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Motto:

“Aqui yace la clave para el problema del YO de otra persona, del
conocimiento de la mente ajena. El mecanismo de conocimiento del si
mismo (autoconciencia) y el del conocimiento de los otros es el mismo...
Tenemos conciencia de nosotros mismos porque la tenemos de los demas y
por el mismo mé - todo por el cual tenemos conciencia de los demas,
porque somos los mismos en relacion con nosotros mismos, asi como los

demas son lo mismo en relacion con nosotros”.

(Vygotsky, 1925/1999, p. 77)
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Introduccion general

El intento de comprender diferentes fendmenos psico(pato)logicos en su
complejidad y desde una perspectiva amplia, ha requerido desde siempre mucho tiempo
y esfuerzos en el mundo académico y clinico. Para eso se han utilizado y aplicado
metodologias cualitativas y cuantitativas de investigacion, que enriquecen la descripcion
e interpretacion de los procesos y que facilitan plantear medidas preventivas y de
intervencion.

Uno de los desafios méas importantes de la psicopatologia actual va encaminado
a detectar e intervenir precozmente sobre personas susceptibles a desarrollar problemas
psicologicos. El procesamiento de la informacion y, particularmente, el procesamiento
distorsionado de la informacion o de la realidad, han venido ocupando muchas paginas
en la literatura, siendo un tema de constante interés para numerosos investigadores. Un
lugar aparte dentro de este ambito de estudio es el pensamiento referencial, mas
especificamente las ideas de referencia o autorreferencias, de gran tradicion en la
psicopatologia descriptiva, pero que hasta ahora no ha sido sometido a un andlisis
especifico a través de la técnica implicita como es Stroop emocional para esclarecer los
procesos cognitivos y afectivos implicados.

Este concepto procede de la psicopatologia fenomenoldgica, siendo la distorsion
cognitiva del tipo personalizacion, su equivalente desde el modelo cognitivo de Beck,
Rush, Shaw, & Emery (1983). Mark F. Lenzenweger propone que el pensamiento
referencial es, junto con la ideacidbn magica y las alteraciones perceptivas, un
componente que caracteriza e identifica a la esquizotipia (Korfine & Lenzenweger,
1995; Lenzenweger, 1999; Lenzenweger, Bennett, & Lilenfeld, 1997). Concretamente,
el pensamiento referencial consiste en autoatribuciones sobre lo que sucede en el
entorno, un proceso de distorsion de la realidad, de los eventos e interacciones con las
personas, que pueden pasar desapercibidos, normales o indiferentes para la mayoria de
la gente, y que tienen un sentido especial y significante para el sujeto (Lenzenweger et
al., 1997). Sin embargo, el concepto de autorreferencias (lo autorreferencial), desde la
psicopatologia mas clasica (Kraepelin, Jaspers, Schneider...) se refiere a relaciones
(daninas) dirigidas al YO, observables en la fase de inseguridad o amenaza que se suele

vivir en el comienzo de la esquizofrenia (y otras psicosis). Por ejemplo, una persona con



pensamiento autorreferencial, que ve a dos vecinos suyos hablando, puede pensar que la
estan criticando, o que estdn comentando algo sobre su vestimenta.

Las ideas de referencia, sobre todo si son frecuentes e invasivas, han sido
descritas fundamentalmente en el dmbito de la psicopatologia. Frecuentemente las
encontramos en manifestaciones vinculadas con la esquizotipia y las patologias
paranoides pero también con la esquizofrenia misma (American Psychiatric
Association, 1988; 1995; 2003). La esquizotipia, siguiendo a Meehl (1990), sugiere la
existencia de una predisposicion (genética o de esquizogen) a los trastornos del espectro
esquizofrénico (Lenzenweger, 1999), pero también el trastorno esquizotipico de la
personalidad, caracterizado esencialmente por conductas raras o excéntricas e ideacion
magica y pensamiento autorreferencial (Lemos, 1999). Sin embargo, hay autores que
proponen que, tal vez, el pensamiento referencial, por la propia saturacion afectiva que
conlleva toda autorreferencia, se pueda observar también con intensidad en otros
trastornos, aunque sea temporalmente o en forma de estado (Rodriguez-Testal,
Rodriguez-Mateos, Arroyo-Serrano, Carrasco-Ortiz, Catalin-Mahindo, & Garcia-
Martinez, 2001). Por ejemplo, en la fobia social, donde el afecto negativo en la
interpretacion de situaciones sociales puede conducir a niveles moderados de
autorreferencias (Meyer & Lenzenweger, 2009), en el trastorno dismoérfico corporal (y
en sus versiones delirantes: delirios dismorficos o dismorfofobia delirante), o en el
trastorno de personalidad por evitacion. Quizd en todos los mencionados, con un
contenido negativo o desagradable.

El pensamiento referencial se ha estudiado en relacion con la memoria (se
recuerda mejor la informacion autorreferente o que tiene que ver con uno mismo, o la
que es congruente con el estado de animo), con las atribuciones causales (los sesgos
egocéntricos y autosirvientes, que salvaguardan la autoestima) o con los recursos
atencionales (escucha dicdtica, o efecto Stroop sobre palabras autorreferentes, que
ralentizan el analisis implicito de la informacién), por mencionar algunos ejemplos
(Forgas & Bower, 1988; Rogers, Kuiper & Kirker, 1977; Vazquez, 1986).

Los instrumentos mas conocidos que evaluan exclusivamente el pensamiento
referencial, segiin las definiciones y descripciones dadas de este concepto, son el
Cuestionario REF constituido por 34 items y de opcion verdadero/falso (Lenzenweger et
al., 1997) y la entrevista semiestructurada IRIS (Wong et al., 2012) constituida por 15
items, un instrumento mas completo pensado para poblacion clinica, aunque su

aplicacion resulta muy compleja y poco operativa para la investigacion.
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Algunos trabajos de investigacion sobre el pensamiento referencial aplicando el
Cuestionario REF mostraron que este criterio no resulta especifico para los pacientes
psicoticos, aunque las puntuaciones mas destacadas se observan, de forma esperable,
entre los pacientes psicoticos (las ideas de referencia aparecen también en los trastornos
de personalidad y somatoformes, depresion, ansiedad, entre otros), por lo que el
pensamiento referencial mds bien podria considerarse un indicador general de
psicopatologia (Rodriguez-Testal et al., 2001; Rodriguez-Testal, Valdes-Diaz, Benitez-
Hernandez, Fuentes-Marquez, Fernandez-Jiménez, & Senin-Calderén, 2009). Asimismo
se comprobd que este instrumento permite el seguimiento de los indicadores clinicos
relevantes de pacientes con esquizofrenia, por ejemplo, en fase residual, ya que el
pensamiento referencial (la presencia de ideas de referencia) se considera un indicador
psicotico atenuado, contribuyendo a la deteccion de cambios en el estado del paciente
(comprobar un posible empeoramiento, por ejemplo) y a la consecuente toma de
decisiones terapéuticas (Benitez-Herndndez, Garcia-Garcia, Valdés-Diaz, & Rodriguez-
Testal, 2006). Por otro lado, Rodriguez-Testal et al. (2001) mostraron que el
pensamiento referencial resulta claramente pronunciado en la condicién o estado de
patologia, pero no distinguible estadisticamente de la remision, lo que podria sugerir un
atributo de estado (y no Uinicamente un indicador de esquizotipia, tal y como lo formuld
Lenzenweger et al., 1997).

Hay autores que han utilizado el Cuestionario REF en un formato Likert en vez
de opcidn verdadero/falso, comprobando mayor variabilidad en cuanto a la gravedad de
las autorreferencias, asi como mayores puntuaciones y diferencias en las
manifestaciones psicopatologicas mas severas (Senin-Calderon et al., 2010). También
valoraron la preocupacion junto con las ideas de referencia y asi diferenciaron con mas
claridad entre las patologias, por encima de la presencia o frecuencia de las ideas de
referencia (Peris-Mencheta Puch et al., 2011).

Es bien conocido el hecho de que los cuestionarios auto-administrados pueden
no ser idoneos para medir fiablemente las ideas de referencias (como otros constructos
clinicos). Evaluar exclusivamente las ideas de referencia puede resultar una informacion
limitada sobre la gravedad para poner a prueba la hipotesis del continuo normalidad-
patologia (o ideas de referencia-ideas delirantes de referencia). De hecho, en los
criterios diagnosticos del Trastorno esquizotipico de la personalidad se alude la
presencia de ideas referenciales (no delirantes) consideradas como sintomas psicoticos

atenuados o predisponentes. Por consiguiente, pueden dar lugar a falsos positivos, ya
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que muchas ideas de referencia se acercan a las experiencias normales (por ejemplo, se
rien de mi apariencia fisica). Al faltar la informacidn contextual o de una comprobacion
mas objetiva de la realidad, de la persistencia, inestabilidad o preocupacion por las ideas
de referencia, aparecen dificultades en la exclusion de las percepciones no patologicas
de experiencia autorreferencial cotidiana. Como resultado, a veces se detecta una alta
incidencia de ideas de referencia o numero de autorreferencias en poblaciones
saludables, aunque solo algunas personas superan un determinado punto de corte (por
ejemplo, 71% en un estudio sobre la experiencia casi psicética: Yung et al., 2006).

Una alternativa mas fiable a las pruebas auto-administradas, centrada en el
control atencional y en el contenido emocional de las palabras utilizadas, es la tarea
Stroop emocional. Si en el test Stroop clasico los sujetos retrasan la respuesta al color
de las palabras incongruentes (la palabra designa un color y el color de la letra impresa
no es coincidente), en el Stroop emocional el aumento en el tiempo de respuesta se debe
al procesamiento involuntario del contenido emocional de las palabras (Williams,
Mathews, & McLeod, 1996). En este caso, la atenciéon se ve interferida por el
significado emotivo particular de las palabras, por lo que esta tarea tiene especial
importancia para el campo clinico psicopatoldégico dado que se trata de una tarea
implicita y no declarativa.

Ciertas personas exhiben una sensibilidad peculiar hacia estimulos fisicos y
situaciones ambientales cuyo significado guarda estrecha relacion con sus
preocupaciones especificas. La clave no consiste s6lo en la valencia emocional (tanto
positiva como negativa) per se de dichos estimulos, sino que las historias personales
también juegan aqui un papel determinante (Mathews & Klugg 1993). Asi, puede que la
palabra ‘chismorreo’, impresa en tinta roja por ejemplo, pase desapercibida para
muchos de nosotros, pero la situacion seria considerablemente distinta para una persona
que tenga pensamiento referencial acentuado. Ese mismo estimulo ganard «salienciay,
capturando nuestros recursos atencionales y convirtiéndose en un cometido primordial
en un momento determinado. De manera que las historias personales asignan a las
palabras cargas emocionales que presumiblemente producen luego el efecto de
interferencia. Por eso las respuestas del sujeto tienen mucho que ver con su mundo
emocional, su propia red semantica, su historia personal, sus experiencias vividas y
recordadas o activadas para recordarlo. Captar el momento en el que se experimenta una

emocion, “justo ahora, en ese momento” (Williams, et al., 1996), podria ayudarnos a
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esclarecer y entender el procesamiento emocional de las palabras, en nuestro caso el de
las palabras de contenido referencial.

Como el pensamiento de tipo referencial alude a una forma automatizada de
procesamiento de la informacion, la prueba Stroop emocional podria ser una alternativa
idonea a los instrumentos auto-informados o a las entrevistas semi-estructuradas. Por
tanto, el objetivo general del presente estudio es la elaboracion y aplicacion de una
prueba Stroop emocional con el fin de investigar el pensamiento referencial que podria
complementar las descripciones del pensamiento referencial procedentes del
Cuestionario REF.

Aunque existen bases de datos amplias que recogen palabras de contenido
emocional, algunas con contenidos préximos pero no idénticos, como las ideas
paranoides o persecutorias (Nieto-Moreno, Hervas, & Véazquez, 2006), hasta ahora no
se conoce ningln listado de palabras de contenido emocional referencial y que sea
objeto de estudio a través de la tarea Stroop emocional. Los mismos procedimientos de
eleccion de palabras especificas varian segun los autores y muchas veces resultan
dificultosos. Por eso nos proponemos elaborar un procedimiento de seleccion de
estimulos emocionales aplicandolo para estudiar un concepto en concreto en nuestro
caso: el pensamiento referencial y su componente afectivo-ideativo a través de la prueba

Stroop.
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Capitulo 1. El pensamiento referencial y su evaluacion

L 1. Relevancia clinica del pensamiento referencial: definicion y

conceptos relacionados

El pensamiento referencial o procesamiento autorreferente es un tipo de
actividad cognitiva (y afectiva) continua cuyo objeto de estudio es el YO o el self.
Dicho de otra manera es un proceso de atencion dirigida hacia si mismo, de
personalizacidon, que destaca por su caracter subjetivo y prerreflexivo (Zahavi, 2000) y
que permite la autorregulacion del comportamiento (Lemogne et al, 2009). Esa
atencion centrada en si mismo disminuye los recursos atencionales que emplea la
persona en comprender al otro, a lo que la rodea, en ejecutar tareas cotidianas o de tener
en cuenta otras muchas posibles alternativas.

Aunque en general el estudio psicopatologico del pensamiento referencial, y
particularmente de las ideas de referencia, se ha centrado en la poblacién que sufre
trastornos psicéticos, hay indicios de que algunas experiencias psicoticas se encuentran
presentes en la poblacion general, sugiriendo la existencia de un continuo dimensional
(Claridge, 1997) entre la poblacion clinica y no clinica con respecto a dichas
experiencias (Van Os et al., 1999). La esquizotipia se enmarca dentro de este modelo
(Claridge, 1997), extendiéndose igualmente desde la personalidad no patolégica (salud),
hasta la psicosis (enfermedad/trastorno) e incluye al menos dos dimensiones: la
esquizotipia  positiva  (también conocida como  experiencias  preceptivas
inusuales/andmalas o cognitivo-perceptiva que se refiere a un funcionamiento excesivo
o distorsionado de un proceso normal, y la dimensién negativa (conocida como
anhedonia o déficit interpersonal, que se refiere a la disminucion o déficit en la
conducta normal del individuo que tiene dificultades para experimentar placer a nivel
fisico y social, afecto aplanado, ausencia de confidentes intimos y dificultades en sus
relaciones interpersonales.

El DSM-5 (APA, 2013) define las ideas de referencia como “sensacion de que
ciertos incidentes casuales o que determinados acontecimientos externos tienen un
significado particular y desusado que es especifico para cada sujeto. Debe distinguirse
de un delirio de referencia, en el que existe una creencia sostenida con conviccion

delirante" (p. 823). La persona considera que todo lo que sucede a su alrededor le

14



involucra, se siente responsable y todo lo relaciona consigo misma aunque no tenga
datos suficientes como para sacar estas conclusiones. A modo de ejemplo “Si el otro
bosteza, significa que lo estoy aburriendo” o “Si la conversacion se acaba, es que yo no
supe mantenerla”. Ademas suele preguntarse constantemente “Cémo me estaran viendo
en este momento”, “Qué estaran pensando o diciendo de mi”, etc. Debido a ello, registra

informacion sobre si misma (sintomas que siente, si son observables o no,

interpretaciones que otros dan sobre sus actuaciones, etc.).

Las ideas de referencia, junto con la ideacidn magica o paranoide, los trastornos
del pensamiento y las experiencias inusuales, son considerados componentes de la
esquizotipia positiva (Kendler, Ochs, Gorman, Hewit, & Mirsky, 1991; Vollema &
Hoijtink, 2000). Ademas, se ha demostrado que la esquizotipia positiva, y
especialmente el pensamiento referencial, se relacionan con las creencias paranormales
(Genovese, 2005; Hergovich, Schott, & Arendasy, 2008; Merckelbach, Rassin, &
Muris, 2000). En la psicosis, parece haber una mayor sensibilidad para la informacion
sobre el YO, o de atribuir un significado autorreferente a los acontecimientos neutrales
o ambiguos (Kapur, 2003).

La asociacion especifica entre el pensamiento referencial y las condiciones
relacionadas con la esquizofrenia no ha sido suficientemente investigada y, por lo tanto,
no esta totalmente claro si el pensamiento referencial puede ocurrir en otras formas de
psicopatologia. Por ejemplo, en el caso de la ansiedad social caracterizada por afecto
negativo y distorsiones cognitivas, los acontecimientos externos, en particular los
comportamientos, pensamientos y juicios de los demds, se ven como haciendo
referencia al YO (Clark, 2005; Turk, Heimberg, & Rapee, 2001).

Asimismo, es posible observar la presencia de ideas de referencia en la fase
residual de la esquizofrenia, mas disminuidas, como sucede con otros indicadores
prodromicos y, al contrario, su reaparicion muestra una posible reagudizacion del
cuadro de interés para el seguimiento clinico de estos pacientes (Benitez-Hernandez et
al., 20006).

Freeman (Freeman, 2007; Freeman et al., 2005) propone la existencia de una
sensibilidad especial predisponente para llegar al trastorno delirante. Las personas con
ansiedad y sensibilidad interpersonal excesiva se preocupan por la evaluacion de los
demas, temen el rechazo y, por tanto, tienen una vulnerabilidad especial a sufrir ideas

delirantes paranoides porque pueden llegar a pensar que el mundo es hostil y peligroso.
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A partir de aqui se elaboran ideas de referencia (me miran, hablan de mi, se rien, etc.) y
éstas son interpretadas segiin una intencionalidad que va desde una amenaza ligera
(tratan de molestar, me irritan) a una amenaza severa (quieren causarme dafio fisico,
psiquico o social significativos, etc.). La clave pues, procede de centrarse en el dafio que
comienza a tener lugar, que va a suceder, o es evidente para el observador que la
intencion es de danar (Freeman & Garety, 2000). Sin embargo las ideas de referencia no
son sinénimos de paranoia (Cicero & Kerns, 2011).

Por otro lado, el propio DSM-IV (APA, 1994) establece que las personas que
sufren ansiedad social "tienen miedo a que otros las juzgan de ser ansioso, débil, loco, o
estupido” (p. 412). Es posible que interpretar de forma afectiva y negativa las
situaciones sociales, conllevaria niveles moderados de pensamiento referencial entre los
individuos con ansiedad social. De hecho, Meyer & Lenzenweger (2009) demostraron
que los individuos con caracteristicas de esquizotipia presentan una puntuacion
significativamente mas elevada en el cuestionario de pensamiento referencial (REF) en
comparacion con el grupo de control en los cinco factores del REF, y el grupo que
presenta ansiedad social en tres factores: se rien/comentan; atencidn/apariencia, e ideas
de referencia vinculadas con los medios de comunicacion. Ademads, los sujetos del
mismo grupo con ansiedad social presentan una puntuacion significativamente mas alta
en dos factores (se rien/ comentan; culpa/vergiienza) en comparacion con los del grupo
control. Aparte, los autores encontraron que los items del REF correlacionaron de forma
moderada con las medidas del afecto negativo. Estos resultados son coherentes con los
expuestos por Meehl respeto a que la esquizotipia esta asociada con niveles bajos de

depresion/disforia.

Para referirse al pensamiento referencial, diferentes autores emplearon distintos
conceptos del mismo campo semantico que, aunque se solapan en sus definiciones y
tienen que ver con expresiones emocionales y conductuales diferentes, implican
procesos comunes autodirigidos. En 1976, Aaron Beck refiri6 una distorsion cognitiva a
la que denomind personalizacion: una tendencia a interpretar todo lo que sucede
alrededor como relacionado con uno mismo, o una tendencia a la culpa o
culpabilizacion. El error bésico de pensamiento en la personalizacion es que se
interpreta cada experiencia, cada conversacion, cada mirada como una pista para

autoanalizarse y valorarse a si mismo, casi siempre en sentido negativo.
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Las teorias cognitivas (el clasico enfoque propuesto por A. Beck para explicar la
depresion) sugieren que los sintomas psicoldgicos pueden ocurrir como resultado de
esquemas disfuncionales (creencias e ideas sobre uno mismo), que se consideran
estructuras cognitivas duraderas retenidas en memoria y que organizan los
pensamientos, emociones, y conductas en patrones estables (Glashouwer, de Jong,
Penninx, Kerkhof, Van Dyck & Ormel, 2010).

Segun el modelo de Meehl sobre la esquizotipia y esquizofrenia (1962; 1990),
las distorsiones cognitivas que dan lugar al pensamiento referencial pueden considerarse
como una manifestacion del "deslizamiento" cognitivo. Meehl postulaba que las diatesis
genéticas primarias son las claves para un defecto neural integrador llamado
"esquizotaxia" que aparece en el "deslizamiento" sinaptico difuso. Asi, el desarrollo de
la esquizofrenia es el resultado de la interaccion entre un factor genético importante,
ciertos potenciadores determinados genéticamente (por ejemplo introversion social,
ansiedad), y factores de estrés ambiental. Los individuos esquizotipicos no
necesariamente cumplen los criterios de trastorno de personalidad esquizotipica segtn el
DSM-5 (APA, 2013), aunque si algunos, y eso puede ser considerado como una
expresion alternativa de la predisposicion hacia la esquizofrenia (Lenzenweger, 1998).

A finales de los'70 y principios de los "80, Albert Bandura dedico tiempo al
estudio del pensamiento referencial como mediador de la accion y del arousal afectivo.
Desarrolld la teoria cognitivo social del funcionamiento humano, basada en sus
descubrimientos sobre el pensamiento autorreferencial, y la aplico en la explicacion de
conductas y procesos psicologicos especificos como la agresion, la depresion, la
personalidad, y la auto-eficacia. La cuestion basica de esta relevante contribucion es que
los procesos cognitivos son importantes mediadores entre el ambiente y las conductas
de las personas (Salanova, 2004). Por tanto, las autorreferencias (auto-centrismo), en su
calidad de procesos mediadores o finales, de interés clinico, son relevantes desde el
punto de vista del diagnodstico psicopatologico (Gross, Huber, Klosterkdtter, & Linz,
2008), se ubican entre la actividad prodromica de la esquizofrenia y, como actividad
delirante, en los dos tercios de las personas con esquizofrenia (Cicero & Kerns, 2011).
Hay autores, como Stompe, Ortwein- Swoboda, Ritter, & Schanda (2003), que sefialan
durante la fase prodromica, un momento de externalizacion (donde se realizan
autoatribuciones) previo al momento de concrecion o fusidon con la ideacidon psicodtica
(asimilada como la fase activa-productiva). En esta etapa del desarrollo de la

esquizofrenia, es evidente una autoconciencia intensificada (hiperreflexividad) por el
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que los aspectos pre-reflexivos se hacen conscientes. Es decir, muchos procesos que
estan en marcha siempre de forma continua, como un sistema operativo o automatico, se
convierten en objeto de conciencia (Nelson, Yung, Bechdolf, & McGorry, 2008; Pérez-
Alvarez, 2012). Esta hiperreflexividad lleva a la persona a un estado de autocentralidad
(presencia de autorreferencias) y de solipsismo ("solamente yo existo” del latin [ego]
solus ipse).

También es conocida la relacion entre el autofoco (publico y privado), o la
atencion autofocalizada y la afectividad negativa (depresion, ansiedad, &nimo negativo),
principalmente predicha por la presencia de la rumia (Mor & Winquist, 2002). De los
estudios que relacionan el autofoco (como ejemplo de procesamiento autorreferente
especialmente para los estimulos negativos) con la afectividad negativa (y la evitacion
del dafio de Cloninger), se considera que la relacion es bidireccional, con mas peso en el
caso de la depresion (60%) que en la ansiedad (40%) (Lemogne, Delaveau, Freton,
Guionnet, & Fossati, 2012). Se ha constatado una actividad ténica en el cortex frontal
ventromedial (los aspectos mas automaticos, la atenciéon a la informacion
autorrelevante), y una actividad fasica del cortex frontal dorsomedial (la comparacion
del self con los estandares sociales e internos). Sin embargo, parece que tiene lugar una
disfuncion en la inhibicion reciproca entre la red de control cognitivo y la red modal por
defecto, primando una funcién evaluadora frente a la integradora (Lemogne et al.,
2011). Es decir, se pasa de lo experiencial, inmediato, intuitivo, o presente, a lo
narrativo, evaluativo y analitico, siendo el autofoco un proceso que puede competir por
los recursos cognitivos, dado que no se logra inhibir la red modal por defecto,
resultando un detrimento de los procesos cognitivos orientados hacia afuera. Dicho de
otro modo, especialmente en la depresion, podria constatarse un fracaso en la
desactivacion del cortex medial, razon por la cual el autofoco daria lugar a la rumia.

Benjamin Maier (2011) investigd el pensamiento acerca de nosotros mismos,
que tiene lugar precisamente cuando no estamos percibiendo, razonando o tomando
decisiones. Visto desde una perspectiva puramente neurocientifica, parece que el ego
que esta asociado con el sentido de si mismo, constituye la parte mas importante de
todas nuestras operaciones mentales. En cierto modo, seguimos pensando en nosotros
mismos incluso cuando “no pensamos”.

Otro concepto relacionado con el pensamiento referencial (y las
autorreferencias) es el de cognicion social, definida como la habilidad para interpretar y

predecir las conductas de otros en términos de creencias e intenciones, lo que permite
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interactuar en ambientes sociales y relacionales (Grady & Keightley, 2002). En relacion
con esta cognicion social, Grant & Beck (2009) acufiaron el concepto de sensibilidad a
la evaluacion. Precisamente el hecho de que el pensamiento referencial en forma de
ideas de referencia tenga que ver con la posible evaluacion por parte de los otros, la
censura o reprobacion, incluso el ataque o dafio moral (perjuicio), sugiere que se trata de
una actividad mental primitiva o bésica caracteristica de nuestra especie, relacionada
con el hecho de ser organismos esencialmente sociales (desarrollo de la cognicion
social), y con una funcion de alerta o defensa.

Otro tipo particular de pensamiento sobre si mismo que conlleva una mala
adaptacion (Teasdale, 1999), es la rumiacion analitica auto-centrada (pensar
analiticamente acerca de uno mismo y de los sintomas). Este estilo cognitivo se asocia
en general con la memoria autobiografica (Watkins & Teasdale, 2004), los auto-juicios
negativos globales (Rimes & Watkins, 2005), un mayor pensamiento negativo en futuro
(Lavender & Watkins, 2004) y disforia (Lo, Ho & Hollon, 2010; Williams & Moulds,
2010). De hecho hay pruebas convincentes de que el autofoco rumiador se asocia tanto
con la gravedad y duracion de los sintomas depresivos (Burwell & Shirk, 2007; Nolen-
Hoeksema, 2000; Spasojevi¢ & Alloy, 2001), como con la recaida en el trastorno
(Michalak, Holz, & Teismann, 2011).

Las asociaciones automadticas sobre el YO son otra faceta importante del
pensamiento autorreferencial y reflejan asociaciones simples de la memoria que activan
los vinculos entre el YO y conceptos especificos en contraposicion con el desarrollo
mas complejo de las creencias explicitas (Gawronski & Bodenhausen, 2006). Son
clinicamente relevantes porque estan asociados con la expresion de sintomas (Egloff &
Schmukle, 2002; Gamer, Schmukle, Luka-Krausgrilll, & Egloff, 2008) y los
comportamientos incontrolados. Tanto las asociaciones automaticas como las creencias
explicitas reflejan aspectos disfuncionales de los auto-esquemas. Por lo tanto, se cree
que pueden impulsar algunas conductas psicopatoldgicas espontaneas y contribuyen a la
persistencia de los sintomas psicopatologicos (Glashouwer et al., 2010; Huijding & de

Jong, 2006).

Si partimos de la idea de que el pensamiento referencial aumenta la creacion de
significados de lo que nos rodea, podriamos incluso averiguar una manera de entender
la persistencia del pensamiento referencial. En un sentido positivo, el pensamiento

referencial puede desempefiar un papel en la afirmacion de que la vida en si tiene
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significado cuando las cosas van bien. King & Hicks (2009) realizaron un estudio con
una muestra no clinica y mostraron que las personas que siguen sus intuiciones y cuyos
estados de 4nimo son en general positivos, son susceptibles a la creaciéon de

significados, tal como viene indicado en la definicion del pensamiento referencial.

Sobre la sensibilidad ante estimulos positivos y negativos, las aportaciones de
Jeffrey Gray (1970; 1982) que reformuldé el modelo de Hans Eysenck (Eysenck &
Eysenck, 1967; 1987) de los sitemas neurofisiologicos son muy relevante. Asi, el
Sistema de Inhibicion Conductual (SIC) refleja la variabilidad en la sensibilidad a los
estimulos negativos, ausencia de recompensas, extrema novedad, y los estimulos
innatos de miedo, siendo responsable de las diferencias individuales en ansiedad y
afecto negativo (Carver & White, 1994). También provoca inhibicién comportamental o
interrupcion del comportamiento en curso, aumentando el nivel de excitacion, el nivel
de atencion y los procesos cognitivos como la rumiacion y la preocupacion (Muris,
Roelofs, Rassin, Franken, & Mayer, 2005). En cambio, la segunda dimension de los
sistemas neurofisiologicos, el Sistema de Activacion Conductual (SAC), refleja
sensibilidad a la recompensa incondicionada, escape del castigo y es responsable de las
diferencias individuales en impulsividad y afecto positivo (Carver & White, 1994; Gray,
1987). Esta implicado en el comportamiento de aproximacion, reflejando en general, las

diferencias individuales en la reactividad a los estimulos positivos.

Si el pensamiento referencial y la presencia de autorreferencias tiene un sentido
autodefensivo y adaptativo, podemos observar diferencias a partir de los sistemas
neurobiolégicos que organizan nuestra activacion-aproximaciéon (SAC) e inhibicion
conductual (SIC). Por ejemplo, las personas que piensan mas en su YO publico, son
mas sensibles a como puedan ser percibidos por otras personas, mas inclinadas a querer
agradar (Leary & Allen, 2011) y mas propensas a pensar que estan siendo observados
por los otros (Fenigstein & Vanable, 1992). En resumen, mas autorreferenciales y mas
sensibles al castigo, dada la preocupacion hacia la no aceptacion o criticas por parte de
los demds. Segln la teoria inicial de Gray, una elevada sensibilidad al castigo y/o
sensibilidad a la recompensa tienen relacion con el pensamiento autorreferencial, ya sea
por el miedo al rechazo, percepcion de amenaza (relacionado con el afecto negativo) o
por la necesidad de reforzamiento social (relacionado con el afecto positivo). De echo,

Senin-Calderén (2013) comprobd que una elevada sensibilidad al castigo (miedo a la
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evaluacion negativa) como una elevada sensibilidad a la recompensa (busqueda de la
novedad, reforzadores sociales) tienen una importante relacion con el pensamiento
autorreferencial. Ademas, las personas con una elevada fuerza de la excitacion y
elevada fuerza de la inhibicidon, son menos autorreferenciales y al poseer esos razgos
temperamentales aumentados, se constituyen en factores de proteccion para el
desarrollo en general de algun trastorno psicopatologico, y en particular, de una
presencia elevada de ideas autorreferenciales.

En términos generales, la actividad del SIC se ha propuesto como un factor de
vulnerabilidad al desarrollo de los trastornos emocionales, mientras que la elevada
actividad del SAC, se ha relacionado con los trastornos externalizantes (Hundt,

Kimbrel, Mitchell, & Nelson-Gray, 2008).

En cuanto al desarrollo evolutivo del pensamiento referencial, parece que en la
base se situan los rasgos o caracteristicas temperamentales, seguidos de la actividad de
los sistemas de inhibicion y aproximacién conductual o sensibilidad al castigo y la
recompensa. Por ultimo, la autoconciencia como proceso se desarrolla con el paso del
tiempo, ejerciendo su influencia por su procesamiento cortical (Senin-Calderon, 2013).
La influencia de estas variables estd mediada por la edad (como criterio de desarrollo),
por las variables emocionales o de estado, y relacionadas con la imagen corporal
negativa, y se ejerce de forma transversal, incrementando asi, las ideas
autorreferenciales. De ésta forma, tanto la edad (como expresion de la maduracion
biologica, no mera cronologia), como la presencia de sintomatologia animica, y los
cambios en la vida o condiciones de una persona (incluyendo transiciones vitales),
mnevitablemente van a favorecer el incremento de las ideas autorreferenciales,
especialmente si los sistemas de base son especialmente sensibles, o se presentan
desestabilizados.

En la adolescencia, como etapa relacionada con una mayor participacion y
relevancia social que la etapa infantil, las ideas de referencia son mas habituales o
esperables debido a la gran implicacién emocional y a la sucesion de cambios fisicos y
cognitivos a los que se tiene que adaptar la persona. Por todo lo dicho, el pensamiento
referencial es un tipo de actividad cognitiva y afectiva que tiene que ver con el YO o el
si mismo en continuo desarrollo y cuyo despegue definitivo acontece a lo largo de la

adolescencia (Senin-Calderdn, Rodriguez-Testal, & Perona-Garcelan, 2014).
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Si bien las ideas de referencia estan mas pronunciadas en esta etapa de la vida y
son menos evidentes en la época de madurez y vejez, en cuanto al género, no se
registran diferencias significativas entre los hombres y las mujeres (Lenzenweger et al.,

1997; Rodriguez-Testal et al., 2001; Senin-Calderdn et al., 2014).

Cuando las ideas autorreferenciales tienen un alto valor emocional personal y
estan asociadas a elevados niveles de preocupacion, se trata de creencias delirantes (p.
ej. Oltmanns, 1988). Por tanto, las ideas de referencia son vistas como base para un
futuro delirio, en cuyo caso se habla de un delirio referencial (o delirio autorreferencial).
Al igual que los modelos cognitivos que conceptualizan los trastornos de ansiedad, en el
delirio referencial existe un sesgo interpretativo posterior a la atencion selectiva o
hipervigilancia, que acttia como un factor de mantenimiento. Por ejemplo, el trastorno
de panico estaria mantenido por la atencion selectiva hacia las sensaciones corporales y
su posterior interpretacion erronea (Clark, 1996; Salkovskis, 1996). Morrison (2001)
establecid un modelo para la interpretacion de las alucinaciones, donde la interpretacion
erronea provoca un aumento del estado de animo negativo y del arousal fisiolégico,
hechos que originan mas alucinaciones, contribuyendo asi al cerramiento del circulo
vicioso. De esta misma manera, podriamos entender que el deliro referencial podria
estar mantenido por una hipervigilancia hacia los estimulos del entorno y una
interpretacion erronea de tales sucesos. Morrison & Wells (2003) encontraron que las
creencias metacognitivas de los pacientes con ideacion paranoide y trastorno de panico
suelen ser similares entre si y, ademads, son diferentes de las mantenidas por los sujetos
sin trastorno.

Segun Hanssen, Bak, Bijl, Vollebergh & Van Os (2005), la incidencia de los
sintomas psicéticos subclinicos (o atenuados) es 100 veces mds alta en la poblacion
general que la incidencia de los trastornos psicoticos. Los sujetos con estados mentales
de riesgo (ARMS — At Risk Mental States, EMAR en espafiol) a menudo son
conscientes de que algo va mal y pueden decir: “A veces pienso que alguien me
persigue — pero sé que eso es poco probable”, mientras que un paciente con trastorno
psicotico dice: “Me persiguen”. De ésta manera, detectando y tratando las personas con
estados mentales de alto riesgo, se contribuye a la reduccion de la transicion a la

psicosis (Van der Gaag, Nieman & Van der Berg, 2013).
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Las ideas de referencia y los delirios de referencias son dos de los mas comunes
sintomas psicdticos, observandose hasta en el 70% de los pacientes con esquizofrenia,
segun la OMS (1973). En la busqueda de posibles endofenotipos psicopatolégicos,
ademas de los endofenotipos cognitivos (Chen et al., 2009), las ideas autorreferenciales
parecen un objeto de estudio prometedor: su estatus reconocido como un sintoma
prodromico (Yung et al., 2005) y como indicador de recaida, sugiere una vinculacion
estrecha con el estado psicotico (Birchwood et al., 1989).

Sin embargo, hay dificultades a la hora de definir y evaluar este grupo de la
psicopatologia, como sefalaron Kendler, Lieberman, & Walsh (1989). En la actualidad,
su definicion cubre vagamente diversas experiencias de "autorreferencia" como
fenémenos relativos a la deteccion de mensajes cifrados y la ideacion de ser observado
o mirado. Tampoco se ha explicado como se relacionan las ideas de referencia con los

delirios de persecucion, las alucinaciones auditivas y la ansiedad social.

La definicion de la gravedad de las ideas de referencia también varia segun los
instrumentos que se utilizan y que toman en cuenta diferentes combinaciones de
dimensiones como la conviccidn, la frecuencia, la angustia, la omnipresencia, etc.
Aunque valiosas, estas dimensiones se aplican a las creencias en general, y no tienen en
cuenta la especificidad de la experiencia autorreferencial. Una evaluacion fiable de esta
patologia podria residir en la investigacion de los mecanismos neurocognitivos
implicados. También la cuantificacion de su variabilidad y la gravedad son
fundamentales para determinar la existencia de un continuo en la psicosis (David,
2010). Ello es posible utilizando herramientas exhaustivas de evaluacién que tienen en
cuenta la posible continuidad entre las ideas de referencias subclinicas y el delirio de
referencia propiamente dicho y que podrian utilizarse tanto con poblacion psicética
como con poblaciébn no psicética. En este sentido, Senin-Calderén et al., (2014)
propusieron una mejora del Cuestionario REF de Lenzenweger, afiadiendo una medida
de preocupacion mediante una escala Likert de 0-5 a cada autorreferencia indicada. Asi
se comprobd que el nivel de preocupacion experimentado sobresale en las personas con

alguna forma de trastorno psicético (esquizofrenia y cualquier subtipo en fase activa).

En relacién con el pensamiento referencial en forma de ideas de referencia, su
valencia emocional tiene también una especial importancia. Asi, tanto Wing, Cooper &

Sartorius (1974) en su clasica monografia que detalla el desarrollo de la prueba de
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evaluacion del estado actual (Present State Examination — PSE, 1974), como
Lenzenweger et al. (1997) en el andlisis factorial de la prueba REF, identificaron dos
tipos de ideas de referencia: “simple” y “de culpabilidad”. Segun esos autores, en las
ideas de referencia “simples”, la persona puede sentir que “la gente me mira”, que otros
se estan fijando en ella o que los demads observan cosas sobre si que no quiere que otros
observen o conozcan. En las formas graves, la persona piensa que los demads son criticos
y se rien de ella. En cuanto a las ideas de referencia “de culpabilidad”, el sujeto siente
que los demas lo culpabilizan o desaprueban en algunas acciones o actitudes. En las
formas graves, el sujeto puede pensar que lo estan acusando directamente de algo. Se
trata de una propension a ser culpabilizado o a la desaprobacion proveniente de los
demas, donde es frecuente experimentar sentimientos de vergiienza.

Aunque siempre se ha caracterizado a las autorreferencias por su contenido
negativo, sabemos que esto es mas claramente asi para la paranoia clasica (trastorno
delirante o, en general, los delirios persecutorios). Sin embargo las autorreferencias
positivas son las que permiten diferenciar los cuadros psicopatologicos (dada la
omnipresencia de las ideas de referencia desagradables o negativas). En consecuencia,
la combinacion de autorreferencias, agradables o no, puede ser un indicador de
hipervigilancia del contexto social, superior a considerar exclusivamente las ideas de
referencia desagradables (como en los estados depresivos), o Unicamente las agradables
en ausencia de psicopatologia (ilusion positiva) (Rodriguez-Testal, Senin-Calderdn,
Perona-Garcelan, Ruiz-Veguilla, & Scurtu, 2013).

Una diferenciacion interesante de las ideas de referencia, se basa en contenidos
de comunicacion frente a las relativas a la observacion. En este sentido Startup,
Sakrouge, & Mason (2010) realizaron la distincion entre los delirios de comunicacion y
los delirios de observacion. En los primeros, las preocupaciones de los pacientes se
evidencian en un proceso de entrevista a través de la importancia de la comunicacion
paralingiiistica (dobles significados, indirectas, insinuaciones), y de la comunicacion no
verbal (gestos), a través de la participacion de los medios de comunicacidon o por medio
de objetos inanimados (luces, sefales, disposicion de los objetos). Esta version de las
autorreferencias conformaria el delirio de referencia propiamente dicho. En el caso del
delirio de observacion, las autorreferencias aluden al seguimiento, la persecucion, la
monitorizacién por medio de equipos o la difusiéon de rumores. Se constata pues que
estas ideas de referencia de observacion tienen que ver con las alucinaciones y, en

consecuencia, serian las autorreferencias ligadas a las caracteristicas ideas persecutorias
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o paranoia (Startup & Startup, 2005). También se ha planteado que los delirios de
referencia relacionados con la comunicacidon pueden contener al concepto
psicopatologico de grandiosidad o megalomania.

En un estudio realizado por Senin-Calderon et al. (2014), en el que participaron
118 pacientes con distintos diagndsticos (trastornos de personalidad, del estado de
animo, trastornos de ansiedad, y de esquizofrenia y otros trastornos psicoticos), se
comprobo que la diferenciacion entre estos pacientes no procede de la presencia de
ideas (delirantes) de referencia (utilizando la escala REF de Lenzenweger et al., 1997)
sino de la presencia marcada de saliencia aberrante (medida con la escala ASI de
Cicero, Kerns, & McCarthy, 2010). Por tanto la saliencia aberrante es un proceso muy
proximo a las ideas de referencia y altamente especifico de las psicosis frente a otros
diagnosticos. De hecho, los mismos autores realizaron otro estudio, esta vez con 225
participantes universitarios y no universitarios sin trastorno mental y encontraron que el
Cuestionario REF de pensamiento referencial se relaciona de forma positiva y
estadisticamente significativa con la escala ASI de saliencia, asi como la puntuacion
global de la escala de propension a la psicosis CAPE (Fonseca-Pedrero, Paino, Lemos-

Girdldez, & Muiiz, 2012).

1.2. Aportaciones desde la neurociencia

Tras conocerse la posibilidad de una vida interna del cerebro, a mediados de los
noventa se descubrido que cuando los sujetos realizan alguna tarea, ciertas regiones del
cerebro experimentan una disminucion de su nivel de actividad, si se compara con el
estado basal de reposo. Se sabe que la energia consumida por la actividad neuronal
generada durante la realizacion de tareas es menor del 5% de toda la energia empleada
por el cerebro (Fox & Raichle, 2007). Por el contrario, la mayor parte de la actividad
global (entre el 60 y el 80% de toda la energia que utiliza el cerebro) se despliega en
circuitos que no tienen relacidon alguna con acontecimientos externos. Gracias a la
resonancia magnética funcional (RMf), una herramienta muy 1util en neurociencia
cognitiva, se han podido identificar asociaciones entre la activacion y/o desactivacion de
areas cerebrales frente a diferentes estimulos o respuestas durante la realizacion de

tareas cognitivas especificas (Greicius, 2008).
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Se considera que la actividad mental autorreferente se objetiva en una red de
regiones cerebrales que tienen que ver tanto con el hecho de pensar sobre el estado
mental de los otros, como sobre el propio estado mental. Estas regiones abarcan
funciones variadas que van desde la representacion, monitorizaciéon y evaluacion, a
la integracion de los estimulos. Se trata de la red neuronal por defecto (RND) o
DMN (default mode network en Inglés) (Raichle, 2010), un set de regiones
cerebrales interconectadas que estdn activas cuando el individuo mantiene actividad
de vagabundeo mental, y que disminuyen su actividad cuando el individuo ejerce
actividades perceptivas o motoras (Raichle, MacLeod, Snyder, Powers, Gusnard, &
Shulman, 2001). Preguntando a las personas qué pensaban en los momentos de
reposo, se determind que correspondia a una mezcla de recuerdos, planes futuros o
escenarios para resolver problemas, imdgenes espontaneas, pensamientos y
experiencias personales, es decir, actividad introspectiva o autorreferencial. O sea
una red responsable de la propia monitorizaciéon de estados internos y de la memoria

autobiografica (Supekar, Uddin, Prater, Amin, Greicius, & Menon, 2010).

Que la RND es una red especifica responsable de los pensamientos auto-
dirigidos, cuando no estamos involucramos en el pensamiento orientado a los objetivos
y cuando nuestro cerebro no estd ocupado con el procesamiento de los estimulos
externos, lo demuestran las investigaciones sobre los niflos de hasta doce afios, siendo
significativamente menos desarrollada (o activada con menos frecuencia). Permanece
activa y sincronizada cuando el individuo esta centrado en el mundo interior, durante la
anestesia y fases iniciales del suefio (Greicius, Kiviniemi, Tervonen, Vainionpaa,
Alahuhta, & Reiss, 2008). También estd involucrada (menos activa en comparacion con
individuos sanos) en varias enfermedades cerebrales, como la enfermedad de
Alzheimer, el autismo, la esquizofrenia, la depresion y el déficit atencional (Zhang &
Raichle, 2010). Un indicio del mal funcionamiento de la RND llamada también
"introspectiva" es que las personas muestren la rumia (Canli, & Lesch, 2007). Se ha
constatado que en el caso de los pacientes con trastorno depresivo mayor, la RND es
sobre-activada cuando so6lo tienen que observar pasivamente estimulos con valencia
negativa, lo que sugiere posibles anomalias en el tratamiento automatizado de los

estimulos negativos (Sheline, et al., 2009).
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Las areas corticales que constituyen la RND incluyen areas de asociacion y
no involucran areas motoras o sensoriales. Se alude a la participacion (activacion) de
la: corteza prefrontal medial (CPFm) (ventral, dorsal y posterior), corteza cingulada
anterior (CCA) (las partes sub, pre y supragenuales), regiones que convergen en la
corteza cingulada posterior (CCP) extendiéndose al precuneus que esta conectado
fuertemente con el hipocampo (Greicius, Srivastava, Reiss, & Menon, 2004). En
cuanto a las areas de Brodmann implicadas, la distribucion es la siguiente: cortex
cingular posterior y retrosplenial - BA 29, 30, 23, 31; corteza medial prefrontal - BA
10; giro paracingular - BA 9, 8, 32; corteza cingulada anterior rostral - BA 32;
corteza cingulada subgenual - BA 25; corteza frontal inferior - BA 47; giro angular -
BA 39; corteza temporal inferior - BA 21; polo temporal - BA 38 y el giro
parahipocampal - BA 36 (Fox, Snyder, Vincent, Corbetta, Van Essen, & Raichle,
2005; Fransson, 2005; Gusnard, Akbudak, Shulman, & Raichle, 2001; Lou et al.,
2004).

La CPFm desempeiia el papel principal en la generacion de un mundo virtual,
mediante la manipulacion de las representaciones internas, independientes de lo que
hay alrededor. Tiene también la habilidad para mejorar las sefiales que guian la
informacion, activando e inhibiendo selectivamente representaciones especificas y
vias neuronales en diversas partes del cerebro, jugando mas bien un papel
modulador. La informacioén se almacena en areas posteriores del cerebro - temporal,
parietal y occipital, por lo tanto, las funciones de la corteza prefrontal son del
mantenimiento activo y la integracion de la informacion para codificarla y recordarla

(Kerns, Cohen, MacDonald, Cho, Stender, & Carter, 2004).

La mayor parte de la CPFm esté asociada con el procesamiento autorreferencial
(Northoff & Bermpohl, 2004; Northoff, Heinzel, de Greck, Bermpohl, Dobrowolny, &
Panksepp, 2006). El cortex medial (ventral, dorsal y posterior) esta activado cuando el
sujeto razona sobre las acciones y estados mentales de otros (teoria de la mente) (Den
Ouden, Frith, Frith, & Blakemore, 2005). Diversos estudios han puesto de manifiesto
que la region prefrontal medial (BA 10, 32) se activa cada vez que pensamos en
nuestros estados afectivos (la parte rostral), y también acerca de los estados de los
demas (la paracingular dorsal). También se activa cuando prestamos atencion a las
experiencias afectivas reactivadas, independientemente de su valencia (positiva o

negativa), cuando pensamos en las creencias y las intenciones de los demas, o en
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solucionar dilemas morales en base a la simulaciéon de muchas alternativas (Buckner,
Andrews-Hanna, & Schacter, 2008; Frith & Frith, 2008; Ramnani & Miall, 2004). La
parte rostral de la CPFm (BA 9 - inferior, 10 y 32) estd involucrada en la introspeccion,
en la supervision del estado afectivo, en la toma de decisiones acerca de nuestros
propios rasgos fisicos y de personalidad, y también en hacer juicios sobre otras
personas, - sean no familiares (la parte superior de esta corteza) o familiares (la parte
inferior) -, en la representacion de la perspectiva de otra persona, y en la determinacion
de la causalidad de su comportamiento (atribucion). Todas estas operaciones se realizan
a través de las conexiones con el area cingulada posterior, el area de interseccion
temporo-parietal medial y el surco temporal superior (Amodio & Frith, 2006; Mitchell,
Macrae, & Banaji, 20006).

La importancia de la CPFm en el procesamiento auto-referencial ha sido
demostrada por muchos autores, como: Fossati et al., (2003); Kelley, Macrae, Wyland,
Caglar, Inati, & Heatherton, (2002); Moran, Macrae, Heatherton, Wyland, & Kelley,
(2006); Schmitz, Rowley, Kawahara, & Jonson, (2006). En un estudio con sujetos
sanos, Lemogne, Gorwood, Bergouignan, Pélissolo, Lehéricy, & Fossati (2011)
encontraron que el procesamiento autorreferencial activa las estructuras corticales
mediales, incluyendo la CPFm dorsal y ventral y la corteza cingulada posterior (CCP); y
comprobaron asi que la afectividad negativa (definida como disposicion, es decir, un
rasgo para experimentar estados emocionales aversivos) en sujetos sanos activa estas
zonas corticales. Estos resultados son concordantes con los obtenidos por Northoff, et
al., (2006). Curiosamente, el auto-enfoque asociado con afecto negativo no es
caracterizado so6lo por una mayor tendencia a procesar los estimulos emocionales de
manera autorreferencial, sino también por su estilo narrativo, evaluativo y analitico (por
ejemplo “pensando en uno mismo” a lo largo del tiempo), en lugar de ser una
conciencia intuitiva, inmediata, de la experiencia en el presente (Teasdale, 1999). El
aumento de la activacion de estas areas cerebrales asociadas ademas a la evitacion del
dafo durante el procesamiento autorreferencial, es por lo tanto consistente con los

aspectos evaluativos y narrativos del auto-enfoque analitico.

El é4rea ventral (cortex prefrontal orbital medial, cortex prefrontal ventromedial,
cortex cingulado anterior sub/pregenual) tiene que ver con el procesamiento
sensorial e interoceptivo o sea con el self mas basico, corporal, a menudo calificado

de preconsciencia (Northoff & Bermpohl, 2004). Los estimulos son monitorizados
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en el cortex cingulado anterior (CCA) supragenual (lo que se ha considerado la base

de los sintomas positivos y la atribucion cognitiva a agentes externos).

A su vez, el cortex dorsal (cortex prefrontal dorsomedial y cortex cingulado
supragenual) procesa y diferencia los estimulos autorreferentes y los procedentes
especificamente del contexto social y es el area relacionada con el juicio de los
estimulos emocionales, morales y la teoria de la mente (Hall et al., 2004). Es decir,
esta vinculado a la actividad introspectiva, autorreferencial, de evaluaciéon y
recoleccion de la informacion (Gusnard, et al., 2001; Northoff et al, 2006; Schmitz

& Johnson, 2007).

El cortex posterior (CCP, cortex retrosplenial, cortex parietal medial), tiene que ver con
estimulos autorreferenciales en un contexto temporal, ligado a la memoria
autobiografica (hipocampo). Su conexiéon con el cortex lateral hace referencia a un
procesamiento de orden superior, aspectos cognitivos que van de arriba-abajo (Northoff
et al., 2006), lo que permite la integracion de la informacion autobiografica y emocional

con el SELF (Hongkeun, 2012; Cavanna & Trimble, 2006).

Figura 1
Resumen de la Red Neuronal por Defecto (RND)

CPFm - Procesamiento de la informacion interoceptiva o sensorial
Ventral - El Self mas bésico, corporal o preconsciencia

- Procesamiento de estimulos procedentes del contexto
CPFm social, estimulos emocionales, morales
Dorsal - Evaluacion y recoleccion de la informacion

- Procesamiento de estimulos en un contexto temporal,
CPFm ligado a memoria autobiografica
Posterior - Procesamiento cognitivo, integracion de la informacion

\ 4

También se ha demostrado que la circunvolucion frontal inferior izquierda (Left
Inferior Frontal Gyrus o LIFG) est4d implicada en la produccion del habla interna en el
pensamiento autorreferencial. Para comprobar que el discurso interno esta implicado en

la auto-reflexion, Morin & Hamper (2012) realizaron una revision de 130 estudios de
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evaluacion de la activacion cerebral durante el procesamiento autorreferencial en
dominios claves: organismo, auto-reconocimiento, emociones, rasgos de personalidad,
memoria autobiografica, y otros (por ejemplo, la prospeccion o juicios). Asi
comprobaron que en un cincuenta y cinco por ciento de todos los estudios revisados se
activa la circunvolucion frontal inferior izquierda (LIFG) y presumiblemente el discurso
interno, durante las tareas de auto-reflexion; y un 16% se activa durante la realizacion
de tareas no especificas al YO (por ejemplo, atencion, percepcion). La velocidad de
activacion del LIFG mas alta se observd durante la recuperacion de la informacion
autobiografica. El nivel de activacion significativamente mas alto se registré durante las
tareas conceptuales (por ejemplo, de prospeccidn, mas que durante las tareas
perceptivas (organismo y auto-reconocimiento). Esto constituye una evidencia adicional
que apoya la idea de una participacion del habla interna en el pensamiento

autorreferencial.

Bogerts (1997) refiriéndose a la esquizotipia, avanz6 la idea de que los sintomas
positivos estan determinados por déficits limbicos funcionales y estructurales
(perteneciendo a un sistema funcional que implica el l6bulo temporal medial, que
desempefia un papel clave en la formacion de la memoria a largo plazo, el hipocampo y
la amigdala, responsables de la interpretacion de la realidad externa y de los estimulos
contextuales) que, cuando son intensos, dan lugar a la psicosis en general y a la
esquizofrenia en particular. Por la conexion del CPFm ventral con el sistema limbico, se
entiende su importancia en el procesamiento emocional (Van der Meer, Costafreda,
Aleman, & David, 2010), si bien puede que se trate de aspectos o cambios muy sutiles

como para evidenciarlos en poblacion subclinica (Abraham et al., 2012).

Yoshimura et al. (2013) examinaron los efectos de un programa de terapia
cognitivo-conductual (TCC) en el funcionamiento cerebral a través de la resonancia
magnética, durante el procesamiento auto-referencial de palabras emocionales de rasgo
en pacientes depresivos. Antes de someterse al programa TCC, los pacientes depresivos
mostraron hiperactividad en la CPFm durante el procesamiento de palabras negativas
auto-referenciales. Después de participar en la TCC, se increment6 la actividad en la
CPFm y en la CCA ventral durante el procesamiento autorreferencial de los estimulos

positivos, mientras que se redujo para los estimulos negativos. Por consiguiente, las
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mejoras en los sintomas depresivos se correlacionaron negativamente con la actividad
CCA ventral durante el procesamiento autorreferencial de estimulos negativos.

Ritchey, Dolcos, Eddington, Strauman, & Cabeza (2011) informaron también de
una mayor actividad CPFm ventral durante el procesamiento de los estimulos positivos,
en el caso de los pacientes que siguieron la TCC. Sin embargo, este efecto de la TCC en
la activacion cerebral no fue especifico emocional, dado que se identificaron aumentos
de activacion en esta area durante el procesamiento de estimulos positivos, negativos y

neutros.

También Yoshimura, Ueda, Suzuki, Onoda, Okamoto & Yamawaki (2009)
revelaron que la CPFm se asocia con el procesamiento auto-referencial o referencial en
general de los estimulos emocionales. La CCA ventral estd activada durante el
procesamiento de los estimulos emocionales negativos particularmente. De manera que
la relacion entre CPFm y CCA ventral podria ser la base de un circulo vicioso en el

procesamiento auto-referencial y negativo emocional (Northoft, 2007).

Uno de los descubrimientos recientes mas relevantes es la competicion entre la
atencion centrada en ejecutar una tarea y los procesos que respaldan los pensamientos
independientes de estimulos (Stimuli Independent Thoughts - SIT), o sea los
pensamientos ocasionales que surgen y no estan relacionados con la tarea. Cuanto mas
surgen, menos rendimiento hay. La aparicién de los SIT se asocia con la actividad en la
RND vy el aumento de la dificultad de la tarea, por tanto, mds demanda de atencion
conduce a menos SIT (Fox, et al., 2005). La supresion de los SIT (o rumiacion) a través
de la concentracion en una tarea dificil se utiliza en el tratamiento de algunos trastornos
mentales como la depresion y la ansiedad. De hecho los pacientes con depresion se
caracterizan por una tendencia a manifestar SIT que interfiere en el desempefio de tareas
ejecutivas (Fox, et al, 2005; Watkins & Brown, 2002). A ellos también se les ha
descrito una sobreactivacion de varias zonas cerebrales: areas motora y premotora
suplementarias (BA 8, 6), CCA dorsal (BA 32), CPFm (BA 10), y la corteza parietal
lateral, durante las tareas que implican el control voluntario sobre los estimulos
negativos (cuando se les pedian dar una valencia positiva a algunas imagenes
aversivas). Adicionalmente, también se ha descrito una falta de desactivacion de la
RND, incluyendo el hipocampo, la circunvolucién del hipocampo y la amigdala

(Cirneci, 2011). Asi, el fracaso de las personas deprimidas para suprimir la actividad de
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la RND a través de la activacion de una red atencional interfiere con su capacidad de

controlar los pensamientos y las emociones negativas (Sheline et al., 2009).

En las tareas que demandan atencion, se activan las “zonas positivas” (conjunto

especifico de las regiones frontal y parietal), mientras que la actividad en las "zonas
negativas" (regiones incluyendo la CCP, la corteza parietal lateral inferior y la CPFm)
registra descenso de activacion (Fransson, 2005; Fox et al., 2005; Gusnard, Akbudak,
Shulman, & Raichle, 2001; Gusnard & Raichle, 2001; Lou et al., 2004;). Segun Boly et
al. (2007), los estimulos sensoriales externos son mas propensos a ser percibidos si la
actividad en las redes atencionales ventral y dorsal es mas alta con 3 segundos antes de

su presentacion. Por el contrario, es poco probable que sean percibidos si la actividad en

la RND es mayor con 3 segundos antes de su presentacion.

En resumen, podria indicarse que las autorreferencias se sitlan entre el
componente inicial prerreflexivo por su caracter mas automatico o defensivo descrito
para la autoconciencia (Pérez-Alvarez, 2012), y la elaboracion o dotacion de significado
posterior (Freeman, 2007), lo que tiene su correlato fisiologico entre las tres areas
descritas relativas al cortex medial: una disfuncion en la inhibicion reciproca entre la
red de control cognitivo y la red modal por defecto (representando el funcionamiento
espontaneo, automatico del cerebro), primando una funcion evaluadora frente a la
integradora (Lemogne et al., 2011). De hecho la funcion principal de la RND es la de
generar/ simular una alternativa/ perspectiva de la realidad, en donde la dimension
temporal (pasado / presente) es irrelevante (Schacter, Addis, & Buckner, 2007),
recombinando con flexibilidad los detalles de eventos pasados, memoria episodica y
autobiografica y proporcionando la construccion de eventos futuros a través de la

extraccion y la recombinacion de los datos almacenados.

Es bien conocido el hecho de que los estimulos -internos o externos- atraen
nuestra atencion de una forma proporcional al valor (relevancia) que tiene para nuestra
adaptacion y supervivencia. Para que se produzca la funcion evaluadora y antes de
otorgar significado al estimulo, es importante detectar lo que provoca la saliencia, quiza
una activacion provocada por una desregulacion dopaminérgica (Kapur, 2003).
Concretamente en el caso de la psicosis, la saliencia aberrante o asignacion de

relevancia aberrante acontece cuando la desregulacion de la transmision de dopamina
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provoca que estimulos neutros o irrelevantes tanto externos como derivados de
representaciones internas, se interpreten, andmalamente, como generadores de
recompensa o castigo. En situaciones determinadas y junto a estados emocionales
negativos, las personas con sistemas organizativos generales muy sensibles o menos
organizados (ej., baja fuerza de la inhibicidn), y/o personas ya con alguna condicion
psicopatologica presente, estarian mas predispuestas a realizar interpretaciones erroneas
de la realidad. En este conjunto no es de extrafiar entonces que las ideas de referencia se
conviertan en un producto cargado de sesgos interpretativos y de malestar emocional

que pueda resultar desbordante (Senin-Calderén, 2013).

1.3. Evaluacion del pensamiento referencial: procedimientos e

instrumentos

Dada la cercania de los contenidos persecutorios (con mucha relevancia
psicopatologica) con las autorreferencias (que no se encuentran necesariamente en la
poblacion con psicopatologia), la mayoria de los instrumentos conocidos que evaltian
las ideas de referencia se resumen en un factor o algunos items en concreto. Por otro
lado, como sefialan Wong et al. (2012), una de las dificultades radica también en
comprobar la relacion entre las ideas de referencia y el delirio referencial, asi como
verificar el continuo entre el funcionamiento normal y disfuncional, por lo que se
requieren medidas que capturen toda la gama del fendémeno.

Entre los instrumentos que miden los delirios, enumeramos:

- El Paranoid Checklist (Freeman et al., 2005), que investiga los pensamientos
propios de la paranoia con 18 items, de los cuales 7 son de contenido
autorreferencial.

- Elinventario PDI (Peters, Joseph, & Garety, 1999), con 40 preguntas que miden
la ideacion delirante en la poblacion general, de las que cuatro items versan
sobre las ideas de referencia.

- La Escala de Evaluacion Comunitaria de Experiencias Psiquicas - CAPE de
Konings, Back, Hanssen, Van Os, & Krabbendam (2006), que totaliza 42 items
de los que tres son de contenido autorreferencial.

- La escala GPTS de pensamiento de paranoia (Green et al., 2008), que tiene dos

subescalas, una de referencia social (ej. a menudo escucho a la gente hablar de
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mi), y otra de paranoia, ambas con 16 items. En su parte autorreferencial, sin
embargo, el contenido esta directamente conectado con los aspectos paranoides,
segun sefialan los propios autores. Valorando conviccion, preocupacion y
malestar, posiblemente es una de las escalas mas completas para la evaluacion
de las ideas de referencia, no necesariamente delirantes, de forma separada de
los contenidos persecutorios, y con aplicacion en la poblacion general.

- El cuestionario PIQ (McKay, Langdon, & Coltheart, 2006), de 10 items, entre
los cuales uno esta relacionado con las ideas de referencias (“A veces siento que

la gente se rie a mis espaldas™).

Entre las escalas realizadas para evaluar la esquizotipia se distinguen:

- El cuestionario SPQ (Raine, 1991) de 74 items, agrupados en nueve factores, de
los cuales el factor ideas de referencia tiene 9 items;

- La entrevista estructurada SIS (Kendler, Lieberman, & Walsh, 1989). Los
contenidos no son delirantes y recoge fundamentalmente la frecuencia en una
seccion dedicada expresamente a las ideas de referencia. Los contenidos
referenciales son obtenidos de tres dominios: ser mirado o vigilado (1 item);
observar significados como por ejemplo en la radio o TV (8 items) y que se

hable o refieran a uno (2 items);

El Cuestionario de pensamiento referencial (REF) de Lenzenweger et al. (1997) es
la Uinica medida psicométrica autoinformada que se centra exclusivamente en el
pensamiento referencial. Cubre una amplia gama de ideas de referencia, estructuradas
en cinco factores: pensamientos sobre que se estdn riendo de la persona o que se esta
comentando algo sobre su conducta; la creencia de ser objeto de atencidon o sensacion de
ser observado; ideas referenciales relacionadas con la culpa y la vergiienza; ideacion
vinculada a diferentes tipos de medios de comunicacion (libros, canciones, noticias en
los periddicos); e interpretaciones referenciales de acontecimientos externos generales
(por ejemplo, personas que estan en un lugar porque yo estoy alli). Estos contenidos se
obtuvieron de forma similar en dos estudios posteriores en poblacion espafiola, con
diferentes muestras (Ferndndez-Jiménez, Senin-Calderén, Fuentes-Marquez, Valdés-
Diaz, Benitez-Hernandez, & Rodriguez-Testal, 2010; Rodriguez-Testal et al., 2001). Al
realizar un estudio exploratorio en el que usaron el Cuestionario REF con pacientes,

pacientes en remision y estudiantes, Rodriguez-Testal et al. (2001) concluyeron que el
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pensamiento referencial es un atributo de estado, pues la puntuacion total en dicha
escala fue claramente mas elevada en el grupo de pacientes, menos destacada en el
grupo de pacientes en remision, y minima en el grupo de comparacion.

Aunque Lenzenweger trataba de desarrollar un instrumento para caracterizar un
componente de rasgo, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas entre los
diferentes tipos de trastornos, aunque si puntuaciones mas pronunciadas entre los
pacientes con alguna forma de psicosis (Rodriguez Testal et al., 2001; Rodriguez-Testal,
Benitez-Hernandez, Valdés-Diaz, Fernandez-Jiménez, Senin-Calderéon, & Fuentes-
Marquez, 2008). Ademas, Lenzenweger (1999) encontrdé una discontinuidad latente
clara en la distribucion de las puntuaciones en REF en contraposicion a una simple
variabilidad cuantitativa, hallazgo que es consistente con otros indicadores bien
validados de esquizotipia (p.ej., Lenzenweger & Korfine, 1992). Por otro lado, las
puntuaciones altas en el Cuestionario REF también se asocian con rendimientos bajos
en tareas de laboratorio, aspectos conocidos como signos de deterioro en la
esquizofrenia y la esquizotipia (Hooley & Delgado, 2001; Lenzenweger, 2000;
Lenzenweger & Maher, 2002). Asi, las puntuaciones del Cuestionario REF estan
asociadas de forma negativa con la capacidad de razonamiento abstracto, lo que sugiere
la utilidad de la escala para detectar el deterioro en el funcionamiento ejecutivo
observado en la esquizotipia (Lenzenweger & Korfine, 1994; Park, Holzman, &
Lenzenweger, 1995). En el caso de los individuos con ansiedad social, un pensamiento
referencial elevado refleja los efectos de las interpretaciones afectivas negativas en
situaciones ambiguas. Esta interpretacion de los resultados se ve apoyada por el
hallazgo de que, con la covarianza del afecto negativo, se elimina la diferencia en las
puntuaciones en REF entre los individuos con ansiedad social y los participantes
controles, pero sin afectar a ninguna de las diferencias entre el grupo esquizotipia y los
grupos de comparacion, segun un estudio realizado por Meyer & Lenzenweger (2009)
con estudiantes divididos en tres grupos: esquizotipia, ansiedad social y controles.

Wong et al. (2012), publicaron la Escala de Ideas de Referencia - IRIS (Ideas of
Reference Interview Scale), un instrumento pensado y validado por pacientes con
psicosis precoz en la ciudad de Hong Kong (China). Es una entrevista semi-estructurada
que abarca tanto las ideas de referencia como los delirios de referencia. Consta de 15
items que incluyen situaciones en donde aumenta la deteccion de la intencion de
comunicacion de los demds o informacion sobre uno mismo con diversa especificidad

(identidad social e informacion autobiografica). Para ello, los autores adoptaron un
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marco tedrico de procesamiento de la informacion referencial: cuando la informacion
percibida del entorno inmediato es interpretada de manera desproporcionada o en
exceso en cuanto a la especificidad o relevancia real de las sefiales disponibles en un
contexto particular, entonces la experiencia autorreferencial estd presente. La persona
evalua de forma objetiva una sefal teniendo en cuenta el contexto y luego evaliia de
forma subjetiva si la sefal estd especificamente vinculada a el o ella. La discrepancia
entre la evaluacion objetiva y subjetiva de la especificidad de la sefial se toma en cuenta
como una medida de la fuerza de la experiencia de autorreferencia, o de la gravedad de
la patologia, segun los propios autores. Asi, por elemplo, cuando una persona recibe el
mensaje de correo electronico: “{Mucha suerte, amigo!”, de un amigo que s6lo a él o
ella se lo envid (una sefial muy especifica, relevante, y autorreferencial dado el
contexto) y piensa que es un mensaje s6lo para su atencion, la discrepancia es baja y se
trata de una deteccion de informacion autorreferencial y procesamiento correctos. Sin
embargo, si ¢l o ella vio que el mismo amigo escribi6: “Mucha suerte, amigos mios”,
como una declaracion publica en su propia red social, que puede ser visto por cientos de
sus amigos, y todavia piensa que el deseo es para ¢l o ella solamente, la discrepancia es
alta porque aunque la sefal todavia puede ser relevante para con ¢l o ella, la
especificidad es baja (la direccion es aplicable a otros cientos en ese contexto), a menos
que existan otras sefales que afinen la especificidad (por ejemplo, su apellido u otras
seflales de identidad personal). Utilizando esta definicion, los autores representan la
gravedad de la experiencia de referencia por la dimension de la especificidad de las
seflales autorreferenciales (discrepancia entre la evaluacion objetiva y subjetiva de la
especificidad de la sefal), definida en funcion del tamafio del grupo que percibe la sefial
(cuanto mas los percibe, menos especifico es la sefial).

Al evaluar cuatro dimensiones de las experiencias autorreferenciales (presencia
en la primera fase de la entrevista, y luego, en la segunda fase la discrepancia,
conviccion y frecuencia), los autores identificaron que los temas mas frecuentes
(notificados por > 30% de los pacientes) fueron relativos a haber sido objeto de
chismorreos, seguidos por (10-30%) de ser mirado, recepcidon de mensajes de los
medios de comunicacién, percibir mensajes con doble sentido, gestos,
evitacion/acercamiento, mensaje especificamente dirigidos a ellos, y otros
acontecimientos significativos.

Por otro lado, los autores de la escala sefialan que con este procedimiento se

evitan los falsos positivos especificos a los cuestionarios de opcion verdadero/falso
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debido a una falta de referencia contextual. Sin embargo, puede que este procedimiento
incremente los falsos negativos, al tratar de asegurar la presencia del fendmeno de una
manera incluso incisiva y tan dependiente del insight del evaluado.

La clave puede residir no so6lo en el hecho de que estén pronunciadas las
autorreferencias en una persona de la poblacion general (lo que podria ser un indicador
de sensibilidad social), ni siquiera en los tipos o contenidos de las ideas de referencia
(que puede ser 1til para ver las caracteristicas de dicha sensibilidad, las preocupaciones
mas internas de la persona), sino en la activacion del propio proceso autorreferencial y
el recurso que se utiliza para despejar la importancia de dicho contenido, o bien, la
vulnerabilidad que favorece procesos de rumia o bucles cognitivos sin solucion.

Con todo lo expuesto, investigar el pensamiento referencial (sobre todo en
poblaciéon sin patologia) es una tarea compleja que requiere participantes muy
motivados en la investigacion, siendo un aspecto delicado y complejo que despierta
facilmente actitudes defensivas. Por eso optamos por trabajar con la tarea Stroop
emocional, mas disimulada en el intento de investigar este proceso tan complejo de

cognicion social, y directamente vinculada con el YO.
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I1. El Stroop emocional y su aplicabilidad en psicologia clinica

2.1. Stroop cldsico y Stroop emocional

El test de Stroop, conocido como “Test Stroop de Colores y Palabras” fue
originalmente desarrollado por John Ridley Stroop en el articulo el articulo "Studies of
interference in serial verbal reactions"” y publicado en 1935 en Journal of Experimental
Psychology. Es una prueba utilizada para estudiar la capacidad de controlar la
interferencia automatica (lectura de la palabra) sobre los procesos que requieren control
cognitivo. Implica un esfuerzo consciente para elegir y decir el nombre del color. Stroop
disefi¢ esta tarea con el fin de evidenciar dos fendmenos: por un lado, que la
identificacion de colores es mas lenta que la lectura de palabras que designan colores,
fendémeno que ya habia sido observado y estudiado a finales del siglo XIX (Brown,
1915; Cattell, 1886; Garrett & Lemmon, 1924; Hollingworth, 1915; Ligon, 1932); y por
otro, el fenémeno conocido como “efecto de interferencia color-palabra” o
sencillamente “efecto Stroop” (Stroop, 1935), segun el cual el rendimiento en la lectura
de palabras que designan colores no se ve afectada por el color de la tinta en que éstas
son impresas, mientras que el significado de la palabra si que interfiere en el
rendimiento para la identificacion del color de la tinta.

El efecto Stroop se traduce en tiempo de latencia de respuesta aumentado cuando
no hay concordancia entre el nombre del color y el color de la tinta en que esta impreso
(el color de la tinta es incongruente). La disminucion en la velocidad de identificacion y
nombramiento de los colores se conoce como “efecto de interferencia color-palabra”,
“efecto Stroop” o “paradigma Stroop”. El propio Stroop postulaba que se trata de una
“competencia de respuestas” (la respuesta a la palabra debe de ser inhibida para
responder al color) dado que leer es mas rapido que nombrar el color. Atribuyo esta
diferencia al distinto entrenamiento que tenemos en tareas de leer y nombrar colores.
Ademas, expuso que los ‘“colores estaban asociados a una variedad de respuestas
conductuales”, mientras las palabras s6lo elicitaban la respuesta de lectura. Destaca su
ventaja de reunir en un solo estimulo dos dimensiones: una atencional procesada de
forma controlada (el color de la palabra), y otra dimensién no atendida (el significado
de la palabra) que se procesa a un nivel diferente.

En su experimento, Stroop realizaba muchas variaciones de dos tests principales.

A uno se referia como a RCN (Reading Color Names) en donde se requeria a los
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participantes que leyeran el significado escrito de las palabras con letras coloreadas, y el
otro es NCW (Naming Colored Words), en el que los participantes debian identificar
verbalmente el color en que estaban impresas las palabras. Stroop constaté que el
tiempo de latencia empleado para leer las palabras escritas en colores incongruentes
aumentaba un 74% del tiempo que necesitaban los participantes para completar las
tareas NCW (Naming Colored Words). Ademas el efecto Stroop, o “asimetria”, tal y
como lo denominan Melara & Mounts (1993), parece tener un caracter universal y no se

reduce con la practica (MacLeod, 1991).

El efecto Stroop se ha estudiado desde diferentes enfoques y se ha aplicado en
numerosos estudios para la investigacion psicologica y neuroldgica, elaborandose
diversas teorias para su explicacion. Las teorias que cuentan con un mayor respaldo en
la interpretacion del efecto Stroop y una mayor preeminencia en la literatura, son la
Teoria de la Competicion de Respuestas y la Teoria de la Automaticidad.

La Teoria de la competicion de las respuestas, a la hora de explicar la
interferencia Stroop tiene en cuenta tanto la lectura como la identificacion de colores y
asume que el tiempo de la lectura de palabras es menor (Fraisse, 1969). El tiempo en
esta competicion entre la lectura y la identificacion de color es la “interferencia”, y se
produciria al final del proceso de procesamiento de la informacién cuando el sujeto
tiene que emitir la respuesta. Segin Schiffman (1997), aunque algunos procesos
mentales habituales estan expuestos a un largo proceso de entrenamiento, otros escapan
a este tipo de control voluntario (la lectura que interfiere en el proceso de identificacion
de colores, este ultimo relativamente menos entrenado). Golden (1999) por su parte
apoya esta interpretacion, afiadiendo la utilidad del efecto Stroop en el diagnostico de
numerosas patologias mentales (retraso mental, esquizofrenia, por ejemplo) y
argumentando que los individuos que tienen dificultades para inhibir la respuesta de
lectura, no pueden evitar leer la palabra a cambio de poder identificar el color en el que
viene escrita, lo que se traduce en cometer mas errores en comparacion con los sujetos
sin patologia. Por eso aparecen diferentes niveles de dificultad en el nombramiento de
color cuando se usan palabras que no son nombres de las tintas impresas.

Milliken & Lupianez (1999) sostenian que ese efecto supone un conflicto o
dicotomia entre dos formas de procesamiento informacional: los procesos automdticos
(que operan rapidamente, estan ajenos a la consciencia, no consumen atencion, tienen

capacidad ilimitada, se realizan en paralelo, son bastante estereotipados una vez
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adquiridos, y se desarrollan con el aprendizaje), y los procesos controlados o
estratégicos (Scheneider & Shiffrin, 1977), que si son conscientes, lentos, tienen
capacidad limitada, se realizan de modo secuencial o serial, consumen una gran
capacidad atencional, estan controlados por el sujeto, y pueden mejorar con la practica.

En cuanto a la teoria de la automaticidad, James McKeen Cattell (1886) hizo
uno de los primeros intentos en explicar la diferencia entre los procesos automaticos (en
nuestro caso la lectura de palabras) y los controlados (identificar y nombrar el color).
Ademads, esa misma teoria fue desarrollada por otros autores, como LaBerge & Samuels
(1974) o Shiffrin & Scheneider (1977). Sin embargo hay estudios (Bauer & Besner,
1997; Besner, Stolz, & Boutilier, 1997; Melara & Mounts, 1993, por ejemplo) que
demostraron que la interferencia se reduce o incluso se elimina en ciertas condiciones
experimentales (como por ejemplo colorear una sola letra de la palabra) y que por tanto
el proceso de reconocimiento automatico de la lectura no explica suficientemente el
efecto Stroop.

Por otro lado, Golden (1978) argumentaba que la interferencia del Stroop se
produce como consecuencia de interferir los procesos verbales y no verbales, de manera
que el proceso automatico de respuesta verbal interfiere con el nombramiento de los
colores aprendido conscientemente. Asi, el sujeto primero lee la palabra y luego nombra
el color en que viene escrita. El intento de inhibir voluntariamente la respuesta
automatica de leer la palabra para contestar al color con la que viene escrita, produce el
retraso en su respuesta.

El efecto de interferencia se comprobd también con términos homofonos o casi
homéfonos respecto al nombre del color, por ejemplo “wred” o “bloo” por “red” o
“blue” en inglés (Dennis & Newstead, 1981), numeros (Morton, 1969; Sedo, 1998), o
flechas dirigidas hacia arriba, abajo, izquierda y derecha (Declaux, 1977; Fox, Shor, &
Steinman, 1971; Harvey, 1984). Estos estudios demostraron que los tiempos de
reconocimiento de los estimulos incongruentes incrementaban entre un 10 6 20%, es
decir, en menor grado que utilizando el Stroop cldsico. Sin embargo, ciertos estudios
realizados en laboratorio no encontraron correlacion entre la interferencia del Stroop
clasico y la interferencia medida por estos tests, lo que indica que hay un factor especial
de relacion entre nombrar colores y leer palabras que no se halla presente en estos tests
pseudo-Stroop, factor al que se deben los resultados tinicos obtenidos con el Stroop
(Dyer, 1973). En las versiones de las flechas y direcciones, por ejemplo, la velocidad

del proceso es mucho menor, lo que permite que la respuesta de leer la palabra se dé
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antes de que el sujeto esté listo para atribuir a la flecha una palabra de direccion.
Ademas, la palabra y la flecha no son tan inseparables una de otra como son los colores

y las palabras.

El test Stroop se ha desarrollado con numerosas objetivos de investigacion, siendo
indispensable que las palabras que designan nombres de colores estén escritas en un
color distinto y sean comparadas con varios tipos de estimulos: series de X (Golden,
1978), conjunto de letras O (Fox, Shor, & Steinman, 1971), o cuadraditos coloreados
(Stroop, 1935). Aunque en su forma tradicional, fue concebida en version de papel y
lapiz, ulteriormente se elaboraron versiones computerizadas para una mayor precision
de medida y control en la presentacion de los estimulos (Cérdova, Karnikowski,
Pandossio, & Nobrega, 2008).

La primera version computerizada de la prueba Stroop la realizaron Richards &
Millwood (1989). Esa version contabiliza el tiempo de latencia de respuesta, asi como el
numero de aciertos y errores de color. Las palabras se presentaban una por una en el
centro de la pantalla del ordenador, escritas en mayusculas y en colores diferentes,
pidiéndole al sujeto una respuesta manual (que indique el color en el que se encuentra
escrita la palabra en cada ensayo) y no vocal, como en el caso de las ldminas. Al igual
que la version en papel y lapiz, la prueba a través del ordenador incluye tres
condiciones: congruente (el nombre del color pintado en su propio color), neutral (una
palabra neutra coloreada con alguno de los cuatro colores), y la condicion incongruente
(el nombre de un color coloreado con cualquiera de los otros tres colores (e.g., la

palabra "azul" en color verde).

Segun el tipo de respuesta requerida por parte del sujeto, se diferencian unas
versiones del test Stroop con respuestas verbales (leer el color de la palabra) o
respuestas manuales (pulsar un teclado correspondiente al color). Martinez-Sanchez &
Marin-Serrano (1997) sugirieron que la interferencia es mayor cuando se utilizan
estimulos verbales y se le pide al sujeto una respuesta verbal. Sin embargo, hay trabajos
realizados al respecto que han llegado a la conclusion de que ni la modalidad de
respuesta ni la interaccion estimulo/modalidad de respuesta son factores que afectan al
efecto de la interferencia (p.ej., Rose, Wilsoncroft, & Griffits, 1980; Virzi, & Egeth,
1985).
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Otras versiones que ha adoptado el Stroop tienen en cuenta el canal perceptivo
implicado. Por ejemplo, en su modalidad visual se les pedia a los sujetos ignorar las
palabras y leer el color, y leer la palabra e ignorar el color (Shenker, 1998), nombrar
objetos comunes y leer los nombres de dichos objetos (Seymour, 1969), realizar la
version tradicional del Stroop en presencia o no de ruido (Houston & Jones, 1967),
palabras relacionadas con el color como por ejemplo sangre o hierba (Darymple, 1972),
con posiciones espaciales como por ejemplo encima y abajo (Chase & Clark, 1971),
nombrar sucesivamente el color del fondo y a continuacién el color de la palabra
(Garcia-Sevilla, 1991), o palabras altamente relacionadas con un estimulo objeto de la
misma categoria como animales, edificios y partes de vivienda, partes del cuerpo o
comida (Rueda, Tudela, & Lupiafiez, 2000).

También hay versiones del Stroop clasico que utilizan como entrada sensorial la
modalidad auditiva, como por ejemplo en la que el sujeto tiene que denominar los
digitos presentados visualmente mientras oye otros digitos presentados de forma
auditiva (Garcia-Sevilla, 1991), o la variante numérica nombrada como Counting

Stroop (Busch et al., 1999).

A lo largo del tiempo se ha demostrado la utilidad de la prueba Stroop en el
estudio de diversos procesos psicologicos: memoria, competencia lingliistica,
percepcion pero, sobre todo, en la deteccion de diferencias individuales en el proceso
atencional o para la deteccion de disfunciones cerebrales que afectan a la atencion
(Armengol & Gavanaugh, 2003): atencion selectiva (Sabri, Melara, & Algom, 2001),
atencion dividida (Mackin, 2002) y distraibilidad en general (Parkin, 1999). También
ha sido aplicada para medir varios procesos cognitivos, entre los cuales cabe destacar:
funcion ejecutiva (Reeve & Schandler, 2001); flexibilidad (Fisher, Freed, & Corkin,
1990); inhibicion de respuestas automaticas, capacidad propia y especificamente
vinculada al l6bulo frontal (ver Milham, Banih, & Barad, 2003); velocidad de
procesamiento de la informacion (Logan, Zbrodoff, & Williamson, 1984); e influencia
de la inhibicion y habituacion en el proceso de atencion selectiva de la memoria de
trabajo en condiciones en las que existia y no existia interferencia a la distraccion (Jin
& Chen, 2001).

Siendo una prueba con estimulos muy sencillos y tiempo breve de realizacion, el
test Stroop se ha utilizado con pacientes de distintas patologias, evaluando basicamente

la interferencia cognitiva, independientemente del nivel cultural del sujeto: daiio
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cerebral, en concreto lesiones frontales y parietales posterior (Pujol, et al., 2001);
TDAH (Savitz & Jansen, 2003), esquizofrenia (Woodward, Ruff, Thorton, Moritz, &
Liddle, 2003); demencia tipo Alzheimer (Bondi, et al., 2002); depresion (Gallardo,
Bafios, Belloch, & Ruiperez, 1999); dolor cronico (Anderson & Haldrup, 2003;
Roelofs, Peters, Zeegers, & Vlaeyen, 2002); bulimia nerviosa (Lokken, 2002); anorexia
nerviosa (Perpina, Leonard, Treasure, Bond, & Bafos, 1998); trastorno de panico
(Quero, Bafios, & Botella, 2000); e incluso, el analisis de los procesos cognitivos en
personas bilingiies (Rosselli, et al., 2000). Todos estos estudios concluyen que no
existen efectos significativos sobre la condicion de inhibicion y que la interferencia

aparece en la condicion de nombramiento de color.

Aunque la prueba Stroop estuvo concebida en diferentes versiones y ha sido
utilizada en varios contextos psicopatologicos, la versidn especial pensada para
pacientes con psicopatologia y que tiene en cuenta el contenido emocional de las
palabras que producen interferencia es el Stroop emocional (Pérez & Fox, 2003).
Ambas versiones, Stroop cldsico y Stroop emocional, generan un conflicto cognitivo y/o
cognitivo-emocional que permite detectar las interferencias entre la percepcion de
estimulos (palabras, series de X, simbolos graficos, etc.) presentados en papel o en la
pantalla de un ordenador y el procesamiento neurologico que la persona realiza con
dicha informacion.

En la prueba Stroop emocional las palabras tienen contenido emocional y neutro y
la interferencia no resulta de la incongruencia de color de la palabra como en el Stroop
clasico, por tanto el color de las palabras no tiene importancia. En esta tarea el aumento
en el tiempo de reaccion se debe a la relevancia que tiene la palabra para el sujeto, por
su contenido emocional. Dicho de otra manera, la persona dirige su atencién, mas o
menos automaticamente, hacia el significado de las palabras, por lo que el sujeto tarda
en la ejecucion de la tarea principal, que es nombrar su color. Se trata de un desvio
atencional por parte del sujeto, fruto del cardcter emocional o activador de la palabra
que interrumpe el curso del procesamiento normal del color de la palabra. Eso supone
que existe un sesgo atencional ante las palabras emocionales que generan un efecto
perturbador en el funcionamiento cognitivo del sujeto, si estan relacionadas con el tema
de su principal intranquilidad o preocupacion.

Este funcionamiento ha sido demostrado por los estudios con sujetos que

presentan niveles altos de alexitimia y que no se ven afectados por la naturaleza afectiva
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de las palabras, siendo menos susceptibles a los efectos de interferencia causados por la
naturaleza activadora de los estimulos emocionales. Por contra, los sujetos con niveles
medios y bajos de alexitimia exhiben latencias mayores (mayor interferencia),
atribuibles a un mecanismo de atencion diferencial en funcion del tipo de estimulo. Se
trataria de una deficiencia de caracter primario, de un nivel grosero de procesamiento de
la informacion emocional (positiva y negativa), puesto que los participantes con
alexitimia no respondieron diferencialmente ante los estimulos neutros y afectivos
(Martinez-Sanchez & Marin-Serrano, 1997).

Desde la década de los setenta del siglo pasado se estudiaron los procesos
cognitivos implicados en diversos trastornos psicopatoldégicos de caracter
primordialmente emocional y los diversos sesgos cognitivos (basicamente de atencion y
memoria) en los trastornos de ansiedad y depresivos. Asi, Beck (1976, 1991) sostenia la
existencia de esquemas o representaciones de memoria que ejercen un papel de filtro en
la entrada de la informacion que, a su vez, producen sesgos de atencion y seleccion de
esa informacioén, con el objeto de hacerla congruente con las representaciones de
memoria existentes en el individuo. Por su parte, Bowers (1981) propone, en su modelo
de “red semantica”, que los “nodos” asociativos de la memoria semantica pueden ser
activados por estimulos ambientales de muy diversa indole. De esta manera, un estado
emocional discreto condiciona o actua como filtro para canalizar la entrada de
informacion que lo apoya o justifica, seleccionando la informacion que sea congruente

con su estado emocional.

Si el tiempo empleado para nombrar el color aumenta, debido al intento de extraer
el significado de la palabra (los estimulos poseen significado para el sujeto), entonces
las palabras carentes de ese significado no podrian causar la interferencia. Una de las
aportaciones mas novedosas sobre el efecto de interferencia manipulando el tipo de
palabras empleadas fue la prueba realizada por Klein (1964). A través de esta version,
Klein comprobd que independientemente del estimulo utilizado (silabas sin sentido,
palabras raras, palabras comunes, combinaciones incongruentes de palabras que hacian
referencias a colores como cielo escrito en tinta azul, nombres de colores distintos a los
que venian coloreados los estimulos y nombres de colores distintos a los colores
empleados en la prueba), la interferencia (aumento del tiempo de latencia al nombrar el
color) se producia aunque los estimulos carecian de significado Iéxico y, por

consiguiente, se relacionaba con la frecuencia de uso de las palabras (en el sentido de la
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potencia que tienen las palabras para activar sus correspondientes significados), y con el
grado en que las palabras sugerian un determinado color. Sin embargo, Risso, Rechea,
& Ponte (1998), en un estudio en el que se comparaban palabras con diferentes
frecuencias de uso en el lenguaje y distintas combinaciones de letras sin significado
léxico (so6lo consonantes, consonantes y vocales, y pseudo—palabras del espafiol),
comprobaron que cualquier estimulo leible provoca interferencia sin que la frecuencia
de uso provoque diferencias significativas. Por tanto, el simple procesamiento del
significado de la palabra tiene efecto distractor y determina el aumento de tiempo de

reaccion.

Al considerar que la interferencia aparece si los estimulos tienen significado para
el sujeto, podriamos pensar que el efecto Stroop aparece independientemente de la
valencia emocional de los estimulos (positiva o negativa). Es bien conocido, a lo largo
del proceso evolutivo, el hecho de que todos los estimulos estan sujetos a una
evaluacion en términos de bueno o malo, y que las personas tienden a acercarse a los
estimulos positivos (comida, amigos, por ejemplo), tratando de evitar los estimulos
negativos (dolor, veneno). Son reacciones vitales para la supervivencia (Wilkowski &
Meier, 2010). En este sentido, Campoy-Menéndez, Garcia-Sevilla, Egea-Caparros,
Saurin-Riquelme, & Martinez-Sanchez (1997) realizaron un estudio sobre el nivel de
intensidad afectiva en el procesamiento de los estimulos emocionales y comprobaron
que los estimulos afectivamente relevantes, tanto positivos como negativos, requieren
mayores tiempos de reaccidon en comparacion con los estimulos neutros, lo que significa
que las palabras de contenido emocional positivo y negativo estdn procesadas mas
lentamente que las neutras (producen interferencia cognitivo-emocional). Aparte, los
tiempos de reaccion ante palabras positivas y negativas no difirieron significativamente.
Los autores concluyeron que el nivel de intensidad afectiva condiciona la aparicion del
efecto Stroop emocional. Estos resultados fueron confirmados también por Vanman,
Dawson, & Brennan (1999), al comprobar que los sujetos con altos niveles de
intensidad afectiva emiten juicios de valoracion mas extremos, tanto positivos como
negativos, ante diversos estimulos emocionales (imdgenes del TAPS — Sistema
Internacional de Imagenes Afectivas), en comparacion con los sujetos con bajos niveles
de intensidad afectiva. Es mas, hay estudios que demostraron la tardanza en contestar
ante las palabras con carga emocional en comparacion con las neutras, aunque todas las

palabras venian escritas en negro (Compton, et al., 2003).
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Sin embargo hay autores que sostienen que el efecto Stroop emocional estd
determinado principalmente por los tiempos de reaccion ante estimulos emocionales
negativos (McKenna & Sharma, 1995; Pratto & John, 1991). Asi, ante estos estimulos
se produce una “preatencion”, en el sentido de que se notan antes dichos estimulos que
los estimulos neutros, y que es dificil desatenderlos. Esto se aprecia, por ejemplo, con
los estimulos amenazantes (Fox, Russo, Bowles, & Dutton, 2001; McKenna & Sharma,
2004; Pratto & John, 1991; Williams, Mathews, & MacLeod, 1996); de manera que se
trata mas bien de un proceso de retirada lenta de atencion en lugar de un sesgo

atencional automatico rapido que explicaria la interferencia (Phaf & Kan, 2007).

Hay lineas de investigacion que han interpretado el efecto de interferencia tanto
como un sesgo atencional, como un mecanismo de evitacion cognitiva o represion
emocional (Ruiter & Brosschot, 1994). Los resultados de estos estudios mostraron que
los sujetos “represores” (caracterizados por mostrar altos niveles de deseabilidad social,
asi como bajos niveles de ansiedad informada), muestran mayores niveles de
interferencia que quienes informan de niveles altos de ansiedad-rasgo junto con la baja
deseabilidad social (Dawkins & Furnham, 1989; Myers & McKenna, 1996). La
explicacion para estos resultados hace alusion a un mecanismo de evitacion de la
estimulacion emocional, siendo por tanto el esfuerzo cognitivo de evitacion el causante
del incremento en el tiempo de latencia en la respuesta.

Otros autores consideran que el efecto Stroop emocional es mas bien un
fenomeno relacionado con la amenaza o la emocion asociada a la amenaza, y no un
fenémeno de sesgo de atencion (Algom, Chajut, & Lev, 2004; Algom, Zakay, Monar, &
Chajut, 2009; Larsen, Mercer, & Balota, 2006; McKenna & Sharma, 2004). Como la
amenaza atrae poderosamente la atencion, se podria esperar una rapida reaccion ante
este tipo de estimulos; de manera que la lentitud de las respuestas emocionales se debe a
las circunstancias de los experimentos en los laboratorios, por lo que no es genuina, y va
en contra de la respuesta instintiva ante los estimulos negativos de la vida cotidiana
(Chajut, Mama, Levy, & Algom, 2010). Asi, en el laboratorio, el participante responde
al estimulo negativo pulsando la tecla correspondiente. En este caso la interferencia en
el Stroop emocional refleja el coste de una solicitud experimental no natural de
acercamiento a los estimulos negativos. De hecho existen estudios con pruebas de
atencion bajo emocion realizada en laboratorio, en los que las respuestas ante los

estimulos son mas bien rapidas antes que lentas (Bar-Haim, Lamy, Pergamin,
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Bakermans-Kranenburg, & Van Ijzendoorn, 2007; MacLeod, Mathews, & Tata, 1986).
Dicho de otro modo: seria una reaccion de alejamiento rapido ante esos estimulos.

Para entender mejor el comportamiento de los sujetos ante estimulos emocionales
negativos, Chajut, Mama, Levy, & Algom (2010) realizaron dos experimentos
utilizando los estimulos estandardizados del Stroop emocional, pero con dos
caracteristicas distintas: en uno de los estudios ofrecieron la opcion tanto de evitacidon
como de acercamiento (Bamford & Ward, 2008); y en el segundo, el test se realizé en
vivo, observando los movimientos naturales del cuerpo entero en condiciones reales (los
participantes simplemente tenian que andar hacia la pantalla donde aparecian los
estimulos o alejarse de ella). Aunque el instinto humano es de evitacion o paralisis
cuando se enfrentan a la amenaza o a la informacion negativa, estos Ultimos autores
comprobaron que, cuando se les impone una respuesta en el laboratorio, el resultado

inevitable es una desaceleracion en la respuesta.

El efecto Stroop emocional, como ya anticipamos, se centra en la relevancia que
tiene la palabra para el sujeto que dirige su atencion mas o menos automaticamente
hacia su significado, de manera que el caracter activador de la palabra interrumpe el
curso normal del procesamiento del color. El pensamiento referencial a su vez concentra
la atencion del sujeto hacia si mismo (atencion autofocalizada), jugando el papel de
mediador entre el ambiente y el arousal afectico, segun las teorias cognitivo-sociales.

Resulta interesante como el procesamiento autorreferente, por su caracter
subjetivo y prerreflexivo interviene en la autorregulacion del comportamiento de los
sujetos. A través de la prueba Stroop emocional podriamos averiguar indicios sobre el
comportamiento de los sujetos ante las palabras referenciales, que tienen que inhibir un
proceso automatico de leer la palabra ignorando asi su significado y contestar al color
en que viene escrita. En nuestra investigacion utilizamos palabras referenciales con
valencia negativa (“cuchicheo”, “miradita”, por ejemplo), que presentamos igualmente a
pacientes como a estudiantes sin patologia. ;Coémo van a solucionar los participantes
este conflicto de significado palabra-color? Esperamos que los pacientes, por su
condicion clinica, sean mas sensibles a los estimulos negativos; pero ;los estudiantes se
comportaran igualmente?

Si las personas que tienen la atencion centrada en si mismas disminuyen los
recursos atencionales que emplean para comprender al mundo que las rodea, (la tarea

Stroop emocional podria constituirse en una prueba alternativa para detectarlo?
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2. 2. Diferencias individuales en el procesamiento de la informacion

emocional. Modelos explicativos

La relacion entre la cognicion y emocion empezé a estudiarse de forma
experimental desde los afios 60 (Schachter & Singer, 1962), cuando se avanzaron los
primeros modelos cognitivos de la emocion. El primer modelo del procesamiento de la
informacion que relacionaba la depresion y la ansiedad con un sesgo cognitivo
congruente con el estado emocional, fue elaborado por Aaron Beck (Beck, 1976; Beck
& Emery 1985). Su idea era que los estimulos son procesados segiin un prototipo
semantico, un esquema cognitivo negativo de uno mismo, latente e inadaptado,
adquirido a través de las experiencias negativas pasadas. Todo eso constituiria una
vulnerabilidad cognitiva para el desarrollo de estas patologias emocionales, en el
sentido de que la activacion de este esquema dirigiria la atencidn, interpretacion, y el
posterior recuerdo de los estimulos emocionales.

Una de las manifestaciones de la interaccion entre emocion y cognicion son los
sesgos cognitivos, definidos como predisposiciones en el procesamiento cognitivo hacia
informacion con determinado caracter emocional (Mineka & Sutton, 1992; Mineka &
Tomarken, 1989). El sesgo de atencién hacia estimulos negativos es un fenémeno
psicolégico que pone claramente en relacion un proceso cognitivo (la atencion
selectiva) con un proceso afectivo (la emocioén). Uno de los mejores sesgos atencionales
definidos ha sido el relacionado con la vigilancia o expectativa, también llamado sesgo
preatencional. Se trata de una orientacion con mayor probabilidad de aparicion hacia el
material de caracter amenazante (Broadbent & Broadbent, 1988). Un segundo lugar lo
ocupa el sesgo de procesamiento del estimulo, en el que la atencion se centra en
procesar un estimulo ya presente y de caracter negativo (p.ej., Bradley, Mogg, Falla, &
Hamilton, 1998). Estos sesgos se relacionan intimamente con las dos formas de
atencion propuestas por Posner & Petersen (1990): la atencion como un estado de alerta
asociada a la deteccion de un estimulo de probable aparicion, y la atencion orientada al
procesamiento de un evento ya presente.

De acuerdo con MacLeod & MacDonald (2000), la atencion permite a un
individuo responder selectivamente a diferentes eventos ambientales, lo que puede

llevar a sesgos atencionales hacia los estimulos emocionalmente relevantes para el
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individuo, pues la atencion orientada hacia el contenido emocional del estimulo hace
que los sujetos tarden mas en identificar el color con el que esta escrita esa palabra en
comparacion con una palabra de contenido neutro.

Sin embargo, Hock & Egeth (1970) propusieron la explicacion conocida como la
hipotesis de la codificacion perceptual. Consideraban que el procesamiento de la
palabra enlentece el procesamiento de color, que requiere recursos atencionales, y asi la
interferencia se produce en la fase intermedia del procesamiento. El test Stroop implica
procesos de atencion reguladora y deliberada para que el sujeto clasifique informacion
de su entorno y reaccione de forma selectiva ante esa informacion. Se trata de aspectos
ejecutivos de control atencional, ya que requieren un mayor esfuerzo atencional que la
mera atencion a uno u otro atributo de los estimulos (Banich et al., 2000a).

Las diferencias individuales en la intensidad de las respuestas emocionales han
sido explicadas no solo a través de las teorias de la atencion sino que también por
distintas teorias y modelos explicativos de la emocion. En esta linea, se asume la
existencia de diversos procesos y subprocesos cognitivos mediadores entre el estimulo y
la experiencia emocional (Clore, 1994; Lang, 1994; Leventhal & Scherer, 1987; Ortony,
Clore, & Collins, 1996), aceptandose implicitamente que la experiencia emocional estd
mediada, entre otros, por procesos de evaluacion o valoracion (Fernandez-Abascal,
1995; Frijda, 1993). Esta evaluacion se realiza de manera rdpida y automatica,
posiblemente antes de que se logre el andlisis semantico completo de los estimulos
(Bargh, 2006; Chen & Bargh, 1999). Probablemente, por esta razon las personas y otros
organismos responden a la amenaza mas rapido en comparacion con otra clase de
estimulos.

Estos hallazgos conllevaron a atribuir valores cognitivo-afectivos no solo a los
estimulos, sino también a las respuestas del individuo. De acuerdo con este punto de
vista, las respuestas de acercamiento y evitacion estan sujetas a evaluaciones positivas o
negativas, y las respuestas son mas rapidas cuando hay coincidencia que cuando hay un
desajuste (Eder & Rothermund, 2008). Asi, las respuestas de evitacion rapida podrian
reflejar una tendencia general para hacer frente a eventos no deseados en la vida diaria,
una tendencia ampliamente documentada en la psicologia clinica (Hayes, Wilson,
Gifford, Follette, & Strosahl, 1996; Karekla, Forsyth, & Kelly, 2004; Kashdan, Barrios,
Forsyth, & Steger, 2006).

Otra fuente de variacion de la intensidad de las respuestas emocionales en el

Stroop podria resultar de la forma de presentacion de las palabras: laminas, o una por
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una, en version computerizada. Se asume que en el formato de tarjetas los estimulos
presentados en bloque podrian producir una mayor activacion en comparacion con el
formato computerizado, donde las palabras de contenido emocional vienen
entremezcladas con las neutras. En este sentido, Quero, Bafios, & Botella (2000)
realizaron un estudio con pacientes con trastorno de panico con agorafobia y controles,
y comprobaron que el efecto de interferencia emocional fue significativo cuando los
pacientes realizaban la tarea Stroop en su formato de tarjetas. Aparte, el efecto de
interferencia aparecia solamente ante las palabras de amenaza de panico, pero no
ocurri6 lo mismo ante las palabras de amenaza social. Los autores concluyeron que los
pacientes con este tipo de trastorno tienden a procesar selectivamente la informacion a
nivel estratégico selectivo y no automatico.

Sin embargo, McNally, Amir, Louro, Lukach, Riemann, & Calamari (1994),
utilizando una versidon computerizada, presentando seguidas las palabras de la misma
categoria y eliminando los intervalos inter-palabras, comprobaron que los pacientes con
trastorno de panico mostraban mayor interferencia ante las palabras emocionales que los
controles. Estos resultados apuntan en la direccion de que no esta muy clara la fuente de
interferencia y que el sesgo atencional podria ser el resultado del rechazo del sujeto a la
hora de procesar la palabra porque contiene informacion emocional, es decir, evitacion
cognitiva, o incluso inhibicion de respuesta (Cloitre, Heimberg, Holt, & Liebowitz,
1992; Myers & McKenna, 1996).

En su estudio, Wurm, Vakoch, Aycock, & Childers (2003) administraron
auditivamente palabras para que los sujetos las repitieran lo mas rapido posible, en una
tarea de naming auditivo. Analizando los tiempos de reaccion, comprobaron que eran
mas cortos ante palabras "amenazantes" en el caso de los sujetos que puntuaban alto en
una escala de Peligro, y ante palabras con puntuaciones altas en una escala de Utilidad.
Estos resultados replicaban los obtenidos en un trabajo anterior con la tarea de decision
léxica (Wurm & Vakoch, 2000), interpretados a la luz del papel que la seleccion natural
podria haber tenido en moldear el lenguaje (Darwin, 1871). Explicaron estos resultados
por su valor adaptativo y de supervivencia: las cosas peligrosas requieren que los
organismos den una respuesta rapida (el dilema anglosajon familiar: "fight or flight",
"lucha o retirada"), mientras que el segundo efecto se relacionaria con la necesidad de

conseguir recursos valiosos.
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Otros estudios muestran el efecto de la emocion de las palabras. Por ejemplo,
Bentall & Kaney (1989) realizaron un estudio con un grupo control y un grupo clinico
de 16 pacientes con tratamiento por delirios persecutorios diagnosticados por el DSM-
III como pacientes con esquizofrenia y trastorno delirante. A ellos se les administré el
test Stroop emocional, utilizando palabras sin sentido (series de Os), neutras (diamante),
palabras con connotaciones afectivas negativas (rechazar) y otras de contenido
paranoico (perseguir). El grupo experimental mostr6 un procesamiento de la
informacion mas lento en términos generales que el control. Los autores concluyeron
que los sujetos con delirios de persecucion orientan su atencion hacia la informacion
relacionada con las amenazas de forma preferencial. De hecho Bentall, Kinderman, &
Kaney (1994) argumentaron que los delirios de persecucion surgen cuando los pacientes
atribuyen los acontecimientos negativos a causas externas, globales y estables, y que
este estilo de construccion de explicaciones permite a la persona mantener la coherencia
entre sus ideales y sus creencias actuales acerca del self. Por lo tanto, la persona que
tiene un delirio persecutorio evita la auto-culpa y es capaz de mantener la autoestima a

costa de culpar a otros por sus acontecimientos vitales negativos.

Examinando la presencia de los sesgos atencionales relacionada con la amenaza en
poblacion propensa a delirio, y utilizando el Stroop emocional con cuatro categorias de
palabras (amenazantes, emocionales positivas, depresivas y neutras), Lim, Gleeson, &
Jackson (2011) comprobaron que el sesgo atencional hacia la amenaza es un artefacto
de los sintomas psicdticos actuales y estd implicado en el mantenimiento de los estados
delirantes (Bentall, Corcoran, Howard, Blackwood, & Kinderman, 2001; Ullman &
Krasner, 1969), pero no resulta necesario en la formacion del delirio. Los autores
afiadieron que este hallazgo puede ser especifico solo para las personas propensas al
delirio. También comprobaron que un alto nivel de preocupacion por el contenido de las
creencias no se asocia necesariamente con angustia. En este caso, hablariamos de
"rumiacion positiva " (Watkins, 2008), definida como una "tendencia a responder a los
estados afectivos positivos con pensamientos recurrentes sobre las auto-cualidades
positivas, la experiencia afectiva positiva y las circunstancias favorables de la vida de
uno” (Feldman, Joormann, & Johnson, 2008, p. 509). Todo ello refuerza el concepto de
delirio “positivo” y “saludable” y las sugerencias de Smith, Riley, & Peters (2009, p.
479) de que “no es lo que usted cree sino como cree” (“it is not what you relieve but

how you believe”) lo que contribuye a la salud psicologica. Otro dato muy interesante
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del estudio lo representa la atencion selectiva hacia los estimulos emocionales positivos
de los sujetos propensos a desarrollar delirio en comparacion con los pacientes y
controles. Ademas, no mostraron un sesgo atencional aumentado ante la amenaza. Estos
resultados parecen estar relacionados con la seguridad y la proteccion asociada con la
pertenencia a una organizacion espiritual de los sujetos perteneciendo al grupo propenso

a delirio.

Peor rendimiento y efecto de interferencia, son consecuencias consistentes
observadas en estudios de poblacion con esquizofrenia que han utilizado presentaciones
en soporte de lapiz y papel. Sin embargo, la interferencia Stroop no siempre se ha
replicado en las versiones informatizadas que presentan los estimulos uno a uno (Carter,
Robertson, Nordahl, O'Shora-Celaya, & Chaderjian, 1993; Elvevag, Duncan, &
McKenna, 1995; Phillips, Woodruff, & David, 1996). Por ejemplo Elvevag et al. (1995)
quisieron analizar los déficits cognitivos en esquizofrenia para lo que emplearon, entre
otras, la prueba Stroop. Asi, comprobaron que al aumentar las demandas contextuales,
los pacientes obtuvieron peor rendimiento, de manera que el rendimiento al realizar las
pruebas se ve afectado por el tiempo durante el cual la informacion contextual debe
mantenerse en la mente de los pacientes. Sin embargo, los autores concluyeron que el
deterioro cognitivo en el caso de los pacientes con esquizofrenia no puede caracterizarse
como un déficit contextual generalizado.

Segun Schooler, Neumann, Caplan, & Roberts (1997), una posible explicacion al
rendimiento bajo en la prueba Stroop computerizada en el caso de los pacientes con
esquizofrenia, seria la dificultad de mantener en la memoria de trabajo la informacion
cuando ésta no estd presente y, en general, la dificultad de estas personas en percibir una
continuidad temporal y espacial entre la experiencia pasada y la accion presente
(Boucart, Mobarek, Cuervo, & Danion, 1999).

Por otro lado, no se han podido relacionar las disfunciones en la tarea Stroop con
ninguna de las dimensiones de esquizotipia (Lemos-Girdldez, Inda-Caro, Lopez-
Rodrigo, Paino-Pineiro, & Besteiro-Gonzalez, 1999). Los sujetos esquizotipicos,
respecto a los sujetos control, no manifiestan siempre un rendimiento significativamente
peor en la tarea, ni un mayor efecto de la interferencia, sea cual sea la modalidad
utilizada (Beech, Baylis, Smithson, & Claridge, 1989; Green & Williams, 1999; Lemos-
Giraldez et al., 1999; Paino-Pifieiro, Lopez-Rodrigo, Inda-Caro, Martinez-Suérez, &
Lemos-Giraldez, 1997; Spitznagel & Suhr, 2002). Asi, Lemos Giraldez et al. (1999)
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comprobaron que el factor negativo de la esquizotipia (anhedonia social, ausencia de
emociones y aislamiento) es el componente mas importante y util como predictor de
riesgo, en la medida en que guarda una relacion especifica y estable con diversos déficit
cognitivos frontales, comparativamente con otros factores. En este estudio participaron
nifios y adolescentes sanos y de riesgo (un grupo de sujetos procedentes de un centro de
acogida de menores considerados con mayor riesgo tedrico de desarrollar alteraciones
psicopatologicas), divididos en dos grupos, con alta y baja esquizotipia segun las
puntuaciones de la escala MTSQ (Multidimensional Schizotypal Traits Questionnaire
for Young Adolescents — de Rawlings & MacFarlane, 1994). En la mayoria de las
medidas neuropsicologicas, se aprecia una peor ejecucion por parte del grupo de alta
esquizotipia negativa, siendo significativas las diferencias en tareas que implican
procesos atencionales (prueba Stroop), y relativas a la formacion de conceptos,
planificacion y flexibilidad mental, memoria operativa y funcion ejecutiva. Respecto a
la esquizotipia positiva y no conformidad impulsiva, las diferencias entre los subgrupos
extremos (percentil 20 vs. percentil 80), en las variables cognitivas, se limitan a los
subtests de semejanzas y Vocabulario del WISC, lo que indica la escasa discriminacion
del resto de las pruebas en estos factores. Las alteraciones de las estructuras corticales y
orbitales del lobulo frontal dan lugar a dificultades en la inhibicion o supresion de
estimulos irrelevantes e impiden discriminar y responder adecuadamente ante estimulos
importantes, produciendo déficit atencionales, impulsividad y deterioro de la habilidad
para organizar respuestas dirigidas a una meta, y de la capacidad para atender y procesar
adecuadamente las sefiales afectivas. La esquizotipia guarda relacion con alteraciones
funcionales en un circuito del cortex prefrontal, que son responsables del aislamiento
social y el aplanamiento afectivo (es decir, de los sintomas negativos que le son
propios) (Barrantes, Serrano, & Obiols, 1996). La esquizofrenia estd supuestamente
relacionada con una disfuncion de un circuito limbico, que constituye el substrato
neurolégico de las anomalias perceptivas y de los sintomas positivos (Bogerts, 1997).
La prueba Stroop emocional ha sido utilizada para estudiar el procesamiento
informacional emocional en varias clases de patologias clinicas: para comprobar el
déficit cognitivo al procesar estimulos afectivos en la alexitimia (Martinez-Sanchez &
Marin-Serrano (1997); esquizofrenia (Abramczyk, Jordan, & Hegel, 1983; Boucart,
Mobarek, Cuervo, & Danion, 1999; Everett, Laplante, & Thomas, 1989; Grand,
Freedman, Steingart, & Buchwald, 1975; Hepp, Maier, Hermle, & Spitzer, 1996;
Silverman, 1964; Wapner & Krus, 1960; Wysocki & Sweet, 1985); tratamiento
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selectivo de la informacion relacionada con la comida en la bulimia nerviosa (Cooper,
Anastasiades, & Fairburn, 1992; Cooper & Faiburn, 1994 ; Fairburn, Cooper, P. J.,
Cooper, M. J., McKenna, & Anastasiades, 1991), la anorexia (Green, McKenna, & De
Silva, 1994) o en los dos trastornos a la vez (Faiburn & Garner, 1988); mayor
interferencia ante estimulos emocionales de valencia negativa en la esquizotipia positiva
(Epstein, Stern, & Silbersweig, 1999; Kerns, 2005; Kerns & Berenbaum, 2000; Smith,
Shea, Schooler, Levin, Deutsch, & Grabstein,1995); ansiedad rasgo (Richards, French,
& Dowd, 1995), o ansiedad rasgo y estado (Mercado, 2004).

Por ejemplo, Cooper & Fairburn (1994) realizaron un estudio en pacientes con
bulimia nerviosa que recibieron terapia cognitivo conductual y psicoterapia
interpersonal, y comprobaron que la tarea Stroop emocional es sensible a los cambios
producidos por el tratamiento (en los pacientes que recibieron tratamiento, el grado de
interferencia era similar al experimentado por los sujetos controles normales). Estos
resultados apoyan ademas el uso de la tarea Stroop como una prueba que puede medir el
grado de malestar cognitivo de los pacientes o la mejoria que registran al recibir un
tratamiento terapéutico. En la actualidad existe una gran cantidad de investigaciones,
fundamentalmente desde aproximaciones conductuales, sobre los nexos de union entre
la emocion y la cognicion.

Las tareas de procesamiento de las palabras y la interaccion entre las personas y el
ordenador han ido cobrando mucha importancia a lo largo de los afios (Taylor &
Fragopanagos, 2005). A lo largo del tiempo la prueba Stroop emocional ha demostrado
su utilidad, sea para detectar déficits cognitivos o tratamiento selectivo de la
informacién, o para comprobar la eficacia de un tratamiento aplicado,
independientemente de las versiones utilizadas. Emplea palabras vinculadas a un
constructo en concreto que se pretende estudiar y la informacion sobre el significado
afectivo de las palabras se utiliza en muchas investigaciones como por ejemplo sobre
estado de animo, reconocimiento de las palabras, memoria autobiografica, o analisis de
texto, entre otras.

Todos estos estudios sugieren que el efecto de interferencia Stroop no siempre se
detecta y puede que eso se deba al concepto que se intenta estudiar. Segiin nuestro
conocimiento, hasta ahora no se ha efectuado ninglin estudio especifico utilizando la
tarea Stroop emocional para analizar el comportamiento (medido en tiempo de latencia
y numeros de errores de identificacion de color) de las personas ante palabras de

contenido referencial. Tampoco existe un banco de datos que agrupe palabras cuyo
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contenido referencial esté¢ validado como para facilitar la comprension de los procesos
cognitivos implicados en el procesamiento de este tipo de palabras. Igualmente hasta la
fecha no se conoce ningun procedimiento de activacion del pensamiento referencial ante
un material emocionalmente relevante, posiblemente porque se trata de un contenido de
enorme sutileza, probablemente muy vinculado a contextos o circunstancias cotidianas,

como para lograr activarlo en un contexto de laboratorio.

El contenido emocional de las palabras en tareas implicitas y explicitas tiene
mucha importancia en psicologia, por eso muchos investigadores han intentado elaborar
bancos o listados con substantivos o adjetivos que sirvan para las investigaciones en el
campo clinico. Las palabras escogidas juegan un papel importante en la forma de
describir y entender las emociones independientemente del idioma utilizado. Por eso el
procedimiento de seleccion de los estimulos emocionales utilizados en la prueba Stroop
se convierte en un asunto clave.

Cabe sefialar que el interés por el estudio del Tiempo de Reaccion (TR) en las
tareas cognitivas tiene que ver con la creencia de que es posible aislar y medir las
operaciones mentales que se producen entre el input (estimulacion) y el output
(respuesta) propuesta por el modelo de procesamiento de la informacion (Ruiz-Vargas,
1984): tiempo de reaccidon como resultado de la alteracion de procesos atencionales

(tanto de atencion sostenida como selectiva).
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1. Introduccion

La investigacion experimental en psicologia requiere, en numerosas ocasiones,
disponer de un listado de estimulos potencialmente generadores de respuestas
emocionales. Entre la amplia variedad de materiales, es frecuente recurrir a conjuntos de
palabras que varian, entre otras caracteristicas, en valencia (emocidn positiva, negativa
o neutra) e intensidad emocional suscitada (Scott, O'Donnell, & Sereno, 2012).

Hasta la fecha, se ha realizado un notable esfuerzo para estudiar el contenido
emocional de amplios listados de palabras, de tal forma que sirvan como banco de
recursos para todo tipo de inquietudes de investigacion, en el ambito de las respuestas
emocionales. Aunque hay listados mas amplios —Warriner, Kuperman & Brysbaert
(2013), por ejemplo, propusieron una base con 13915 palabras— el més conocido es el
Affective Norms for English Words, ANEW, de Bradley & Lang (1999a). En su trabajo,
estos autores encadenaron varios estudios similares donde estudiantes de psicologia se
enfrentaban a juzgar el contenido de listas de 100 a 150 palabras, hasta completar un
total de 1034. E1 ANEW ha sido utilizado en estudios de cometidos diversos como, por
ejemplo, en la relacion neural de la emocion (Hamman & Mao, 2002; Lewis, Critchley,
Smith, & Dolan, 2005), la actividad de los musculos faciales (Larsen, Norris, &
Cacioppo, 2003), la memoria (Kensinger, Brierley, Medford, Growdon, & Corkin,
2002; Kensinger & Corkin, 2003), o las cogniciones y actitudes politicas (Lodge &
Taber, 2005).

Redondo, Fraga, Comesafia & Perea (2007) tradujeron el listado al espafol,
seleccionando 478 sustantivos, con sus respectivos valores de valencia y nivel o
intensidad de activacion. No obstante, diversos estudios muestran que (1) el efecto
emocional de las palabras en espafiol o en inglés no son necesariamente coincidentes
(Altarriba & Bauer, 2004), y (2) una buena traduccién no garantiza la validez del
resultado si este no se somete de nuevo a estudios psicométricos especificos (Carretero-
Dios & Pérez, 2005). No es de extrafiar, por tanto, que se hayan elaborado voluminosos
listados de palabras especificamente en espafiol, acompafiadas de informacion diversa
sobre frecuencia de uso, longitud, nivel de familiaridad, etc. Juilland & Chang-
Rodriguez (1964) ofrecieron un conjunto de medio millon de unidades, mientras que
Alameda & Cuetos (1995) ascendieron el total a dos millones, siendo de algo mas de

cinco millones en la propuesta de Sebastian, Marti, Carreiras & Cuetos (2000).
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A pesar de estas y otras iniciativas, los listados resultan demasiado generalistas
para la investigacion en la practica, por lo que es mas frecuente elaborar conjuntos
especificos o realizados a la medida del asunto que se estudie en cada caso.
Habitualmente, son los propios investigadores quienes construyen el listado, a partir de
la identificacion de palabras contenidas en los cuestionarios, test o inventarios
especificos —como ocurre en Foa, McNally & Murdock (1989)— o recurriendo a los
participantes en la investigacion, bien sea en el transcurso de la situacion experimental
(Blanch & Bafos, 1996; Derry & Kuiper, 1981; Ingram, Lumry, Cruel, & Sieber, 1987)
o mediante una fase previa en la que los participantes seleccionan las palabras a partir
de un conjunto inicial mas extenso (McNally, Amir, Louro, Lukach, Riemann, &
Calamari, 1994). No obstante, diversos estudios muestran que la exposicion previa a las
palabras genera efectos en la situacidon experimental posterior (Brouillet & Syssau,
2005; Carroll & Young, 2005; Van Strien & Morpurgo, 1992).

En general, las investigaciones que utilizan palabras como estimulos activadores
de emociones se enfrentan a varios problemas metodologicos, como es la amplia
diversidad de circunstancias personales que suministran o matizan el contenido
emocional de las palabras (Smith & Ellsworth, 1985), la abundancia de estructuras de
clasificacion de emociones que dificulta comparar hallazgos (Yik, Russell, & Barrett,
1999), o la falta de acuerdo en el proceso de seleccion o formacion del conjunto
definitivo de palabras que sera utilizado en la investigacion. Por ello y aunque cabe
destacar una notable diversidad de situaciones de investigacion, seria deseable contar
con un procedimiento consensuado que permita no solo ofrecer a la comunidad
cientifica ciertas garantias, sino servir de material metodolégico para sucesivas mejoras.
El objetivo de este trabajo es proponer un esquema de actuacion concreto que pueda
cumplir esas funciones, que denominamos procedimiento de seleccion de palabras
activadoras (PSPA). La propuesta se articula a través de tres momentos secuenciales:
construccion de un listado inicial, cribado de unidades a partir de juicios expertos, y
seleccion final mediante muestreo de participantes equivalentes.

La exposicion del PSPA es acompanada por un ejemplo concreto: la
construccion de un listado de palabras activadoras de pensamiento referencial (PR).
Para una buena comprension sobre este topico, son muy recomendables los trabajos de
Lenzenweger, Bennett & Lilenfeld (1997), Meyer & Lenzenweger (2009), Rodriguez-

Testal, Valdes-Diaz, Benitez-Herndndez, Fuentes-Marquez, Fernandez-Jiménez, &
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Senin-Calderéon (2009) y Senin-Calderéon, Rodriguez-Testal, Fernandez-Jiménez,

Benitez-Hernandez, Fuentes-Marquez, & Valdés-Diaz (2010).

2. Construccion de un listado inicial

Como se ha indicado, la construccion de un conjunto inicial de palabras puede

seguir patrones diversos, bien sea de forma aislada o combinando fuentes:

e Generacion desde cero, basada en el juicio del equipo de investigacion.

e Identificacion de palabras a partir de cuestionarios especificos al uso.

e Seleccion de unidades desde un banco de palabras previo.

e Construccion del conjunto como resultado de una fase experimental, donde
personas del mismo perfil suministran los elementos como resultado de una

tarea especifica.

Con independencia del procedimiento puro o combinado que se utilice para la

construccion del conjunto inicial de unidades, es viable establecer una serie de criterios

que condicionen el resultado, matizando las sugerencias contenidas en trabajos previos
(Bradley & Lang, 1999a; Greenberg, Vazquez, & Alloy, 1988; Kousta, Vinson, &
Vigliocco, 2009; Mehrabian & Russell, 1974; Mikels, Fredrickson, Larkin, Lindberg,
Maglio, & Reuter-Lorenz, 2005; Smith & Ellsworth, 1985; Verona, Sprague, & Sadeh,
2012; Yik, Russell, & Barrett, 1999). Estos criterios-guia son:

Especificidad. Las palabras son seleccionadas atendiendo a la emocion
especifica que parecen suscitar.

Activacion variable. Las palabras han de estimular emociones con diferente
intensidad. La version minima de este criterio establece el par unidades
activadoras (suscitan emociones) — unidades neutras (no las suscitan).
Constructos de control. Es dificil asumir la unidimensionalidad estricta de cada
palabra seleccionada. Es muy posible que las unidades sean capaces de activar
emociones diversas que interactuen entre si. Asumir este fendmeno implica: (1)
considerar al mismo tiempo varios constructos psicologicos que podrian explicar
los efectos, y (2) combinar subconjuntos de palabras especificas en la situacion
experimental.

Diversidad formal. Con el objetivo de facilitar la generalizacion y el control, las
unidades han de (1) contar con diversidad en variables como son la longitud, la

familiaridad o la dificultad de pronunciacion, y (2) encontrarse presentes en el
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listado sin sobre- o infra-representacion y sin que covarien estas caracteristicas
con las condiciones experimentales.

e Cantidad pertinente. Tanto la tarea a la que han de enfrentarse los participantes
en el estudio, como la que han de llevar a cabo los expertos, aconsejan contar
con el minimo de palabras que cumplan con los criterios expuestos. Un exceso
innecesario de unidades puede reducir la calidad en la ejecucion de las tareas. El
minimo ha de ser ampliado en el listado inicial, puesto que el proceso implicara
presumiblemente pérdida de palabras. Como criterio general, se aconseja un
50% mas de unidades iniciales de las que se considera apropiado para la

situacion final de investigacion.

3. Aplicacion

La utilizacion de PSPA para el estudio del PR comenz6 con una coleccion inicial
de varias fuentes: palabras referenciales escogidas de la escala SPQ (Scale for the
Assessment of Schizotypal Personality, Raine, 1991), del Cuestionario REF (The
Referential Thinking Scale, Lenzenweger, Bennett, & Lilenfeld, 1997), del SSQ (The
Schizotypic Syndrome Questionnaire, Van Kampen, 2006), del diccionario de la lengua
espafiola (vigésima edicion, Real Academia Espafiola, 2001), del diccionario de
sinénimos y anténimos (Wordreference, 2005) y del Manual LEXESP (Sebastian,
Marti, Carreiras & Cuetos, 2000). Ademds de unidades supuestamente activadoras de
PR, el listado contemplaba también palabras depresivas, sefialadas por la literatura
especifica como relacionadas con el PR. El amplio listado fue inspeccionado por el
equipo de investigacion y reducido a 164 unidades (Anexo 1). Diversas consideraciones
aconsejaban contar con unas 40 palabras para la prueba definitiva. Se consideré una
pérdida aceptable del 50% para cada fase (del listado inicial al cribado de palabras por
juicio experto; y de este a la muestra equivalente), lo que implicaba un listado de partida

con alrededor de 160 unidades.

Juicios expertos

Existe un amplio consenso a la hora de considerar el juicio de personas expertas
como un buen recurso para fundamentar los elementos que formaran parte de un
instrumento de medida para variables psicologicas (Van der Salm, Van Knippenberg &

Daamen, 1997). Acudir a expertos es relativamente facil, admite un abordaje desde
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diferentes técnicas y permite acceder a un conocimiento profundo del tema (Cabero &
Llorente, 2013). Es mas, cuando las situaciones son inciertas o combinan varios
dominios, el juicio de expertos se presenta como una necesidad ineludible (Butterfield
& Korazim-Korosky, 2007). Implica, ademas, asumir que existe cierta carga de
subjetividad en el desarrollo del estudio (Ruiz & Ispiztia, 1989). No obstante, dado que
la presencia de subjetividad se establece bajo la pretension ultima de un conocimiento
verdadero y objetivo, no es dificil llegar a situaciones donde se defienden visiones u
opiniones tan fundamentadas como diversas (Price & Neijens, 1998; Weinstein, 1993).
Esta circunstancia aconseja contar con un nimero suficiente de personas expertas en el
tema especifico, de tal forma que pueda inferirse de algin modo tanto la coincidencia
como las diferentes posiciones con argumentos (Neijens, Ridder, & Saris, 1992). Aun
asi, no existe acuerdo, no solo sobre el nimero ideal o mds aconsejable, sino incluso
sobre el nimero minimo de expertos a considerar (Carretero-Dios & Pérez, 2005).

"Si bien son polémicos el concepto de experto y su clasificacion, todavia es mas
complejo el proceso sistematico de seleccion, orientacion y empleo de los expertos en la
investigacion cientifica" (Cruz & Martinez, 2012, p. 169). A pesar de ello, son
frecuentes las publicaciones que acompafian guias o procesos secuenciales para la
conformacion de un equipo de expertos en una investigacion, asi como las técnicas de
andlisis de datos asociadas al proceso. De forma sintética, PSPA se basa, ademas de la
experiencia acumulada por los autores, en los consejos de Escobar-Pérez & Cuervo-
Martinez (2008), Landeta (2001), Skjong & Wentworth (2001) y Weinstein (1993) para
la etapa 1 del trabajo de expertos, que va desde el disefio de la consulta hasta la recogida
de datos. En la etapa 2, de cribado de expertos, PSPA propone la seleccion de personas
cuyo comportamiento evaluador vaya en la linea del conjunto, utilizando para ello el
alfa de Cronbach. En la etapa 3, de cribado de palabras, PSPA propone la utilizacion del
indice it. Para una vision mas amplia sobre posibilidades de analisis en el manejo de
informacion proveniente de expertos o jueces, puede consultarse el texto de Ato,

Benavente & Lopez (2006).

Etapa 1. Seleccion de expertos y recogida de datos

El trabajo con personal experto implica varios cometidos: seleccion, instruccion

y recogida de datos. La seleccion ha de estar guiada por tres categorias de criterios: (1)

experticia, es decir, dominio del asunto, tanto respecto al conocimiento suficiente de los
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constructos en juego como de la experiencia practica en su manejo; (2) viabilidad
metodologica, lo que a su vez implica disponibilidad para aceptar y llevar a cabo la
tarea en el tiempo requerido, y motivacion para realizarla correctamente; y (3)
diversidad, es decir, consideracion de distintos perfiles, de tal forma que se garantice un
minimo de variabilidad de perspectivas o experiencias individuales. La literatura sobre
el tema ha propuesto técnicas diversas para cumplir con estos criterios, como es la
elaboracion de cuestionarios para la comprobacion de conocimientos, los auto-informes,
o los protocolos de méritos. En cualquier caso, los autores de este trabajo consideran
que las situaciones practicas no suelen adecuarse bien a estas comprobaciones, puesto
que habitualmente el acceso a personal experto se inserta en un proceso de altruismo,
donde es dificil asumir un aumento en el nivel de exigencia de la tarea, cumplimentando
cuestionarios mas alla del que resulta imprescindible para emitir el juicio o la valoracion
de las palabras.

La instruccidon se concreta en un texto breve y claro donde se especifica: (1) el
objetivo de la investigacion, (2) la fase en la que interviene el personal experto, (3) la
tarea especifica que han de realizar, y (4) el modo de relacion con el equipo del estudio.
Rara vez, la instruccion ha de contener alguna preparacion especifica en modo de
seminario o taller. La instruccién no es solo un vehiculo para posibilitar la tarea, es
también una informacion precisa que permite al personal experto valorar si cuenta con
la experticia y la viabilidad metodoldgica que se requiere.

La recogida de datos se lleva a cabo mediante un instrumento disefiado
habitualmente para ese fin. En el caso de construccion de un listado de palabras, el
instrumento consta basicamente de una matriz donde las filas estdn ocupadas por las
unidades potencialmente activadoras, mientras que las columnas contienen los
constructos emocionales en juego. Cada experto valora en qué medida esa unidad
suscita esa emocion, utilizando para ello una misma escala, que PSPA aconseja sea

cuantitativa.

Aplicacion. En el estudio sobre PR, se recurri6 a profesionales de centros de
salud y a la red de contactos personales de los miembros del equipo de investigacion,
hasta completar un conjunto de 20 personas con experticia (con una media de 28 afos
de experiencia profesional) y viabilidad metodolégica. Siguiendo el criterio de
diversidad, se procurd contar con expertos de las dos disciplinas con mayor

competencia en este campo (14 de psicologia clinica y 6 de psiquiatria), asi como
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mujeres (11) y hombres (9), y edades comprendidas entre 26 y 63 afios. En el proceso
de captacion, los expertos fueron informados sobre la naturaleza del estudio y el
cometido especifico que se les pedia. Esta informacion se incluydé de nuevo, de forma
sintética, en el documento de trabajo, que contenia: (1) los objetivos de la investigacion,
(2) una descripcion del PR, aunque todos los expertos contaban con experiencia en
esquizotipia, (3) instrucciones para cumplimentar el cuestionario, y (4) el cuestionario
matriz con las 164 palabras en filas y con los constructos PR y depresion en columnas,
en cuyas casillas debian indicar el contenido emocional de las palabras en una escala de

1 a 10. Los 20 expertos respondieron a la tarea en los plazos establecidos.

Etapa 2. Cribado de expertos

Como se ha indicado, la inclusion abierta de subjetividad en el proceso
metodologico abre la posibilidad de contar con juicios dispares. Es importante analizar
las respuestas del grupo de expertos para identificar en qué medida existe acuerdo o son
identificables varias perspectivas. Este segundo caso es mas propio de entornos de
prediccion e incertidumbre, abordados en la técnica Delphi (Landeta, 2002). En la tarea
de identificar el contenido emocional de un listado de palabras, es mas dificil esperar
que existan diferentes perspectivas. La experticia resulta, en este caso, un criterio
pertinente para lo que Weinstein (1993) considera juicios de verdad u objetivos. No
obstante, a pesar de asumir esta pretension de objetividad basada en la experticia y de
cuidar el proceso de seleccion de expertos, es posible que algun participante haya
realizado la tarea con bajo nivel de implicacion o que haya sido seleccionado
erroneamente, por lo que sus respuestas cuentan con una calidad dudosa. Por este
motivo, es recomendable realizar algun tipo adecuado de andlisis de datos que permita
identificar excepciones individuales a la norma grupal. Si fuera el caso, habria que
prescindir de las respuestas de los expertos sefialados por el andlisis, para continuar el
proceso con suficientes garantias.

PSPA aconseja utilizar una escala cuantitativa para expresar el grado en que una
palabra activa una emocion especifica. Cada una de las k& palabras, respecto a cada
emocion considerada, cuenta con un conjunto de n puntuaciones, cada una de ellas
proveniente de cada uno de los n expertos. Ello implica la utilizacion de una matriz de

datos con # filas y k columnas. Con esta informacion de partida, la propuesta PSPA es:
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1. Transponer la matriz, es decir, generar un resultado de k filas y n columnas,
donde la columna i contiene los & juicios del experto i para cada una de las k£
palabras, y la fila j muestra los » juicios emitidos sobre la palabra j por parte de
cada uno de los n expertos.

2. Aplicar el alfa de Cronbach (1951) de consistencia interna, utilizando cada
experto como si fuera un item de un cuestionario, de tal modo que alfa expresa
el grado en que el conjunto de los items-expertos comparten un juicio normativo
en el conjunto de palabras.

3. Poner en marcha el proceso iterativo al uso (Ledesma, Molina, & Valero, 2002),
en el que se eliminan expertos hasta que el valor de alfa es suficientemente

elevado o no puede ser mayor.

Como denuncian, entre otros, Carretero-Dios & Pérez (2005), existe un hébito
generalizado contraproducente respecto al uso del alfa de Cronbach. Por lo general, se
van eliminando items de un cuestionario hasta que progresivamente el valor de alfa
vaya tocando techo. No obstante, este habito genera en no pocas ocasiones que los items
finales constituyan una mera variacion lingliistica de una misma aseveracion, de tal
forma que un valor superior a 0,9 comienza a ser sospechoso mas que recomendable.
No obstante, en la aplicacion a los juicios de experto, este peligro no existe. No tiene
sentido concebir a cada experto como una variaciéon de una forma Unica, pues cada uno
representa la aplicacion de su experticia a la valoracion del contenido emocional de un
conjunto de palabras. En esta situacion, cualquier variacion al alza de la consistencia
interna es recomendable. Si ocurriera que se observan variaciones muy evidentes o
sensibles entre expertos, este resultado indicaria otro tipo de estructura interna en los
juicios y aconsejaria la aplicacion de otras estrategias, como podria ser un analisis
factorial exploratorio. Los autores de este trabajo no nos hemos encontrado en tal
situacion. Es mads, cabe esperar que la observacion de un comportamiento normativo
unico sea garantia de una tarea con sentido realizada por un equipo con verdadera

experticia.

Aplicacion. El alfa de Cronbach correspondiente a los 20 expertos, dispuestos
como items de un cuestionario en la matriz traspuesta de juicios, suministrd un valor de
.867, una cuantia satisfactoria. Las correlaciones corregidas item-total (experto-total) se

dispusieron en el recorrido .262 a .667, sin que prescindir de algun experto implicara un
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aumento en el valor del estadistico. Este resultado refuerza la conclusion de que la
seleccion de expertos fue acertada y que existe cierto comportamiento normativo en los
juicios o0, en palabras de Weinstein (1993), fundamento para asumir verdad u

objetividad en las valoraciones.

Etapa 3. Cribado de palabras

Con la matriz original de expertos x palabras, en la que se han eliminado los
juicios de los expertos iniciales cuyas valoraciones se alejan de la norma, procede poner
en marcha un cribado de palabras. El cribado consiste en seleccionar las palabras que
cumplan en mejor medida dos criterios: (1) mayor acuerdo entre expertos y (2) mayor
capacidad de activacion o intensidad de emocion suscitada. Cuando la respuesta de los
expertos se adapta a una escala cuantitativa (como propone PSPA), los criterios de
mayor acuerdo y de mayor activacion se corresponden respectivamente con una
desviacion tipo (S) minima y una media aritmética (d) maxima. Para combinar ambos
criterios en un mismo recurso, se agradece que sean expresados en la misma escala. La
propuesta PSPA es utilizar sendos indices acotados en el intervalo abierto (0,1) y operar
con ellos mediante una ponderacion simple:

1,=1I,w,+1 w,
donde, /; es el indice que expresa la combinacion de los criterios de maxima activacion
y maximo acuerdo; /; expresa la intensidad de activacion (media acotada); /; indica el
grado de acuerdo (a partir de la desviacion tipo acotada); y w,; y ws son los pesos que
permiten ponderar la importancia de la intensidad y del acuerdo en el criterio conjunto
I,. En el desarrollo de estos elementos, ha de cumplirse que:
0<I,IlpI,wa, ws<1 'y witw=1

Para la acotacion del promedio, donde el recorrido de la variable (los valores
posibles de respuesta de los expertos) es (m,M), se procede de este modo:

d—m d—m

<1 = I,=

SdsSM = 0sd-mSM-m = 0s < =
" " " M- m M-m

En el recorrido (m,M), la maxima varianza se obtiene cuando los n datos se
encuentran repartidos en los extremos, de tal forma que ¢ datos coinciden con el valor M
y, por tanto, n-c con m (Manzano-Arrondo, 2002). Para acotar S en estas condiciones, se

requiere expresar ¢ y n-c en funcion de la media, d:
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cM+(n—c)m =g d—-m
n M-m (3)

n—c = n—n d-m _ n M-d
Y - M-m M—m

3) “)

d=

Aplicando ambos resultados en el calculo de la varianza:

n(d- m)(M—d)z_l_n(M—d)(d—m)2

@2 2 O X) | e(M-df+(nmc)d=m) M= m M-m___ _
" " (3)y(4) g
_ (d-m)((M-d)y (M-d)d-m) _ , ,_ _
- M-m * M-m = (d=m)(M~d) (5)

La expresion (5) se refiere a la maxima varianza, mientras que nos preocupa la
minima desviacion tipo, lo que implica:
= 1- S
\d-m)(M-d) (6)

La expresion (6) no tiene solucion cuando el valor d coincide con cualquiera de

los extremos, situacion en la que no solo se anula el denominador sino también el
numerador, puesto que S = 0. Las expresiones (2) y (6) se combinan en (1) para obtener
el indice acotado, /. No obstante, para facilitar su exposicion, en lugar de los valores
minimo (m), maximo (M) y promedio (d), la expresion final puede simplificarse
utilizando a = d-m y b = M-d, es decir, respectivamente las distancias de la media a los

extremos minimo y maximo. En tal caso:

_aw, Sw,

L= a+b @b s

Para la decision wy, = wy = .5, se tiene que:

1 a S
I == -——+1
! 2[a+b N ]

Aplicacion. Para el estudio PR, se decidi6 ponderar con el mismo peso los
criterios de acuerdo inter-jueces y de valoracion sobre la activacion emocional (w; = wy
=.5). El valor mas alto (palabra rumiar) fue de I, = .77. Con el criterio ya especificado
de seleccionar el 50% de las mejores unidades en cada fase, se recurri6 a la mediana

(palabra en la posicion 83) con el valor /; = .64.

Seleccion mediante muestra equivalente
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Las dos fases anteriores (construccion del listado inicial y cribado de expertos),
permiten contar con un listado de palabras con garantias, basadas en la experticia del
equipo y de los jueces. Este resultado puede ser suficiente como propuesta final: un
listado de estimulos especificos de una emocidon, que se propone para un amplio
espectro de objetivos practicos. No obstante, la vocacion de PSPA es responder a
situaciones menos generalistas, caracterizadas por: (1) contar con unas condiciones de
investigacion o aplicacion concretas, y (2) orientarse a un perfil determinado de
participantes. Pongamos por caso que se requiere una coleccion de palabras que activen
emocionalmente ante la existencia de claustrofobia, con el objetivo de servir como base
para una prueba diagnostica. La prueba ha de discriminar entre quienes padecen
claustrofobia y quienes no, y ha de conseguirlo mediante un procedimiento concreto de
medida. El listado, en otro caso, podria generarse para comprobar en qué medida un
programa de intervencion ha conseguido desinhibir a los participantes ante la carga
emocional de palabras-tabil, por ejemplo con fuerte contenido sexual. El listado debe
contener, entonces, palabras claramente referidas al tabu, cuya activacidon emocional

cabe esperar que disminuya significativamente en el postest.

En cualquier caso, PSPA establece que esta tercera fase o estudio con muestra
equivalente, queda definida por:

1. Seleccion de participantes, con representacion de los perfiles en juego,
usualmente con presencia/ausencia de la caracteristica central (claustrofobia,
tabu, pensamiento referencial...) que justifica la respuesta emocional ante las
palabras-estimulo. La identificacion de los participantes como representantes de
cada perfil, surge de criterios clinicos o bien de la aplicacion de alguna prueba
especifica, como ocurre con un test sobre la caracteristica central.

2. Aplicacion de la prueba, es decir, presentacion del listado de palabras
seleccionado en la fase anterior, junto con otras, supuestamente neutrales. Las
palabras de contenido neutro (no activadoras de emociones) cumplen dos
funciones. Por un lado, se comportan como control, es decir, como grupo de
datos de comparacion o contraste respecto a los datos que provienen de las
palabras activadoras. Por otro lado, ejercen de colchon o amortiguacion,
rebajando el nivel de estimulacion que supondria enfrentarse unicamente a
estimulos que suscitan emociones concretas. La propuesta PSPA es que la

relacion activadora/neutras sea notablemente desequilibrada, no menos de 1:3.
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La disposicion interna de ambos tipos de palabras ha de ser aleatoria en esencia
o apariencia, es decir, ha de evitarse cualquier tendencia a prever la llegada de
un estimulo activador.

3. Seleccion final de las palabras que formaran parte del listado propuesto
especifico. Para ello, se aplican las pruebas estadisticas que resulten pertinentes
en cada caso, seleccionando: (1) las palabras que realmente se comportan como
neutras, es decir, cuya exposicion mantiene la respuesta emocional en un nivel
basal, y (2) las palabras de contenido emocional que permiten discriminar entre
los perfiles de participantes, es decir, cuya presentacion genera sensiblemente
una respuesta de emocion mas intensa en el perfil que presenta la caracteristica
central.

Al finalizar esta tercera fase, se ha conseguido un listado de palabras que responde a: (1)
la experticia del equipo de investigacion, (2) el juicio de un grupo de expertos con una
opinién normativa, y (3) los resultados de una muestra equivalente que garantiza la

capacidad discriminante del listado.

Aplicacion. En el estudio PR, se aplic6 una bateria de pruebas a una muestra de
estudiantes universitarios (344), entre las que se encuentra el cuestionario REF
(Lenzenweger, Bennett, & Lilenfeld, 1997) mas los 9 items de la Escala de sinceridad
EPI forma A (Eysenck & Eysenck, 1990), de manera que a los participantes se les
administr6 una escala de 43 items en total. Entre ellos, 285 mujeres (82.8%) y 59
hombres (17.2); edad entre 19 y 55 afos (M = 21.90; DT = 4.34), y puntuacion media
en REF de 4.26 y DT de 3.35. Se realizaron dos selecciones anidadas. En la primera
ocasion, se desestimd a quienes no mostraron patrones sinceros (incoherencias en
respuestas concretas y utilizacion de la escala especifica de sinceridad — puntuacion
minima de 5). Con la submuestra resultante de estudiantes (323), se crearon dos grupos
segun la puntuacion en el Cuestionario REF: puntuaciones altas (93) y bajas (111), de
los cuales 167 mujeres (81.9%) y 37 hombres (18.1), con edad entre 19 y 55 afios (M =
21.9; DT = 4.45) y promedio puntuaciones REF de 4.61 y DT de 4.22.

Los dos grupos participaron en una prueba de exposicion del listado de palabras,
donde se combino las de contenido referencial con otras, neutras, a razén 1:5. La prueba
consistid en una tarea Stroop (Stroop, 1935) individual, en la que cada participante
debia pulsar el boton del color con el que se mostraba la palabra en la pantalla del

ordenador. Se registraron dos medidas conductuales: el tiempo de reaccion y la tasa de
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aciertos. El analisis de datos mostr6 finalmente la conveniencia de seleccionar 41
palabras activadoras de pensamiento referencial (Anexo 2), ante la que los tiempos de
reaccion y los errores fueron mayores para el grupo referencial (altas puntuaciones

REF) que para el grupo control (bajas puntuaciones REF).

4. Conclusiones y discusion

La investigacion en psicologia requiere en numerosas ocasiones contar con
listados de palabras potencialmente activadoras de emociones especificas. La revision
de la literatura sobre el tema muestra que no existe un procedimiento consensuado para
generar estos listados. Si bien cada situacion de estudio o de aplicacion puede aconsejar
técnicas o métodos concretos o adaptados, utilizar un procedimiento general
suficientemente compartido afiadiria garantias metodoldgicas a estas investigaciones.
Este documento ha presentado y justificado una propuesta procedimental concreta para
suplir esta deficiencia, con el acronimo PSPA. Esquemdticamente, el procedimiento

implica atravesar varias etapas de manera secuencial:

1. Construccion de un listado inicial, a partir de la literatura sobre el tema, de
cuestionarios especificos, o del conocimiento del equipo de investigacion. Este
listado ha de estar orientado a una emocién concreta, con activacion variable
(que contemple al menos palabras neutras y palabras claramente activadoras),
contemplando constructos de control (que eliminen hipdtesis alternativas), con
variedad formal (palabras formalmente distintas), y en suficiente cantidad como

para permitir la pérdida de unidades a lo largo del proceso.

2. Cribado de expertos.

a) Elaboracion de un cuestionario de recogida de juicios sobre el contenido
emocional de las palabras, incluyendo instrucciones sobre la tarea.

b) Primera seleccion de expertos que no solo cumplan con la condicion de
suficiente experticia, sino que cuenten con viabilidad metodologica
(disponibilidad y motivacion) y que respondan a perfiles diversos.

c) Recogida de datos, mediante una medida cuantitativa del grado de
pertinencia de cada palabra, por parte de cada experto.

d) Segunda seleccion de expertos. A partir de sus respuestas, se comprueba la

medida en que cada experto actia segin un patrén comun al conjunto,
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utilizando para ello el alfa de Cronbach sobre la matriz traspuesta de
expertos x palabras. Se prescinde de quienes reducen el grado de coherencia

interna del conjunto.

3. Cribado de palabras.

a) Calculo del indice it para cada palabra, es decir, consideracion en paralelo
del nivel de acuerdo inter-jueces (minima variabilidad entre las respuestas de
los expertos en cada unidad) y del contenido emocional (maximo promedio
en las respuestas).

b) Seleccion de las unidades con los mayores valores it. Propuesta: 50% de las

palabras inicialmente consideradas.

4. Muestra equivalente.

a) Obtencion de dos muestras de participantes, seglin su valor en la variable de
contenido emocional sobre la que versa la activacion de las palabras:
e Una muestra clinica o de alta puntuacion en un test especifico.

e Una muestra no clinica o de baja puntuacion en el test.

b) Aplicacion de la misma prueba a ambas muestras, donde se comprueba el
efecto emocional de las palabras. La prueba combina aleatoriamente palabras
activadoras y neutras, en una relacion no menos descompensada que 1:3.

c) Andlisis de datos y seleccion de las palabras activadoras que mejor

discriminan entre ambas muestras.

Si bien el trabajo se ha realizado en todo momento utilizando palabras, PSPA es
susceptible de ser aplicado a otras unidades de activacidon emocional, como pueden ser
sonidos (véase, por ejemplo, Bradley & Lang, 1999b) o imagenes (véase, por ejemplo,
Lang, 1980). En ningin momento del proceso es indispensable que los elementos del
listado se encuentren impresos, sino dispuestos de algin modo que pueda ser revisado
por expertos y presentado finalmente a una muestra de participantes.

PSPA no se propone a la comunidad cientifica y profesional con el objetivo de
estimular una estandarizacién poco mas o menos que forzada. Cada situacion concreta
exigird a su vez respuestas especificas. La motivacion de PSPA es servir de guia como
garantia metodologica, de tal forma que su aplicacion genere confianza respecto a los

resultados obtenidos. Por ello mismo, los autores han procurado no establecer un liston
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excesivamente alto. Las garantias pueden ser mejoradas sensiblemente. Sin embargo,
consideramos que una exigencia metodologica que complique el proceso, reduce
drésticamente las posibilidades de aplicacion real. Asi, por ejemplo, los programas de
andlisis de datos al uso en las ciencias del comportamiento contemplan el calculo del
alfa de Cronbach de una manera sencilla. Del mismo modo, el indice it tiene una
implementacion facil en una hoja de célculo e incluso en el software estadistico
programable. De este modo, PSPA puede ser asumido como un procedimiento que
provee confianza en los resultados sin que ello implique un nivel poco realista en las

operaciones metodologicas.
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1. Introduccion

Con el objetivo de resolver algunas inquietudes previas en torno a las
interferencias en el procesamiento de la informacién, Stroop (1935) disefié una prueba
experimental en la que los participantes han de indicar en qué color esta escrita cada una
de las palabras de una lista. La peculiaridad del experimento se encuentra en que las
palabras son nombres de colores y que no existe congruencia entre el significado de la
palabra y la tinta en la que esté escrita. Asi, por ejemplo, la palabra azul aparece escrita
en tinta roja, y el participante ha de indicar “rojo” y no “azul”. En linea con hallazgos
previos, Stroop observé que la lectura del significado de las palabras era fluida y que no
interferia el color en el que estaban escritas. Sin embargo, la lectura del color se veia
sensiblemente afectada por el significado de la palabra, resultando en una ejecucion mas
lenta de la tarea.

Con el tiempo, la prueba ha sido no solo ampliamente replicada, sino también
objeto de numerosas variaciones, afianzando su caracter universal y comprobando que
el efecto Stroop no se reduce con la practica (MacLeod, 1991). Algunas variantes han
sido: nombrar objetos comunes y leer los nombres de dichos objetos (Seymour, 1969);
realizar la tarea en presencia o no de ruido (Houston & Jones, 1967); utilizar palabras
relacionadas con el color, como ocurre con sangre-rojo o hierba-verde (Darymple,
1972); acudir a posiciones espaciales como encima y abajo (Chase & Clark, 1971);
nombrar sucesivamente el color del fondo y a continuacion el color de la palabra
(Garcia, 1991); utilizar palabras altamente relacionadas con un estimulo de la misma
categoria, recurriendo a edificios, animales, zonas de la vivienda, comida o partes del
cuerpo (Rueda, Tudela, & Lupiafiez, 2000); mostrar los estimulos por via auditiva
(Garcia, 1991); y la variante numérica o Counting Stroop (Whalen, et al.,1998). En ella

se les solicita a los participantes que indiquen el nimero de palabras (entre 1 y 4) que
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aparecen en la pantalla independientemente de su significado. Los ensayos de
interferencia contienen un numero de palabras incongruente con la respuesta correcta
(como ocurre con la palabra "dos" escrita tres veces).

En su version clasica o con variaciones, se ha recurrido a la prueba Stroop en el
estudio de diversos procesos psicoldgicos, como son la memoria, la competencia
lingiiistica, la percepcion, y muy especialmente en la deteccion de diferencias
individuales o disfunciones cerebrales que afectan a la atencion (Armengol &
Cavanaugh, 2003), sea atencion selectiva (Sabri, Melara, & Algom, 2001), atencion
dividida (Mackin, 2002), o distraibilidad en general (Parkin, 1999). También se ha
utilizado para medir varios procesos cognitivos, entre los cuales se encuentran la
funcion ejecutiva (Reeve & Schandler, 2001); la flexibilidad (Fisher, Freed, & Corkin,
1990); la inhibicibn de respuestas automdticas, mediante capacidad propia y
especificamente vinculada al loébulo frontal (Milham, Banich, & Barad, 2003); la
velocidad de procesamiento de la informacion (Logan, Zbrodoff, & Williamson, 1984);
la influencia de la inhibicion y la habituacion en el proceso de atencion selectiva de la
memoria de trabajo, en condiciones en las que existe o no interferencia en la distraccion
(Jin & Chen, 2001); o los procesos cognitivos en personas bilingiies (Rosselli et al.,
2000).

Dentro del ambito clinico, se ha recurrido a tareas Stroop en situaciones
diversas, como en el estudio del dafo cerebral (Pujol et al., 2001), TDAH (Savitz &
Jansen, 2003), esquizofrenia (Woodward, Ruff, Thorton, Moritz, & Liddle, 2003),
Alzheimer (Bondi et al., 2002), depresiéon (Gallardo, Bafios, Belloch, & Ruipérez,
1999), dolor cronico (Anderson & Haldrup, 2003; Roelofs, Peters, Zeegers, & Vlaeyen,
2002), bulimia nerviosa (Lokken, 2002), anorexia nerviosa (Perpina, Leonard, Treasure,

Bond, & Batfios, 1998), y trastorno de panico (Quero, Bafios, & Botella, 2000).
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Una modificacion especialmente relevante la constituye el Stroop emocional
(Pérez & Fox, 2003). En esta variante, la interferencia no reside en los diferentes
procesamientos del color y del significado incongruente de la palabra, sino en el
contenido emocional de esta. En otros términos, en el Stroop emocional el aumento en
el tiempo de respuesta se debe al procesamiento involuntario del contenido emocional
de las palabras (Williams, Mathews, & McLeod, 1996). La interferencia emocional ha
sido demostrada, entre otros, por Martinez-Sanchez & Marin-Serrano (1997), al
comprobar que los participantes con altos niveles de alexitimia (incapacidad para
identificar emociones) muestran el mismo tiempo de respuesta ante palabras neutras y
emocionales, a diferencia de quienes poseen niveles bajos o medios de esta patologia.
Compton et al. (2003) comprobaron que el efecto emocional ocurre aun escribiendo
todas las palabras del mismo color. Y Vanman, Dawson & Brennan (1999) mostraron la
relacion positiva entre la intensidad de la emocion y el grado del efecto.

El Stroop emocional ha sido la tarea escogida para estudiar las dimensiones
emocionales de distintos trastornos: alexitimia (Martinez-Sanchez & Marin-Serrano
(1997), esquizofrenia (Abramczyk, Jordan, & Hegel, 1983; Boucart, Mobarek, Cuervo,
& Danion, 1999; Everett, Laplante, & Thomas, 1989; Grand, Freedman, Steingart,&
Buchwald, 1975; Hepp, Maier, Hermle, & Spitzer, 1996; Silverman, 1964; Wapner &
Krus, 1960; Wysocki & Sweet, 1985), esquizotipia positiva (Epstein, Stern, &
Silbersweig, 1999; Kerns, 2005; Kerns & Berenbaum, 2000; Smith, Shea, Schooler,
Levin, Deutsch, & Grabstein,1995), ansiedad rasgo (Richards, French, & Dowd,
1995), ansiedad rasgo y estado (Mercado, 2004), bulimia nerviosa (Cooper,
Anastasiades, & Fairburn, 1992; Cooper & Fairburn, 1994; Fairburn, Cooper, P.,
Cooper, M., McKenna, & Anastasiades, 1991), anorexia (Green, McKenna, & De Silva,

1994), o en los ultimos dos trastornos a la vez (Fairburn & Garner, 1988).
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2. Stroop por ordenador

La version original en papel fue adaptada al ordenador, buscando mayor
precision en las medidas y en el control de presentacion de los estimulos (Cordova,
Karnikowski, Pandossio, & Noébrega, 2008). Ya desde la primera implementacion
informatizada — debida a Richards & Millowood (1989) — los programas han
contabilizado los tiempos de latencia en las respuestas, asi como el numero de aciertos y
de errores.

La utilizacion de un programa de ordenador implica basicamente una interaccion
visual y manual. La maquina se comunica a través de la pantalla y el participante
responde mediante el teclado, el raton o pulsando sobre un receptor tactil. No obstante,
en su version original en papel y lapiz, si bien la informacién se encuentra igualmente
en formato visual, la respuesta es verbal, es decir, cada participante dice el color con
que la palabra esta escrita. Esta divergencia ha hecho sospechar que la interferencia no
es la misma en las versiones de papel y lapiz frente a las informatizadas (Martinez-
Sanchez & Marin-Serrano, 1997). Sin embargo, diversas comprobaciones han mostrado
que las modalidades manual o verbal no tienen efectos practicos en la tarea Stroop
(Rose, Wilsoncroft, & Griffiths, 1980; Virzi & Egeth, 1985).

Otra variacion relevante entre las versiones de papel y ordenador es el modo en
que se presentan los estimulos o palabras. En el formato de papel, todas las palabras se
encuentran presentes y el participante va diciendo el color de cada una de ellas, en el
orden en que estdn impresas. En el formato informatizado, es posible controlar el
tiempo de exposicion de cada estimulo y, de hecho, las palabras se presentan una a una
segun el patrén de tiempos que se le haya suministrado al programa. Algunas
investigaciones (por ejemplo, Schooler, Neumann, Caplan, & Roberts, 1997) indican

que en ciertos perfiles clinicos, como la esquizofrenia, la ejecucion de la tarea

111



informatizada puede ser inferior no solo por el procesamiento emocional peculiar de
estos pacientes, sino también por algunas dificultades anadidas al someterse a la
exposicion de palabras una a una, en un tiempo continuado.

Habitualmente, las versiones informatizadas del Stroop, sea cldsico o emocional,
se han generado ad hoc, es decir, con la intencidon de servir especificamente para una
tarea experimental concreta en un caso especifico (véase, por ejemplo, Acosta &
Lupianez, 2002; Banos, Quero, & Botella, 2005; Calleja & Hernandez-Pozo, 2009;
Dresler, Mériau, Heekeren, & van der Meer, 2009; Fuentes et al., 2003; Quero, Bafios,
& Botella, 2000). Por ello, el software generado no es muy exigente en su elaboracion,
ni tampoco se dedica un tiempo relevante a su descripcion en las publicaciones
derivadas del estudio, por lo que algunos aspectos relevantes escapan a la posibilidad de
una critica constructiva. En estas implementaciones, las palabras aparecen una a una,
sobre un fondo de pantalla homogéneo; acompafiadas por algin sistema de
especificacion de los colores; cada palabra se encuentra presente mientras no se emita
una respuesta; las respuestas se dan mediante pulsacion en el teclado; y los datos de
ejecucion se almacenan en un archivo Unico para cada participante, procesandose
posteriormente con algiin programa especifico de analisis de datos. Como en el caso
especificado en Dresler, M¢ériau, Heekeren, & van der Meer (2009), algunas
implementaciones incluyen un bloque inicial para que los participantes se familiaricen
con la tarea.

La programacion ad hoc viene acompafiada de dos inconvenientes de peso, en
forma de antecedente y consecuente. Como antecedente, la practica de implementar
Stroop en ordenador para cada investigacion se debe a (1) problemas de accesibilidad a
software especializado, sea por desconocimiento, inexistencia o coste; y (2) la necesidad

de que el software se adapte a los requerimientos concretos de cada situacion. Como
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consecuente y teniendo en cuenta los limites de espacio en un articulo cientifico, las
publicaciones de estudios que utilizan Stroop por ordenador son muy parcas en detalles
sobre el funcionamiento del programa. Esta circunstancia provoca que falten
oportunidades para garantizar la correccion metodoldgica, como ocurre en los casos
donde procederia contar con hipotesis alternativas debidas a variables extrafias
procedimentales de las que se carece de noticias en la publicacion.

Este trabajo pretende aportar una solucion para ambos inconvenientes: la puesta
a disposicion de un software especifico para pruebas Stroop por ordenador, accesible y

adaptable.

3. Tastiva

El nombre 7astiva es un acrénimo de Tarea Stroop de tiempo variable. Se trata
de un programa de ordenador compilado en Pascal orientado a objetos, mediante el IDE
Delphi de Borland, y disponible para entornos Windows o emuladores, desde la version
XP. Tastiva lee palabras, colores y caracteristicas del proceso desde archivos de disco,
va presentando los estimulos en pantalla y registra diferentes informaciones, facilitando
analisis posteriores y diversas gestiones de investigacion.

Tres caracteristicas definen basicamente su funcionamiento: versatilidad,
utilidades marginales y accesibilidad.
Versatilidad

Con la motivacion de adaptarse a diferentes requerimientos practicos, Tastiva
cuenta con diferentes opciones de funcionamiento que estan sujetas a la voluntad del
equipo de investigacion o aplicacion (en adelante, agente, segun se denomina en la
documentacion del programa - el Manual de usuario estdn disponibles en la pagina web

de la Universidad de Sevilla: http:/grupo.us.es/recursos/Tastiva/index.htm).
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Palabras y colores. Las palabras y sus colores no se encuentran implementados
en el codigo del programa, sino que se leen de un archivo externo en formato de texto,
que puede ser elaborado desde Tastiva o desde otras utilidades, como el block de notas
de Windows. Existe una paleta de varios colores, de los que el agente escoge los que
van a definir cada palabra. El archivo puede contener pausas programadas para reducir
el cansancio en la ejecucion de la tarea.

Tiempo. Tastiva permite que las palabras no solo se mantengan en pantalla hasta
que el participante pulse sobre el boton de color que corresponda. Existen diversas
posibilidades para la gestion del tiempo. Ademas del procedimiento tiempo controlado
por el participante, los estimulos pueden aparecer en la pantalla las centésimas de
segundo que defina el agente, lo que incluye no solo la exposicion, sino también el
tiempo en que la respuesta es viable sin la presencia de la palabra, y el lapso de pantalla
vacia entre una palabra y la siguiente. A su vez, existe la opcion de que Tastiva calcule
el tiempo, de forma variable, en funcion de los ensayos previos, buscando con ello que
la tarea tenga un nivel de dificultad equivalente en todos los participantes, es decir,
adaptando la presentacion de estimulos a la velocidad de respuesta en cada ocasion.
Tastiva permite también adaptar el calculo del tiempo de respuesta a la longitud de cada
palabra.

Proceso. Tastiva estructura la exposicion en tres fases: (1) familiarizacion con la
tarea mecanica, (2) familiarizacién con la tarea experimental, y (3) tarea experimental.
El agente decide el contenido de cada fase, la existencia o no de tiempos de referencia
por estimulo y el modo en que el programa gestiona los tiempos a partir de un archivo
de contexto que cuenta con su correspondiente subprograma o utilidad especifica en
Tastiva. El programa guia al agente en las gestiones, leyendo, analizando y presentando

los estimulos, a la vez que procesando la informacion final.
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Utilidades marginales

Para facilitar el trabajo, Tastiva cuenta con diversas utilidades especificas
implementadas en el programa.

Fundido. Cada ejecucion genera un archivo de resultados en codigo texto que
puede ser abierto en cualquier procesador de textos al uso. En un experimento, se
recurre a un numero habitualmente elevado de participantes. Tastiva cuenta con esta
utilidad para fundir varios archivos individuales en uno grupal, seleccionando si se
desea la informacion que pasara de los primeros al final, a la vez que otros aspectos de
formato. El archivo resultante es legible desde los programas de andlisis de datos
habituales.

Anadlisis grdfico. Cada archivo de resultados individuales puede ser visualizado
no solo como fichero de disco, sino también mediante la utilidad grafica especifica de
Tastiva. Se muestra entonces el proceso de respuestas, con el tiempo empleado en cada
palabra y la existencia de errores, caso de existir. La imagen generada puede ser
coloreada, distinguiendo las palabras de contenido emocional, por ejemplo, mediante un
patron de colores definido por el agente. La utilidad realiza ademas algunos analisis de
datos inter-fase.

Palabras. Desde Tastiva es facil generar el archivo de palabras y colores
mediante una utilidad especifica, que garantiza un formato final legible de minimo
esfuerzo, en el que es viable incluir las pausas en la ejecucion.

Tiempos. Si el agente decide que Tastiva calcule tiempos adaptados de
respuesta, en funcion de la longitud de las palabras, esta utilidad le permite llevar la
tarea a cabo. Genera un archivo de tiempos, mediante un recurso en el que el agente lee
las palabras y registra mediante pares de pulsaciones el tiempo en nimero de tics de

ordenador.
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Accesibilidad

Tastiva se encuentra disponible en formato de acceso abierto. Es, por tanto, de
libre disposicion. Debido a su gratuidad, coherentemente no cuenta con soporte, mas
alla de la documentacion especifica (manual de usuario) que se encuentra disponible en

la misma ubicacion: http://grupo.us.es/recursos/Tastiva/index.htm

4. Un caso practico con Stroop emocional

Con el objetivo de mostrar brevemente algunas facetas del comportamiento de
Tastiva en la practica, se parte de un Stroop emocional mediante palabras de contenido
sexual. En un contexto de 51 estimulos, los nueve primeros se corresponden con la fase
1, en la que el participante lee la palabra y pulsa sobre el boton del color en cuya tinta se
presenta la palabra en pantalla. Tras pulsar el botdn, transcurre una décima de segundo y
aparece el siguiente estimulo. En la fase 2, con doce palabras, se probaron varias
posibilidades. Una de ellas consistid en exponer las palabras un tiempo variable,
calculado por Tastiva, de tal forma que la ejecuciéon de la tarea mantuviera al
participante en un nivel de activacion constante. La fase 2 tiene como objetivo que el
participante se habitlie a la situacion experimental, asi como analizar por parte de
Tastiva su comportamiento de respuesta, para adaptar las condiciones temporales de
exposicion. Las dos fases anteriores se construyeron mediante palabras con contenido
emocional neutro, como estuche, bicicleta o imagen. En la tercera fase, con las restantes
treinta palabras, se incluyeron cuatro habitualmente consideradas tabu sexual y, por
tanto, con claro contenido emocional: puta (posicion 25), cofio (33), polla (37) y
masturbarse (46).

La Tabla 1 muestra un resultado individual concreto. Puede observarse por la

columna de tiempo expuesto, que la palabra-estimulo se expuso de forma diferente en
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las tres fases. En la primera, los tiempos de exposicion y de respuesta coinciden, pues la
palabra permanecia en pantalla mientras el participante no pulsara algiin boton de color.
En la segunda fase, Tastiva expuso cada estimulo en funcion del tiempo de respuesta
empleado en las ltimas seis exposiciones, manteniendo en tension al participante. En la
tercera fase, el tiempo se mantuvo constante, segiin los célculos realizados durante la
fase anterior.

Tabla 1

Archivo de resultados individuales (detalle)

Estimulo Respuesta Tiempos

ORDEN FASE PALABRA COLOR COLOR ACIERTO EXPUESTO RESPUESTA
1 1 calcetin 2 2 1 1531 1531
2 1 estrellas 1 1 1 1062 1062
3 1 kilogramo 3 3 1 1266 1266
27 2 actstico 3 0 0 220 1406
28 3 lineal 1 1 1 239 1219
29 3 vaca 2 2 1 239 1250
45 3 particular 1 1 1 239 1344
46 3 masturbarse 3 0 0 239 1500
47 3 distinto 2 2 1 239 985
48 3 mediano 3 3 1 239 1188
49 3 figurado 1 1 1 239 781
50 3 pizarra 2 2 1 239 906
51 3 rustico 3 3 1 239 922

Nota: el color 0 expresa no respuesta. Los tiempos expuesto y respuesta se indican en milésimas de
segundo.

Para interpretar mejor los resultados de este participante, resulta mas Util acudir a la
representacion grafica, que puede observarse en la figura 1. Tastiva permite utilizar
barras solidas (como en la figura 1), barras huecas y lineas. En cualquier caso, las
respuestas pueden ser coloreadas, utilizando un archivo de patréon de colores. En este
caso, el archivo es una sucesion de digitos 1 (color negro), con cuatro digitos 4 (color
rojo) en las posiciones que se corresponden con la palabra tabu (25, 33, 37 y 46),
sumando un total de 51 digitos, separados por un espacio (uno de los separadores

viables en Tastiva). La Figura 1 muestra varias conductas de interés: los tiempos
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maximos de respuesta se corresponden, en la fase experimental, con tres de las cuatro
palabras tabl. La primera de ellas generd consecuencias muy visibles: no solo se agoto
el tiempo de respuesta sin que el participante pulsara ningun boton (lo que se expresa
mediante un circulo rojo en la base), sino que err6 en la siguiente palabra (de contenido
neutro, tipico, expresado mediante un circulo azul en la base), y volvido a agotar el
tiempo de respuesta en la siguiente palabra (también de contenido neutro, aciistico).
Estos resultados muestran la conveniencia de analizar visualmente el archivo individual,
puesto que la inclusion directa de estos datos en un programa de andlisis estadistico
podria generar confusiones, por ejemplo al registrar que el inico error se corresponde
con una palabra neutra, sin considerar que se trata claramente de un efecto derivado de
una palabra previa de contenido emocional.

Figura 1

Pantalla Tastiva para la representacion grafica de resultados

1 13 15 17 19 21 23

Leeldamsl {@nular patiorif | Limpiarimagen || Guardar resutados | Volver Andlisis de

Visualzar
Tiempo Gréfico de ¥ Eror

ada: C:\Users\Vicente\Desktop\Trabajo\REFClaudia\DatosJuan\ACD.txt

& Tiempo de respuesta @ Bamas (" Lineas REFClaudia\DatosJuan\patzonesColor.txt

[V Norespuesta
[ Fasel

€ Tiempo adeptado € Banas huecas

cuzdrados 4
Guardar imagen Suma de cuadrados TOTAL: 268!

9739,9 v

Nota: Las barras en rojo se corresponden con las palabras-tabu. Los circulos rojos sefialan no-respuesta,
mientras que los circulos azules indican respuesta erronea.
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5. Conclusiones y discusion

La utilizacion de tareas Stroop, sea en su formato clasico o en variantes como el
Stroop emocional, permite multiples posibilidades de investigacion y de aplicacion
practica en situaciones, por ejemplo, de diagnostico o seguimiento de una intervencion.
Por estos motivos, Stroop ha sido utilizado en un abanico extenso de experiencias.

El control de las exposicion de palabras y la medida precisa de las respuestas,
constituyen dos de las necesidades que han sustentado la implementacion de las pruebas
Stroop mediante programas de ordenador. Sin embargo, estos programas se elaboran a
la medida de cada situacion concreta, sin que el recurso de un software conocido y
accesible permita valorar en profundidad las garantias metodologicas de tales
aplicaciones.

Con el animo de aportar una solucion al respecto, este documento presenta un
software especifico para tareas Stroop, Tastiva, de libre distribucion, facilmente
accesible y versatil, de tal forma que puede adaptarse a buena parte de las necesidades
de aplicacion de estas tareas.

Tastiva cuenta con limitaciones claras en varios aspectos. Por un lado, esta
disponible Unicamente para entornos Windows. Este inconveniente se salva en la
practica gracias a los emuladores presentes en otros sistemas operativos, como ocurre en
varias distribuciones de Linux. No obstante, las emulaciones no se encuentran
disponibles en todos los casos. Otro limite que reduce su aplicabilidad en algunas
variantes Stroop es que Tastiva solo utiliza palabras. Nada impide que en lugar de
palabras simples se acuda a frases cortas cuya extension sea viable en las dimensiones
de una linea en pantalla. No obstante, no admite imagenes, videos o sonidos, elementos
que pueden ser utilizados en algunas variaciones de la tarea Stroop clasica. Por ultimo,

no es posible prever y dar respuesta a todas las necesidades de implementacion practica
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en un campo como éste, que muestra grandes dosis de creatividad por parte de los
equipos de investigacion. A pesar de estas limitaciones, Tastiva ofrece la posibilidad de
adaptarse a un abanico extenso de situaciones, comportarse de forma que permita un
estudio detallado de los resultados, y ofrecer un referente para la valoracion

metodologica de las tareas experimentales.
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Estudio 3

La prueba Tastiva de Stroop emocional para evaluar el pensamiento

referencial

Introduccidn
Método
Resultados

Conclusiones y discusion

A o

Referencias
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1. Introduccion

El pensamiento referencial es un proceso natural de la cognicion social humana
(Grady & Keightley, 2002). Abarca diferentes procesos cognitivo-afectivos que van
desde el autorreconocimiento, la memoria autobiografica y la identidad, a las
metacogniciones y las atribuciones sobre lo que sucede en el entorno (Cacioppo, Petty,
& Morris, 1985; Mills, 2011; Nejad, Fossati, & Lemogne, 2013; Pérez-Alvarez, 2012;
Rogers, Kuiper, & Kirker, 1977; Sajonz et al, 2010; Symons, & Johnson, 1997,
Vazquez, 1986).

Es a la vez un proceso evidenciable a lo largo del desarrollo, que da buena
cuenta de la naturaleza social del organismo, siendo vinculado con los demas
(comunicacion, sefiales en el entorno, etc.) y la atribucion de significado personal a todo
ello. En particular, en lo que se refiere al concepto de ideas de referencia o
autorreferencias, es un proceso cognitivo con presencia ascendente durante la
adolescencia y con tendencia a su estabilizacion a la baja, a partir del momento de la
maduracion social humana. Podria entenderse como un proceso complejo, que se
incrementa en los momentos donde la socializacion de la especie es mayor o muy
relevante, donde se producen cambios fisicos, sociales y relacionales de primera
magnitud  (Senin-Calderén, Rodriguez-Testal, &  Perona-Garcelan, 2014).
Posteriormente, va decayendo junto con la maduracion que se traduce en una
estabilizacion de la identidad, de los papeles sociales y relacionales, de la experiencia
con relacion a los significados de la comunicacion humana, y donde las
autoatribuciones parecen tener una relevancia menos acuciante (salvo en situaciones

criticas).

Aparte de esta funcion evolutiva y adaptativa, las ideas de referencia han
representado un indicador psicopatologico frecuente, pues sobresale en la mayor
parte de los estados psicologicos alterados (Rodriguez-Testal, Senin-Calderodn,
Perona-Garcelan, Ruiz-Veguilla, & Fernandez-Jiménez, 2012). AlGn mas, son
numerosas las observaciones de que las ideas de referencia se vuelven proeminentes,
y tienden a estabilizarse, principalmente en los estados psicdticos, culminando con
la cristalizacion del delirio de referencia y/o delirio persecutorio (Rodriguez-Testal,

Perona-Garcelan, Senin-Calderon, Garcia-Jiménez, Alvarez-Garcia, & Nufez-
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Gaitan, 2015). Las ideas de referencia se sitian también entre los indicadores
psicoticos atenuados, breves e intermitentes (Cannon et al., 2008; McGorry, 2010;
Yung & McGorry, 2007; Yung et al., 2003). Con anterioridad incluso a la presencia
de algunos de estos indicadores considerados de alto riesgo, se sefiala la aparicion de
los sintomas basicos y prodromicos, entre los que igualmente se situan las ideas de
referencia (Gross, Huber, Klosterkotter, & Linz, 2008; Schultze-Lutter, 2009;
Schultze-Lutter, Ruhrmann, Berning, Maier, & Klosterkotter, 2010). La importancia
de este grupo de manifestaciones sutiles, a menudo cambiantes, y de caracter
insidioso, es que preludian el desarrollo de la psicosis, en particular de la

esquizofrenia, en donde tienen relevancia las ideas de referencia (Colori, 2015).

El problema fundamental de las ideas de referencia como indicador de
psicopatologia, y senal de un proceso de desestabilizacion en el sentido psicotico, es su
evaluacion. Habitualmente se pregunta directamente el paciente, si bien cuando la
persona ha de comunicar este tipo de sintomas, como sucede con las alucinaciones,
puede negarlo, o sencillamente puede no ser accesible como proceso explicito y
declarativo, para poder constatar estos procesos (Senin-Calderon & Rodriguez-Testal,
2012). Hay diferentes instrumentos que recogen las ideas de referencia de manera
especifica (Green et al., 2008; Lenzenweger, Bennett, & Lilenfeld, 1997, etc.), o por
medio de entrevistas clinicas especializadas (Wong et al., 2012), pero parece mas
relevante desarrollar un procedimiento que pueda detectar la presencia de ideas de
referencia de manera significativa pero implicita o no evidente para el evaluado,

favoreciendo que pueda analizarse una propension a este tipo de procesamiento.

La prueba de Stroop emocional ha demostrado su utilidad para detectar déficits
cognitivos o tratamiento selectivo de la informacion. La tarea Stroop emocional, una
herramienta que cuenta con una extensa tradicién investigadora y clinica, consiste en
responder al color en el que viene escrita una palabra de contenido emocional, viéndose
interferida por el significado de la palabra, hacia el que se dirige la atencion de la
persona. De esta forma se restan recursos a la respuesta de nombrar el color (Williams,
Mathews, & McLeod, 1996). Se ha observado también que la historia personal influye
en dicha interferencia (Mathews & Klugg 1993; Mathews & MacLeod, 2005).
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Las ideas de referencia representan una forma automatizada de procesamiento de
la informacion y el Stroop emocional podria ser un procedimiento para evidenciarlo.
Sin embargo, como se ha dicho, las ideas de referencia tienen que ver con el contexto, a
través de la relacion con los demds, como cognicidon social, o con el significado de
ciertas situaciones, gestos, objetos, etc. Seria preciso, en consecuencia, contar con un
procedimiento que apele a una situacion definida y active las ideas de referencia,
presumiblemente, entre las personas mas propensas o con estados patoldogicos donde

destaque la presencia de esas ideas.

En este sentido, en este trabajo se propone utilizar la prueba Tastiva con
categorias de palabras neutras y palabras que designan colores para comprobar que la
prueba que se utiliza mide el efecto Stroop clasico. De esta manera, los participantes del
estudio presentardn un aumento en tiempo de latencia y menos aciertos de color ante las
palabras de colores incongruentes que cuando se utilizan palabras neutras,

confirmandose asi el efecto Stroop clasico (hipotesis 1).

Se espera encontrar diferencias entre dos grupos de participantes sin patologia
(bajas y altas puntuaciones en el cuestionario REF), con respecto a las palabras con
contenido emocional (referenciales y depresivas), pero no en el caso de las palabras

neutras (Stroop emocional) (hipotesis 2).

Como se ha mencionado, es preciso establecer un contexto que active el
procesamiento autorreferencial, por ejemplo en poblacion sin diagnostico o de control.
Se plantea utilizar la prueba Tastiva con categorias de palabras neutras y de contenido
emocional (referencial y depresivo) para verificar que el grupo expuesto al texto de
contenido emocional emplea mas tiempo y acierta menos el color de las palabras de
contenido emocional (referenciales y depresivas versus neutras) que los otros (que no

han leido ningun texto o que han leido un texto de contenido neutro) (hipdtesis 3).

Se propone aplicar también la prueba en poblaciéon con alguna psicopatologia.
En este sentido, se esperan dos resultados. Por un lado, en el grupo de pacientes ha de
observarse mayor latencia y nimero de errores en las palabras de contenido emocional

(depresivas y referenciales) que ante palabras neutras (hipdtesis 4A). Por otro, los
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pacientes deberian reaccionar con mayor latencia y nimero de errores que el grupo de

estudiantes, en las tres categorias de palabras (hipotesis 4B).

Se espera relacion entre las ideas de referencia (cuestionario REF) y las medidas
de ejecucion (nimero de aciertos y latencia de respuesta) ante palabras de contenido
referencial de la prueba Stroop. Se dard una relacion negativa REF-aciertos y positiva
REF-latencia. Esta relacion ha de ser mds sobresaliente en el caso de las palabras de

contenido referencial, que en las depresivas, y en estas que en las neutras (hipdtesis 5).

2. Método

Participantes

En el presente estudio participaron un total 176 sujetos, quedando finalmente
164 participantes (121 estudiantes y 43 pacientes), cuyos resultados de las pruebas
aplicadas fueron analizados estadisticamente. De los participantes fueron eliminados 12:
3 pacientes que no finalizaron la prueba Tastiva, y 9 estudiantes que no alcanzaron la
minima puntuacion de 5 en la Escala de Sinceridad EPI, que presentaron algun
diagnodstico clinico, o que tenian prescritos psicofarmacos en el momento de la

realizacion de las pruebas.

El grupo de control (poblacion sin patologia) estuvo compuesto por 121
estudiantes de distintas carreras en la Universidad de Sevilla: Econdémicas, Biologia,
ESI Informatica, Optica, Quimica, Turismo, Arquitectura, Criminologia, Educacion,
Farmacia, estudiantes que se ofrecieron para participar de forma voluntaria en la
investigacion. La edad de los participantes varia entre 18—46 afios (M =21.04 y DT
=0.383), de los cuales 85 son mujeres (70.2%) y 36 son varones (29.8%).

Los pacientes participantes en la investigacion se seleccionaron de forma
incidental de entre los que asisten a consultas del Centro de Salud Mental Alamillo,
ciudad de Sevilla. Los técnicos de referencia (psiquiatras) establecieron el diagnostico
clinico basandose en categorias globales del CIE-10 (OMS, 1992). La muestra de
investigacion estuvo compuesta por 43 pacientes, de los cuales 20 son mujeres (46.5%)
y 23 varones (53.5%), quienes presentaban diversas psicopatologias: 10 con trastornos

de estado de animo (23.3%), 10 trastornos de personalidad (23.3%), 12 con trastornos
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psicoticos (27.9%) y 11 trastornos de ansiedad (25.5%). La edad de los participantes
esta entre 18 — 40 afios (M =28.37 y DT = 6.39).

Los estudiantes estuvieron atendidos en varios despachos de distintas facultades
de la Universidad de Sevilla; y los pacientes, en la sala de reuniones del Centro de Salud
Mental Alamillo. Todos los despachos y la sala de reuniones disponian de ordenador
sobremesa y buenas condiciones de luz. A parte, todos los participantes tenian una
vision normal (natural o corregida) y no presentaron alteraciones en la percepcion del

color.

Instrumentos

Evaluacion inicial autoaplicada (Elaboracion propia). Informacion bésica sobre el
participante: edad, sexo, enfermedades fisicas y trastornos mentales actuales,
antecedentes de trastorno mental, si toma o no farmacos, consumo de alcohol y drogas.

Su objetivo es obtener una informacion basica acerca del participante (Anexo 3).

Tastiva — prueba Stroop emocional de Manzano-Arrondo, (2011). La prueba Tastiva
que se utilizo para investigar el pensamiento referencial, es una tarea de tipo visual que
incluye tres fases. Las dos primeras son de ensayo (contienen 9 y 12 palabras neutras,
respectivamente). La primera tiene el cometido de familiarizar con la tarea general. La
segunda, aflade un tiempo de respuesta limite. La tercera es la fase experimental, que
incluye entremezcladas cuatro categorias de palabras: 18 neutras, 18 depresivas, 18
referenciales y 18 nombres de colores, separadas por un periodo de descanso. En el
Anexo 6 vienen recogidos las palabras, el color y el orden de aparicion en la prueba
Tastiva para medir el pensamiento referencial. El tiempo estimado para la ejecucion de
la prueba es de aproximadamente 5 minutos.

Las palabras que designan colores fueron elegidas por los propios investigadores,
de manera que cada una de ella aparecia escrita en dos colores incongruentes. Las de
contenido neutro, fueron escogidas del estudio realizado por Jiménez, Vazquez &
Hernangémez (1998), respetando el grado de emocionalidad més bajo (en torno a 1,
tanto en sentido positivo como negativo). Del estudio realizado por Nieto-Moreno,
Hervas y Vazquez (2006), fueron escogidas las primeras 18 palabras de contenido

depresivo con el indice de especificidad mas alto. Las de contenido referencial, son de
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seleccion propia, siendo incluidas las palabras que tienen el indice it mas alto, y
omitiendo ademas las que pertenecen a la misma familia: criticon y critica (se toma
criticando), burlando (se toma burla), alusion (se incluye aludido) y sonrisilla (se toma
sonrisita). El procedimiento detallado de seleccion de estas palabras procede del

Estudio 1.

El Cuestionario REF de pensamiento referencial (Lenzenweger et al, 1997). Se
utiliz6 la validacion al espafiol (Senin-Calderén & Rodriguez-Testal, 2012) del
Cuestionario REF, constituida por 34 items de pensamiento referencial (Anexo 7), de
opcion verdadero/falso de Lenzenweger et al. (1997), més los 9 items de la Escala de
sinceridad EPI forma A (Eysenck & Eysenck, 1990), de manera que a los participantes
se les administrd una escala de 43 items en total. Aunque en la version original del EPI
las respuestas son de tipo SI/NO, para que las opciones de respuestas fueran unitarias,
los 43 items contaron con la misma opcion de respuesta de tipo Verdadero/Falso. Las
respuestas de tipo verdadero reciben la puntuacion 1; las de tipo falso, puntuacion 0,
excepto el item 6 de la Escala de sinceridad del EPI, (“;Son todas sus costumbres
buenas y deseables?”), y el item 24 del cuestionario REF (“No creo que la gente en la
calle ponga especial atencion en mi”). Algunos ejemplos de los componentes del
cuestionario REF son: “A menudo pienso que la gente habla sobre mi cuando voy por la
calle”; o “Cuando escucho una conversacion, a menudo me pregunto si la gente estd
diciendo algo mal de mi”. En poblacion espafiola se obtuvo una consistencia interna de
.90, un promedio de 3.82 autorreferencias en poblacion general y una fiabilidad test-
retest de .76 (44 dias de intervalo medio). La validez de contenido fue correcta en casi el
74% de los items; la validez convergente estuvo relacionada adecuadamente con la
escala. BPRS (un indicador global de psicopatologia) y particularmente con la

dimensidn psicotica.

Diserio, variables y condiciones de control

Las variables de agrupaciéon de participantes se corresponden con la
ausencia/presencia de patologia (grupos control y pacientes) y la condicion de
manipulaciéon por texto previo: estudiantes sin texto, con texto neutro, y con texto
referencial activador. El resto de las variables se corresponden con las puntuaciones

cuantitativas derivadas del cuestionario REF de ideas de referencia y la aplicacion de
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Tastiva. En este segundo caso: tiempo de latencia empleado y nimero de aciertos de
color ante cada una de las cuatro categorias de palabras: colores, neutras, depresivas y

referenciales.

Entre las condiciones de control, se incluyd solo a los participantes que
presentaron una adecuada compresion lectora, un nivel adecuado visual, auditivo y
motor, que no consumian abusivamente alcohol o drogas, y que se comprometieron a
realizar todas las pruebas y a participar en el estudio. Se excluyeron los casos con
alguna manifestacion psicopatologica que impidiera un adecuado ajuste a la situacion de
evaluacion o entrevista (en el caso del grupo de pacientes), y con algun antecedente
psicopatologico, psicopatologia actual, consumo de psicofdrmacos en el momento de la
participacion en la investigacion, o falta de sinceridad (puntuacion EPI<5), en el caso

del grupo testigo.

Procedimiento

Preparacion de la prueba Tastiva

Las reglas generales que se siguieron para incluir las palabras en la prueba Stroop
emocional Tastiva fueron: tener entre 2-5 silabas (se escogid una palabra con 5 silabas
en cada categoria: de contenido referencial, depresivo y neutro), balanceando la
categoria gramatical (verbo, adjetivo y sustantivo), y el nimero de silabas de las
palabras, asi como que se den palabras tanto en singular como en plural. EI orden de
coloracion de las palabras es el original aleatorio del Stroop clésico, sin que se repita de

forma seguida palabras escritas con el mismo color.

En cuanto al orden de aparicion de las palabras, se evitd la presentacion de dos
palabras seguidas que empezaran con la misma letra (por ejemplo: tomate/triste;
burlas/brochazos), o las que tenian parecido fonético (por ejemplo acosado/acusado), asi

como la aparicion de dos palabras seguidas escritas en el mismo color.

Aplicacion de la prueba Tastiva
Partiendo del tiempo medio empleado por los participantes con puntuaciones en

el Cuestionario REF consideradas altas y bajas en el primer estudio PSPA
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(procedimiento de seleccion de palabras activadoras), procedimos a identificar y
escoger valores representativos para el tiempo de exposicion de las palabras, el intervalo
de respuesta y la pausa antes de la aparicion de la siguiente palabra.

A cada participante se le instruia sobre como realizar la prueba Tastiva de Stroop
emocional con la siguiente consigna: “En la pantalla aparecerd una palabra escrita en
uno de los tres colores del semaforo: rojo, amarillo, verde. Se trata de contestar al color
con el que viene escrita cada palabra sin tener en cuenta el significado de esa palabra,
pulsando lo mas rapidamente el boton del color correspondiente y sin cometer errores:
rojo, amarillo, verde”. También se le comunicaba que en la primera fase las palabras y
los botones se quedan hasta cuando se contesta al color correspondiente, pero que en la
fase segunda y tercera, después de un cierto tiempo de la aparicién de la palabra, los
botones desaparecen de la pantalla. Las primeras dos fases de la prueba Tastiva se
realizan junto con el experimentador, teniendo como objetivo la familiarizacién con la

prueba. La tercera, o fase experimental, la ejecuta el sujeto solo.

Seleccion del texto activador referencial

La eleccion del texto referencial sensibilizador siguié un procedimiento en dos
etapas. En la primera, dos psicologos expertos elaboraron, cada uno de ellos, dos textos
presumiblemente sensibilizadores o activadores del pensamiento referencial. Estos
cuatro textos (Anexo 8) se presentaron a 12 psicélogos y psiquiatras para evaluar su
contenido referencial con la siguiente consigna: “Estamos realizando un andlisis de
textos que pueden representar un contexto referencial. Por favor lea atentamente los
siguientes cuatro textos y valore su contenido referencial en una escala Likert de 1-10,
donde 1 significa «nada de contexto referencial», y 10 significa «texto de contexto
referencial muy alto». Muchas gracias por su colaboracion”. Al final de la hoja de
valoracion, se incluia la siguiente consigna: “Por favor realice una valoracion de los
textos en orden descendente, siendo el primero el mas referencial, y el cuarto el menos

referencial (Ej.: 3, 2, 1, 4)”.

De los 12 evaluadores, siete eran mujeres (58.33%) y cinco varones (41.66%),
de edades entre 25 y 53 afos, de profesion psiquiatra (3; 25%) o psicologos (9; 75%), y
con experiencia profesional en el campo clinico de entre 2 y 24 afios. La puntuacion de

los evaluadores para los cuatro textos fueron: Texto 1 = 70; Texto 2 = 56; Texto 3 = 74;
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Texto 4 = 77, por tanto, escogimos el 4 (Ver Anexo 8) como el texto presumiblemente

mas sensibilizador o activador referencial.

Antes de llevar a cabo la tarea, se procedid a realizar una manipulacion
experimental relacionada con la lectura de un texto. Los sujetos de control (estudiantes
sin patologia clinica) fueron repartidos en tres condiciones: sin lectura de un texto (stx),
lectura de un texto de contenido neutro (txn), y lectura de un texto de contenido
sensibilizador o activador referencial (txa). Asi, 39 participantes entraron en la

condicion stx (32.2%), 42 en la txn (34.7%), y 40 en la txa (33.1%).

Momentos de la evaluacion de los participantes

Con cada participante se concertd una cita individual cuya duracién aproximada
fue de aproximadamente una hora. Se explicaba en qué consistia el protocolo y, tras el
cumplimiento de la Evaluacion inicial autoaplicada y el Consentimiento informado
(Anexo 4 para estudiantes y Anexo 5 para pacientes), se le instruia sobre como realizar
la prueba Tastiva de Stroop emocional. Con posterioridad, se realizaban las primeras
dos fases de ensayo junto con el participante. Antes de empezar la tercera fase se le
indicaba que habia un descanso en esta fase marcado con un mensaje en la pantalla:
“Hagamos una pausa”, y a los estudiantes se les dio a leer un texto de contenido neutro
(Anexo 9), referencial, o no se les daba ningun texto. Al finalizar la lectura del texto, se
dejaba éste a un lado y el participante realizaba la tercera fase de la prueba Tastiva de

Stroop emocional en solitario.

Por ultimo, los participantes rellenaron el cuestionario REF junto con otras
pruebas que no se analizan en este trabajo. Se realizd también una entrevista clinica
breve antes de dar por concluido el trabajo. A todos los participantes se les aplicaron las
mismas pruebas en el mismo orden, siguiendo el mismo procedimiento de aplicacion.
Todas las pruebas se administraron en condiciones ambientales adecuadas para la

realizacion de las tareas de la investigacion.

El programa de procesamiento estadistico de los resultados fue SPSS (Statistical
Program for Social Sciences) version 15. Todos los analisis se abordaron con un nivel

de confianza del 95%.
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3. Resultados

Confirmacion del efecto Stroop cldsico: aumento en tiempo de latencia y menos

aciertos de color ante las palabras de colores incongruentes (hipotesis 1)

La prueba ¢ para muestras relacionadas evidencia que todos los participantes del
estudio aciertan significativamente menos el color y aumentan el tiempo de latencia
cuando las palabras representan colores incongruentes, confirmandose asi el efecto

Stroop clasico (tabla 1).

Tabla 1
Correlacion de Pearson del tiempo empleado y numero de aciertos de palabras neutras
v de color incongruentes

Categorias de palabras N Media t Sig.
Aciertos palabras colores 164 16.29
Aciertos palabras neutras 164 17.17 -6.662 000

Tiempo palabras colores 164 17792.20

Tiempo palabras neutras 164 16653.23 9.848 000

El célculo del tamafio de efecto (Cohen, 1988) para Aciertos palabras colores -
Aciertos palabras neutras es: 6.662 / V (6.6622 + 164-2)= 0.46, por tanto, un tamafo de
efecto mediano (0.3 < R < 0.5). El tamafo de efecto para el tiempo de latencia ante
palabras de colores y neutras es: 9.848 / /9.8482 + 164-2= 0.61, por tanto, tamafio de
efecto grande (R > 0.5).

Niveles de presencia de ideas de referencia y respuesta diferencial a las palabras
contenido emocional (referenciales y depresivas), pero no en el caso de palabras

neutras (Stroop emocional) (hipotesis 2)

En la tabla 2 se resume el procedimiento por el que se categorizaron las
respuestas dadas por los participantes al cuestionario REF de ideas de referencia,

estableciendo tres niveles seglin sus respuestas.

Tabla 2
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Categorizacion puntuaciones REF

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Ref. bajo (0-3) 36 29.8 29.8 29.8
Vilidos Ref. medio (4-8) 59 48.8 48.8 78.5
Ref. alto (9-27) 26 21.5 21.5 100.0
Total 121 100.0 100.0

Los analisis estadisticos a través de la prueba ¢ para muestras independientes
(Tabla 3) muestran que no hay diferencias significativas entre los estudiantes que
puntan alto y bajo en pensamiento referencial (Cuestionario REF), ni en nimero de
aciertos de color, ni en el tiempo de latencia empleado ante las palabras de contenido
emocional referencial y depresivo, ni tampoco ante las palabras de contenido neutro (p

>.05).

Tabla 3
Valores medias y desviaciones tipicas por categorias de palabras (referenciales,
depresivas y neutras) estudiantes con puntuacion Ref altas y bajas

Media DT t R Sig.
Tiempo Ref Bajo (36) 15930.50 3152911
referenciales  Ref Alto (26)  15487.04 2186.016 .654 .082 516
Aciertos Ref Bajo (36) 17.39 1.271
referenciales Ref Alto (26)  17.65 562 -1.110 139 272
Tiempo Ref Bajo (36) 15664.69 2725.428
depresivas Ref Alto (26)  15548.88 2374.735 178 .022 .859
Aciertos Ref Bajo (36) 17.39 1.022
depresivas Ref Alto (26)  17.46 761 =321 .040 749
Tiempo Ref Bajo (36) 16072.42 2758.488
neutras Ref Alto (26)  15862.38 2307.861 326 .041 746
Aciertos Ref Bajo (36) 17.39 766
neutras Ref Alto (26) 17.42 643 -.190 .024 .850

Nota: M = promedio de aciertos de color de las palabras y tiempo de latencia en milisegundos; DT =
desviacion tipica de la media; t = prueba T para la igualdad de medias; R = tamaiio de efecto

Efectos de la presentacion de un texto activador referencial en la prueba Tastiva (hipotesis

3)

Los resultados globales se presentan en la Tabla 4. Se puede apreciar, que
ninguno de los tres grupos de estudiantes (expuestos a un texto neutro, a ningln texto y
a un texto sensibilizador referencial) emplea un tiempo de latencia incrementado, ni

acierta significativamente menos el color de las palabras de contenido emocional
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(referencial y depresivo) que los otros dos. Atendiendo a los promedios, el tiempo
invertido en la lectura de las palabras referenciales y depresivas es superior en el caso
de la condicion texto activador referencial, si bien, no resulta estadisticamente
significativo. Los contrastes post hoc relativos a las condiciones sin texto/con texto

neutro, no son tampoco significativos (p >.05).

Tabla 4
Andlisis medias, desviaciones tipicas y contraste de medias (F de Senedecor). Datos
estudiantes
N  Media DT F Eta’  Sig.

Aciertos Sin texto 39 17.38 1.388
palabras Tx neutro 42 17.52 .671 278 .005  .758
referenciales Tx REF 40 17.38 .868

Sin texto 39 15606.44  2665.533
Tiempo palabras Tx neutro 42 15598.90  2282.147  .852 .014 429
referenciales Tx REF 40 16277.50  3044.647
Aciertos Sin texto 39 17.56 1.021
palabras Tx neutro 42 17.40 912 387 .007  .680
depresivas Tx REF 40 17.40 .900
Tiempo palabras  Sin texto 39 15568.56  2517.243
depresivas Tx neutro 42 15616.69  2409.691  .366 006  .695

Tx REF 40 16016.00  2773.638

Nota: Media se refiere a promedio de aciertos de color de las palabras y al promedio de tiempo de latencia
en milisegundos; Tx neutro = texto neutro; Tx REF = texto referencial

En la Tabla 5 se analiza concretamente el subgrupo de participantes con
presentacion de un texto activador. La comparacion, tanto para el nimero de palabras
como para la latencia de respuesta, en funcion de si las palabras son neutras o
emocionales, referenciales y depresivas, no muestra diferencias estadisticamente
significativas, salvo para el tiempo de latencia entre palabras depresivas y neutras,
resultando inesperado el promedio temporal més elevado en el caso de las palabras

neutras.

Tabla 5
Tiempo de latencia y aciertos - grupo expuesto al texto activador
Numero de aciertos Tiempo de latencia
Neutras Depresivas Neutras Depresivas
My=1745 Mp=17.40 My =16538.80 Mp =16016.00
DTn=.815 DTp=.900 DTn=2844.716  DTp=2773.638
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Depresivas t=.404 Depresivas t=3.857;

Mp=17.40 ~ P =688 Mp =16016.00 P =.000

DTp=.900  R=.029 DTp=2773.638 ~R=.092

Referenciales p =.520 p=.872 Referenciales t=-1.746 t=1.478
My =17.38 =-.650 =-.162 Mg =16277.50  p=0.089 p=.147
DTr=.868 R=.041 R=.011 DTr=3044.647 R=.044 R=-.044

Nota: My = media referenciales; Mp = media depresivas; My = media neutras; DTr = desviacién tipica
palabras referenciales; DTp = desviacion tipica palabras depresivas; DTy - desviacion tipica palabras
neutras; R = tamafo de efecto.

Comparacion del efecto Stroop entre palabras de contenido emocional y palabras

neutras, dentro del grupo de pacientes (hipotesis 44)

Segtin puede observarse en la tabla 6, el Gnico resultado que se confirma se refiere

a un nimero menor de palabras acertadas cuando el contenido es referencial.

Tabla 6
Tiempo de latencia y numero aciertos color de los pacientes (N = 43)

Media DT t R Sig.
Aciertos referenciales 15.88 3,033 -2.041 297 .048*
Aciertos neutras 16.33 2.495
Aciertos neutras 16.33 2.495 1.346 201 .186
Aciertos depresivas 16.14 2.825
Tiempo referenciales 18517.72 3944.587 947 142 .349
Tiempo neutras 18377.63 3661.986
Tiempo neutras 18377.63 3661.986 .659 .099 514
Tiempo depresivas 18253.98 3532.019

* p <.05

Comparacion del efecto Stroop emocional entre pacientes y estudiantes (hipotesis 4B)

Se confirman diferencias estadisticamente significativas en todas las
comparaciones. Por tanto, la condicion ser paciente influye indiscriminadamente en un
menor numero de aciertos y una mayor latencia de respuesta en todos los tipos de

palabras (Tabla 7).

Tabla 7
Tiempo de latencia y numeros aciertos color de los estudiantes y pacientes

Categoria N Media DT t Sig.

Aciertos palabras Estudiante 121 17.47 754 2.963 .005*
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neutras Paciente 2.495

43 16.33
Tiempo palabras Estudiante 121 16040.43 2430.839
oroP . 3.892 000*
neutras Paciente 43 18377.63 3661.986
Aciertos palabras Estudiante 121 17.43 1.007 3.279 .002*
referenciales Paciente 43 15.88 3.033
. . .000*
Tiempo palabras Estudiante 121 15825.66 2672.786 -4.150
referenciales Paciente 43 18517.72 3944.587
Aciertos palabras Estudiante 121 17.45 940 2.994 .004*
depresivas Paciente 43 16.14 2.825
Tiempo palabras Estudiante 121 15733.18 2555.573 -4.297 . 000*
depresivas Paciente 43 18253.98 3532.019

*p<.01

Relacion especifica entre las ideas de referencia y las palabras referenciales (acierto y

latencia de respuesta) por medio de la prueba Tastiva (hipotesis 5)

Como puede verse en la Tabla 8, se cumple la relacion negativa entre un menor
numero de aciertos y la frecuencia de ideas de referencia, pero sin discriminar si las
palabras son neutras, referenciales, o depresivas (en ese orden). En el caso del tiempo de

latencia, no se obtienen relaciones estadisticamente significativas.

Tabla 8
Correlaciones puntuacion REF y respuestas Tastiva — Estudiantes y Pacientes (N =164)
Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo Aciertos Tiempo
referenciales  referenciales  depresivas depresivas neutras neutras
M =17.02 M=16531.51 M=17.11 M=16394.12 M=17.17 M=16653.23
REF
M=7.62 -202% 107 -.180%* 126 - 215%* 117
* p <.05
** p<.01

Nota: M = promedio de aciertos de color de las palabras, respectivamente promedio de tiempo de latencia
en milisegundos

4. Conclusiones y discusion

La relacion entre las emociones, cognicion y la conducta humana ha constituido
un desafio muy importante en psicopatologia y ha atraido el esfuerzo de la investigacion
de muchos autores interesados en comprenderla y proponer medidas curativas. Asi, por

ejemplo, Freeman (2007), o Freeman & Garety (2003), evidenciaron que las emociones
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juegan un papel directo en el desarrollo y mantenimiento de los sintomas positivos de la

psicosis (entre ellos las ideas de referencia).

La prueba Stroop emocional en sus origenes fue concebida para comprender mejor
los procesos psicoldgicos que gobiernan las conductas de las personas, en particular, el
procesamiento cognitivo y emocional de las palabras emocionales (Pérez & Fox, 2003).
El incremento en el nimero de errores en nombrar palabras, asi como el incremento de
la latencia de respuesta ante palabras de contenido emocional ha sido demostrado por
numerosos investigadores principalmente utilizando poblacion clinica. El caracter
implicito de algunos procedimientos acerca de los procesos cognitivos complejos podria
permitir mayor fiabilidad y validez a la evaluacion de ciertos indicadores psicoticos
(Senin-Calderon et al., 2014), mostrando a su vez un ahorro en personal cualificado y
materiales. La prueba Tastiva de Stroop emocional es una de estas pruebas
automatizadas que no precisa de especiales habilidades intelectuales o manuales para su

ejecucion.

Las ideas de referencia representan un fendmeno analizable de manera continua.
Sin embargo, aunque el efecto de Stroop clasico pudo corroborarse, no se obtuvieron
resultados significativos que mostrasen que las personas con niveles mas elevados de
ideas de referencia presentasen respuestas consistentes con el efecto Stroop emocional,
particularmente en palabras de contenido referencial. Puede que el promedio elevado en
el cuestionario REF en el grupo de comparacion minimizase de forma artificial esta
falta de resultado esperable. Es decir, el promedio de la puntuaciéon total en el
Cuestionario REF de pensamiento referencial de 6.5 puntos en esta muestra es elevado,
proximo a un punto de corte significativo desde el punto de vista psicopatologico,
cuando en poblacion sin patologia la media suele situarse como méaximo en 5 puntos. En
el estudio realizado por Lenzenweger et al. (1997), el valor promedio en REF en el caso
de los sujetos sanos fue de 4.14 puntos. En Senin-Calderdn et al. (2010), de 3.82; y de
4.92 puntos en Senin-Calderon (2013). Sin embargo, en poblacion con patologia la
puntuacion media en el Cuestionario REF estd en torno a 8-9 puntos: en Meyer &
Lenzenweger (2009) es de 9.60, o en Senin-Calderén et al. (2010) de 7.79 puntos.
Quizas los estudiantes que participaron de forma voluntaria en el estudio lo hicieron con
un nivel elevado de autoconciencia en cuanto a su pensamiento referencial. Los

resultados obtenidos en las pruebas del protocolo de investigacion confirman este
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autoconocimiento quiza también la propia prueba Tastiva funciond como activadora de
las respuestas referenciales al cuestionario REF. Por tanto, los resultados deberian

interpretarse con mucha cautela de cara a su generalizacion.

La posibilidad de poder activar este proceso cognitivo apelando a un contexto
social donde pueden realizarse interpretaciones en el sentido autorreferencial (texto
valorado por expertos), no se corrobord con la prueba de Stroop emocional (palabras
depresivas, referenciales, y neutras) en ninguna de las tres categorias de estudiantes: los
que no leyeron antes de realizar las pruebas ninglin texto, los que leyeron un texto de
contexto neutro, y los que leyeron un texto activador referencial. Puede, por tanto, que
la utilizacion del texto no fuese un estimulo suficientemente activador, y bien se
requiecra de otro texto mas claramente favorecedor de interpretaciones
autorreferenciales, o bien, un estimulo de naturaleza mas realista y, por tanto, de mayor

validez ecologica.

La interferencia producida en el Stroop emocional puede que resida en una
disposicion (o condicién) o bien en un episodio (u ocurrencia). Las pruebas recopiladas,
segun el informe de Williams, Mathews & McLeod (1996) avalan la hipotesis de que la
interferencia Stroop es un efecto de una disposicion, es decir, de una condiciéon que ha
ido constituyéndose a lo largo del tiempo. Ellos hablan a favor de la hipotesis de que el
efecto de interferencia en el Stroop emocional precisa de antecedentes asentados en un
plazo largo de tiempo, plazo durante el cual el sujeto ha rumiado frecuente e
intensamente la situaciéon que le afecta o preocupa. Seglin esta hipotesis, el efecto
Stroop emocional en el caso de las palabras referenciales podria deberse a las
preocupaciones consolidadas con el paso del tiempo. Sin embargo, en este estudio no se
ha podido comprobar el efecto Stroop emocional en los sujetos con pensamiento
referencial elevado. Puede que el pensamiento referencial sea mas dificil de evaluar por
estar mas vinculado con el contexto o el entorno social de las personas. Sin embargo, si
se ha podido encontrar un estrecho vinculo entre la depresion y el pensamiento
referencial, de manera que lo depresivo es mas facil de identificar teniendo en cuenta

que deja huella en la memoria y genera pensamientos automaticos.

Puede que el proceso autorreferencial sea de evaluacion continua y no deje huella

mnémica como es el caso en la depresidn, como para generar pensamientos
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automaticos, salvo que la persona ya presente ideacion delirante (referencial). En el
andlisis de los procesos mentales que tienen lugar en la fase prodréomica, se sabe que en
la ideacion de referencia hay cambios sutiles que van de la inestabilidad de las mismas
(se les da credibilidad a veces y otras no, se incrementa su presencia segun el estado de
animo o la situacion pero luego desaparecen cuando la persona se tranquiliza, por
ejemplo), a una mayor estabilidad en cuanto a su frecuencia, en cuanto al malestar
asociado, o en cuanto a la credibilidad que se les da, por ejemplo, hasta llegar a
cristalizar o consolidarse en forma de delirio de referencia (cuando esto sucede). Estos
cambios pueden ocurrir de manera muy acelerada o muy lenta, siendo dificiles de
valorar o comunicar espontaneamente para la propia persona que los experimenta, sobre

todo en sus inicios y cuando el nivel de temor o ansiedad es mayor.

En la actualidad, las ideas de referencia se consideran entre los llamados sintomas
psicéticos atenuados de los criterios de riesgo ultra alto y entre los denominados
sintomas basicos (precursores y prodromicos), ambos con un indice de transicion a la
psicosis altamente significativo (Schultze-Lutter, Ruhrmann, Berning, Maier, &
Klosterkotter, 2010). Pero quiza se requiera de un tiempo de observacidon mayor, o bien
que la condicion referencial ya esté presente de forma patente y, en consecuencia, sea

mas facil de evidenciar en un proceso de evaluacion breve.

Un resultado inesperado fue que los pacientes se comportaron de la misma manera
ante las tres categorias de palabras (depresivas, referenciales, y neutras), aunque sus
tiempos de latencia y sus puntuaciones en pensamiento referencial fueron
significativamente mas altos en comparacion con los estudiantes. Hay explicaciones del
efecto Stroop en el sentido de una desaceleracion de la respuesta como muestra de la
interferencia (Bamford & Ward, 2008; Phaf & Kan, 2007). Sin embargo, la respuesta
observada es indiscriminada, por lo que es mas factible que se deba al deterioro, a la
medicacion, a los afios de evolucion, etc., especialmente considerando a los pacientes en
su conjunto. Quiz4d hubiese sido mas preciso escoger solo pacientes de una tUnica
categoria diagnostica (por ejemplo, pacientes del espectro psicotico), para evidenciar la
especificidad de los estimulos referenciales. También es posible que no se alcanzase con
un nivel de intensidad afectiva como para condicionar la aparicion del efecto Stroop
emocional con los estimulos escogidos, factor que ha podido resultar determinante

(Campoy, Garcia, Egea, Saurin, & Martinez, 1997; Vanman, Dawson, & Brennan,
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1999). Otra posible interpretacion es que, para el grupo de pacientes, la tarea de
laboratorio sea, en su conjunto, artificial, muy demandadora, negativa por extrafia y
quizé percibida como dificil (Chajut, Mama, Levy, & Algom, 2010), lo que explicaria

un tipo de respuesta de peor rendimiento en general.

Por tltimo, no se corrobora la posible especificidad entre la prueba de ideas de
referencia (REF) y los aciertos y tiempo de latencia en la tarea Stroop, sobre todo para
las palabras referenciales frente a las depresivas y neutras. La prueba Tastiva solo se
relaciona negativamente con el numero de aciertos de color de las palabras emocionales,
pero no con el tiempo de latencia empleado para contestar al color de esas mismas
palabras. En otros términos, los sujetos cometen mas errores de color ante estimulos
emocionales aunque no retrasen su tiempo de latencia. Podria ser eso un mecanismo de
defensa, de alguna forma impulsivo (contestar como sea aunque no adecuadamente)
ante la posibilidad de atrasarse en “ruminar” las palabras que a lo mejor les pueden

perjudicar emocionalmente.

En esta investigacion se han hecho modificaciones a tener presente: (1) eliminar la
respuesta oral del color, de manera que el procedimiento utilizado minimiza los efectos
indeseables sobre los recursos atencionales y efectos emocionales que se estudian en los
sujetos; (2) se ha optado por utilizar botones que denominan el color en vez de teclado
numérico para una respuesta u otra, ahorrando asi tiempo en la ejecucion de la tarea. Si
se piensa en la experiencia de los sujetos con el raton de un ordenador, cabe la
posibilidad de aparecer una fuente de variacion sistematica no deseada y dificil de
controlar en los resultados. Sin embargo, al no detectar diferencias significativas en el
tiempo empleado ante las distintas categorias de palabras, lleva a pensar que la prueba
Tastiva resulté demasiado facil a todos los participantes, independientemente de la

experiencia personal de ellos con el ordenador.

La escasa variabilidad de los resultados obtenidos por los sujetos de los dos
grupos (estudiantes y pacientes) puede ser efecto de alguna variable que no se ha
estimado estadisticamente. Puede que la frecuencia de uso de las palabras de contenido
referencial que se han empleado en la prueba Tastiva tenga cierta importancia sobre la
interferencia emocional y el significado de la palabra referencial. Si la frecuencia de uso

de las palabras puede tener algin efecto sobre la magnitud de la interferencia, sera
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porque tal frecuencia es un indice de la capacidad que tienen las palabras de activar
correspondientes significados. Si fuera asi, cabia esperar que precisamente ante esas
palabras los tiempos de latencia empleados por los sujetos (pacientes
independientemente del diagnostico clinico y estudiantes independientemente de la
categoria experimental) aumenten significativamente en comparacion con las palabras
de contenido depresivo utilizadas, ya que estas mismas fueron analizadas segun la
frecuencia de uso. De hecho Klein (1964), Effler (1980), y Scheibe, Shaver, & Carrier
(1967) demostraron que las diferencias en los resultados del Stroop clasico no se deben
a la manipulacion de la frecuencia de uso de las palabras sino a las condiciones
experimentales utilizadas (palabras muy distintas desde un punto de vista funcional y

gramatical, o palabras “raras”).

En resumen, si bien Tastiva funciona para el formato clasico del Stroop, no asi
en Stroop emocional. Aunque los pacientes tardan sistematicamente mas tiempo y
cometen mas errores que los estudiantes, en ningin grupo se cumple el efecto Stroop
emocional (mds errores y mas tiempo de latencia en palabras emocionales,
especificamente referenciales, frente a neutras): ni en pacientes, ni en estudiantes en
general, ni en estudiantes que han sido supuestamente sensibilizados a través de un
texto activador respecto a quienes no han sido supuestamente activados, ni en
estudiantes con puntuaciones relativamente altas en el Cuestionario REF. Teniendo en
cuenta la poblacion investigada, podemos concluir que Tastiva se comporta de forma
coherente para medir el efecto Stroop cldsico, pero no funciona correctamente para

discriminar la existencia del pensamiento referencial en la poblacion estudiada.

En definitiva, la prueba Tastiva de Stroop emocional computerizado es un
instrumento facil de utilizar y adaptar a las necesidades de cada persona y para
investigar cualquier proceso psicoléogico, cambiando las palabras activadoras. Como
instrumento de evaluacion tiene varias ventajas: reduce el tiempo medio empleado en
este tipo de evaluaciones, s6lo exige un nivel educativo elemental, no estd sujeto a
influencias culturales y puede traducirse con facilidad a diferentes idiomas. Otra ventaja
notable es que el uso del procedimiento informatico implementado que conlleva a mas
precision en la medida del tiempo de latencia, estandarizacion del proceso de aplicacion,
etc. Debe, sin embargo, continuar estudidndose la naturaleza de los estimulos, la

presentacion de la serie de estimulos, quiza utilizando estimulos que evoquen de manera
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mas clara escenarios o situaciones sociales que faciliten la atribucion referencial, e
incluso registros en paralelo de la actividad cerebral para verificar los posibles

mecanismos neurofisiologicos asociados.
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Conclusiones

Estudio 1

1.

La elaboracion del PSPA empieza con la construccion de un listado de palabras,
a partir de la literatura sobre el tema, de cuestionarios especificos, o del
conocimiento del equipo de investigacion que siga los criterios de especificidad
(orientado a un concepto o emocién concreta), activacion variable (que
contemple al menos palabras neutras y palabras claramente activadoras),
consideracion de constructos de control (que eliminen hipdtesis alternativas),
con diversidad formal (palabras formalmente distintas) y cantidad pertinente
(suficiente cantidad como para permitir la pérdida de unidades a lo largo del

proceso).

Se procede al cribado experto: elaboracion del cuestionario de recogida de
juicios sobre el contenido emocional de las palabras, incluyendo instrucciones
sobre la tarea; seleccion inicial de expertos, que no solo cumplan con la
condicion de suficiente experticia, sino que cuenten con viabilidad metodolégica
en cuanto a disponibilidad y motivacion y que respondan a perfiles diversos;
recogida de datos cuantitativos mediante una medida cuantitativa del grado de
pertinencia de cada palabra, por parte de cada experto; a partir de las respuestas,
se comprueba la medida en que cada experto actlia segiin un patrén comun al
conjunto, utilizando para ello el alfa de Cronbach sobre la matriz traspuesta de
expertos x palabras; se prescinde de quienes reducen el grado de coherencia

interna del conjunto).

Cribado de palabras calculando del indice it para cada palabra, es decir,
consideracion en paralelo del nivel de acuerdo inter-jueces (minima variabilidad
entre las respuestas de los expertos en cada unidad) y del contenido emocional
(maximo promedio en las respuestas) y finalmente seleccion de las unidades con
los mayores valores it (Propuesta: 50% de las palabras inicialmente

consideradas).

Seleccion de elementos mediante muestreo de participantes: hacen falta dos
muestras de participantes, segun su valor en la variable de contenido emocional

sobre la que versa la activacion de las palabras (una muestra clinica o de alta
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puntuacion en un test especifico y una muestra no clinica o de baja puntuacion
en el test). Se les aplica la misma prueba a ambas muestras, donde se comprueba
el efecto emocional de las palabras. La prueba combina aleatoriamente palabras

activadoras y neutras, en una relacion no menos descompensada que 1:3.

5. Anadlisis de datos y seleccion de las palabras activadoras que mejor discriminan

entre ambas muestras.

6. El PSPA es susceptible de ser aplicado a otras unidades de activacion
emocional: sonidos o iméagenes y no es indispensable que los elementos del
listado se encuentren impresos, sino dispuestos de algin modo que pueda ser

revisado por expertos y presentado finalmente a una muestra de participantes.

Estudio 2

7. La version de Stroop emocional por ordenador llamada Tastiva tiene una gran
versatilidad, utilidad y accesibilidad ademas de su facil y amplia aplicabilidad
(puede adaptarse a buena parte de las necesidades de investigacion). El software
en si de Tastiva junto con el Manual de usuario estdn disponibles en la pagina

web de la Universidad de Sevilla: http://grupo.us.es/recursos/Tastiva/index.htm.

8. Tastiva ofrece la posibilidad de adaptarse a un abanico extenso de situaciones,
comportarse de forma que permita un estudio detallado de los resultados, y
ofrecer un referente para la valoracion metodoldgica de las tareas experimentales

(pueden utilizarse incluso frases cortas).

9. La realizacion de la tarea a través de Tastiva es muy corta (aproximadamente 5
minutos) y no supone ninguna dificultad para las personas que distinguen bien

los colores y pueden leer. Incluso puede aplicarse en otros idiomas.
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10.

11.

El caso practico utilizando palabras neutras y tabu es ilustrativo para el
funcionamiento de Tastiva: el propio programa calcula el tiempo de exposicion
de las palabras, calculando el ritmo medio de respuesta segin el tiempo

empleado en las palabras anteriores.

La representacion grafica de las medidas tiempo de respuesta, errores y no-
respuesta al estimulo, ofrece la posibilidad de tener una primera imagen y
valorar los resultados antes de que se haga el procesamiento estadistico
propiamente dicho: informa no solo que el sujeto no ha respondido o lo hizo de
forma errdnea, sino que este efecto viene derivado de una palabra previa de

contenido emocional.

Estudio 3

12.

13.

14.

15.

Los participantes del estudio aciertan significativamente menos el color y
aumentan el tiempo de latencia cuando las palabras representan colores

incongruentes, confirmandose asi el efecto Stroop clasico.

No se encontraron diferencias significativas entre los participantes que dan una
baja puntuacion en el cuestionario REF, en comparacion con quienes dan una
puntuacion alta, con respecto a las palabras de contenido emocional

(referenciales y depresivas), ni en el caso de las palabras neutras.

En poblacion sin diagndstico o de control, el grupo expuesto al texto de
contenido emocional no emplea significativamente mas tiempo ni acierta menos
el color de las palabras de contenido emocional (referenciales y depresivas
versus neutras) que los otros dos grupos (que no han leido ningun texto o que

han leido un texto de contenido neutro).

Los pacientes se comportaron de la misma manera ante las tres categorias de
palabras (depresivas, referenciales, y neutras), aunque sus tiempos de latencia y
sus puntuaciones en pensamiento referencial fueron significativamente mas altos

en comparacion con los estudiantes.
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16. Especificamente con respecto a las ideas de referencia (cuestionario REF), se

17.

18.

encontrd una relacion negativa y significativa de esta medida con respecto a los
resultados en la prueba Tastiva en cuanto a los aciertos en las tres categorias de
(no solamente emocionales) y ninguna relacion con el tiempo de latencia

empleado para contestar al color de esas mismas palabras.

No se ha podido comprobar el efecto Stroop emocional a través de Tastiva en
los sujetos con pensamiento referencial elevado, aunque si se ha podido

encontrar un estrecho vinculo entre la depresion y el pensamiento referencial.
La prueba Tastiva s6lo se relaciona negativamente con el numero de aciertos de

color de las palabras emocionales, pero no con el tiempo de latencia empleado

para contestar al color de esas mismas palabras.
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Anexos

Anexo 1
Lista inicial palabras de contenido referencial

Palabras contenido referencial

Estamos realizando un estudio sobre tipos de palabras que en nuestro idioma pueden tener
un significado referencial.

Por significado referencial entendemos autoatribuciones sobre lo que sucede en el
entorno, un proceso de cierta distorsion de la realidad, de los objetos del entorno, eventos e
interacciones con las personas, que pueden pasar desapercibidos, normales o indiferentes para
la mayoria de las personas, pero que pueden tener un sentido especial y significativo para
otras. Por ejemplo: Entro en el banco y dos personas se rien. Pienso: jse estarian riendo de mi?

A continuacion presentamos una lista de palabras para evaluar en qué grado cada palabra
puede considerarse referencial.

Para ello aplicamos una escala tipo Likert de 1 (Nada referencial) a 10 (Totalmente
referencial).

Nada Totalmente
Referencial
Referencial
1 2 |3 4 | 5 6 | 7 8 9 10
1 adivinos
2 agravios
3 aludido
4 alusion
5 aparentar
6 artero/a
7 atravesado/a
8 avieso/a
9 bisbisear
10 | bromista
11 | bulo
12 | burlador
13 | burlando
14 | burlas
15 | burlon
16 | cachondeo
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17 | calumniar
18 | canalla

19 | capcioso/a
20 | chancero
21 | chanchullero
22 | chivado/a
23 | chivato/a

24 | contravenir
25 | cotilla

26 | chismorreo
27 | chismoso
28 | cizafero

29 | comentarios
30 | correveidile
31 | critica

32 | criticando
33 | criticon

34 | cuchicheo
35 | cuentista
36 | desairar

37 | descarado
38 | descortesia
39 | descrédito
40 | despojando
41 | difamador/a
42 | disimular
43 | doblez

44 | embuste

45 | engafoso
46 | enredador
47 | entrometido
48 | envenenado/a
49 | escondido/a
50 | escrutar

51 | esquinado/a
52 | examinar

53 | falso/a

54 | farragoso
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55 | fingido

56 | fisgon

57 | gamberrada
58 | gentecilla

59 | gracioso

60 | grosero/a

61 | habladurias
62 | hablilla

63 | hiriente

64 | hipocrita

65 | hostigado

66 | hostilidad

67 | humillando
68 | “imitamonos”
69 | indagando

70 | indignante

71 | indirecta

72 | indiscreto

73 | infundio

74 | insinuar

75 | insinuacion
76 | insolente

77 | intrigante

78 | irénico

79 | ironizar

80 | liante

81 | maldecir

82 | maledicencia
83 | maleducado/a
84 | maléfico

85 | malicia

86 | maliciar

87 | malicioso

88 | maligno

89 | malintencionado
90 | malmeter

91 | malo/a

92 | malpensado
93 | mancillando/a
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94 | maquiavélico
95 | maquinador
96 | marchitando
97 | mencionar
98 | mentir

99 | mentiroso/a
100 | metomentodo
101 | miradita
102 | mirén

103 | molestia
104 | moleston/a
105 | murmurar
106 | musitando
107 | pardillo

108 | payasada
109 | patrafia

110 | percatando
111 | perorata
112 | perverso/a
113 | pisotear
114 | prepotente
115 | presentir
116 | presumir
117 | remedando
118 | remedo

119 | repudiado/a
120 | retorcido
121 | risita

122 | ruin

123 | rumor

124 | sarcastico
125 | secretos
126 | senalar

127 | solapando
128 | solapado
129 | sometido
130 | sonrisilla
131 | sonrisita
132 | sonrojando
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133 | soplando

134 | suspicaz

135 | susurrar

136 | taimado/a

137 | tinglado

138 | tiquismiquis

139 | traicionero

140 | vigilado

141 | vigilante

142 | vigilon

143 | viperino/a

144 | vulnerar

145 | zafio

146 | zarandaja

147 | zumbando

148 | juez

149 | juicio

150 | inspeccion

151 | policia

152 | control

153 | guardia

154 | inspector

155 | prismaticos

156 | detenido

157 | observar

158 | inapropiado

159 | vergonzante

160 | vergiienza

161 | avergonzar

162 | ridiculo

163 | apuntar

164 | profesor

POR FAVOR, COMPRUEBE QUE HA VALORADO TODAS LAS PALABRAS
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2 — Eleccion palabras de contenido referencial segin el indice it

Nr. Ctr. Palabra Indice it
1. murmurar 0,75
2. aludido 0,74
3. risita 0,74
4. cuchicheo 0,74
5. criticando 0,73
6. rumor 0,73
7. burlas 0,73
8. chismorreo 0,73
9. miradita 0,72
10. malpensado 0,72
11. insinuar 0,71
12. ridiculo 0,71
13. insinuacion 0,71
14. secretos 0,71
15. vigilado 0,71
16. critica 0,70
17. criticon 0,70
18. susurrar 0,70
19. chismoso 0,70
20. sonrisita 0,70
21. habladurias 0,70
22. burlando 0,70
23. alusion 0,69
24. sonrisilla 0,69
25. hipdcerita 0,68
26. observar 0,68
27. comentarios 0,68
28. vergiienza 0,68
29. calumniar 0,67
30. cotilla 0,67
31. sarcastico 0,67
32. 1ronico 0,66
33. liante 0,66
34. disimular 0,66
35. miron 0,66
36. entrometido 0,65
37. mentiroso 0,65
38. metomentodo 0,65
39, hiriente 0,63
40. burlon 0,62
41. fingido 0,60
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Anexo 3

Entrevista inicial autoaplicada

2.- (Toma actualmente algiin medicamento?;Cual/es? (si no recuerda los nombres
indique para qué los toma: analgésicos; ansioliticos; para el control del azicar; para
dormir; etc.)

3.- (Ha tenido algtn trastorno mental a lo largo de su vida? ;Cuél/es? ;Cuando
tuvo/tuvieron lugar? ;Qué duracion tuvo/tuvieron? ;Qué tipo de tratamiento/s recibid?

TIPO:. e cantidad y frecuencia:............c..cooiiiiiii
TIPO:. e cantidad y frecuencia:............c..cooiiiiiii
TIPO:. e cantidad y frecuencia:...............cooiiiiiii,
TIPO:. e cantidad y frecuencia:...............cooiiiiiii,
TIPO:. e cantidad y frecuencia:..............ooooiiiiiii i

favor.
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Anexo 4

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA SOBRE
PENSAMIENTO REFERENCIAL

e Investigadores Principales:
Claudia Maria Scurtu, Psicologa. Colaboradora del Departamento de Personalidad,
Evaluacion y Tratamiento Psicologicos de la Universidad de Sevilla.
Dr. Juan Francisco Rodriguez Testal Profesor titular de la Facultad de Psicologia de
la Universidad de Sevilla.

e  Participacion Voluntaria:

Su participacion en este estudio es voluntaria y usted puede anular su decision y
retirar el consentimiento en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones y sin
que por ello se altere la relacion con el profesor de la asignatura.

e  Descripcion General del Estudio:

Este es un estudio en colaboracion con la Universidad de Sevilla, para
determinar la presencia del Pensamiento Referencial en poblacion sevillana. Los
resultados de este estudio servirdn para la elaboracion de una Tesis Doctoral, asi
como para la realizacion de articulos y exposiciones con fines cientificos.

Las pruebas psicologicas que utilizaremos son:

1.  Entrevista Inicial Autoaplicada
Tastiva — Prueba Stroop emocional
SPQ, Cuestionario de pensamiento referencial.
GHQ-28, Cuestionario de Salud General de Goldberg.
REF, Escala de Lenzenweger para el Pensamiento Referencial.
SSQ, Cuestionario de esquizotipia.
BPRS - Escala de apreciacion psiquiatrita breve
Beneficios y Riesgos:

El principal beneficiario de esta investigacion es el investigador principal y su
colaboradora, ya que se contribuird a la consecucion del periodo de investigacion
previo a la elaboracion de la Tesis Doctoral; asi como la contribucion al aumento del
conocimiento cientifico.

No existe ninglin riesgo para el participante por la participacion en este estudio
sobre pensamiento referencial, ya que es meramente descriptivo.

e Confidencialidad:

Sus datos seran tratados con la mas absoluta confidencialidad segun lo dispuesto
en la Ley Orgénica 15/1999, del 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal. De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede
ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para
lo cual debera dirigirse al investigador responsable del estudio, Dr. Juan Francisco
Rodriguez Testal, en el Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento
Psicologicos de la Universidad de Sevilla, ¢/ Camilo José Cela s/n 41018 Sevilla.
Tfno. 954557802.

Los datos recogidos en el estudio seran identificados mediante un codigo y solo
el investigador principal y colaboradores podran relacionar dichos datos con usted. Su
identidad permanecera en todo momento andénima.

Nk wbd
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA SOBRE
PENSAMIENTO REFERENCIAL

DD , 0
en su nombre:

DD ,
encalidadde ....................... (representante legal, familiar o allegado),

Manifiesto que he sido informado/a por el investigador principal (Juan
Francisco Rodriguez Testal) y/o sus colaboradores, sobre el estudio de
pensamiento referencial, mediante una hoja de informacion al participante. La
informacion me ha sido dada de forma comprensible y mis preguntas han sido
contestadas, por lo que tomo libremente la decision de participar en el estudio
arriba descrito.

Para que asi conste, firmo este documento de consentimiento informado.

Firma del participante Firma del Investigador:
Juan Francisco Rodriguez Testal

REVOCACION
DD , 0
en su nombre:
) ,
encalidadde........................ (representante legal, familiar o allegado),

Revoco el consentimiento prestado en fecha................................
Y no deseo proseguir el estudio que doy en esta fecha por finalizado.

Firma del participante Firma del Investigador:
Juan Francisco Rodriguez Testal
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BPRS - Escala de apreciacion psiquiatrita breve

e Beneficios y Riesgos:

El principal beneficiario de esta investigacion es el investigador principal y su
colaboradora, ya que se contribuird a la consecucion del periodo de investigacion
previo a la elaboracion de la Tesis Doctoral; asi como la contribucion al aumento del
conocimiento cientifico.

No existe ninglin riesgo para el participante por la participacion en este estudio
sobre pensamiento referencial, ya que es meramente descriptivo.

e Confidencialidad:

Sus datos seran tratados con la mas absoluta confidencialidad segun lo dispuesto
en la Ley Orgénica 15/1999, del 13 de Diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal. De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede
ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos, para
lo cual debera dirigirse al investigador responsable del estudio, Dr. Juan Francisco
Rodriguez Testal, en el Departamento de Personalidad, Evaluacion y Tratamiento
Psicologicos de la Universidad de Sevilla, ¢/ Camilo José Cela s/n 41018 Sevilla.
Tfno. 954557802.

Los datos recogidos en el estudio seran identificados mediante un codigo y solo
el investigador principal y colaboradores podran relacionar dichos datos con usted. Su
identidad permanecera en todo momento andnima.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION CLINICA SOBRE
PENSAMIENTO REFERENCIAL

DD , 0
en su nombre:

DD ,
encalidadde ....................... (representante legal, familiar o allegado),

Manifiesto que he sido informado/a por el investigador principal (Juan
Francisco Rodriguez Testal) y/o sus colaboradores, sobre el estudio de
pensamiento referencial, mediante una hoja de informacion al participante. La
informacion me ha sido dada de forma comprensible y mis preguntas han sido
contestadas, por lo que tomo libremente la decision de participar en el estudio
arriba descrito.

Para que asi conste, firmo este documento de consentimiento informado.

Firma del participante Firma del Investigador:
Juan Francisco Rodriguez Testal

REVOCACION
DD , 0
en su nombre:
) ,
encalidadde........................ (representante legal, familiar o allegado),

Revoco el consentimiento prestado en fecha.................................
Y no deseo proseguir el estudio que doy en esta fecha por finalizado.

Firma del participante Firma del Investigador:
Juan Francisco Rodriguez Testal
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Anexo 6

Palabras, color y orden de aparicion en la prueba Tastiva para medir el pensamiento

* Primera fase

WOk W=

calcetin, a
estrellas,r
kilogramo,v
ventana,a
escritorio,v
mochila,r
estuche,v
algodon,r
boligrafo,a

* Segunda fase

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

calabaza,r
bicicleta,a
ordenado,v
natural,r
practica,v
resultado,a
analogo,v
orilla,a
localidad,r
masticado,v
imagen,a
veranear,r

*Tercera fase:

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.

intermedio,r
triste,v
secretos,r
blanco,v
desganado,a
comun,v
aludido,r
turquesa,a
vacio,r
habitual,a
1nsinuar,v
marron,r
apenado,v
posterior,a
murmurar,v
amarillo,r
deprimido,a
cruzado,r
sonrisita,a
rojo,v
infeliz,a
anterior,r
hipocrita,a
gris,v

referencial

* Pausa
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
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46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.

derrumbado,a
mediano,v
rumor,r
violeta,a
desolado,v
temprano,r
malpensado,v
verde,a
aburrido,r
sentado,v
critica,a
azul,r

aéreo,v
desmotivado,a
turquesa,v
susurrar,r
clasico,a
aislado,r
marron,a
chismorreo,v
bordado,r
decaido,a
blanco,r
ridiculo,v
eventual,a
apagado,v
r0jo,a
habladurias,r
ancho,a
solo,r
amarillo,v
miradita,a
lateral,v
derrotado,r
violeta,v
cuchicheo,r
blando,a
1nactivo,v
verde,r
burlas,a
casual,r
pesimista,a
azul,v
risita,r
dilatado,a
abatido,v
gris,r
vigilado,v



Anexo 7

EL CUESTIONARIO REF DE LENZENWEGER (1996; 1997). Adaptacion
experimental forma A.

NOMBRE SEXO EDAD
FECHA HISTORIA N° PACIENTE / NO PAC.
DIAGNOSTICO EJE I: EJE II:

Por favor, lea las siguientes cuestiones y responda Verdadero (V) o Falso (F) rodeando
con un circulo, segun si se aplican a Vd. en estos ltimos siete dias. No deje ninguna
pregunta sin contestar y responda tan honestamente como sea posible, dando
unicamente la opinion acerca de Vd. mismo. Cuando piense acerca de Vd. y sus
experiencias, no tenga en cuenta las actitudes, sentimientos o experiencias que pudo
haber experimentado bajo la influencia del alcohol u otras drogas. Puede comenzar a
rellenar la prueba.

1. {Su estado de animo sufre altibajos algunas veces? V /F

2. Cuando oigo por casualidad una conversacion, a menudo me pregunto si la gente esta
diciendo cosas malas sobre mi. V/ F

3. A menudo pienso que la gente habla sobre mi cuando voy por la calle. V/ F

4. Siveo a alguien riendo, con frecuencia me pregunto si se estd riendo de mi. V/F

5. Muchas veces gente extraiia o que no conozco se rie de mi. V/F

6. (Son todas sus costumbres buenas y deseables? V /F

7. La gente, a menudo, se inquieta o cambia cuando entro en una habitacion. V / F

8. Cuando veo a dos personas hablando de trabajo generalmente creo que me estan
criticando. V/ F

9. Cuando oigo a dos personas hablando una lengua extranjera, muchas veces pienso
que pueden estar comentando mi conducta. V/ F

10. La gente que no conozco a menudo se fija en como visto. V/ F

11. De todas las personas que conoce, ;jhay algunas que no le gustan en absoluto? V /F
12. Muchas veces siento que la gente me mira. V / F

13 Cuando escucho una de mis canciones favoritas, pienso que se escribid para mi. V /
F

14. He leido libros que parecen haberse escrito para mi. V/ F

15. Las peliculas a menudo parecen ser similares a mi historia o mi vida. V/ F

16. ;(Ha llegado alguna vez tarde al trabajo o a una cita? V /F

17. Muchas veces me pregunto si el locutor de radio selecciona las canciones
precisamente parami. V / F

18. Bastante a menudo me pregunto si la gente estd riéndose cuando paso al lado de
ellos. V/F

19. A veces creo que los articulos de los periédicos contienen mensajes acerca de mi. V
/' F

20. Generalmente los semaforos se vuelven rojos cuando voy conduciendo con prisa. V
/' F

21. Los perros parece que se ponen a ladrar cuando me acerco o paso por su lado. V/ F
22. ;Habla algunas veces de cosas que desconoce? V /F
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23. Cuando voy en tren o en autobls, a menudo parece que la gente me mira
atentamente. V / F

24. No creo que la gente en la calle ponga especial atencion en mi. V / F

25. Los profesores (o locutores de radio o television) a menudo me dirigen sus
comentarios. V / F

26. Incluso si no lo dicen, me parece que otra gente estd siempre preguntdndose coOmo
soy de elegante. V / F

27. (Murmura usted alguna vez? V /F

28. Pequeios animales parecen poner su atencion en mi cuando yo paso a su lado. V/ F
29. Me he dado cuenta de que a menudo la gente hace movimientos o sefiales con las
manos cuando yo paso cerca de ellos. V/ F

30. Muchas veces pienso que otros hacen comentarios sobre mi vestimenta. V / F

31. Me parece que a menudo la gente imita mi forma o estilo de vestir. V / F

32. Alguna vez, después de oir el despertador ;ha preferido quedarse un rato mas en la
cama? V/ F

33. Creo que otros muchas veces imitan mi manera de hablar. V / F

34. Me pregunto muchas veces por qué tanta gente abandona la carretera usando la
misma salida que yo. V/F

35. Cuando me siento avergonzado, pienso que otros saben a menudo por qué me siento
asi. V/F

36. La gente casi siempre se da cuenta de caracteristicas de mi personalidad que intento
esconder. V/ F

37. (Le gusta que alguna vez le alaben algo de lo que ha hecho? V /F

38. Cuando me encuentro algo roto, a menudo me pregunto si otros me culpardn por
ello. V/F

39. Aunque sé que en el fondo no es cierto, muchas veces siento que otros me culparan
de cosas. V/F

40. No estoy seguro de por qué, pero la gente a menudo pone mucha atencion en mi. V /
F

41. Muchas veces pienso que la gente hace acusaciones sobre mi comportamiento. V / F
42. A menudo me pregunto si la gente est4 en un sitio porque yo estoy alli. V/ F
43. (Ha comido usted alguna vez algo mas de lo que debiera? V /F

COMPRUEBE QUE HA CONTESTADO A TODAS LAS PREGUNTAS. GRACIAS
POR SU COLABORACION
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Anexo 8

Los cuatro textos sensibilizadores

Estamos realizando un analisis de textos que pueden representar un contexto referencial.
Por favor lee atentamente los siguientes cuatro textos y valore su contenido referencial
en una escala Likert de 1-10 en donde 1 significa nada de contexto referencial y 10
significa texto de contexto referencial muy alto. Muchas gracias por su colaboracion.

1. Durante la época de exdmenes suelo levantarme muy temprano e ir a estudiar a la
biblioteca. Es una costumbre que me resulta muy coémoda. Pero un dia me ocurri6 algo
especialmente vergonzoso. Resulta que a mi lado dos personas fingian que estaban
estudiando, aunque se fijaban mucho en mi. Me observaban més de la cuenta, tanto que,
a pesar de que sus caras no me sonaban de nada, llegué a preguntarme si tal vez nos
conociéramos. De vez en cuando me miraban de forma sarcéstica o ironica, lo que me
hacia sentir mucha incomodidad. Tampoco me atrevi a acercarme y aclarar el asunto.
Unos instantes después, al no conseguir concentrarme, me fui de la sala. Al pasar por su
lado me di cuenta de que hacian sefiales con las manos que parecian indicar desprecio.
Una vez abandonada la biblioteca, me quede pensando sobre lo que acababa de vivir y
sentir, sin encontrar respuesta alguna.

Nada referencial Totalmente referencial

2. Una noche de otofio lluvioso y frio, me encontraba en la casa con ganas de hacer
cosas que finalmente no hice. Simplemente me meti en la cama y puse la radio.
Acababa de empezar una cancidon que me sonaba mucho y al volver a escucharla, me
invadieron de pronto emociones pasadas. Me parecia que la cancion estaba escrita para
mi, para mi estado de &nimo, para proyectar mis inquietudes de aquel entonces y para
reflejar mi historia de vida. Al finalizar la cancion me quede pensando en ello de una
manera especial. Tras unos minutos, el locutor de radio anuncié otra canciéon. También
me parecié que recogia en sus letras mi estado de animo en ese momento. Por unos
instantes pensé que el locutor de alguna manera seleccionaba las canciones
expresamente para mi aquella noche. Me senti especial. Hasta los comentarios que hacia
me llevaron a pensar que se dirigian hacia mi, reflejando fielmente mi ser. Al cabo de
un rato me dormi, sin ser capaz al dia siguiente de reproducir las letras de esa segunda
cancion. Asi lo vivi aquella noche de otofio, cuando me propuse hacer cosas y lo
abandoné, dejandome llevar por las canciones de la radio...

Nada referencial Totalmente referencial

3. Cuando entré, lo primero que noté es que clavaron la vista en mi. De hecho, casi sin
pensar, miré a mis pantalones y mis zapatos, por si tenia algo manchado o la ropa estaba
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desarreglada. Una oleada de calor empez6 a recorrer mi cuerpo, de abajo a arriba, muy
deprisa, desde la barriga, incluso en las manos, las mejillas, y las sienes. Todo parecia
suceder muy rapido porque, cuando levanté la vista, observé que una de las mujeres le
decia algo a la otra, al oido. Podia notar el cuchicheo y cémo, quien escuchaba, no
dejaba de mirarme mientras su sonrisa se hacia evidente. Sensacion de agobio, de
bochorno, pues ahora esas mujeres me miraran claramente, sin disimulo, y luego se
miraran entre ellas, como si estuviesen de acuerdo por algo. Opté por activar el movil,
pero apenas podia atender a la pantalla: el corazon me golpeaba en el pecho y la cabeza.
Casi podia oirlo. Sudor en la cara, en las axilas, en las manos. Estaba en el ambiente que
continuaban mirandome, se apreciaba un tono de confidencia estipida y burlona, con
una risa final que son6é como una traca. Me largué de alli dando un portazo.

Nada referencial Totalmente referencial
Lo, 2 K TR G R IR (o TR 7 e e [N 10

4. Lo hace adrede. Creo que no hace falta ser muy listo para saber que si alguien esta
delante de otras personas y hace ruidos con los zapatos, como taconeando suavemente,
resulta muy desagradable. He resoplado, con fastidio, pero yo creo que lo hace para
molestarme. Me he cambiado de posicion y ahora se ha puesto a chasquear con la
lengua. Esta muy claro que lo hace para que me vaya, o para que le proteste. Hay gente
asi. Deberia darse cuenta de que si tiene ganas de tamborilear con los dedos como esté
haciendo, los demds no tenemos que aguantarle. Lo hace para que yo me entere o
porque le gusta fastidiarme, qué asco. Empieza otra vez con los zapatos y el taconeo. No
para. Definitivamente quiere que le escuche, que esté pendiente de su musiquita
estupida. No s€¢ por qué tiene que hacer eso en publico si es muy evidente que me
molesta, que me he girado dandole la espalda, que me he puesto a leer sin prestarle
atencion. Otra vez los chasquidos con la lengua. ;Es que no se da cuenta de lo fastidioso
y desagradable que es hacer eso ante una persona extrana? No para de hacérmelo.

Nada referencial Totalmente referencial
Y ST 2 K SR S R IR (o JOT 7 e Sueaens 9 10

Por favor realice una valoracion por orden descendente de los textos, primero siendo el
mas  referencial 'y el cuarto el menos referencial (EJ: 3,2,1,4):

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo 9

Texto neutro

En el proceso de fabricacion manual de papel, la materia prima (paja, hojas, corteza,
trapos u otros materiales fibrosos) se coloca en una tina y se golpea con un mazo pesado
para separar las fibras. Este material se lava con agua limpia y cuando las fibras estan
troceadas suficientemente, se mantienen en suspension sin cambiar el agua de la tina. La
pasta primaria resultada se coloca en un bastidor en un molde de tela metalica reforzada
con mallas cuadradas o rectangulares, se agita en todos los sentidos y gran parte del
agua de la mezcla se filtra a través de la tela metalica. Una vez retirado el bastidor del
molde se deposita la hoja de papel sobre una capa de fieltro, y sucesivamente se coloca
otro fieltro y otra hoja encima. La pila de hojas se sitlia en una prensa hidraulica de gran
presion, expulsando asi la mayor parte del agua que queda, repitiendo el proceso de
prensado varias veces, variando el orden y la posicion relativa de las hojas. Finalmente
para secarse, el papel se cuelga de una cuerda en grupos de cuatro o cinco hojas en un

secadero especial hasta que la humedad se evapora casi por completo.
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