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Los resultados del presente estudio forman parte de una investigacién dirigida a comprobar si el
proceso cognitivo-emocional de reconocimiento de la propia emocion es deficitario en funcion de la
condicién clinica y la alexitimia en los sujetos que presentan somatizaciones. En dicha investigacion
se ha solicitado la autoevaluacion de la propia emocién y se ha empleado un procedimiento donde se
minimiza el empleo de habilidades y comprension verbal. El objetivo especifico del presente trabajo
ha sido conocer el grado de covariacion entre alexitimia y reconocimiento emocional en participantes
clinicos y no clinicos. Los resultados de este estudio ponen de manifiesto la existencia de diferencias
significativas entre los participantes clinicos y los controles. Las correlaciones significativas se producen
totalmente de forma inversa con la valencia afectiva en los participantes clinicos; mientras que es en las
puntuaciones a la TAS-20 en los controles donde se producen correlaciones con la activacion, de forma
directa. En las conclusiones se discute si la variabilidad de los resultados de la investigacion precedente
de la relacién entre la alexitimia y el reconocimiento emocional es una caracteristica de esta relacion, o
si depende de los procedimientos y muestras empleados.

Influence of clinical status in the relationship between alexithymia and emotional recognition: A
dimensional study. The results of this study are part of an investigation to determine whether the
cognitive-emotional process of emotional recognition is deficient as a function of the clinical condition
and alexithymia in subjects with somatization. This investigation applied the self-assessment of emotion
and used a procedure that minimizes the use of verbal skills and verbal comprehension. The specific
goal of this study was to verify whether there were differences in the covariation between alexithymia
and self-evaluation of the emotional reaction in clinical and nonclinical subjects. The results of this
study highlight the significant differences between clinical and control subjects. There were inverse
significant correlations with the affective valence in clinical subjects, whereas in the ratings of the TAS-
20 in control subjects, there were direct correlations with activation. In the conclusions, we discuss
whether the variability of the results of previous research of the relationship between alexithymia
and emotional recognition is a characteristic feature of this relationship or an effect of the different
sampling and procedures utilized.

Este estudio forma parte de una linea de investigacion dirigida
a valorar la posible existencia de alteraciones en la identificacién
y evaluacién afectiva en sujetos con somatizaciones. Este objetivo
estd motivado por la necesidad, propuesta por diversos autores, de
contribuir al esclarecimiento de los procesos etiopatoldgicos que
subyacen al malestar somdtico funcional (Kirmayer y Robbins,
1991; Sensky, 1994; Taylor, Bagby y Parker, 1997).

En esta linea, Taylor et al. (1997) proponen el estudio de la
alexitimia, un trastorno de la regulacion afectiva, caracterizado por
la dificultad para identificar y expresar estados afectivos, como un
factor de riesgo para padecer somatizaciones y otras alteraciones
emocionales y orgdnicas.
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La revision de la literatura cientifica no aporta evidencias em-
piricas que indiquen si en el trastorno por somatizacién se produce
déficit del reconocimiento de emociones. En cambio, la investi-
gacion sobre la hipdtesis de la alexitimia, como un trastorno es-
pecifico del procesamiento de la informacién emocional, ha sido
ampliamente validada como constructo. Asi, se ha demostrado
que los sujetos con altos niveles de alexitimia muestran dificulta-
des para procesar informacion afectiva de cardcter no lingiiistico,
para discriminar entre distintos estados emocionales, presentan
dificultades en la propiocepcion visceral de las manifestaciones fi-
sioldgicas asociadas a la activacién emocional, muestran patrones
atencionales particulares ante estimulos emocionales y presentan
patrones especificos de activacion en respuesta a estimulos afecti-
vos (Aftanas y Varlamov, 2007; Aftanas, Varlamov, Reva y Pavlov,
2003; Berthoz et al., 2002; Martinez-Sanchez y Ato-Garcia, 2011;
Martinez-Sanchez, Montero y de la Cerra, 2002; Roedema y Si-
mons, 1999; Wehmer, Brejnak, Lumley y Stettner, 1995).

El objetivo de este articulo es la verificacién empirica de un
potencial déficit en el procesamiento del reconocimiento emocio-
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nal, considerando a la alexitimia como una variable dimensional,
dentro de una investigaciéon mds amplia donde también se desa-
rroll6 un andlisis de la comparaciéon de medias, siendo entonces
la variable alexitimia analizada de forma categorizada (Sdnchez-
Garcia, 2010).

Nos ha parecido importante desarrollar la verificacién del po-
tencial déficit desde la comparacion de medias y la correlacion
porque generan perspectivas diferentes, pero complementarias, del
efecto de la alexitimia; como sugiere el trabajo de Luminet, Bagby
y Taylor (2001) al proponer los conceptos de estabilidad absoluta
y relativa. Por estabilidad absoluta se refieren a los cambios en el
valor de la media de la alexitimia en una muestra clinica (antes y
después de la aplicacién de un tratamiento estdndar ante la depre-
sién), donde se han observado variaciones; igual que ocurre con
las puntuaciones de las escalas de personalidad. Cuando Luminet
et al. (2001) describen la estabilidad relativa de la alexitimia, ha-
cen referencia a medidas de covariacion, como los coeficientes de
correlacion. Respecto a la estabilidad relativa, en esa misma mues-
tra clinica aprecian correlacién positiva y alta en las puntuaciones
en la TAS-20 al inicio del tratamiento y catorce semanas después.
Estos autores concluyen que aunque las puntuaciones en alexitimia
pueden cambiar cuando se producen importantes cambios en la
gravedad de los sintomas de depresion, el hallazgo de la estabi-
lidad relativa de la alexitimia apoya la visién de este constructo
como un rasgo de personalidad estable, antes que un fenémeno
dependiente del estado.

Para minimizar el efecto de posibles variables contaminadoras,
para la obtencién de los datos de este estudio y su posterior and-
lisis se ha considerado importante: solicitar a los participantes de
la muestra la autoevaluacion de su propia emocion, se ha emplea-
do un procedimiento experimental donde se minimiza el empleo
de habilidades o comprension verbal y han sido tenidas en cuenta
las caracteristicas sociodemogréficas de la muestra; obteniendo un
grupo de participantes controles con semejanzas a los clinicos.

Método
Participantes

La muestra global de este estudio (muestra I) estd compuesta
por dos grupos de participantes que suman un total de 119 indivi-
duos. Un primer grupo lo componen 47 sujetos clinicos; mientras
que el otro estd compuesto por 72 no-clinicos, que han sido inclui-
dos como controles. La media de edad de esta muestra I es de 47,49
afios (0= 10,67). Siendo la media de los participantes clinicos de
48,17 (0= 8,68) y de 49,96 afios los controles (0= 11,74).

Para maximizar el efecto de la diferencia de la condicién clinica
y la alexitimia se realiz6 un segundo proceso de andlisis donde fue-
ron excluidos del grupo de control 20 participantes que mostraron
altos niveles de alexitimia (puntuaciones superiores a 60 puntos en
la Escala de Alexitimia de Toronto) siguiendo el criterio de Taylor
et al. (1997). Con esta reduccion, el total de esta segunda mues-
tra (muestra II) fue de 97 participantes. La media de edad de esta
muestra II es de 47,1 afios (= 10,59). Los controles de este grupo
presentaban una media de 45,98 aiios (0= 11,99).

En las tablas 1 y 2 se exponen los datos de composicién de
ambas muestras.

El criterio de inclusién como participante clinico fue ser pa-
ciente remitido a la Unidad de Salud Mental (USM) de Altabix
en Elche (Alicante), perteneciente al servicio de salud publico de

la Comunidad Valenciana, debido a la presencia de somatizacio-
nes en la demanda de atencién clinica. También fueron incluidos
participantes derivados por otros motivos y que, tras la evaluacién
de psiquiatras o psic6logos, se decididé que la atencién terapéu-
tica debia estar centrada en las limitaciones que producen en la
vida cotidiana del paciente la presencia de somatizaciones o de
malestar fisico. En el presente estudio se han utilizado los criterios
diagnoésticos del DSM-IV-TR (APA, 2002). El 34,04% (n= 16) de
los participantes clinicos fueron diagnosticados de trastorno so-
matomorfo indiferenciado, los diagndsticos de trastorno afectivo
y adaptativo correspondieron al 27,65% cada uno (n= 13 por cada
diagnoéstico); recibiendo el diagndstico de trastornos de ansiedad el
restante 10,63% de los sujetos (n=5).

Para la composicion de este grupo de participantes clinicos se
partié de una base de datos inicial de 105 pacientes de la USM

Tabla 1
Composicién de la muestra-I (n: 119): datos de sexo y nivel de estudios de
participantes clinicos y controles

Participantes clinicos Participantes controles

Suj;:tos Se;(o Estudios Suj;:tos S(e;()o Estudios
@ ) R U S n
BN 7(58,33) BN 6 (46,15)
Hombres Hombres
12 PS 3 (25,00) 13 PS5 (38.46)
(25.53) (18,05)

TOTAL 47 U2 (16,66) 7 U2 (538)
M-I (100) BNIgsi42) (100 BN 22 (37.8)
Mujeres Mujeres

35 PS 15 (42.85) 59 PS 28 (4745)
(74 46) (81,94)
U2(5,71) U9 (1525)

Nivel de estudios: [BN] Bajo nivel o inferior a graduado, [PS] Primaria completa y hasta
Secundaria, [U] Universitarios.

%% (Sexo: x’= 0,958; p= 0,328; Edad: ¢*= 8,013; p= 0,046; Nivel académico: x’= 2,716;
p=0.257)

Tabla 2
Composicion de la muestra-II (n: 97): datos de sexo y nivel de estudios de
participantes clinicos y controles

Participantes clinicos Participantes controles

Sujetos Sexo Sujetos Sexo

n n Estudios n P Estudios
@ (%) n (%) %) (%) n %
BN 7(58.33) BN 4 (36,36)
Hombres Hombres
12 PS 3(25,00) 11 PS5 (4545)
(25,53) (22)

TOTAL 47 U2 (16,66) 50 U2(18,18)
ML (100) BNIgsi4) (100 BN 12 (30.76)
Mujeres Mujeres

35 PS 15 (42,85) 39 PS 19 (48.71)
(74 46) (78)
U271 U8(2051)

Nivel de estudios: [BN] Bajo nivel o inferior a graduado, [PS] Primaria completa y hasta
Secundaria, [U] Universitarios.

%2 (Sexo: ¢*= 0,167; p= 0,683; Edad: %*= 7.81; p= 0,05; Nivel académico: ¥’= 5,316; p=
0,07)
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de Altabix, a los que se les habia ofrecido la opcién terapéutica
de participar en un taller grupal cognitivo-conductual dirigido a
pacientes con somatizaciones y trastornos funcionales entre los
afios 1999 y 2008. Para ampliar el nimero de participantes cli-
nicos se ofrecid la participacion voluntaria en este estudio a los
pacientes que cumplian los mismos criterios diagndsticos, y que
estaban acudiendo en los dias de la aplicacion del procedimiento
a las consultas de la USM de forma individual con distintos pro-
fesionales.

La seleccion de los participantes no-clinicos se realizé atendien-
do a estrictos criterios de inclusién y exclusion, relacionados con
aspectos clinicos, psicoldgicos y sociolaborales. Fueron incluidos
aquellos candidatos que no precisaran atencién médica o que con-
sultaran a su médico por un trastorno fisico leve (criterio clinico).
También debian declarar que no se sentian limitados en su vida
cotidiana (criterio sociolaboral). En todo caso, era determinante
que el candidato manifestara no estar preocupado por su estado de
salud (criterio psicoldgico).

Los criterios de exclusion englobaban a personas con enfer-
medades somadticas o mentales cronicas o agudas de gravedad,
cuidadores de un familiar proximo que padeciera alguna enfer-
medad crénica o aguda grave y personas que declararan estar o
acabaran de dejar de estar en situacién de baja laboral prevista
para mds de un mes. En cualquier caso, era suficiente motivo de
exclusion que el candidato manifestara estar preocupado por su
estado de salud.

Instrumentos
Estimulos evocadores

Para la tarea de induccién y reconocimiento de emociones se
ha empleado el material fotografico de la base de imagenes afec-
tivas del «International Affective Picture System» (IAPS; Lang,
Bradley y Cuthbert, 1997). E1 IAPS fue desarrollado por el Centro
para la Emocién y la Atencién (CSEA) del Instituto Nacional para
la Salud Mental de Estados Unidos (NIMH) en la Universidad de
Florida.

Se seleccionaron 33 imdgenes del IAPS (CSEA-NIMH, 1994);
tres de ellas fueron elegidas para utilizar como ejemplos. Dichas
imdgenes han sido elegidas en funcién del nivel de puntuacién en
valencia afectiva (alta, media y baja) y activacién (alta y media o
medio-baja). Con estos estimulos también se han elaborado valo-
res normativos espafioles (Molté et al., 1999). La combinacién de
dichos niveles de puntuacién permite una clasificacién de estos
estimulos en seis grupos o categorias de estimulos emocionales;
selecciondndose cinco imdgenes por categoria. La tabla 3 recoge
las categorias mencionadas, los valores que las definen y la selec-
cién de imdgenes que componen cada categoria.

Registro de autoevaluacion

El sistema de evaluacion se ha basado en el Self Assessment
Manikin (SAM), en version de papel y 14dpiz. Este sistema de va-
loracién de afectividad, ideada por Lang (1980), emplea un disefio
gréfico que representa los valores de las dimensiones a evaluar en
una escala continua, donde el sujeto indica su reaccién emocio-
nal. Junto a las hojas de registro también fue incluida una hoja
donde se solicitaban datos de identificacién y sociodemogréficos
y una segunda hoja para el consentimiento informado en la par-

Tabla 3
Categorias de clasificacion de los estimulos del IAPS seleccionados, en relacion
a los valores en valencia afectiva y activacién de la muestra normativa del
CSEA del NIMH (1994)

Valencia afectiva

Neutra o
Alta (>6) media Baja (<3.5)
(4-6)

G1 G2 G3
(5629-8030- (1931-5920- (2730-3170-
Activacion Alta (>5.5) 8370-8470- 5950-7640- 6212-6550-

8501) 8160) 7380)

Media G4 G5 G6
Medi {) . (2057-2340- (5900-5500- (2205-2490-
(;5)“" 42 2530-5831- 7182-7190- 9000-9220-

8461) 7170) 9280)

G1 a G6: Grupos o categorfas emocionales de imdgenes, clasificadas por su puntuacion
media en el grupo normativo en los distintos niveles de valencia y activacion.
(Entre paréntesis se consigna el nimero de imagen IAPS incluida en cada apartado)

ticipacion en el experimento y para el uso de sus datos en esta
investigacion.

Escala de Alexitimia de Toronto de 20 items (TAS-20)

Esta escala estd compuesta por tres factores que evaldan la di-
ficultad para identificar sentimientos (factor I), la dificultad para
describir sentimientos a los demds (factor II) y el pensamiento
orientado a lo externo (factor III). La escala presenta una buena
consistencia interna (alfa de Cronbach= 0,81) y fiabilidad test-
retest (r= 0,77) en un intervalo de tres semanas (Taylor et al.,
1997). La estabilidad y la replicabilidad de esta estructura de tres
factores ha sido ampliamente replicada en poblaciones clinicas y
no-clinicas (Bagby, Parker y Taylor, 1994; Bagby, Taylor y Par-
ker, 1994; Parker, Bagby, Taylor, Endler y Schmitz, 1993). En el
presente estudio se utilizé la version espafiola de la escala TAS-20,
adaptada al castellano por Martinez-Sdnchez (1996), que demostrd
poseer una elevada consistencia interna (Cronbach= 0,78) y una
alta confiabilidad test-retest, medida en un periodo de 19 semanas
(r=0,71,p<0,001); valores comparables con los registrados en los
estudios de Taylor et al. (1997).

Procedimiento

La presentacién de estimulos se realizé en el centro de salud
de Altabix en Elche (Alicante), bajo condiciones controladas que
facilitaran el adecuado desarrollo de la prueba, aislando a los par-
ticipantes de distractores y estimulaciéon que pudieran interferir
durante su ejecucion. En la aplicacién se ha seguido estrictamente
el manual técnico desarrollado por Lang et al. (1997). Se presen-
taron las imdgenes, mediante un proyector Epson EMP-TW10H,
sobre una pantalla de 1,5 metros de ancho y 1,14 de alto, situada
a 4 metros de distancia de los participantes. Se balanceé el orden
de presentacién de las imdgenes de forma aleatoria, realizando 13
ordenes de sucesion de imdgenes distintos para 28 presentaciones.

Se controld la variable «lateralidad», descartando las autoeva-
luaciones de los participantes zurdos de la muestra, siguiendo la
recomendacién expresa de Parker, Taylor y Bagby (1993).
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Andlisis de datos

Esta investigacion se ha realizado siguiendo un «disefio cuasi-
experimental de dos grupos de participantes, clinicos y controles,
apareados por las variables de sexo, edad y estudios. La edad fue
categorizada en cuatro niveles (1: mayores de 60 afios. 2: de 60 a
45.3: de 44 a 30. 4: menores de 30). La variable estudios fue cate-
gorizada en tres niveles, como queda definida en las tablas 1y 2.

Para comprobar la relaciéon entre la alexitimia y el reconoci-
miento emocional se calculd el coeficiente de correlacion de Pear-
son entre las puntuaciones de autoevaluacién de la reaccién emo-
cional y las puntuaciones obtenidas en el cuestionario de alexitimia
TAS-20 por los participantes.

Para este andlisis estadistico se han calculado diversas variables
de la puntuacién correspondiente a la autoevaluacién de los parti-
cipantes de su reaccion emocional ante los estimulos evocadores.
Son las variables grupales que representan a la media de las pun-
tuaciones ante determinadas imagenes:

— Global de los estimulos: «valencia total» y «activacion to-
tal».

— Niveles de las dimensiones afectivas: «valencia alta», «va-
lencia neutra» y «valencia baja» para las puntuaciones a los
niveles altos, neutros y bajos de la dimensién de valencia;
«activacion alta» y «activacion MB» para los niveles alto y
medio-medio bajo de la dimensién de activacion.

— Categorias especificas: denominadas con el término «va-
lencia» o «activacién», seguido del nombre de la categoria
especifica.

Para los criterios de los diversos niveles y categorias puede ser
consultada la mencionada tabla 3.

Las variables obtenidas de las puntuaciones a la TAS-20 han
sido:

— TAS-G: puntuacién al total de la escala.
— TAS-I: puntuacién en el factor I.

— TAS-II: puntuacién en el factor II.
TAS-III: puntuacién en el factor III.

Resultados

La tabla 4 muestra las correlaciones entre las diversas varia-
bles de autoevaluacion y las diferentes puntuaciones de la TAS-
20. No han sido expuestas las correlaciones entre los factores
de la TAS-20 entre si, pese a ser significativas, por exceder su
andlisis a la finalidad de este trabajo. No obstante, puede desta-
carse que estas puntuaciones muestran una previsible alta sig-
nificacién estadistica entre el factor general de la TAS-20 y los
subfactores TAS-I, TAS-II y TAS-III (p<0,01). Destaca la menor
significacion estadistica entre el factor III y los otros dos restan-
tes (p<0,05).

Con respecto a las relaciones entre las autoevaluaciones de la
reaccion emocional y las puntuaciones de la TAS-20, los facto-
res II y III no presentan relaciones significativas con ninguna de
las puntuaciones de autoevaluacién de los participantes. Todas las
relaciones significativas se producen en TAS-G y TAS-I, siendo
esta dltima variable a la que mds correlaciones significativas se
asocian. Puede comprobarse cémo en la muestra II se producen
mds relaciones significativas, indicando que la ausencia de los con-

troles alexitimicos en esta muestra potencia este efecto y, por tanto,
que su presencia en la muestra I compensa estas diferencias. Es de
destacar que casi todas las correlaciones significativas son inversas
con valencia y directas con activacion.

En la tabla 5 se presentan los resultados, diferenciando las
correlaciones encontradas en los participantes clinicos y en los
controles. Se puede apreciar que los patrones de relacion son di-
ferentes. Ademds de la clara diferencia en los participantes con-
troles de la muestra I y II, donde se aprecia de nuevo el incre-
mento de las correlaciones significativas al retirar los datos de los
controles alexitimicos, se puede comprobar que los participantes
clinicos se diferencian de los controles en la correlacién inversa
en las variables «valencia_G3», «valencia_G6», «valencia_baja»
y «valenciatotal». De hecho, las correlaciones significativas en los
participantes clinicos son Unicamente con valencia y en sentido
inverso; es decir, a mayor alexitimia, menor valencia estimada (se
consideran las imdgenes menos agradables). Las tnicas correla-
ciones con la dimensién de activacién se producen en los partici-
pantes controles y son directas en las imdgenes del G5 (valencia
neutra y media-baja activacion) y en el nivel de activaciéon medio-
bajo (activacién MB). Las imdgenes agradables de los grupos 1
y 4 (activacion alta y medio-baja) muestran relacién inversa con
alexitimia en los controles. Estos participantes muestran una uni-
ca excepcion en las relaciones con las variables, ofreciendo una
relacion directa con valencia (consideran mds agradable la imagen
a mayor alexitimia) en las imdgenes del G3 (valencia baja y alta
activacion).

Tabla 4
Correlaciones por muestras (globales)
Muestra-I Muestra-II

TAS-G TAS-I TAS-G TAS-1
valencia_G1 -0,044 0,07 -0,097 -0,133
valencia_G2 -0,078 -0,079 -0,008 -0,022
valencia_G3 0,027 0,114 -0,008 -0,106
valencia_G4 -0,161 -0,152 -, 245% - 214%
valencia_G5 0,179 -223* 0,177 -216*
valencia_G6 -0,045 -0,102 -0,135 -0,184
activacion_G1 -0,074 -0,055 -0,181 0,113
activacion_G2 -0,008 0,004 -0,09 -0,055
activacion_G3 0,058 0,11 0,037 0,099
activacion_G4 0,015 0,015 -0,049 0,000
activacion_G5 265%%* 314 0,175 261+
activacion_G6 0,115 0,148 0,176 ,209%
valenciatotal -0,152 -,206%* -0,173 -,229%
activaciontotal 0,065 0,108 0,003 0,073
valencia alta -0,114 -0,127 -0,191 -0,200
valencia neutra -0,149 0,172 -0,097 0,127
valencia baja -0,041 -0,121 -0,082 -0,162
activacion alta -0013 0018 -0,096 -0.034
activacion MB -0,155 206 0,131 ,202%
* p<0,05; ** p<0,01
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Tabla 5
Correlaciones clinicos-controles

Controles-I Controles-IT Clinicos

TAS-G TAS-I TAS-G TAS-I TAS-G TAS-I

valencia_G1 -0,024 -0,068 -0,229 -,336* -0014 -0,027
valencia_G2 -0,136 -0,108 0,057 0,084 -0,024 -0,074
valencia_G3 0,116 0,073 314% 0,239 -0,226 -,349%
valencia_G4 -0,125 -0,122 - 426%* -,347* -0,151 -0,131
valencia_G5 -0,102 -0,165 -0,076 0,144 - 311%* -331%
valencia_G6 0,194 0,151 0,189 0,134 -0,256 -315%

activacién_G1 0,003 0,034 -0,069 0,093 0,066 0,068
activacion_G2 0,114 0,129 0,045 0,108 -0,027 0011
activacion_G3 0,029 0,072 -0018 0,060 0,164 0,224
activacién_G4 0,044 0,080 0,146 0,222 0,072 0,096
activacion_G5 A05%% A8+ 0,201 A4 0,075 0,108
activacion_G6 -0,016 0,038 0,030 0,130 0,220 0,224

valenciatotal -0,054 -0,097 -0,039 -0,098 -0,236 -,298%
activaciéntotal 0,128 0,186 0,068 0,216 0,124 0,152

valencia alta -0,088 0,118 -399%F - 436%*F -0,084 -0,083

valencia neutra -0,159 -0,164 0012 0,004 -0,189 -0,233

valencia baja 0,183 0,134 0,278 0,205 -0,263 -,362*
activacion alta 0,060 0,094 -0.015 0,101 0,076 0,107
activacion MB 0,186 262% 0,161 326% 0,174 0,197

*p<0,05; ¥ p<0,01

Discusion y conclusiones

Dentro de una investigacion motivada en conocer si el proceso
cognitivo-emocional de reconocimiento emocional es patolégico
en los sujetos que presentan somatizaciones, se plante6 como ob-
jetivo verificar si hay diferencias entre sujetos clinicos y controles
en la autoevaluacién de la reaccién emocional ante imdgenes in-
ductoras de emociones y la relacién que presentaban estas autoeva-
luaciones con la alexitimia. En esta investigacion fue realizado un
andlisis de la comparacién de medias y un segundo andlisis (que
justifica el presente trabajo) desarrollado sobre la covariacién en-
tre las respuestas de autoevaluacién y las medidas en alexitimia
de los participantes. Como sugieren Luminet et al. (2001) con su
descripcién de la estabilidad absoluta y relativa de la alexitimia, la
complementariedad de ambos andlisis parece necesaria para una
comprensién completa del proceso cognitivo-emocional de reco-
nocimiento de emociones.

Los resultados del andlisis de la relacién de la alexitimia con la
autoevaluacion de la reaccion emocional en este trabajo muestran
diversas diferencias significativas. Considerando al global de los
participantes, las correlaciones indican que la alexitimia se rela-
ciona de una forma directa con la activacién y de forma inversa
con la valencia. Pero este resultado presenta diversas matizaciones
de importancia:

En primer lugar, este resultado dimensional del total de la mues-
tra no se corresponde con la ausencia de diferencias significativas
en el andlisis de categorias establecidas por niveles de alexitimia

en el andlisis de medias. Es decir, esta tendencia global que indica
el analisis de correlaciones no ha sido determinante, en el analisis
de la comparacién de medias, para producir diferencias significa-
tivas entre participantes con distinto nivel de alexitimia, sin con-
siderar la condicién clinica; tampoco entre clinicos y controles. Si
ambos andlisis hubieran demostrado diferencias estadisticamente
significativas entre clinicos y controles o entre sujetos alexitimicos
0 no alexitimicos, podriamos definir estos resultados como poten-
cialmente indicadores de una alteracidn o patologia asociada a la
alexitimia.

En segundo lugar, esta impresion global es distinta si analiza-
mos los datos partiendo de la tabla 5. Los resultados nos indican
que los patrones de relacién son claramente diferentes en partici-
pantes clinicos y controles. Primero, los sujetos clinicos aprecian
de forma mds intensamente negativa la valencia del total de ima-
genes y de las fotografias de valencia negativa (grupos de imdge-
nes 3 y 6). Segundo, la autoevaluacion de las imagenes neutras
de activacion medio-baja (G5) es complementaria en participantes
clinicos y controles; mientras que los clinicos las valoran menos
atractivas, son los controles los que las consideran mds activado-
ras. Tercero, ambos grupos de participantes aprecian menos agra-
dables las imdgenes de valencia positiva (valencia_G1 y G4 y va-
lencia alta), pero son los participantes controles no alexitimicos los
que muestran una relacién inversa significativa estadisticamente.
Finalmente, la correlacién de las puntuaciones de autoevaluacién
en valencia de los controles es directa en las imdgenes G3 (baja
valencia, alta activacion), ofreciendo los clinicos una relacion in-
versa estadisticamente significativa ante esas fotografias. Esta ul-
tima diferencia de respuesta entre clinicos y controles es la tnica
que ha sido avalada por el andlisis de medias; de forma especifica
en los participantes con puntuaciones en la TAS-20 entre 52 y 60
(Sanchez-Garcia, 2010).

En tercer lugar, también se producen diferencias entre los parti-
cipantes controles en funcién del nivel de alexitimia, como indican
los resultados segtin la presencia o ausencia de participantes alexi-
timicos (controles I frente a II).

Las puntuaciones de los participantes controles-I de este trabajo
refrendan los resultados obtenidos en la investigacién preceden-
te que emplea el IAPS en muestras no clinicas, que informan de
mayor activacion en los sujetos alexitimicos de forma estadisti-
camente significativa (Roedema y Simons, 1999; Wehmer et al.,
1995). Pero los resultados de los participantes clinicos no avalan
estos precedentes. Esta diferencia puede estar mostrando una va-
riabilidad de la relacién entre la alexitimia y la autoevaluacién de
la reaccién emocional en si misma o, lo que es mds probable, el
diferente efecto de variables tales como la condicion clinica, el
nivel de formacién y la edad de los participantes. Estas variables
han sido controladas en nuestro estudio y consideramos que han
sido determinantes en los resultados.

Como conclusién mds importante de este estudio destacamos
los diferentes patrones de relacién entre participantes clinicos y
controles. Muchos de los resultados de los estudios que han in-
vestigado la alexitimia han de valorarse con ciertas precauciones,
debido a la variedad de estimulos emocionales y procedimientos
experimentales empleados (Sdnchez-Garcia, 2010). Podriamos
realizar inferencias erréneas al comparar resultados de estudios que
emplean la implicacién de diferentes procesos psicolégicos en las
tareas solicitadas a los sujetos, pudiendo producirse un «enmasca-
ramiento de alteraciones cognitivas» (Maestu et al., 2005), como
puede ocurrir al utilizar procedimientos con fuerte carga verbal en
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sujetos con un demostrado déficit en la comprension o las habilida-
des verbales (Kroner y Forth, 1995; Lamberty y Holt, 1995; Valdés,
Jodar, Ojuel y Sureda, 2001). Un gran niimero de trabajos emplea
muestras de universitarios jovenes, con la dificultad que supone
para generalizar los resultados a la poblacion general y clinica.
Taylor et al. (1997) remarcan que la alexitimia no es un fené-
meno categorico, sino dimensional (o rasgo de personalidad) que
se distribuye normalmente en la poblacién general. Al comparar
los resultados de este trabajo con el andlisis de medias de la inves-
tigacion que engloba el presente estudio (Sdnchez-Garcia, 2010),
podriamos concluir que no se determina la presencia de un déficit
absoluto, sino que encontramos una relacién dimensional de la
alexitimia con el reconocimiento emocional. Esta relacion muestra
un déficit relativo de los controles no alexitimicos ante los estimu-
los agradables, pero no en los alexitimicos. También nos indica
que los participantes controles refieren sentirse mas activados ante
las emociones inducidas a mayor alexitimia. En cambio, en los
participantes clinicos, la alexitimia se relaciona con una valora-

cién mds intensamente negativa de la valencia de los estimulos
desagradables (valencia_G3 y G6, valencia baja) y de las imdgenes
de valencia neutra (G5). Es decir, no todo alexitimico presenta las
mismas caracteristicas en el reconocimiento emocional; parecien-
do ser determinante la condicién clinica en la forma como se re-
laciona la alexitimia con el reconocimiento emocional. Esto es un
serio aviso a la generalizacion de los resultados de los estudios con
muestras no-clinicas a poblaciones clinicas; también a las conclu-
siones al propio proceso de reconocimiento emocional, en el que
parece evidente que participa la condicion clinica de los sujetos
(estado fisico y emocional).

En futuras investigaciones se recomienda el empleo de la pun-
tuacién del factor I de la TAS-20 (dificultad para identificar sen-
timientos) porque estdn asociadas a mayor nimero de relaciones
significativas. También consideramos que debe realizarse una in-
terpretacion prudente de los resultados, diferenciando la condicién
clinica o no clinica de la muestra, asi como la edad y el nivel de
formacion de los sujetos participantes.
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