuso en la infancia como
el fisico, sin asociarse con las experiencias traumaticas sexuales (Zou et al., 2016), podrian
desarrollar el Trastorno de estrés postraumatico con dificultades para identificar y describir sus
propias emociones (Passardi et al., 2019). En la etiologia del trastorno bipolar, hay

asociaciones entre la alexitimia, el abuso en la infancia y la disociacién (Kefelia et al., 2018).

La alexitimia puede ser un mediador entre diferentes trastornos. Las personas con
alexitimia y depresion muestran mas sintomas de ansiedad que aquellas sin alexitimia (Suslow
et al., 2016), intermediario entre los abusos y negligencia en la infancia y el trastorno de ataque

de panico (Huang et al., 2016).

Gran cantidad de los estudios sobre alexitimia se caracterizan por su asociacién con
algunas problematicas, por ejemplo, violencia en la pareja (Moral de la Rubia y Ramos Basurto,
2015a; Moral de la Rubia y Ramos Basurto, 2015b), consumo de sustancias adictivas (Garcia
et al., 2016; Lahoud et al., 2019), trastorno de panico (Zou et al., 2016), depresion (Chicaiza,
2017; Honkalampi et al., 2010; Lahoud et al., 2019), burnout (Lahoud et al., 2019) ansiedad y
estrés (Lahoud et al., 2019), impulsividad y conducta agresiva (De Schutter et al., 2016; Hahn
et al., 2019; Velotti et al., 2016), negatividad afectiva e inhibicion social (Epifanio et al., 2018),
ademas de ciertas variables sociodemograficas, como niveles bajos de educacion (Chen et al.,

2017; Epifanio et al., 2018; Lahoud et al., 2019).
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Se investiga en conjunto la alexitimia con ciertos trastornos psiquiatricos, como:
Trastorno de depresion mayor, Ataque de panico, Trastornos de la alimentacion y el Trastorno
por consumo de sustancias. Los sintomas de ansiedad, depresion y desesperanza,
caracterizados por emociones negativas, son factores de riesgo para desarrollar alexitimia

(Chen et al., 2017).

Las personas que presentan Trastorno de estrés postraumatico (TEPT), trastorno por
uso de sustancias y alexitimia es mayor que aquella muestra sin el primer trastorno. Ademas,
los diagndsticos de estrés, ansiedad y depresion explican el 38.1% de la alexitimia en el TEPT.
(De Bruin et al., 2019). McGillivray et al. (2017) se cuestionan si la poblacion psiquiatrica
presenta comorbilidad con la alexitimia debido a que estas personas estan mas expuestas a

tener sintomas de estrés.

Hay una relacion entre los factores de riesgo y las diferencias de género. Cuando el
ingreso mensual es alto, hay mayor riesgo de trastorno por consumo de alcohol en grupos con
alexitimia (Zakhour et al., 2020). Se presenta mayor asociacién entre las conductas autolesivas
no suicidas y la alexitimia en mujeres, mientras que en los hombres la asociacién entre la

alexitimia y el consumo excesivo de alcohol ha sido mayor (Greene et al., 2020).

Cuando las variables sociodemograficas son consideradas, como el sexo, laedad y la
inteligencia, hay mayor asociacion entre el reconocimiento de informacion emocional, Trastorno
del espectro autista y la alexitimia (Cook et al., 2013). Las personas con alexitimia presentan
ciertos estilos de apego negativos, en donde la alexitimia no fue asociada con el estilo de

apego seguro (Zakhour et al., 2020).

Varios estudios muestran relaciones positivas entre la alexitimia y la depresion
(Chicaiza, 2017; Honkalampi et al., 2010; Lahoud et al., 2019). En este sentido, se han

encontrado similitud de sintomas entre estos dos padecimientos, como la dificultad para
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identificar sentimientos y las sensaciones corporales. Los sintomas de la alexitimia, ansiedad y
depresion disminuyen con el paso del tiempo, sugiriendo que la alexitimia se reduce a la vez

que desaparece la depresion (Honkalampi et al., 2010).

Reconocimiento de informacion emocional en alexitimia

En los primeros estudios que relacionaron la alexitimia con el reconocimiento de
informacion emocional (McDonald y Prkachin, 1990), se hall6 cierta relevancia entre estas dos
variables, notdndose mayor acierto ante el reconocimiento de la felicidad y el disgusto. Sin
embargo, segun algunos autores (Parker et al., 1993), el instrumento utilizado para medir la
alexitimia, el Schalling-Sifneos Personality Scale, tenia una validez muy baja. Parker et al.
(1993) utilizaron la TAS-20 para dividir a los grupos en los diferentes niveles de alexitimia (alto,
mediano y bajo), en el cual se mostré una relacion entre ésta con la dificultad para reconocer la

informaciéon emocional.

El reconocimiento de las emociones en otras personas no se ha visto afectado a pesar
de la alexitimia. Un patrén interesante de observar es que las expresiones de asco son mas
faciles de identificar en individuos que presentan altos niveles de alexitimia, siendo que las
expresiones negativas son menos frecuentes de determinar en esta poblacién debido a la

funcion de la memoria (Balducci, 2014; Donges y Suslow, 2014).

En oposicion a lo anterior, no hay relacion entre la alexitimia y el reconocimiento
automatico de informaciéon emocional cuando se comparan con datos sociodemograficos como
la edad, género y el coeficiente intelectual. De hecho, la alexitimia podria no ser una
incapacidad para identificar las emociones, tanto propias como externas, sino que es una
dificultad para interpretar la emocion de manera linguistica (Cook et al., 2013; Nook et al.,

2015).

La Escala de Psicologia de Alexitimia (EPA) es un autoinforme compuesto por cinco
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factores, los cuales son: descripcion, expresion, abstraccion, percepcion y planeacion; ademas,
una Prueba Computarizada de Percepciones de Emociones Primarias (PEP) en formato de
video. No se encontr6 relacion entre estas dos pruebas en su conjunto, aunque cada una

consiguié medir su objetivo (Zuanazzi et al., 2015).

Popkirov et al. (2018) compararon grupos de personas con el Trastorno de personalidad
limite con alexitimia y sin alexitimia. Este estudio fue el primero en demostrar que las personas
con este trastorno tienen un procesamiento automatico normal de emociones, el cual no es
afectado por la alexitimia. Ademas, la alexitimia esta asociada con la psicopatia, demostrando
que el enojo puede funcionar como un liberador emocional y mas adaptativo que reprimir dicha

emocion (Kahramanol y Dag, 2018).

Las expresiones faciales emocionales en ocasiones pueden ser percibidas de diferente
manera. La dependencia a la cocaina puede provocar dificultades en el reconocimiento de
expresiones de miedo y enojo (Ersche et al., 2015). La sorpresa y el miedo comparten
expresiones faciales similares, por lo que se han visto interpretaciones erroneas entre estas
dos emociones, teniendo un tiempo de reaccién menor al identificar el miedo procedido por la

sorpresa (Gordillo et al., 2017).

Al estudiar el reconocimiento de emociones en una poblacién de estudiantes por
licenciatura, se encontré que las expresiones de felicidad, asco, enojo y sorpresa son mas
faciles de identificar en comparacién con el miedo, la tristeza y la expresion facial neutra. Por
ejemplo, las personas de Gerontologia tuvieron mayor dificultad en relacionar la expresién de
tristeza. Los estudiantes de enfermeria identificaron la expresién de enojo con mas facilidad
que los estudiantes de otras licenciaturas. Los estudiantes de Psicologia, Nutricion y Medicina
pudieron encontrar la expresién de asco, siendo lo opuesto con los estudiantes de Enfermeria,

Gerontologia y Odontologia (Iglesias-Hoyos et al., 2016).



42

Cultura y actualidad (COVID-19)

En China, hay mayores puntuaciones de alexitimia en los hombres y un vocabulario
reducido en cuanto a las emociones (Hao et al., 2019). Segun estos autores, estas diferencias
se deben a que en este pais, los hombres han sido educados con la idea de que el silencio es
valioso. Existe una asociacion negativa y significativa entre la alexitimia y la expresion familiar
emocional, posiblemente debido a que en las familias de este pais no se fomenta la expresién
de emociones (Ng y Chan, 2020). Como consecuencia, los hijos Unicos obtienen mayor nivel
de alexitimia y uso del teléfono celular con fines de entretenimiento, ademas de poder soportar

facilmente la soledad utilizando este aparato electrénico (Hao et al., 2019).

En general, hombres y mujeres con alexitimia tienen dificultades para identificar las
expresiones negativas. Los hombres muestran mas dificultades en reconocer las emociones

tanto negativas como positivas (Martinez-Sanchez, 2017).

Especificamente, la dimension Pensamiento Externamente Orientado (PEO) esta
guiada por la cultura, especificamente por los valores ejercidos en la misma (Dere et al., 2013).
En Finlandia, los hombres pueden identificar los sentimientos; no obstante, tienen dificultades
en describirlos, afiadiendo un pensamiento orientado al exterior, en comparacion con las

mujeres (Mattila et al., 20086).

Durante la pandemia por COVID-19, se mostré que las personas tienen mayores
sintomas de depresion, ocasionando dificultades para reconocer la expresién de felicidad y con
mayor facilidad la tristeza (Meléndez et al., 2020). Ademas, el reconocimiento de expresiones
faciales emocionales es menos preciso al usar el cubrebocas, ya que hay una tendencia en no
detectar las expresiones negativas, aunque se perciba distanciamiento y menos confianza

hacia estas personas (Grundmann et al., 2021).

Con base en la informacion anterior, es relevante seguir esta linea de investigacion para
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comparar el reconocimiento automatico de informacién emocional y la alexitimia en jévenes
desde el paradigma de la facilitacion afectiva durante el 2021, afio de grandes cambios y retos

emocionales a nivel mundial.
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lll. Método

En este apartado se describe el procedimiento metodolégico que se utilizara en la
presente investigacion, abarcando el disefio, los criterios de inclusién y exclusion de
participantes, el procedimiento a emplear, los instrumentos a aplicar, asi como los aspectos

éticos a tratar.
Diseiio

De acuerdo con los objetivos especificos descritos anteriormente, el disefio que se
utilizara sera un estudio de ciencia cognitiva cuasi experimental transversal y comparativa con
modalidad virtual (Hernandez et al., 2014), ya que se identificara y dividira de forma no
aleatoria a los participantes en dos grupos, en uno se encontraran aquellos que obtengan
puntuaciones cuantitativas clasificadas como alexitimia y en otro grupo alos que no la
presentan, evaluados con dos instrumentos que miden el mismo constructo. Se realizara una
tarea de reconocimiento emocional y no emocional, ademas, se hara una comparacion entre

este reconocimiento en ambos grupos.

Participantes

Se tomo una muestra no probabilistica intencional de bola de nieve de 14 participantes
voluntarios con alexitimia y depresion, 10 participantes voluntarios sin alexitimia y con
depresion, y 15 participantes sin alexitimia y sin depresion de una poblacion juvenil del area

metropolitana de Monterrey con edades de 18 a 31 afos.

Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion son: saber leer y escribir, no padecer discapacidad visual,

tener un rango de edad entre 18 y 31 afos, aceptar y firmar el consentimiento informado
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(Anexo 1), haber contestado completamente la encuesta de Google Forms. Para los grupos:

Grupo 1: Puntuaciones altas en alexitimia (54 o mas puntos en la TAS-20),
puntuaciones altas en el BVAQ (48 o mas puntos en la dimension Afecto y 71 o mas puntos en
Cognicion), puntuaciones altas en depresion como estado (43 o mas puntos) y puntuaciones

medias y altas (45 o0 mas puntos) en depresién como rasgo de personalidad.

Grupo 2: Puntuaciones bajas a medias en alexitimia (41 o menos puntos en la TAS-20 y
56 o0 menos en la dimensién de Afecto y 75 o menos en Cognicion en el BVAQ), puntuaciones
altas en depresion como estado (44 o mas puntos) y puntuaciones medias y altas (36 o mas

puntos) en depresién como rasgo de personalidad.

Grupo 3: puntuaciones bajas a medias (11-33 puntos) en TAS-20, de 45 o menos en la
dimensién de Afecto y de 75 o menos en Cognicion en BVAQ, puntuaciones bajas en
depresion como estado en depresion como rasgo de personalidad (36 o menos puntos, 34 o

menos puntos, respectivamente) en el Inventario IDERE.

Los criterios de exclusién consisten en: padecer discapacidad visual, no firmar el
consentimiento informado, no haber llenado todos los reactivos de las pruebas aplicadas,
rehusarse a terminar el procedimiento de aplicacion de instrumentos, tener puntaje Z mayor a
dos desviaciones estandar por debajo de la media en las pruebas de alexitimia, presentar algun
diagnostico clinico que delimite su procesamiento emocional diferente a la alexitimia, por

ejemplo: espectro autista, trastorno de estrés postraumatico y/o espectro de la esquizofrenia.

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron: el consentimiento informado, la Encuesta de datos
sociodemograficos desarrollada para este estudio, la Escala de Alexitimia de Toronto de 20

reactivos (TAS-20) en su version mexicana por Moral de la Rubia (2008b), el Cuestionario
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Bermond-Vorst versién mexicana (BVAQ, Palma, 2019), Inventario de Depresion Rasgo-Estado
(IDERE) (Grau, Martin, Ramirez, 1989 en Gonzalez, 2007), informacién recolectada en Google
Forms, y un software desarrollado en SuperLab Pro de procesamiento automatico para

identificar la emocion y no emocién (Lopez, s.f.).

El consentimiento informado esta redactado en oraciones breves y simples para
mantener el interés de los encuestados. Se responderan con las opciones: “Acepto” y “No
acepto”. Aquellos que aceptaron el consentimiento podran continuar con el formulario. De lo

contrario, seria finalizada su participacion.

La encuesta de datos sociodemograficos consiste en preguntas sobre informacion
relevante como correo electrénico, nombre completo, edad, sexo, nivel de escolaridad, estatus
socioecondmico, ocupacion y diagnéstico clinico que pudiera interferir en el procesamiento
automatico de informacién emocional como trastornos de ansiedad, depresién mayor,

Trastorno del espectro autista, episodio psicotico y/u otro diagnéstico.

Twenty-ltem Toronto Alexithymia Scale (TAS-20, Bagby et al., 1994a; Bagby et al.,
1994b), en México, la Escala de Alexitimia de Toronto de 20 reactivos (TAS-20) es de Likert
con 6 puntos distribuidos en 3 puntos de cada polo (de 0 “totalmente en desacuerdo” a 5
“totalmente de acuerdo”), sin punto intermedio. Quince de sus reactivos representan rasgos
alexitimicos, mientras que los items 4, 5, 10, 18 y 19 representan lo opuesto. Tiene un rango
potencial de 0 a 100 y una estabilidad temporal a los 6 meses. Esta escala validada tiene un
alfa de Cronbach de .81 en la escala original y un .82 en la version mexicana. Esta constituida

por tres subescalas, las cuales se encuentran en el Anexo 5.

Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire (BVAQ). Consta de 40 items entre cinco
dimensiones: Reactividad emocional (EMO, por el término en inglés Emotionalizing), Fantasear

(FAN), Identificar (IDEN), Analizar (ANA) y Verbalizar (VERB, Vorst y Bermond, 2001). En la
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adaptacion mexicana se obtuvo un alfa de Cronbach aceptable de .83 en una muestra normal

(Palma, 2019). La descripcion y calificacion de este cuestionario se encuentran en el Anexo 9.

El Inventario de Depresion Rasgo-Estado (IDERE), desarrollado por Grau et al. (1989
en Gonzalez, 2007) y de acceso libre, es una autoevaluacién con escala Likert de cuatro
puntos, tiene en total 42 items y esta conformado por dos apartados. El primero mide la
depresion como estado, o sea, como una condicién transitoria, repartida en 20 items con
opciones de respuesta: “1. No, en absoluto”, “2. Un poco”, “3. Bastante” y “4. Mucho”. El
segundo apartado mide la depresion como rasgo, siendo parte de la personalidad al presentar
repetidamente estados de depresion. Las cuatro opciones de respuesta son: “1. Casi nunca”,

“2. Algunas veces”, “3. Frecuentemente” y “4. Casi siempre”. Su calificacion se encuentra en el

Anexo 11.

El software de procesamiento automatico para identificar emociones REFE,
desarrollado previamente en SuperLab Pro, se realiza por medio de una computadora en
donde aparecen estimulos de rostros humanos reales y estandarizados (Morales et al., 2010).
Son 135 pares de caras con expresiones faciales emocionales, como alegria, enojo, miedo,
tristeza o asco, o emociones neutras que estan distribuidas aleatoriamente en cinco bloques de

27 pares cada uno e inicialmente un bloque de prueba con 9 pares (Anexo 12).

Procedimiento

Inicié el estudio en febrero de 2020 mediante una revision literaria de las variables a
utilizar, principalmente sobre la alexitimia. Posteriormente se revis6 informacién sobre el

procesamiento automatico de informacién emocional.

En septiembre de 2020 se solicité la autorizacion para utilizar la Escala de Alexitimia de

Toronto de 20 reactivos (Moral de la Rubia, 2008), cuya respuesta fue aprobatoria (Anexo 7).
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En diciembre de 2020 se realizé un pilotaje en el que se usé JASP 0.13.1.0 para los

estadisticos descriptivos y la prueba de normalidad Shapiro-Wilk (Anexo 7).

En septiembre de 2021 se invitd a jovenes de 18 a 32 afos por medio de redes sociales
a contestar una encuesta virtual en Google Forms. Ademas, dos profesores invitaron a sus

alumnos a participar en el estudio, incentivados por puntos en su calificacion.

Las respuestas fueron analizadas en Google Sheets y Microsoft Office Excel 2013. Los
participantes con diagndsticos clinicos mencionados anteriormente fueron descartados de los
grupos. En la base de datos se sumaron las puntuaciones de alexitimia y se obtuvieron los
estadisticos descriptivos, como media, mediana, moda, desviacion estandar, error estandar,

limite inferior, limite superior y puntaje Z.

Se planed que las personas con una puntuacién interpretable mayor o igual a 61 de la
escala TAS-20, puntajes altos en las dos dimensiones del BVAQ corresponden al grupo de
alexitimia y los participantes con puntaje Z menores a dos desviaciones estandar de la media
seran colocados en el grupo de no alexitimia. Sin embargo, al realizar el analisis estadistico, los
participantes con alexitimia también presentan depresion de media a alta, ya sea en rasgo o
estado. Por lo tanto, se opto por realizar tres grupos comparativos: 1) con alexitimia y con

depresion, 2) sin alexitimia y con depresion, y 3) sin alexitimia y sin depresion.

Posteriormente, se evaluo el procesamiento automatico de informacion emocional
(emociones positivas y emociones negativas) y no emocional (emociones neutras) a través de
un ordenador (Anexo 12). Las instrucciones se dieron de manera virtual por medio de

videollamadas usando Google Meet entre 1 y 5 participantes en cada sesion.

Se hizo el procesamiento estadistico necesario para comprobar o desechar las hipoétesis
planteadas anteriormente en este documento, ademas de prestar atencion ante algun hallazgo

inesperado. El programa para utilizar fue JASP 0.15.
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Analisis de datos

Se utilizaron pruebas paramétricas en el analisis de datos debido a que se asumira
normalidad, las variables son de intervalo y de razén y varianza homogénea (Hernandez et al.,

2014).

Para el objetivo 1, “Comparar el procesamiento de emocién y no emocion en
participantes con alexitimia y sin alexitimia”, se utilizé el analisis de varianza (ANOVA) factorial
mixto para medidas repetidas, ya que el factor fue el procesamiento emocional y no emocional.
Las condiciones de los grupos son las siguientes: el Grupo 1 fue conformado por participantes
con alexitimia y con depresién, el Grupo 2 sin alexitimia y con depresion, y el Grupo 3 sin

alexitimia y sin depresion. Se calculd el tamaino de efecto y las pruebas post hoc.

Para el objetivo 2, “Comparar el procesamiento de emociones positivas y negativas en
participantes con alexitimia y sin alexitimia”, se utiliz6 el andlisis de varianza (ANOVA) factorial
mixto para medidas repetidas, ya que el factor fue el procesamiento de emociones positivas y
de emociones negativas. Las condiciones de los grupos fueron las mismas que el objetivo 1.

Se calculd el tamano de efecto y las pruebas post hoc.

Aspectos éticos

Este estudio se adhiere a los articulos del Codigo ético del psicélogo (Sociedad

Mexicana de Psicologia, 2007).

La recopilacion de datos para redactar la teoria es actualizada, asi como los
instrumentos para valoracion, estandarizacién y posibles limitaciones. Ademas, se utilizaron

procedimientos cientificos para su disefo e implementacion.

Los participantes fueron advertidos de la confidencialidad sobre la informacion. La

investigadora sera la responsable de la aplicacion, interpretacion y el uso de los instrumentos,
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utilizando su calificacion e interpretacién, o bien, utilizacién de instrumentos automatizados
calificados. Se utilizaron las estrategias para adecuarse a las leyes federales y estatales,
ademas de reconocer las regulaciones y normas profesionales que se aplicaran a los

participantes, como el uso de un consentimiento informado.

La investigacion se realizé con respeto, dignidad y bienestar de los participantes. Los
datos utilizados para esta investigacion no seran aplicados a otras publicaciones ni se

realizaran interpretaciones con informacion sesgada.
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A continuacion, se describen los resultados de la presente investigacion sobre el

reconocimiento de informacion emocional en jovenes con y sin alexitimia.

Fueron 316 participantes que contestaron la encuesta de Google Forms, de los cuales

71 personas se descartaron debido a que no aceptaron el consentimiento informado, no se

encuentran entre los 18 y 32 afios, que resultd en 245 jovenes para la seleccién de la muestra.

Tabla 2.

Frecuencias de datos sociodemograficos de la seleccion de muestra.

Variable Frecuencia Porcentaje ::J(:Lmﬁz
Rango de edad 18-19 afios 79 32.25 32.25
20-21 afos 77 31.43 63.67

22-23 afos 35 14.29 77.96

24-25 afnos 23 9.39 87.35

26-27 afos 20 8.16 95.51

28-29 afos 7 2.86 98.37

30-31 afos 4 1.63 100.00

Sexo Hombre 48 19.59 19.59
Mujer 196 80.00 99.59

Prefiero no decirlo 1 0.41 100.00

Nivel de escolaridad Educacion basica 1 0.41 0.41
Educacion media superior 8 3.27 3.67

Educacion superior 230 93.88 97.55

Posgrado 6 2.45 100.00

Ejé?;gionémico A/B (Clase alta) 12 4.90 4.90
C (Clase media) 84 34.29 39.18

C+ 82 33.47 72.65

C- 39 15.92 88.57

D (Clase baja) 3 1.22 89.80

D+ 25 10.20 100.00
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Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Ocupacion Ama de casa 1 0.41 0.41
Desempleado/a 2 0.82 1.22
Empleado/a 5 2.04 3.27
Estudiante 187 76.33 79.59
Estudiar y trabajar 13 5.31 84.90
Profesionista 29 11.84 96.74
Técnico/a 1 0.41 97.14
Trabajador independiente 7 2.86 100.00
Grupos
Grupo 1 Alexitimia y
depresioén 39 15.92 15.92
Grupo 2 Depresion 56 22.86 38.78
Grupo 3 Sin alexitimia ni
depresion 65 26.53 65.31
Grupos 146 65.31 100.00
Descartados 99 34.69
Total 245 100.00

La Tabla 2 describe los datos sociodemograficos de la selecciéon de muestra y de los

grupos, siendo el rango de edad, sexo, nivel de escolaridad, estatus socioeconémico y grupos.

Figura 1.

Diferencia entre seleccion de muestra y muestra por grupos

Diferencia entre seleccion de muestra y muestra
por grupos

Muestra = Seleccion de muestra

Grupo 1 - Alexitimia y
depresion

Grupo 2 - Depresion Grupo 3 - Sin alexitimia y
sin depresion
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En la Figura 1 se observa que la muestra es de 39 personas en los tres grupos (26.71%
de la seleccion de la muestra). El Grupo 1, alexitimia y depresion fue conformado por el 35.90%
del total de la muestra (34.15% de la seleccion de la muestra). El 25.64% es el Grupo 2,
depresion (21.74% del total de la seleccion de muestra). En el Grupo 3, hay un 38.46% de la

muestra sin alexitimia y sin depresioén, (25.42% del total de la seleccién de la muestra).

Para el objetivo 1 “Comparar patrones de respuesta en tareas de reconocimiento
emocional y no emocional en personas con alexitimia y sin alexitimia” se realizé un ANOVA de

disefio mixto por medidas repetidas.

Tabla 3.

Efecto dentro de los grupos por tiempo de reaccién ante la emocién y no emocion.

Casos Suma de Cuadrados df Media Cuadrada F p n?
Tiempos de reaccion 10 1 .10 117 .29 .01
Tiempos de reaccion 21 2 10 1.27 30 .03

% Grupos
Residuales 1.96 24 .08

Nota. Tipo lll Suma de Cuadrados

En la tabla 3, dentro de los grupos, la varianza tiene poca dispersion de los datos (.01) y
sin significancia (p=.35). La varianza total explicada es de un tamafo de efecto pequeno
(n?=.01). Hay un residual de .01 que no se explica por el modelo. No hay diferencias con
respecto a los tiempos de reaccion ante estimulos de emocién y no emocion dentro de los
grupos de alexitimia y depresion, depresién y sin alexitimia y sin depresion. Sin embargo, en la

prueba Post Hoc, dentro del grupo 3 se muestra una diferencia negativa de -1.83.
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Tabla 4.

Efecto entre los grupos por tiempo de reaccion ante la emocion y no emocién

Casos Suma de Cuadrados gl Media Cuadrada F p n? N%

Grupo 0.05 2 .03 .46 .63 .02 .03

Residuales 1.95 36 .05

Nota. Tipo lll Suma de Cuadrados

En la tabla 4 se observa que, entre los grupos, la varianza muestra poca dispersion de
los datos (.02) y sin significancia (p=.63). La varianza total explicada es considerada como un
tamano de efecto pequefio (n>=.01). Hay un .05 que no se explica por el modelo. No obstante,
en la prueba de Post Hoc (Tabla 4), se observaron algunas diferencias. Por ejemplo, el grupo 1
(alexitimia) tuvo una diferencia de 1.13 con respecto al grupo 3 (sin alexitimia y sin depresion)
en estimulos de emocién. En el grupo 2 (depresion) y el grupo 3 hay una diferencia de 1.11
ante estimulos de emocion. Asimismo, se reportaron diferencias negativas en los estimulos de
emocion del grupo 3 en comparacion con los estimulos de no emocién. Es decir, -.97 para el

grupo 1,y -1.56 para el grupo 2. No existen diferencias en las demas comparaciones.

La Tabla 5 muestra las diferencias y similitudes de los tiempos de reaccion ante

estimulos de emocién y no emocion.
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Comparaciones Post Hoc de los tiempos de reaccion ante estimulos de emocién y no emocién

por grupos
Grupo Grupo d[;iﬁri/lngj?a DE t Pscheffe

Grupo 1, Emocién Grupo 2, Emocién -.01 .08 -.08 1
Grupo 3, Emocién .08 .07 1.13 .94
Grupo 1, No emocion .01 .04 27 1
Grupo 2, No emocion -.04 .08 -.53 1
Grupo 3, No emocion .01 .07 .08 1

Grupo 2, Emocién Grupo 3, Emocioén .08 .07 1.11 94
Grupo 1, No emocién .02 .08 .23 1
Grupo 2, No emocion -.03 .05 -.70 .99
Grupo 3, No emocion .01 .07 .16 1

Grupo 3, Emocién Grupo 1, No emocion -.07 .07 -.97 .97
Grupo 2, No emocion -12 .07 -1.56 78
Grupo 3, No emocion -.07 .04 -1.83 .65

Grupo 1, No emocion Grupo 2, No emocion -.05 .08 -.67 .99
Grupo 3, No emocion -.01 .07 -.08 1

Grupo 2, No emocion Grupo 3, No emocion .05 .07 .61 1

Nota. La significancia se ajusté para comparar una familia de 15

Para el objetivo 2 “Comparar el procesamiento de emociones positivas y negativas en

participantes con alexitimia y sin alexitimia”, igualmente se realizé6 un ANOVA de disefio mixto

por medidas repetidas. A continuacion, se describen detalladamente los resultados de este

procedimiento.
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Figura 2.

Tiempo de reaccion ante expresiones positivas y negativas por grupos

1.05 GRUPO
1.00 —

0.95 -
0.90 -
0.85 —

0.80 —
[ |

0OeoO
W N =

0.70 -
Positivas Negativas

Tiempos de reaccion ante expresiones

En la Figura 2 se observa que en los tres grupos el tiempo de reaccidén ante expresiones

negativas es mayor que en las expresiones positivas.

Tabla 6.

Efecto dentro de los grupos por tiempo de reaccién ante emociones positivas y negativas

Casos Suma de | Media E ) )
cuadrados ¥ cuadrada P L e
Tiempos de reaccion ante 22 1 22 2948 <.001 .09 45
expresiones

expresiones sk Grupo

Residuales 27 36 .01

Nota. Tipo Ill Suma de Cuadrados

En la Tabla 6 se muestra que en los tiempos de reaccién ante expresiones faciales
positivas y negativas, dentro de los grupos hay poca dispersion de los datos (F=1.88), con una

varianza de .01. EI modelo no es significativo (p=.17), siendo que presenta un tamafio de efecto
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de mediano a grande (n?=.10) con poco residual (.01). Sin embargo, se encontraron diferencias
negativas dentro de cada grupo. Por ejemplo, la diferencia en el grupo 1 (alexitimia) es de -
3.44; en el grupo 2 (depresion), es de -3.96 con una significancia de .02, y dentro del grupo 3

(sin alexitimia y sin depresién) es de -1.85.

Tabla 7.

Efecto entre los grupos por tiempo de reaccion ante emociones positivas y negativas.

Casos Suma de Cuadrados gl  Media Cuadrada F p n? N%
Grupo 12 2 .06 1.05 .36 .04 .06
Residuales 1.97 36 .06

Nota. Tipo lll Suma de Cuadrados

La Tabla 7 sefiala que, entre los grupos hay poca dispersion (F=1.05) y una varianza de
.06. El modelo no es significativo (p=.36), con un tamafio de efecto mediano (n?=.06) y un
residual de .06. La prueba Post Hoc (Tabla 8) muestra algunas diferencias, es decir, hay -1.91
en el tiempo de reaccion entre el grupo 1 ante expresiones positivas y el grupo 2 ante las
expresiones negativas. En las expresiones positivas del grupo 2 y las expresiones negativas
del grupo 1 hay -1.75. El tiempo de reaccion ante las expresiones positivas del grupo 3 y las
expresiones negativas del grupo 1 es de -2.47 y del grupo 2 es de -2.62. En las expresiones

negativas, se obtuvo 1.57 entre el grupo 1y el grupo 3,y 1.80 entre el grupo 2 y el grupo 3.

Ademas, en el procedimiento para el estadistico F, la hipotesis nula es falsa, ya que hay

una dispersion entre los datos de 4.07.
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Comparaciones Post Hoc del tiempo de reaccion ante expresiones positivas y negativas por

grupos
Grupo Grupo Diferencia DE t Cohen's  pscheffe
de la media d

Grupo 1, Positivas  Grupo 2, Positivas .01 .07 .20 .08 1
Grupo 3, Positivas .05 .07 75 .28 .99
Grupo 1, Negativas -1 .03 -3.44 -.64 .06
Grupo 2, Negativas -14 .07 -1.91 -.79 .60
Grupo 3, Negativas -.01 .07 -.15 -.06 1

Grupo 2, Positivas ~ Grupo 3, Positivas .03 .07 48 .20 1.00
Grupo 1, Negativas -.13 .07 -1.75 -72 .69
Grupo 2, Negativas -15 .04 -3.96 -.87 .02
Grupo 3, Negativas -.02 .07 -.34 -14 1

Grupo 3, Positivas  Grupo 1, Negativas -.16 .07 -2.47 -.92 .32
Grupo 2, Negativas -.19 .07 -262  -1.07 25
Grupo 3, Negativas -.06 .03 -1.85 -.33 .64

Grupo 1, Grupo 2, Negativas -.03 .07 -.37 -15 1

Negativas
Grupo 3, Negativas .10 .07 1.58 .59 .78

Grupo 2, Grupo 3, Negativas 13 .07 1.80 .74 .66

Negativas

*p < .05 *p<.01

Nota. La significancia se ajusté para comparar una familia de 15.

La Tabla 8 especifica los valores de las diferencias y similitudes entre y dentro de los

grupos.
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V. Discusion Y Conclusiones

Discusion

En este apartado se llevan a cabo las interpretaciones de los resultados obtenidos
anteriormente, principalmente aquellos relacionados con los objetivos especificos planteados.
Se mencionan las recomendaciones para futuros estudios, asi como las conclusiones de esta

investigacion.

Fueron 146 jovenes que coincidieron con los criterios de inclusién, de los cuales 41
personas (28.08%) fueron clasificadas para el grupo de alexitimia. Esto es similar con los
resultados de Carlos (2013), en el que muestra una prevalencia de 25% aproximadamente en
estudiantes. En una muestra de pacientes de psiquiatria, el 45.7% obtuvo alexitimia alta,
mientras que el 12% pertenecia a la comunidad (McGillivray et al., 2017). Estas
aproximaciones pudieran deberse a las caracteristicas de la muestra, ya que en el presente

estudio los participantes fueron jovenes estudiantes y/o trabajadores.

Del grupo con alexitimia, 37 (90.24%) presentaron depresion como estado y 70.73% en
depresiéon como rasgo de personalidad. Aleisa et al. (2022) consideran que, de los 333
estudiantes de medicina, 158 personas fueron clasificadas con alexitimia, que el 94.30%
mostraron sintomas de depresion. Durante la pandemia de COVID-19, se presentaron mas
sintomas de depresion y ansiedad en poblacién joven por el confinamiento, infeccion de
coronavirus y preocupaciones escolares (Hawes et al., 2021). En el presente estudio, la mayor
parte de la muestra de alexitimia presentaba depresion, por lo que se optd por incluir un grupo
con esta caracteristica. Este incremento de depresion en la muestra pudiera justificarse debido
a la relacion con la alexitimia y las situaciones recientes de confinamiento por la pandemia de

COVID-19.
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Se acepta la hipotesis 1 ya que el grupo con alexitimia y depresion es el que demora
mas en identificar la emocidén que la no emocién, seguido del grupo con depresion. El grupo sin
alexitimia ni depresion es mas rapido en reconocer las expresiones emocionales que las
neutras. Segun Kim et al. (2021), no hay diferencias entre estimulos positivos y neutros y el
tiempo de reaccion es mayor cuando un estimulo neutro es precedido por una expresion de
miedo (Tanaka et al., 2021). En la alexitimia y/o depresion se presenta menor latencia ante
expresiones negativas (Krause et al., 2021). Parece ser que los estimulos neutros y positivos

se identifican mas facilmente que los negativos, lo cual se describe en el objetivo 2.

Los estimulos emocionales se reconocen mas rapidamente en personas sin alexitimia ni
depresion, que aquellas con estas caracteristicas ante estimulos emocionales y no
emocionales. En comparacion con el grupo de depresion, las personas con alexitimia y
depresion tienen mas dificultades en identificar el enojo entre expresiones neutras que entre
otras expresiones emocionales (Suslow et al., 2021) aumentando el tiempo de reaccion debido
a que se requiere mayor atencién para identificar las expresiones de enojo que de alegria o
neutras (Pandey y Gupta, 2022). Parece ser que la alexitimia empeora la discriminacion entre

las emociones negativas y las no emocionales.

Los participantes en los tres grupos mostraron mas eficacia al reconocer las
expresiones emocionales positivas que las negativas. En el estudio de Lui et al. (2021), el
tiempo de reaccion para resolver multiplicaciones es menor cuando prosigue de una emocion
positiva, en comparacién con estimulos negativos o neutros, debido a que el estado emocional
de los participantes durante la prueba puede sesgar los patrones de respuesta (Trilla et al.,
2021). Podria ser que el estado emocional de los participantes era positivo durante la prueba
de reconocimiento de informacion emocional, ya que se llevé a cabo en linea y los participantes

tenian la oportunidad de estar en un lugar cémodo.
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Se acepta la hipotesis 2 debido a que las personas sin alexitimia ni depresion son las
que identifican con mayor rapidez las expresiones de emociones positivas que las negativas,
seguidas por las personas con alexitimia y depresion. Las personas con depresion son las que

demoran mas en identificarlas.

En contraste, otros estudios muestran que las personas con depresion y disforia son
mas rapidas en encontrar expresiones de alegria que de tristeza entre estimulos distractores
(Balderas et al., 2021). En personas con alexitimia, se presentan mas errores al reconocer la
expresion de alegria entre estimulos distractores de enojo, necesitando mayor tiempo y mas
cantidad de fijaciones para identificar la informacién emocional que personas sin alexitimia
(Suslow et al., 2021). Posiblemente, se requiere mayor tiempo y esfuerzo para identificar las
emociones en personas con alexitimia que en personas con depresion cuando se presentan
estimulos distractores. Se requiere un analisis mas complejo para identificar la latencia entre

combinaciones de estimulos de emociones positivas y negativas.

Con resultados no significativos, las personas con alexitimia y depresién tienen mayor
dificultad en identificar las emociones positivas, procedido por las personas con depresion,
siendo que a las personas sin estas caracteristicas se les facilita mas este procedimiento. Las
personas con alexitimia tienen dificultades en reconocer las expresiones de alegria (Ridout et
al., 2021), pese a que no hay diferencias entre participantes con y sin alexitimia cuando se les
proporcionan los nombres de las emociones positivas, negativas y neutras (Kyranides et al.,
2022). Al parecer, en la alexitimia hay dificultades relacionadas con la verbalizacién de las

emociones positivas.

De acuerdo con los estadisticos, existen diferencias en las emociones negativas, ya que
las personas con alexitimia y depresion son las que tienen un mayor tiempo de reaccién ante

dichas expresiones, seguido de los participantes con depresion. Si bien, las personas con
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mayor facilidad en identificarlas son aquellas sin alexitimia ni depresion, los estudiantes
universitarios tienen mas dificultades en reconocer el miedo y asco durante el confinamiento
por COVID-19 (Rodriguez et al., 2023). Las personas con alexitimia perciben relativamente con
mayor duracion los estimulos de enojo que de alegria o neutros (Vicario et al., 2023). Parece
ser que la alexitimia retrasa el tiempo de reaccién y precision ante emociones negativas,
aunque algunas variables derivadas de la pandemia por coronavirus pudieran modificar dicho

reconocimiento.

Recomendaciones para Futuros Estudios

Se recomienda aumentar la muestra, especialmente para la medicién implicita sobre el
reconocimiento de informacion emocional y no emocional. Asimismo, es importante tener la

misma cantidad de participantes para cada grupo.

Sorpresivamente, la mayoria de las personas con alexitimia presentaron depresion. El
proceso de la investigacion se realizé durante el confinamiento por COVID-19, lo que pudiera
relacionarse con el incremento de la depresidon en la muestra. Un analisis mas detallado con
respecto a las variables asociadas con la pandemia por COVID-19 podrian aclarar dichos

hallazgos.

Ademas, una posible réplica de este estudio en diferentes condiciones sociales pudiera

esclarecer las variables extrafias asociadas con la alexitimia y la depresion.

Se sugiere realizar comparaciones entre expresiones faciales emocionales positivas,
negativas y neutras, asi como especificar las emociones y sus categorias para obtener mayor

precision de las posibles diferencias.

Conclusiones

En la presente investigacion, se comparé el reconocimiento de informacion emocional y
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no emocional en jévenes con alexitimia y sin alexitimia a través del procesamiento automatico,
utilizando la facilitacion afectiva en formato de imagenes. Las personas con alexitimia
obtuvieron puntuaciones altas para la depresién como rasgo de personalidad y como estado
emocional, por lo que se agregd un grupo de depresién para identificar las diferencias entre

personas con alexitimia y depresion, con depresion y sin alexitimia ni depresion.

Para llevar a cabo el objetivo 1, se compararon patrones de respuesta en tareas de
reconocimiento emocional y no emocional en personas con alexitimia y depresion, con
depresion y sin alexitimia ni depresion. De acuerdo con los analisis de datos, las personas con
alexitimia y depresion tienen mayor latencia en reconocer las expresiones faciales emocionales
que la emocion neutra en comparacion con las personas sin alexitimia ni depresién, y con

depresion, por lo que se acepta la hipotesis 1.

Adicionalmente, se comparé el procesamiento de emociones positivas y negativas en
participantes con alexitimia y depresion, con depresion y sin alexitimia ni depresién. Los
resultados mostraron que los participantes con alexitimia y depresion tienen mayor latencia en
reconocer las emociones positivas que las negativas, en comparacion con las personas sin

alexitimia ni depresion y con depresién, aceptando la hipotesis 2.

En conclusion, la alexitimia dificulta el reconocimiento de informacién emocional,
especificamente en las emociones positivas al evaluarse via remota, en comparacién con

participantes con depresion y en personas sin alexitimia y sin depresion.
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Anexos

Anexo 1. Declaraciéon de consentimiento informado para seleccion de muestra

He sido informado de que mi participacion en este experimento es voluntaria y no implica

riesgo para la salud o molestia alguna.

Comprendo que soy libre de retirarme del estudio en cualquier momento.

Doy mi consentimiento informado para ser parte de la seleccién de participantes en el
estudio sobre “Mecanismos cognitivos de reconocimiento de informaciéon emocional en

jévenes con y sin alexitimia” de manera virtual.

Entiendo que al contestar la encuesta virtual podria ser contactado/a por medio del correo

electrénico proporcionado para participar en la aplicacién de procesamiento automatico.

Consiento la publicacién de los resultados del estudio siempre que la informacion sea

anonima.

Entiendo que debo comportarme de forma honrada, esforzandome en hacer lo mejor

posible en las diversas situaciones de esta investigacion.

Me comprometo a no comentar las caracteristicas de los procedimientos o los objetivos de

este experimento hasta que haya concluido toda la investigacion.
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Anexo 2. Plantilla para correo electrénico

ASUNTO: Invitacion a estudio de Alexitimia y Reconocimiento de informacién emocional

FAVOR DE LEER COMPLETAMENTE ESTE MENSAJE Y RESPONDER A LO QUE SETE

PIDE.

jHola! Agradezco que hace unos dias hayas contestado una encuesta en Google Forms

sobre el Reconocimiento de informaciéon emocional y la Alexitimia.

Nuevamente pido tu apoyo para contestar la medicion implicita del estudio. Esto es, medir tu

respuesta a algunos estimulos a través de tiempos de reaccion.

Aqui te comparto informacion sobre el procedimiento.

1. Confidencialidad. No se te haran preguntas relacionadas con lo que contestaste, es una
actividad diferente y no seras expuesto/a por lo que hayas respondido durante la actividad
ni anteriormente. Este correo esta siendo enviado por un integrante del Laboratorio de
Ciencia Cognitiva de la Facultad de Psicologia, UANL, quien se pondra en contacto contigo
solamente para la siguiente actividad. Tus respuestas del estudio no seran proporcionadas
a dicha persona.

2. Plataforma Google Meet. Sera por medio de una videollamada de maximo 60 minutos en
Google Meet. No es necesario que enciendas la camara, pero si utilizaras el micréfono o el
chat si deseas aclarar dudas. La sesion tendra maximo 8 participantes.

3. Sistema operativo Microsoft Windows. Se te pide que te conectes desde una
computadora o laptop, teclado y un software compatible con Microsoft Windows. Otros
sistemas operativos como macOS (Apple) no podrian servir para esta actividad.

4. Espacio en el disco duro. Se usara un software con tamarno de 72 KB (73,728 bytes) que

vas a descargar, asi que procura tener espacio en la memoria de la computadora o laptop.
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Dispositivo con interfaz de alta velocidad. Tu respuesta debe registrarse lo mas exacta
y rapida posible, por lo que se te pide estar en una computadora o laptop que responda
rapido al teclado.

Actividad e instrucciones. Se mediran tiempos de reaccion en el teclado utilizando las
teclas “z2” y “m”. Se daran las instrucciones en una presentacion de Power Point al inicio de
la videollamada.

Dudas. Se aclararan dudas durante la sesion, de preferencia antes de realizar la actividad.
Programacioén de horario. Del lunes 8 al sabado 13 de noviembre entre 9:00 am y 9:00
pm (la ultima hora es a las 8:00 pm). En este enlace podras ver los horarios disponibles:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1EqZvwWL99K3AZqul3vII89UHBulPyhMPwjycmVI|
trik/edit?usp=sharing. En verde son los horarios que puedes elegir, en rojo y gris son los
que no estan disponibles (capacidad 8 lugares en cada horario). Favor de contestar el dia 'y
la hora que elijas. Si no puedes coincidir con el horario que se te brinda, favor de
responder al correo mencionando por lo menos 3 horarios distintos (hora y fecha) en los
que se te facilita tener la videollamada.

Correo de confirmacion. Se te mandara un correo de confirmacion de horario y se te
proporcionara el enlace de la videollamada. Favor de revisar tu correo constantemente.
Contacto. Silo prefieres, puedes escribir en la respuesta a este mensaje tu nimero de
teléfono o el correo que mas utilizas para contactarnos contigo por ese medio. De lo
contrario, continuaremos comunicandonos por este correo electrénico.

Puntualidad. Se te dan 10 minutos de tolerancia para entrar, de lo contrario seria
reprogramar tu horario.

Reprogramacion. Favor de avisar con maximo 2 horas de anticipacion si no podras asistir

a la hora acordada para poder programar la videollamada en otro horario disponible.
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FAVOR DE LLENAR ESTA INFORMACION AL RESPONDER ESTE CORREO:

e Dia:
e Hora:
e Correo electronico que mas usas:

e Teléfono (opcional):

Si no puedes tener la videollamada en los horarios anteriores, ¢ qué horarios (dia y hora) se te

facilitan mas?

e Horario 1:
e Horario 2:

e Horario 3:

¢ Tienes alguna duda o comentario? Espero tu respuesta. jMuchas gracias!

Lic. Vania Leticia Martinez Lépez
Universidad Autonoma de Nuevo Leén
Facultad de Psicologia

Maestria en Ciencias con orientaciéon en Cogniciéon y Educacion
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Anexo 3. Plantilla para confirmaciéon de horario

jHola! Gracias por tu respuesta. Te confirmo tu fecha y hora de la videollamada y te paso el

enlace.

Procura conectarte 5 minutos antes desde una computadora o laptop con sistema operativo

Microsoft Windows.

LUNES 9 AM

Estudio REFE

Lunes, 8 de noviembre - 9:00 — 10:00am
Informacion para unirse a Google Meet

Enlace a la videollamada: https://meet.google.com/kca-rjxg-ikf

Favor de responder de enterado.

Lic. Vania Leticia Martinez Lépez
Universidad Autonoma de Nuevo Ledn
Facultad de Psicologia

Maestria en Ciencias con orientaciéon en Cogniciéon y Educacion
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Anexo 4. Plantilla para reprogramar videollamada

Hola. ¢ Te gustaria reprogramar la videollamada? Aqui te paso los horarios disponibles.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1EqZvvWLI9K3 AZqul3vII8QUHBuUIPyhMPwjycmV ltrik/

edit?usp=sharing

Si no pudieras coincidir, puedes escribir tres horarios que se te faciliten para la videollamada.

Lic. Vania Leticia Martinez Lépez
Universidad Auténoma de Nuevo Leén
Facultad de Psicologia

Maestria en Ciencias con orientacion en Cogniciéon y Educacion
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Anexo 5. Escala de alexitimia de Toronto de 20 reactivos (Moral, 2008)

Lea atentamente cada una de las siguientes 20 afirmaciones acerca de su modo de ser
habitual. Sefiale con un circulo el grado en que esta de acuerdo o no con las mismas. Conteste

lo mas sinceramente posible.

Desacuerdo Acuerdo
0 1 2 3 4 5
Totalmente en Bastante en Mas bien en Mas bien Bastante de Totalmente
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de acuerdo acuerdo de acuerdo

=N

. A menudo estoy confuso con las emociones que estoy sintiendo.

2. Me es dificil encontrar las palabras correctas para mis sentimientos.

w

. Tengo sensaciones fisicas que incluso ni los doctores entienden.

N

. Soy capaz de expresar mis sentimientos facilmente.

(¢

. Prefiero analizar los problemas mejor que solo describirlos.
6. Cuando estoy mal no sé si estoy triste, asustado o enfadado.

7. A menudo estoy confundido con las sensaciones de mi cuerpo.

(o]

. Prefiero dejar que las cosas sucedan solas sin preguntarme por qué suceden de ese modo.

[(e]

. Tengo sentimientos que casi no puede identificar.

10. Estar en contacto con las emociones es esencial.

11. Me es dificil expresar lo que siento acerca de las personas.

12. La gente me dice que exprese mas mis sentimientos.

13. No sé qué pasa dentro de mi.

14. A menudo no sé por qué estoy enfadado.

15. Prefiero hablar con la gente de sus actividades diarias mejor que de sus sentimientos.

16. Prefiero ver espectaculos simples, pero entretenidos, que profundos dramas psicoldgicos.

17. Me es dificil revelar mis sentimientos mas profundos incluso a mis amigos mas intimos.



18. Puedo sentirme cercano a alguien, incluso en momentos de silencio.
19. Encuentro util examinar mis sentimientos para resolver problemas personales.
20. Analizar y buscar significados profundos a peliculas, espectaculos o entretenimientos

disminuye el placer de disfrutarlos.
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Anexo 6. Escala de Alexitimia de 20 reactivos

Compuesta por las tres dimensiones siguientes:

1.- Dificultad para expresar sentimientos (DES): los incisos 2, 4, 11, 12 y 17 conforman esta

subescala, obteniendo una consistencia interna alta (a = .80).

2.- Dificultad para identificar sentimientos (DIS): siendo los items 1, 3,6, 7,9, 13y 14 con una

consistencia interna alta (a = .78).

3.- Pensamiento externamente orientado: Esta ultima subescala consta de los items 5, 8, 10,

15, 16, 18, 19 y 20. Su consistencia interna es baja (a = .53).

Para obtener los resultados se suman las puntuaciones de los 15 incisos alexitimicos y
se suman los 5 incisos no alexitimicos en sentido inverso, que son el 4, 5, 10, 18 y 19 (Moral de

la Rubia, 2008b). Un puntaje mayor o igual a 61 puntos se interpreta como alexitimia.



Anexo 7. Pilotaje diciembre 2020 para la Escala TAS-20
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De los 33 participantes, 26 son del género femenino y 7 masculino. El rango de edad es

de 19 a 25, siendo estudiantes. El puntaje total en la escala TAS-20 (Tabla 9) muestra que en

el género femenino hay una asimetria negativa, normalidad significativa (p < .005), mientras
qgue en los hombres, una asimetria positiva. Ambos géneros mostraron curtosis negativa y
desviacion estandar grande. Los puntajes Z arrojaron datos menores a dos desviaciones

estandar. En la grafica de violin (Figura 1), los datos permanecen entre el primero y el tercer

cuartil. Los resultados de la tabla 8 se interpretan como significativos (p < .005). Dos personas

son clasificadas con alexitimia (Moral de la Rubia, 2008) por tener un puntaje total de 61,

enfatizando que, en total, cinco personas obtuvieron un puntaje mayor o igual a 60.

Tabla 9.

Estadisticos descriptivos de TAS-20

Estadisticos descriptivos

TAS-20 Total

Femenino Masculino
Media 38.42 33.57
Error estandar de la media 3.79 5.82
Mediana 42.00 35.00
Moda 60.000 13.00
Desviaciéon estandar 19.33 15.39
Varianza 373.61 236.95
Asimetria -43 .62
Error estadistico de asimetria 46 .79
Curtosis -1.09 1.09
Error estadistico de curtosis .89 1.59
p-value de Shapiro Wilk .015 .760
Minimo 3.00 13.00
Maximo 61.00 61.00

TAS-20. Escala de Alexitimia de Toronto de 20 reactivos (Moral de la Rubia, 2008).



Anexo 7. Pilotaje diciembre 2020 para la Escala TAS-20 (Continuacion)

Figura 3.

Puntaje total de la TAS-20.

70 -
60 —
50 -
40

30 -
20 -
10 -

A-Total

Total

TAS-20. Escala de Alexitimia de Toronto de 20 reactivos (Moral de la Rubia, 2008).

Tabla 10.

Estadisticos descriptivos del puntaje total de TAS-20.

Estadisticos descriptivos

A-Total
Media 37.39
Mediana 36.00
Moda 60.00
Desviacién estandar 18.44
Asimetria -.26
Curtosis -1.07
p-value de Shapiro-Wilk .026
IC 95% 31.10, 43.69
Minimo 3.00
Maximo 61.00

A-Total. Puntuacioén total de la Escala de Alexitimia de Toronto de 20 reactivos.
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Anexo 8. BVAQ (Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire)

En el siguiente cuestionario encontrara una lista de proposiciones. Al lado de cada una de
ellas, hay cinco casillas con un nimero que varia del 1 al 5, siendo 1 “Totalmente en
desacuerdo” y siendo 5 “Totalmente de acuerdo”. Marque con una “x” la escala que
corresponda a tu forma de actuar.

*Recuerda que no hay respuestas correctas e incorrectas, lo que nos interesa es obtener
los resultados mas cercanos a lo que experimentas en tu vida diaria. Conteste lo mas

sinceramente posible.

1 3 5
Totalmente en En desic erdo Ni deacuerdo, ni De as erdo Totalmente de
desacuerdo u en desacuerdo u acuerdo

1.- Me resulta dificil expresar mis sentimientos verbalmente.

2.- Antes de dormir, imagino todo tipo de eventos, encuentros y conversaciones.
3.- Cuando estoy alterado(a), sé si tengo miedo, si estoy triste 0 enojado(a).

4.- Cuando sucede algo inesperado, me mantengo calmado(a) y tranquilo(a).

5.- Casi nunca tomo en cuenta mis sentimientos.

6.- Me gusta contarle a los demas como me siento.

7.- Cuando estoy despierto(a), tengo pocas fantasias y suefios.

8.- Cuando estoy tenso(a), no tengo claro de donde provienen esos sentimientos.
9.- Cuando veo a alguien llorar incontrolablemente, permanezco indiferente.

10.- Se debe de intentar comprender los sentimientos.

11.- Incluso con un amigo, me resulta dificil hablar de mis sentimientos.

12.- Uso mi imaginacién con frecuencia.

13.- Cuando las cosas son un poco abrumadoras, usualmente entiendo el porqué.

14.- Cuando los amigos que me rodean discuten violentamente, me pongo sentimental.



15.- Cuando me siento incobmodo(a) no me preocupo de mas, preguntandome la razén.
16.- Cuando quiero expresar lo triste que me siento, encuentro facilmente las palabras
adecuadas.

17.- Me interesan muy poco las fantasias y las historias raras.

18.- Cuando me siento bien, no me resulta claro si estoy animado(a), emocionado(a) o feliz.

19.- Frecuentemente, surgen emociones en mi de forma inesperada.

20.- Cuando me siento inquieto(a), trato de entender porque me siento asi.

21.- Con frecuencia la gente dice que yo deberia hablar mas de mis sentimientos.
22.- Casi nunca fantaseo.

23.- No sé qué pasa en mi mente.

24 .- Incluso cuando otros estan muy entusiasmados acerca de algo, yo permanezco
indiferente.

25.- No hay mucho que entender en lo que concierne a las emociones.

26.- Cuando estoy molesto(a) por algo, hablo con los demas de mis sentimientos.
27.- Me gusta inventar historias imaginarias inusuales.

28.- Cuando me siento desdichado(a), sé si tengo miedo o si estoy desanimado(a) o triste.
29.- Con frecuencia los eventos inesperados me abruman emocionalmente.

30.- Creo que se deberia estar en contacto con los sentimientos.

31.- Puedo expresar mis sentimientos verbalmente.

32.- Creo que fantasear con eventos o cosas imaginarias es una pérdida de tiempo.

100

33.- Cuando soy duro(a) conmigo mismo(a), no me queda claro si estoy triste, si tengo miedo o

si estoy desanimado(a).

34.- Acepto las desilusiones sin que me afecte emocionalmente.

35.- Me parece raro que los demas analicen sus emociones muy frecuentemente.

36.- Cuando hablo con la gente, prefiero hablar sobre las actividades diarias que de mis

emociones.
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37.- Cuando no tengo mucho que hacer, sueno despierto(a).
38.- Cuando estoy de buen humor, sé si estoy entusiasmado(a), animado(a) o emocionado(a).
39.- Cuando veo a alguien llorando desconsoladamente, siento que la tristeza surge en mi.

40.- Cuando estoy nervioso(a), quiero saber exactamente de donde proviene ese sentimiento.
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Anexo 9. Calificacion del Cuestionario BVAQ

El Cuestionario Bermond—Vorst alexithymia Questionnaire (BVAQ) es una escala Likert
de cinco puntos, desde 1) Totalmente en desacuerdo a 5) Totalmente de acuerdo, con un

rango de puntuacién total de 40 a 200 (Palma, 2019).

Para los resultados, se analiza cada subescala, considerando que la division de
cognicion y la de afecto se revisan por separado ya que son ortogonales. Siendo del método de
mitades partidas, los primeros veinte items corresponden a la Forma A del instrumento,
mientras que los siguientes veinte son la Forma B, siendo paralelas entre si. Cada una de las
cinco dimensiones tiene cuatro items indicativos y cuatro contra indicativos, que se distribuyen
homogéneamente en las dos formas (Bermond et al., 2015). No hay un puntaje en especifico
para la alexitimia, solamente un puntaje mayor representa mayor grado de alexitimia (Palma,

2019).
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Anexo 10. IDERE (Inventario de Depresion Rasgo-Estado)

Grau, Martin, Ramirez, 1989

Nombre: Edad: Fecha:

Instrucciones: Alguna de las expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo.
Lea cada frase y escriba el nUmero correspondiente a la respuesta seleccionada de acuerdo a
como usted se sienta ahora mismo, en estos momentos. No hay respuestas buenas o malas.
No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus
sentimientos, ahora.

No, en absoluto: 1

Un poco: 2

Bastante: 3

Mucho: 4

Primera Parte

1. Pienso que mi futuro es desesperado y no mejorara mi situacion..............c.ccccooeueeee. ()

2. EStOY PreOCUPATO. .....ceeiiiieiiiiite ettt et et e e e e s e e e ()

3. Me siento con confianza en mi MiSMO...........uuiiiiiiiiiii e e ()
4. Siento que me canso con facilidad..............coo o —— ()
5. Creo que no tengo nada de qué arrepentirme............ccceeeeeiiiiei s e ()
6. Siento deseos de quitarme [a Vida............cccuiiiiiiiii e ()
7. ME SIENTO SEYUIO..... ittt et e e bt e e bbb e e e e e bnrnreeeae e s ()
8. Deseo desentenderme de todos los problemas que tengo.........cccccvveeviiiiiiieieeeeeniiee, ()
9. Me canso MAs ProNto QUE @NTES........couuuiiiiiiiie ittt et e e enenee e ()

10. Me inclino a ver el lado bueno de 1as COSAS........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiieiiieieierererrrerere e e e eeeeee caenens ()



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Me siento bien SeXUAIMENTE..........oooviiiiiiieeeeee e e e ()
Ahora nNo tengo ganas de Orar.............uuuiuriiiiiiiiiiii e e e e e e ee e s e e ereeeee eeeeas ()
He perdido la confianza en mi MiSMO.............uviiiiiiiiiiiiiiiiieei e e e e ()
Siento NECEeSIAA AE VIVIl.......cooiiiiiiiei e e e e e ()
Siento que nada Me alegra COMO ANTES.........uuuiiiiiiiiiiiiiiiieieiereeereeere e e eeeeeeeeessennes ()
No tengo sentimientos de CUlpa.........ccoooi i e —— ()
Duermo perfectamente........cccooi oo e e e —— ()
Me siento incapaz de hacer cualquier trabajo por pequefio que sea............ccceevvuunnnn... ()
Tengo gran confianza €N €l POIVENIT..........uuuuuiiieiiiiiiiieirieiierr e e eeeeeeees s e eeeees ()
Me despierto mas temprano que antes y me cuesta trabajo volverme a dormir........... ()

104
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Anexo 10. IDERE (Inventario de Depresion Rasgo-Estado). (Continuacién)

Grau, Martin, Ramirez, 1989

Instrucciones: Alguna de las expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo.
Lea cada frase y escriba el numero correspondiente a la respuesta seleccionada de acuerdo a
como usted se sienta usted generalmente. No hay respuestas buenas o malas. No emplee
mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus
sentimientos, generalmente.

Casi nunca - 1

Algunas veces - 2

Frecuentemente - 3

Casi siempre - 4

Segunda Parte

1. Quisiera ser tan feliz como otras personas parecen serlo...........ccccceeeieiiiiiiieiiee e ()
2. Creo no haber fracasado mas que Otras PEersONAS.........cceeeeeiiiiiciuiiiireaeeeaia e eeeeanee eeeennes ()
3. Pienso que las cosas me van a salir Mal..............ooooiiiiiiiii e ()
4. Creo que he tenido suerte en 18 Vida...........c.eeeiiiiiiiiiii e e e ()
5. Sufro cuando no me siento reconocido por 10S dEMAS........ccceeeeiiiiiiiiiicceccc e e, ()
6. Pienso que todo saldra bien en el fULUFO............uviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e e ()
7. Sufro por no haber alcanzado mis mayores aspiraciones..........ccccccvveveveeeeeiiieeeeeeeeeeeceeeenn, ()
8. Me deprimo POr PEQUERAS COSAS. ... . i e e e e e e s eeeeeeeeee seaeaeaaasbnennnenenaaaaens ()
9. Tengo confianza €N Mi MISMO.........cuiiiiiiiiiiiieiee e e e e e ee e e e e e eeaaaeeeeeeens ()
10. Me inclino a ver el |ado bueno de 188 COSAS.........ccuiiiiiiiiiiiiiiieiii e ()
11. Me SIENtO @DUITIAO. ... e e e e e e e e e e e s ()

12. Los problemas no me preocupan mas de lo que se merecen..........cccccevvvveeeveeeeneeennc... ()



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

He logrado cumplir mis propoésitos fundamentales.............ccccooeiiiiiiiiiiiiiiiiiin e e, ()
Soy indiferente ante las situaciones emocionales..............ocuvvviiiiiiiiiiiiiiieie e, ()
Todo Me reSUIta A€ INTEIMES.......uiiiiiiiieieiiieeee e e e e e e e e e e s b e eeeeeeeee seaeans ()
Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la cabeza................ ()
Me falta confianza en mi miSMO............ccoo oo e ()
Me siento lleno de fuerzas y ENErgias..........cccuuuvureiiiiiriiiiiiiiiiiiiiie eeeeeeeeees s e ()
Pienso que los demas me estimulan adecuadamente.............ccccccciciiiiiiineineeeeeee e, ()
Me ah0go €N UN VASO A€ AQUA.........cuuiiiiiiiiiiieieiiieierererererereres ceeeeeeeeas saannaaaan s eeeeeeeees aaeens ()
SOY UNA PEISONA AIEQGIE. ...ciii it et e e e e e e e e e e e e e e e e aee s ()
Pienso que la gente no me estimula las cosas buenas que hago............ccccevvvvnnnnn. ()
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Anexo 11. Calificacion de IDERE (Inventario de Depresion Rasgo-Estado)

Para obtener el resultado de la primera parte del inventario que corresponde a la
evaluacion de la depresién como estado, se le asigna un puntaje de acuerdo a lo siguiente:
“No, en absoluto” (1 punto), “Un poco” (2 puntos), “Bastante” (3 puntos) y “Mucho” (4 puntos).
Primeramente, se suman los puntajes de depresion (items A: 1, 2, 6, 8, 9, 10, 13, 15, 18 y 20),
y se le restan la suma de los puntajes antagonicos a la depresion (items B: 3, 4,5, 7, 11, 12,
14, 16, 17 y 19); finalmente, se suman 50 puntos. La interpretacion vy clasificacion del resultado
es: bajo (puntuaciones menores o iguales a 34), medio (entre 35 y 42 puntos) y alto

(puntuaciones iguales o mayores a 43 en Gonzalez, 2007).

En la segunda parte de la prueba, la evaluacion de la depresion como rasgo, se
puntian las opciones de respuesta de la siguiente manera: “Casi nunca” (1 punto), “Algunas
veces” (2 puntos), “Frecuentemente” (3 puntos) y “Casi siempre” (4 puntos). Inicialmente, se
realiza la misma formula, considerando los siguientes incisos: suma de items A (1, 3, 5, 7, 8,
11, 14, 16, 17, 20 y 22) y resta de items B (2, 4, 6, 9, 10, 12, 13, 15, 18, 19y 21); y finalmente,
se suman 50 puntos. La interpretacion del resultado se clasifica como: bajo (puntuaciones
menores o iguales a 35), medio (entre 36 y 46 puntos) y alto (puntuaciones iguales 0 mayores

a 47 en Gonzalez, 2007).
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Anexo 12. Software sobre procesamiento automatico emocional y no emocional

Figura 4.

Ejemplificacion de tareas de procesamiento automatico emocional y no emocional.

Estimulo de fijacion facilitador Mascara Objetivo
{Hasta que decida el {250 ms) (50 ms) (Hasta que decida el
participante) participante)

En la pantalla se muestra una cara. Después, un punto al centro de la pantalla por 2000
ms que, al desaparecer, se muestra una cara representando una expresion facial emocional o
neutra. La mascara tiene un lapso de 50 ms. Se responde con un “Si” para la emocién y un
“No” para la no emocién, oprimiendo las teclas Z o M, respectivamente en el teclado de

computadora. El tiempo de reaccién del segundo estimulo es registrado en otro archivo de

computadora para ser analizado posteriormente.

Figura 5.

Instrucciones para la tarea de procesamiento automatico emocional y no emocional

EN ESTE ESTUDIO SE PRESENTAN PARES DE CARAS. TU TAREA ES SENALAR
S1 LA ULTIMA CARA DE CADA PAR TIENE O NO EMOCION.

POR EJEMPLO:

APERECERA UN PUNTO
ACOMPANADO DE UN
SONIDO

EL PUNTO
DESAPARECE Y EN
SU LUGAR APARECE
UNA CARA
DESAPARECE LA
PRIMERA CARA Y EN

SULUGAR QUEDA
UNA SEGUNDA CARA

SI LA SEGUNDA CARA TIENE EMOCION OPRIME ‘

SI LA SEGUNDA CARA NO TIENE EMOCION OPRIME ‘

PRESIONA LA LETRA C PARA CONTINUAR




Anexo 14. Evidencia de autorizacion de instrumentos

Figura 6.

Autorizacion para usar la Escala de Alexitimia de Toronto de 20 reactivos.

0

i=

Permiso para uso de la Escala de Alexitimia de Toronto de 20 reactivos S e B

Vanla Marla jue, 24 sepl 2020 %18
Buan dia, Dr, José Moral. Ml nombre a5 Vanla Mastinez, Soy estedisnts da la Maestia an Clanclas con Orientacion en Cognicidn y Eduzacidn en la Univers

Joeé Moral de o Rubila <jose_moral@hotmall coms je 24 sept 20207001 4
paraml -

Estimada Lic. Vara Lebcia Marks

Naturalmente que tienes parmisae para &l uso y estudio de la adagplacién de la TAS-20 en México. Adualmente esloy muy ocupado
con diversas colaboracones, por 10 que no vy a poder ayudana en o invastigaciin.

Alentamente,
Dr. José Moral de la Rubla,
Facultad de Psicologla, UANL.

Figura 7.

Autorizacion para usar el Cuestionario de Alexitimia Bermond-Vorst BVAQ.

O

Solicitud para la autorizacion del Cuestionario de Alexitimia de Bermond-Vorst B B
BVAQ Recibidos x

vanial.mtz@gmail.com lun, 6 sept 18:37 (hace 2 dias) ¥
Buen dia, Dr. Eduardo Martinez. Mi nombre es Vania Martinez, soy estudiante de la Maestria en Ciencias con Orientacion en Cognicidn y Educacion enlaU...

EDUARDO SALVADOR MARTINEZ - VELAZQUEZ lun, 6 sept 19:54 (hace 2 dias) Yy =
parami -

Buenas noches Vania.

Agradezco tu interés en utilizar el instrumento que trabajames en la tesis de la Lic. Guadalupe.
Con gusto puedes utilizar el instrumento. Solo te comento que de momento estamos trabajando con la publicacién de dicho trabajo, el cual
tenemos planeado que salga en este mismo afio. Por lo que te pediria nada més ,que por favor puedieras colocar la cita de la tesis en caso de que

presentes algin trabajo previo a dicha publicacién, o en su caso, la cita de |a publicacién de ahi derivada, una vez que ya esté publicada.
Recibe un cordial saludo y te deseo mucho éxito en tu investigacidn.

Profesor Investigador de la BUAP
Facultad de psicologia

¥
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