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Resumen

Resumen: La alexitimia es un rasgo que se caracteriza por la dificultad de identificar y
expresar emociones, asi como la constriccion en los procesos simbdlicos, expresada a
través de una reducida capacidad de imaginacion y fantasia. Frecuentemente, se ha
relacionado la alexitimia con las deficiencias de las funciones ejecutivas. Sin embargo,
no esta claro qué componentes de dichas funciones se encuentran mas relacionados
con la alexitimia. Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo identificar la
relacion entre la alexitimia y los componentes de la funcién ejecutiva. Se administro la
Escala Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) y el Inventario de sintomas prefrontales
(ISP-20) a 102 participantes jévenes y universitarios. EI modelo resulté explicar el 37%
de la varianza de la alexitimia. La variable que mas aporté fue Control emocional,
Control ejecutivo y Motivacién. En consonancia con otras investigaciones nuestros
datos apoyan la idea de que las funciones ejecutivas son clave para explicar la
alexitimia. Para futuras investigaciones, seria interesante dilucidar cudal es la influencia
conjunta de la alexitimia con variables como dificultad para expresar emociones,

capacidad de fantasia o capacidad para describir sentimientos.

Abstract: Alexithymia is a trait that is characterized by difficulty in identifying and
expressing emotions and constriction in the symbolic processes, expressed through a
reduced capacity imagination and fantasy. Often, alexithymia has been linked to
deficiencies in the executive functions. However, it is unclear which components of
such funcies are more related with alexithymia. Therefore, this study aims to identify
the relationship between alexithymia and components of executive function. Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20) and “Inventario de sintomas prefrontales (ISP-20) was
administered to young college participants. The model explained 37% of variance of
alexithymia. The variable that contributed most was emotional control, executive
control and motivation. In line with other research our data support the idea that
executive functions are key to explaining alexithymia. For future research, it would be
interesting to elucidate the combined influence of alexithymia with variables such as

difficulty expressing emotions, ability fantasy or ability to describe feelings.



Introducciéon

La alexitimia, acufada por Sifneos en la década de los setenta, se refiere a la
ausencia de palabras a la hora de expresar las propias emociones. El término ha
originado gran interés en profesionales e investigadores de la psicologia de las

emociones, asi como en la psicologia de la salud y la psicopatologia.

Aunqgue la alexitimia es un rasgo de la personalidad independiente de enfermedades
clinicas, una alta tasa de alexitimia ha sido detectada en numerosas condiciones
médicas y psiquiatricas, en trastornos tales como el asma, la hipertensién, y el dolor
cronico (Lumley, Neely y Burger, 2007; Taylor y Bagby, 2004). En particular, es un
fendmeno importante en un subgrupo correspondiente de los pacientes con trastornos
somaticos funcionales que incluyen trastornos gastrointestinales funcionales (Grabe,

Schwahn, Barrow, Spitzer, John, Freyberger, Schminke, Felix y Volzke, 2010).

La prevalencia de alexitimia es de aproximadamente 10% en la poblacién general,
mientras que una alta tasa de alexitimia (aproximadamente 40-60%) se ha detectado
entre los pacientes con trastornos psicosomaticos (Taylor, Bagby y Parker, 1997;
Taylor, 2000). La alexitimia se considera un elemento clave asociada con el proceso
psicosomatico (Dragons y Tanasescu, 2009; Taylor, Bagby y Parker, 1991) y parece
desempenfar un papel en las causas neurologicas de la enfermedad fisica (Lumley,
Stettner y Wehmer, 1996). También se asocia la alexitimia con una mayor mortalidad
respecto a pacientes sanos (Kauhanen, Kaplan, Cohen, Julkunen y Salonen, 1996;

Tolmunen, Lehto, Heliste, Kurl, Kauhanen, 2010).

El mecanismo subyacente de la alexitimia y su asociaciéon con la enfermedad fisica
aun no se han dilucidado. Sin embargo, se han sugerido varias vias, como por ejemplo
gue la alexitimia conduce a la enfermedad organica a través de mecanismos
fisiol6gicos o de comportamiento; que alexitimia conduce a la conducta de enfermedad
(sintomas fisicos, la discapacidad y el uso excesivo de la atencion de salud) a través
de mecanismos cognitivos o sociales; o que la enfermedad fisica conduce a la
alexitimia; tanto la alexitimia como el resultado de enfermedad fisica podria implicar

factores socioculturales y/o bioldgicos (Lumley, Stettner y Wehmer, 1996).

Se considera que quienes padecen altos niveles de alexitimia muestran una alteracion
caracterizada por 1) dificultad para identificar sentimientos y diferenciarlos de las
sensaciones fisiolégicas que vienen acompafiadas de la activacion emocional, 2)
dificultad para describir sentimientos a los demas, 3) constriccion en los procesos

simbolicos, expresada a través de una reducida capacidad de fantasia, asi como un



patrén de expectativas y atribuciones orientado a los acontecimientos y detalles
externos (Ayuso, 1993; Garcia-Esteve, Nufiez y Valdés, 1988; Lesser, 1985; Martinez-
Sanchez, 1995).

Todas estas caracteristicas se interpretan en términos de un desajuste en la regulacién
afectiva, asi como un rasgo de la personalidad (Taylor, Bagby y Parker, 1991) muy
estable en el tiempo (Martinez-Sanchez, Ato, Cércoles, Huedo y Selva, 1998) capaz
de influir en la reactividad fisiolégica emocional (Infrasca, 1997), propiciando la
aparicion de alteraciones relacionadas con la hiperactivacion fisiolégica (Lumley,
Stettner, 1996; Lumley, Tomakowsky y Torosian, 1997).

Se han elaborado numerosas hipétesis etiol6gicas para explicar su origen, y mas
recientemente, diversos autores (Martin y Pihl, 1985; Roedema y Simons, 1999;
Suslow, 1998) han propuesto la consideracion de la alexitimia como un trastorno
especifico del procesamiento de la informacién emocional, manifestado mediante una
marcada dificultad para procesar informacion de caracter afectivo, que provoca que las
emociones se mantengan parcialmente indiferenciadas y pobremente reguladas
(Taylor, Bagby y Parker, 1997).

Una nueva hipoétesis de trabajo que se ha considerado desde hace relativamente poco
es aquella que relaciona la alteracion emocional que presentan las personas con
alexitimia con el procesamiento a nivel frontal relacionado con las funciones ejecutivas
(Kano, Fukudo, 2013)

Las funciones ejecutivas se pueden definir como una funcion rectora y gerencial del
cerebro que integra una serie de procesos cognitivos entre los que destacan la
anticipacion, la formulacion de metas y objetivos, la planificacion conductual, la
autoregulacion y el autocontrol, asi como el uso de la retroalimentacion en la
adaptacion de la conducta (Tirapu-Ustarroz, Garcia-Molina, Luna-Lario, Roig-Rovira y
Pelegrin-Valero, 2008).

Los sintomas relacionados con la disfuncion ejecutiva se caracterizan por ser
tremendamente heterogéneos, ya que comprenden aspectos relativos a capacidades

cognitivas, conductuales o factores emocionales.

Por otro lado, las alteraciones ejecutivas se erigen como un elemento poco investigado
y crucial en el origen de la alexitimia y, hasta la fecha, no existe consenso sobre cuéles
de los multiples componentes de la funcién ejecutiva son los mas relevantes a la hora

de explicar la génesis de este trastorno.



En este sentido, la investigacion de Sutherland, Carroll, Salmeron, Ross y Stein (2013)
demostré mediante la utilizacion de resonancia magentica funcional la presencia de
alteraciones en la conectividad de la corteza cingulada anterior, la corteza
ventromedial, dorsomediana, asi como la insula en pacientes fumadores alexitimicos.
En un reciente metaandlisis (Van der Velde, Servaas, Goerlich, Bruggeman, Horton,
Costafreda, Aleman, 2013) se sefial6 la existencia de una disminucion de la actividad
de la amigdala, la corteza frontal premotora y prefrontal dorsomediana ante estimulos
negativos. Sin embargo ante la presentacion de estimulos positivos se mostré una
relacion negativa de la actividad de la corteza dorsomediana prefrontal, asi como de la
insula y el precuneus. Es decir, que parece ser que existe relacion entre las zonas
dafiadas donde se concibe la alexitimia y las zonas donde se conciben las funciones

ejecutivas.

Por ultimo, Berthoz, Artiges, Van de Moortele, Poline, Rouquette, Consoli, Martinot
(2002) inciden en las bases neurofisiologicas relacionadas con la percepciéon y
evaluacion, en el reconocimiento de los estimulos emocionales mediante la utilizacion
de la resonancia magnética funcional, sefialando la existencia de una menor activacion
de la corteza prefrontal ante estimulos de naturaleza emocional, tanto positivos como

negativos.

Teniendo en cuenta los resultados de estos estudios, resulta necesario obtener un
mayor grado de evidencia empirica que permita demostrar la relacién entre la

alexitimia y los diversos componentes de las funciones ejecutivas.

Por tanto, el presente trabajo tiene como objetivo identificar la relaciéon entre la

alexitimia y los diversos componentes de las funciones ejecutivas.

Método

Participantes:

La muestra final estd compuesta por un total de 102 participantes. Del total de

participantes, un 25,5% son hombres y un 76% mujeres, la edad media es de 22,27.

Unicamente fueron incluidos en la presente investigacion aquellos participantes que no
presentaran patologia médica o psiquiatrica que pudiese actuar como una variable

extrafia, consumo de estupefacientes o medicaciébn en el presente que pudiera



interferir en las capacidades cognitivas, y una edad superior a 40 afios por considerar
que las capacidades cognitivas generales se mantienen intactas como minimo hasta
esta edad (Schaie, 2005).

La muestra estaba compuesta por un total de 215 participantes cuya composicion
constaba de estudiantes universitarios pertenecientes en su mayoria a la Universidad
Miguel Hernandez de Elche. La gran mayoria eran estudiantes de Psicologia, seguido
de estudiantes de Actividad Fisica y del Deporte y el resto eran estudiantes de
diversas titulaciones como Biotecnologia y Administracion y Direccion de Empresas,
Ciencias Ambientales y Relaciones Laborales. En relacion al sexo, un 23.5% de los
participantes eran hombres y un 76.5% eran mujeres, y la edad media de los mismos
era de 24.47 afios (D.T.= 7) con un rango de edad que oscilaba entre los 18 y los 50
afos. Debido a que un alto porcentaje de la muestra se encontraba constituida en su
gran mayoria por mujeres, se procedié a realizar una prueba T de Student para
muestras independientes con el objetivo de comprobar si el sexo se encontraba
influyendo en alguna de las variables. Los resultados obtenidos hallaron que no

existian diferencias entre sexos para ninguna de las variables utilizadas.

Materiales:

La variable dependiente de tipo cuantitativa se denomina Alexitimia. Esta se define
como la incapacidad de explicar con palabras las emociones, asi como también la
incapacidad de identificacion de ciertas emociones propias o de los demas. Para su
evaluacion se utilizé la “Escala Toronto Alexithymia Scale (TAS-20)” (Bagby, Parker y
Taylor, 1994) adaptada al castellano por Moral de la Rubia y Retamales (2000), la cual
consta de 20 items, y cada uno de ellos se contesta a través de una escala de
respuesta tipo Likert de cinco puntos, que muestra el grado de conformidad y/o
disconformidad con cada enunciado. La puntuacién obtenida por un sujeto puede
oscilar dentro de un rango comprendido entre 20 y 100 puntos, y sus autores plantean

un punto de corte de 61 para diagnosticar a un sujeto como alexitimico.
Por otra parte, las variables independientes fueron:

En primer lugar, la variable Control Emocional, de tipo cuantitativa, se define como el
problema en control de impulsos y regulacién del estado de &nimo. Para su utilizacién
se utilizaron 7 items compuestos por una escala Likert de 0 a 5 y un rango de O

(Nunca) a 5 (Muy a menudo) del “Inventario de sintomas prefrontales (ISP-20)” (Ruiz-



Sanchez de Ledén JM, Pedrero-Pérez EJ, Lozoya-Delgado P, Llanero-Lugue M, Rojo-
Mota G, Puerta-Garcia C, 2012).

En segundo lugar, la variable Atencién, de tipo cuantitativa, se define como la falta de
capacidad voluntaria de la actividad mental o de los sentidos a un determinado
estimulo. Para su evaluacion se utilizaron 7 items con escala Likert de 0 a 5 y un
rango de 0 (Nunca) a 5 (Muy a menudo) del “Inventario de sintomas prefrontales (ISP-
20)” (Ruiz-Sanchez de Ledn JM, Pedrero-Pérez EJ, Lozoya-Delgado P, Llanero-Luque
M, Rojo-Mota G, Puerta-Garcia C, 2012).

En tercer lugar, la variable Motivacion, de tipo cuantitativa, se define como la falta de
necesidad o el deseo que activa y dirige el comportamiento. Para su medicion se
utilizaron un total de 7 items con escala Likert de 0 a 5 y un rango de 0 (Nunca) a 5
(Muy a menudo) del “Inventario de sintomas prefrontales (ISP-20)”" (Ruiz-Sanchez de
Leén JM, Pedrero-Pérez EJ, Lozoya-Delgado P, Llanero-Luque M, Rojo-Mota G,
Puerta-Garcia C, 2012).

En cuarto lugar, la variable Control ejecutivo, de tipo cuantitativa, se entiende como
problemas en el mecanismo que permite controlar y regular la conducta a través de
diversos procesos cognitivos a nivel prefrontal. Para su medicién se utilizaron un total
de 12 items con escala Likert de 0 a 5 y un rango de 0 (Nunca) a 5 (Muy a menudo)
del “Inventario de sintomas prefrontales (ISP-20)” (Ruiz-Sanchez de Le6n JM,
Pedrero-Pérez EJ, Lozoya-Delgado P, Llanero-Luque M, Rojo-Mota G, Puerta-Garcia
C, 2012).

Por ultimo lugar, la variable Conducta social, de tipo cuantitativa, se define como
dificultades en el patron persistente del conjunto de practicas, actitudes y valores
destinados a mantener el orden establecido en las sociedades. Para su medicién se
utilizaron un total de 12 items con escala Likert de 0 a 5 y un rango de 0 (Nunca) a 5
(Muy a menudo) del “Inventario de sintomas prefrontales (ISP-20)" (Ruiz-Sanchez de
Leén JM, Pedrero-Pérez EJ, Lozoya-Delgado P, Llanero-Luque M, Rojo-Mota G,
Puerta-Garcia C, 2012).

Por otro lado, se control6 la presencia de patologias médicas o psiquiatricas, asi como
el consumo de medicacién o toxicos, y la edad superior a 40 afios, ya que podrian
estar interfiriendo en la funcion ejecutiva. La medicion de estos aspectos se llevo a

cabo mediante un cuestionario elaborado ad hoc compuesto por 4 items, de respuesta



abierta en el caso de la presencia de patologia médica o psiquiatrica y la edad, y de

respuesta multiple en el caso del consumo de medicacion o téxicos.

Procedimiento:

En primer lugar, se llevd a cabo una revision bibliogréfica sobre los principales trabajos
de investigacion en el campo de la alexitimia y la sintomatologia prefrontal. A
continuacion, se seleccionaron los instrumentos que se iban a utilizar en la
investigacion en base a sus propiedades psicométricas, disponibilidad y brevedad de
aplicacion. Asimismo, también se elaboré un consentimiento informado para que los

sujetos pudiesen participar en la investigacion.

Respecto a la obtencién de los participantes, la muestra se seleccioné de forma no
aleatoria e incidental, abarcando un total de 102 participantes. Para la recogida de
datos se aplicaron los instrumentos de forma colectiva y auto-administrada. Se
informé a los participantes sobre el objetivo de la investigacion, la confidencialidad e
importancia de sus respuestas, asi como la ausencia de respuestas correctas. Los
participantes firmaron el consentimiento informado elaborado por el equipo de

investigacion. No hubo limite de tiempo para la cumplimentacion de los cuestionarios.

Una vez recabados los datos, la codificacién y analisis de los mismos se llevé a cabo
mediante el soporte estadistico IBM SPSS Statistics version 20.0, y posteriormente se
realiz6 un analisis de regresibn multivariante para estudiar la relacion entre la
alexitimia y las variables control emocional, atencién, motivacion, control ejecutivo,

conducta social.

Resultados

Los resultados obtenidos mostraron que, en lo referente a las puntuaciones en la
variable dependiente, y basandonos en el rango de puntuaciones posibles, los
participantes presentan una puntuacion intermedia en la variable Alexitimia (Tabla 1).
En cuanto a las variables independientes, podemos observar que los participantes
muestran una puntuacion media-baja en la variable Control Ejecutivo, mientras que en
las variables Motivacion, Atencién, Conducta social y Control emocional los

participantes muestran una puntuacion baja (Tabla 1).



Tabla 1. Estadisticos descriptivos para variables independientes y dependiente

Variables Minimo Maximo Media  Desv. Tipica.
Alexitimia 2.00 35.00 14.43 6.81
Motivacion 0.00 24.00 6.89 4,92
Control Ejecutivo 0.00 26.00 11.43 6.61
Atencion 0.00 19.00 6.76 4.09
Conducta Social 0.00 22.00 6.63 5.45
Control Emocional 0.00 26.00 6.76 5.07

Antes de realizar el analisis de regresion multiple se comprobé el cumplimiento de los
supuestos de aplicacion del modelo, normalidad y linealidad de las variables, ausencia
de multicolinealidad, normalidad e independencia de los errores y la presencia de
homocedasticidad.

En primer lugar, no se observo la presencia de colinealidad entre las variables. Para el
resto de variables independientes los resultados fueron adecuados ya que ninguna de
ellas correlacionaba méas de 0.80, por lo que se cumple el supuesto de ausencia de

multicolinealidad.

Por otra parte, en lo referente al supuesto de linealidad entre la variable dependiente y
las independientes podemos afirmar, en base a los diagramas de dispersion y las
correlaciones de Pearson (Tabla 2), que dicho supuesto se cumple para todas las

variables.

Respecto a la direccibn de las relaciones, podemos comprobar que la variable
dependiente Alexitimia posee una relacién lineal directa fuerte con Control emocional.
Esto nos indica que la existencia de problemas de control emocional va asociado a

una mayor presencia de alexitimia.

Por otro lado, las variables Control ejecutivo, Motivacion y Conducta social poseen una
relacion lineal directa e intensa con la variable criterio (Tabla 2). Esto nos indica que
una tendencia de problemas de motivacién y control ejecutivo iran asociadas a una

mayor prevalencia de alexitimia. Por dltimo, encontramos que la variable Atencion
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posee una relacion lineal directa y medianamente intensa con la variable criterio. Esta
relacion nos indica que una escasa atencidn va asociada a una mayor cantidad de

dificultades en la discriminacion de emociones, es decir, un mayor grado de alexitimia.

Tabla 2. Matriz de correlaciones entre la variable dependiente y las variables
independientes

Variables Alexitimia Control Atencion  Motivacion  Control Conducta
emocional Ejecutivo  Social

Alexitimia 1 .542 .337 .506 .520 476

Control 1 423 511 .552 .536

Emaocional

Atencion 1 .650* .694* 467

Motivacion 1 .679* 525

Control 1 533

Ejecutivo

Conducta Social 1

En lo referente al supuesto de normalidad de los residuos, comprobado mediante la
prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov, observamos la ausencia de
normalidad tanto para la variable criterio como para las variables independientes
Control emocional, Atencién, Conducta social y Motivacion. Sin embargo si que se

cumple el supuesto de normalidad en la variable Control ejecutivo.

En cuanto a la independencia, si que se cumple el supuesto porque el coeficiente de
Durbin-Watson es de 1.92 y esta dentro del rango (1.5-2.5). Esto quiere decir que los

errores son independientes.
En lo que respecta al supuesto de homocedasticidad, el grafico de dispersiébn mostré

el cumplimiento del supuesto para todas las variables. Finalmente, no se observo la

presencia de outliers.
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En resumen, podemos concluir que los cinco supuestos se cumplieron, a saber,
ausencia de multicolinealidad, linealidad, normalidad e independencia de los errores y
homocedasticidad.

Una vez comprobados los supuestos, se llevé a cabo la regresion maltiple mediante el
método introducir. En el modelo se incluyeron todas las variables para asi determinar
las aportaciones de las diferentes funciones ejecutivas a la alexitimia. Tal y como se
puede observar (Tabla 3) el modelo fue significativo, explicando un 37% de la varianza
con una F de 13.19 y una probabilidad asociada de .000.

Tabla 3. Resumen del modelo de regresion

Modelo Variables introducidas R R2 R2 Significacion
corregida
la Control emocional .64 41 .37 .00
Atencion

Conducta social
Motivacion

Control ejecutivo

a) Predictores: (Constante), Control emocional, Atencién, Conducta social,
Motivacion, Control ejecutivo

b) Variable dependiente: Alexitimia

De este modo, y como se observa en la Tabla 4, la ecuacion del modelo en
puntuaciones directas seria la siguiente: Y’ Alexitimia = 7.48 + 0.31.X Motivacion +
.25.X Control ejecutivo - .28.X Atencién + .19.X Conducta social + .37X Control
emocional, y su equivalente en puntuaciones tipicas: Z Alexitimia = .22.Z Motivacion +
.25.Z Control ejecutivo - .17.Z Atencion + .15.Z Conducta social + .27.Z Control

emocional.

Observando la aportacion de cada una de las variables predictoras al modelo,
podemos comprobar que la variable que mas peso tiene es la variable Control
emocional (.27), seguida muy de cerca por Control ejecutivo (.25), Motivacion (.22),

Atencion (-.17) y por ultimo, Conducta social (.15).
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Valorando los patrones de asociacion entre las variables del modelo de regresion,
comprobamos la existencia de un patron general de redundancia entre todas las
variables independientes, ya que sus semiparciales son menores a su orden cero, lo
gue nos indica la existencia de cierta cantidad de varianza compartida entre las
variables independientes al entrar en la ecuacién de regresion junto con la variable

dependiente.
Por otro lado, podemos observar cémo el semiparcial de la variable Atencibn cambia

de signo en comparacion a su orden cero, lo cual nos esta indicando que dicha

variable presenta un patron de supresién negativa con el resto de variables (Tabla 4).

Tabla 4. Componentes de la ecuacion de regresion final y sus coeficientes

B B Orden Cero Semiparcial
(Constante) 7.48
Motivacion .310 224 .506 191
Control ejecutivo .258 .251 .520 .198
Atencion -.285 -.172 337 -.149
Conducta social 192 154 A76 .153
Control emocional 371 .278 .542 .269

Discusion:

El objetivo inicial de este trabajo era explorar las relaciones existentes entre la
alexitimia y los diferentes componentes de la funciéon ejecutiva, como son la
motivacion, el control ejecutivo, la atencion, la conducta social y el control emocional.
Los resultados obtenidos confirman la existencia de una fuerte relaciéon entre las

variables que componen la funcion ejecutiva y la alexitimia.

En base a la ecuacion de regresion multivariante, se concluye que aquellas personas
gue presentan un patron de problemas de control emocional y problemas de control

ejecutivo con cierta tendencia a la falta de motivacién y hacia los problemas de
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atencion y en menor medida hacia los problemas de conducta social poseen una
mayor probabilidad de padecer alexitimia. Ademas, el modelo compuesto por estas
cuatro variables es capaz de explicar 37% de la varianza del fenbmeno de la

alexitimia.

En cuanto al respaldo de nuestros resultados por la literatura existente, comprobamos
gue son diversos los resultados anteriores que sefialan como relevantes la influencia

de los déficits ejecutivos en la alexitimia (Kano, Fukudo, 2013)

Si bien es cierto que nuestros resultados sefalan a la variable Control emocional
como clave en la génesis de la alexitimia, este hecho podria ser explicado en primer
lugar debido a que la variable Control emocional se entiende como la falta de control
de impulsos y regulacion del estado de animo y estudios sobre alexitimia (Taylor,
Bagby y Parker, 1997) también mostraron una asociacioén entre el déficit de control

procesamiento emocional y ciertos trastornos emocionales y somaticos.

Sin embargo, no podemos saber si es la falta de control emocional la que ocasiona la
alexitimia o si, por el contrario, es la alexitimia la que ocasiona la falta de control
emocional para disminuir el malestar asociado a los problemas que ocasiona la
alexitimia, como son la dificultad para identificar sentimientos, para describirlos y para
la construccion de los procesos simbdlicos (Ayuso, 1993; Garcia-Esteve, Nufiez y
Valdés, 1988; Lesser, 1985; Martinez-Sanchez, 1995).

Los hallazgos descritos en la bibliografia muestran que la variable Control ejecutivo no
es una entidad simple, sino la combinacion de mdltiples capacidades cognitivas que
permiten la anticipacion y el establecimiento de metas, la formacion de planes, el inicio
de las actividades, su autorregulacién y la habilidad para llevarlas a cabo
eficientemente. Tal complejidad hace necesario parcelar este constructo en unidades
manejables. Esta parcelaciéon hace posible el estudio y el analisis de la compleja
relacion existente entre el funcionamiento ejecutivo y la conducta. Asi, los modelos y
teorias descritos en este trabajo plantean diferentes formas de abordar el estudio de
las funciones ejecutivas, realizando aproximaciones a este constructo desde diferentes
perspectivas basadas en la adaptabilidad, teniendo en cuenta que los l6bulos frontales
desempefian funciones de supervision inespecificas que se adaptan a una gran
variedad de tareas, o en la modularidad, que asocia diferentes procesos ejecutivos con
distintas regiones frontales. Las propuestas realizadas por los diferentes autores no se

contraponen, sino que, por el contrario, se complementan unas a otras. Salvando las
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diferencias, todos ellos coinciden en la idea de que las funciones ejecutivas posibilitan

al individuo controlar y regular su conducta a través de diversos procesos cognitivos.

Asi mismo, y en lo referente a los resultados relacionados con la variable Control
ejecutivo, son explicados si se considera la relevancia que tiene la alexitimia en el
nivel de activacion de los diversos procesos cognitivos autoreguladores y de
autocontrol (Tirapu-Ustarroz, Garcia-Molina, Luna-Lario, Roig-Rovira y Pelegrin-
Valero, 2008).

Por lo tanto, en base a los resultados expuestos en los apartados anteriores y a las
evidencias aportadas por diversos trabajos de investigacion (Martin y Pihl, 1985;
Roedema y Simons, 1999; Suslow, 1998), se podria considerar la alexitimia como un
trastorno especifico del procesamiento de la informacién. De hecho, y en consonancia
con esta linea de pensamiento, existen algunos autores que afirman que la presencia
de alteraciones en la corteza cingulada, rea que se ha relacionado con los sintomas
de alexitimia, pueda estar relacionada con una mala gestion de las funciones
ejecutivas (Van der Velde, Servaas, Goerlich, Bruggeman, Horton, Costafreda,
Aleman, 2013).

Por otro lado, de los resultados de este trabajo de investigacion se puede concluir las
implicaciones que podria tener el tratamiento de la alteraciébn de las funciones
ejecutivas para la mejora de la alexitimia. El entrenamiento en técnicas de relajacion,
asertividad, autocontrol, habilidades de planificacién, de resolucién de problemas o de
toma de decisiones podria mejorar de forma considerable la alexitimia en algunos
pacientes.

Otros estudios apoyan la asociacion entre la practica de habilidades mindfulness y la
mejora de las habilidades de control emocional (Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer y
Toney, 2006b; Hayes y Feldman, 2004). También se puede hipotetizar, en el ambito de
las relaciones entre alexitimia y habilidades sociales, que la mejora en la identificacion
y diferenciacion emocional y en la percepcién de su regulacion, corrija, a su vez, la
percepciéon y autovaloracion de las habilidades sociales y de interaccion. lgualmente,
podria esbozarse como propuesta, para su verificacion futura, la conveniencia de
incluir en los programas de intervencion con sujetos alexitimicos, un programa de
meditacion (mindfulness) porque, como plantea Martin Asuero y Garcia (2007), la
practica continuada de la meditacion se convierte en un mecanismo muy Util y efectivo
de autorregulacion emocional, un entrenamiento especifico en atencion, claridad y

regulacion de los estados emocionales, siguiendo las pautas de un programa de
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desarrollo de la inteligencia emocional (Lopes, C6té y Salovey, 2007) y un
entrenamiento para el desarrollo de las habilidades sociales e interpersonales
(Caballo, 2008)

Para futuras investigaciones seria deseable contar con un tamafio muestral, mayor, asi
como profundizar en la relacion entre variables como Atencion, Control emocional y
Alexitima. Por otro lado, seria interesante dilucidar cual es la influencia conjunta de la
funcidn ejecutiva junto con otras variables clasicas en el estudio de la alexitimia, como
puedan ser la dificultad para expresar emociones, capacidad de fantasia, capacidad
para describir sentimientos, ya que existen evidencias que apoyan la idea de que la
funcién ejecutiva es una variable intermedia entre la planificacion conductual, la
adaptacion de la conducta y los rasgos de la personalidad (Tirapu-Ustarroz, Garcia-

Molina, Luna-Lario, Roig-Rovira y Pelegrin-Valero, 2008).
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