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“Lo indecible me será dado solamente a través del lenguaje.” 
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RESUMEN 

     El propósito de esta investigación es probar la existencia de marcadores lingüísticos 

distintivos en narrativas autobiográficas de pacientes  afectados de Depresión y Trastorno 

Obsesivo Compulsivo (TOC), en comparación con un grupo Control. El objetivo es  identificar 

patrones idiosincráticos que sean relevantes para complementar la criba diagnóstica y el trabajo 

psicoterapéutico. Primero se realiza un análisis de frecuencia de uso de términos con el  programa 

Linguistic Inquiry and Word Count LIWC (Pennebaker, 2001; Pennebaker, Chung y Ireland, 2007) 

y se contabilizan aquellos pertenecientes a las categorías lingüística y psicométricamente 

prestablecidas en un diccionario. A continuación se comparan los resultados de los tres grupos 

entre sí, buscando diferencias significativas y relaciones entre variables. Finalmente, se evalúan 

los resultados obtenidos a la luz de la literatura científica y se observa una notable y relevante 

diferencia de uso tanto de los términos de las categorías léxicas como de las categorías funcionales, 

los cuales reflejan particularidades y distinciones  psicológicas entre grupos. En síntesis, con esta 

investigación se pretende identificar los patrones lingüísticos que permitan conocer mejor el objeto 

de atención de los sujetos para poder así intervenir en sus procesos afectivos y cognitivos 

disfuncionales, con el fin de mejorar la práctica clínica.  
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1 INTRODUCCIÓN 

 

La siguiente investigación está compuesta por tres apartados, el primero en el que se 

presenta el marco y las consideraciones teóricas, el segundo que refiere a los aspectos 

metodológicos, y el tercero en el que se interpretan los resultados de la investigación y se los 

relaciona con otros estudios actuales e investigaciones  futuras, así también como  a su implicación 

en la práctica clínica.  

El primer apartado comienza con una presentación del marco teórico que incluye una 

reseña sobre los antecedentes en este tipo de investigaciones. Se expone la particularidad de los 

trastornos objeto de estudio, así como del tipo de análisis lingüístico que se desarrolla, y se los 

compara con análisis alternativos. A continuación se establece una serie de consideraciones éticas 

fundamentales referentes a esta investigación. Por último, se presenta el tema y objeto de 

investigación, se plantean los objetivos y las hipótesis. 

El segundo apartado trata sobre los aspectos metodológicos. Se explica el procedimiento, 

se describe a los participantes y se detallan los materiales e instrumentos utilizados. A 

continuación, se presentan los resultados descriptivos, diferencias significativas y asociaciones 

entre variables –correlaciones-. Se muestran las tablas y gráficas correspondientes. Junto con la 

explicación de los resultados se repasa una a una las hipótesis de partida para determinar su grado 

de validez.  
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El tercero es el apartado de las interpretaciones en profundidad y las conclusiones. En la 

sección discusión, se relaciona cada variable resultante del apartado anterior –método-, con los 

estudios empíricos y emplazamientos teóricos que ayudan a comprender y dar una dimensión 

adecuada a los mismos. Finalmente, en el apartado conclusiones, se extraen las ideas globales de 

las secciones anteriores, se sugieren implicaciones para la intervención psicoterapéutica y se 

recomiendan algunas líneas a seguir  en futuras investigaciones.  
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PRIMERA PARTE: CONSIDERACIONES TEÓRICAS 
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2 MARCO TEÓRICO 

 

En esta sección se describe la población objeto de este estudio, a saber, afectados de depresión 

y afectados de trastorno obsesivo compulsivo. Se realizan algunas consideraciones necesarias 

acerca de las características de los mismos, independientemente y en conjunto, y se menciona 

algunos ejemplos de correlatos psicolingüísticos que servirán como base de esta tesis. Acto 

seguido, se describen diferentes modos de análisis lingüístico incluyendo las perspectivas del 

análisis narrativo y discursivo, de forma manual y automático -asistida por ordenador-. Se propone 

un marco adecuado que tenga en cuenta las ventajas y limitaciones del análisis cuantitativo 

propuesto. Por último, se presta especial atención al rol de los términos funcionales y su relevancia 

en este estudio, para acabar con algunas consideraciones éticas oportunas para esta investigación 

y las implicaciones que de ella derivan.  

2.1 Trastornos seleccionados 

     Para este estudio se seleccionaron dos grupos de pacientes en función de sus 

características clínicas, atributos psicolingüísticos, tasa de morbilidad y relevancia para el futuro 

desarrollo de intervenciones en psicoterapia.  También se han tenido en cuenta aspectos técnicos 

y logísticos como el acceso y disponibilidad para el análisis de este grupo de individuos, así como 

la facilidad de la implementación metodológica de forma mínimamente intrusiva, sin alterar de 

forma evidente el curso de la terapia. Resta mencionar, desde lo que concierne al aspecto 

motivacional de esta investigación, se consideró dicha selección observando el interés por parte 
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de los profesionales de la práctica clínica por este tipo de trastornos y, en particular, el de la autora 

y director de esta investigación.  

     Se trabajó con dos grupos de pacientes, uno con sujetos diagnosticados de depresión y 

otro grupo comprendido de pacientes que padecen trastorno obsesivo compulsivo. Pese a registrar 

una alta tasa de comorbilidad, un 31,7% según fuentes (Masellis, Rector y Richter, 2003) y desde 

un 61% hasta un 75% de acuerdo a otras fuentes (ej. Jacoby y Abramowitz, 2016), habría que 

subrayar que los últimos datos, en comparación con los primeros, los porcentajes más altos apuntan 

a estados subclínicos de depresión y no a depresión mayor. Esto sí se corresponde con la 

observación y evaluación clínica realizada para valorar la inclusión de participantes en esta 

investigación. En otros términos, sí que es cierto que existe una alta comorbilidad entre ambos 

trastornos, aunque se habría que realizar dos salvedades. La primera es la ya mencionada, no se 

trataría en todos los casos de depresión mayor sino episodios más leves y distimias producidas 

muchas veces por las limitaciones personales que se sufre a causa de muchos de los síntomas del 

TOC (Thorsen et al., 2018). La segunda salvedad está relacionada con que algunos de estos 

estudios estiman la posibilidad de padecer ambos trastornos, depresión y TOC, a lo largo de la 

vida. Por esta razón, visto el elevado pronóstico de padecer un episodio depresivo o depresión 

mayor a lo largo de la vida, no es de extrañar que tales estudios arrojen una tasa de comorbilidad 

tan alta. Aclarado este punto, para esta investigación  se llevó a cabo un diagnóstico diferencial sin 

desestimar el peso que tiene el compartir síntomas tales como la negatividad o la agitación, entre 

otros.   
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2.1.1 Caracterización de la depresión  

     La depresión es un trastorno que se manifiesta por un bajo estado anímico y bajo nivel 

de energía (Fried y Nesse, 2015). Hoy en día se conceptualiza a la depresión como un continuo 

que recorre desde los estados más leves, como una bajada anímica, circunstancial, pasando por 

una distimia, con una sintomatología más leve pero crónica; hasta un estado de síntomas más 

marcados y limitantes que se extienden durante un período prolongado, lo que se denomina, 

depresión mayor (Iverson y Gradus, 2011; Shapero y Black, 2014).  Los afectados de depresión 

suelen sentir tristeza, desesperanza y sensación de minusvalía y baja autoestima (Tunvirachaisakul 

y Gould, 2018). También son comunes las alteraciones del sueño y la ideación suicida.  

     La Organización Mundial de la salud informa de que alrededor de 350 millones de 

habitantes padecen depresión.  Se estima que entre el 8 y el 12% sufrirá depresión a lo largo de su 

vida (Andrade et al., 2003). En España, algunos estudios como el de “Estrategia en Salud Mental 

del Sistema Nacional de Salud” (2009) señalan que se ha diagnosticado un 4% de la población con 

depresión mayor mediante el método diagnóstico CIDI -sigla en inglés que refiere a Composite 

International Diagnostic Interview- (Kessler, Andrews, Mroczek, Ustun y Wittchen, 1998). Este 

mismo estudio estimó la prevalencia de este trastorno en torno al 5,7%  en las mujeres y el 2,2% 

en los hombres. Asimismo, se señala que el grupo más vulnerable se sitúa entre los 50 y 64 años, 

los separados, divorciados y viudos, así como las amas de casa, estudiantes y pensionistas.  Más 

reciente, el trabajo de   Cardila et al., (2015)  basado en el análisis de diferentes estudios y 

poblaciones dentro del territorio español concluyeron que la prevalencia de la depresión en la 

población general ascendería al 8.56% y se elevaría al 55.6% en estudiantes universitarios. Estas 
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cifras deberían tomarse con prudencia ya que, de acuerdo con lo comentado por los autores, 

incluiría un amplio espectro que iría de la depresión mayor a episodios depresivos leves.   

     Aunque la génesis  de la depresión es multicausal (Beck y Alford, 2009a; Greden, 2001), 

se distinguen factores ambientales, biológicos – hormonales, químicos- , hereditarios, y familiares 

(Brent, Holder y Kolko, 1997; Eisdorfer y Czaja, 2003; Robin, Siegel, Moye y Gilroy, 1999). La 

práctica clínica, heredera, en parte, del paradigma psicoanalítico entiende a la depresión como una 

reacción ante la pérdida (Pajak y Kamboj, 2014) sea esta real  o imaginaria  (Davis y Nolen-

Hoeksema, 1998).     La muerte de un ser querido, la ruptura de una relación sentimental y la 

enfermedad se suelen encontrar entre los motivos más frecuentes de consulta (Andrade et al., 

2003). Los afectados suelen relacionar estos eventos como disparadores de su depresión (Frank, 

Prien, y Jarrett, 1991). 

     Quizá uno de los principales desencadenantes de la depresión sea el duelo (Beck y 

Alford, 2009b; Tsai, Kuo, Wen, Prigerson y Tang, 2018). Aunque el Manual diagnóstico  DSM 

ponga coto al período de tiempo normal para desarrollar el duelo: “disfunción afectiva y 

conductual severa transcurridos los primeros 6 meses desde el fallecimiento”, lo cierto es que esta 

definición no se sostiene transculturalmente  y tampoco ayuda a establecer un diagnóstico 

diferencial con la depresión  (Horowitz, Siegel, Holen  y Bonanno, 2003; Shear, Simon, Wall y 

Zisook, 2011) .  

      La alta incidencia de afectados entre separados y viudos (Bharathi, Sridevi y Kumar, 

2016) da cuenta de la magnitud del efecto del factor social en la depresión. Estudios destacan la 

trascendencia de divorcios y rupturas sentimentales en la incidencia de depresiones seguidas de 
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suicidios (Stack, 2016; Stack y Scourfield, 2013). Otras situaciones sociales que pueden 

desembocar en depresión incluyen la desadaptación de los migrantes (Bhugra, 2003; Firth y Haith-

Cooper, 2018) también llamado síndrome –psicológico- de Ulises (Achótegui, López, Morales y 

Espeso, 2015), el acoso psicológico laboral – mobbing- (Harasemiuc y Bernal, 2013; Niedl, 1996), 

el acoso escolar –bullying- (Pérez, Martínez  y Vilariño, 2013), la violencia de género (Trevillion, 

Oram, Feder y Howard, 2012), la violencia sexual (Ulibarri, Roesch, Rangel y Staines, 2015), o 

peor aún, cuando varios de estos factores convergen en poblaciones más vulnerables (Searles y 

Koss, 2019) como en el caso de adolescentes de países emergentes (Hernandez, Ochoa y Vasco, 

2016), o la difícil situación de mujeres inmigrantes afectadas de violencia doméstica ( Teng, Hall 

y Li, 2014). 

     El problema se intensifica si la persona además de padecer aislamiento social, no 

presenta buen estado de salud física o mental  o padece enfermedades crónicas (Alpass y Neville, 

2003). Como se señalaba anteriormente, la visión que el individuo tiene con respecto a su propio 

estado de salud y su capacidad de autonomía y, sobre todo, si ha habido un deterioro notable de 

estas condiciones, se corresponde con una variable clave tanto en la gestación como en el 

mantenimiento de los episodios depresivos (Moussavi, Chatterji, Verdes, Tandon y Patel, 2007).   

     La depresión también se asocia a factores ambientales y conductuales como  el consumo 

indebido de sustancias psicoactivas (Arias, 2000; Musitu, Jiménez y Murgui, 2007),  así como al 

abuso del alcohol (Miquel et al., 2016). Ciertas sustancias  que resultan nocivas en estos términos 

son de uso cotidiano (Roncero et al., 2018) y han sido incluso prescritas por profesionales de la 

salud (Lacasse y Leo, 2005; Weiss, Griffin y Mirin, 1992).  
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     Asimismo, los estados depresivos también pueden ser causa de efectos secundarios de 

un amplio número de tratamientos médicos. Por ejemplo, los utilizados para el tratamiento de la 

hepatitis b (Ehret y Sobieraj, 2014), del Parkinson como la levodopa (Fernandez, Standaert y 

Chatamra, 2015), los corticoides para tratamiento de enfermedades autoinmunitarias e 

inflamatorias (Nash, Nash, y Leach, 2011; Patten, Williams, y Love, 1996), las anfetaminas como 

las benzodiacepinas utilizadas para el tratamiento de la ansiedad (Smith y Salzman, 1991) y, 

curiosamente, la mismas sustancias prescritas para el tratamiento de la depresión , sobre todo el 

uso sostenido de estas sustancias (Fava, 2003), podría causar el efecto paradojal de agravar los 

síntomas de este trastorno (Brower, McCammon y Wojnar, 2010). En ciertos estudios se ha 

observado una relación entre el consumo continuado de antidepresivos y las conductas autolesivas 

(Kapur, Mieczkowski y Mann, 1992; Teicher, Glod y Cole, 1993). 

     La depresión está asociada a otras patologías físicas como las cardiovasculares (Hare, 

Toukhsati, Johansson, y Jaarsma, 2014), producto en parte la incidencia del sobrepeso y obesidad 

en los afectados (Arterburn, Westbrook y Ludman, 2012; Wiltink, Michal y Wild, 2013), y la 

diabetes (Bot, Pouwer, Zuidersma y Melle, 2012; Murff y Joe-Stoglin, 2014) que puede resultar a 

su vez en disfunciones renales  (Aguilar, 2016), entre otras complicaciones. De vital importancia 

resulta la observación de sintomatología depresiva en otros trastornos de personalidad, de la 

conducta y los trastornos de ansiedad. Común a la comorbilidad psicológica, la soledad y el 

aislamiento social se erigen en los factores más problemáticos para sobrellevar estas patologías 

(Holt-Lunstad, Smith y Baker, 2015; Steptoe y Shankar, 2013). Y por supuesto, la que se considera 

la más negativa de las consecuencias de este padecimiento: el suicidio (Eisenberg, Gollust, 

Golberstein y Hefner, 2007; Hawton, Comabella y Haw, 2013). 



ANÁLISIS DE AUTOBIOGRAFÍAS DE AFECTADOS DE TOC Y DEPRESIÓN  11 

 

 

 

 

     En el tratamiento de la depresión, al igual que otros trastornos de este tipo, suelen 

converger diferentes acercamientos psicológicos, farmacológicos e intervenciones psicosociales y 

nutricionales (Gelenberg, 2010). La psicoterapia, en sus diferentes vertientes,  ha sido 

históricamente uno de los tratamientos más extendidos  (Beck, 1967; Persons y Thase, 1996; 

Robinson, Berman y Neimeyer, 1990), aunque el uso de psicofármacos específicos como los 

antidepresivos ha ganado terreno en la población general (Olfson, Blanco, Wang y Laje, 2014), en 

especial entre los niños y adolescentes (Hoffmann y Glaeske, 2014) y la mujeres embarazadas 

(Cooper, Willy, Pont y Ray, 2007). Se suele complementar la terapia de antidepresivos con la 

prescripción de ansiolíticos, litio y antipsicóticos (Edwards, Hamilton, Nherera y Trevor, 2013). 

     De igual forma las intervenciones nutricionales en forma de consejos para eliminar o 

aumentar ciertos componentes de la dieta (Opie, O’Neil y Itsiopoulos, 2015), o la 

complementación  con suplementos dietéticos (Bloch y Hannestad, 2012) también han ganado 

terreno, así también como las terapias interactivas con programas de ordenador (Richards y 

Richardson, 2012). Otra de las prescripciones más populares es el ejercicio físico.  A pesar de los 

innumerables beneficios para la salud física y mental (Janeck y Calamari, 2003; Knapen, 

Vancampfort y Moriën, 2015; Stanton y Reaburn, 2014), el ejercicio tiene un efecto moderado en 

relación a la mejora de los síntomas de la depresión, de acuerdo a los últimos dos meta-análisis de 

los investigadores afiliados al prestigioso Centro Cochrane (Cooney, Dwan, Greig y Lawlor, 

2013,2014; Rimer, Dwan, Lawlor y Greig, 2012). Y por supuesto, al igual que en el tratamiento 

de otras dolencias, existe una extensa lista de abordajes alternativos y complementarios (Kessler, 

Soukup y Davis, 2001). 
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     Relevante a este estudio, son las aproximaciones terapéuticas de corte psicológico. Este 

tipo de proceso terapéutico se constituye fundamentalmente dentro del marco de la relación 

terapéutica entre el psicólogo clínico o psiquiatra y el paciente. El lenguaje, verbal y no verbal,  

así como todas las características concernientes a él, como la selección de vocabulario, el estilo 

narrativo y todos los componentes paralingüísticos: prosodia, volumen, tono, cadencia, pausas y 

fluidez;   constituye la principal vía que tiene el profesional para indagar el estado cognitivo, 

emocional y conductual del paciente, elaborar un diagnóstico, e intervenir terapéuticamente. Dada 

la centralidad de la depresión en el espectro psicopatológico, prácticamente todas las escuelas y 

corrientes terapéuticas suscriben a un marco teórico que intenta explicar o describir la génesis y 

mantenimiento de este trastorno. Al mismo tiempo, prescriben diferente prácticas tendientes a 

alcanzar la cura y/o remisión de síntomas. Teniendo en cuenta la tradición, aplicación clínica y 

producción académica, se pueden agrupar en diferentes corrientes: la psicodinámica o 

psicoanalítica, la cognitiva, la conductual y su integración (cognitiva-conductual), la terapia 

sistémica y la humanista entre otras -para una visión global de la disciplina ver Walker (2013)-.  

Un estudio sobre la eficacia de la terapia cognitivo conductual (Franklin, Carson y Welch, 2016) 

corrobora la validez terapéutica de este paradigma psicoterapéutico en su aplicación general y, en 

particular, para el tratamiento de la depresión (Wiersma y Schaik, 2014). En otros estudios como 

el de Gibbons, Gallop y Thompson (2016) se sostiene que la eficacia de la psicoterapia 

psicodinámica y de la cognitivo conductual en el caso de la depresión no se advierten diferencias 

notables, si se las compara. Saber lo que tienen en común, no sólo la psicopatología, sino también 

la psicoterapia para ahondar en lo que realmente funciona (Wampold y Imel, 2015) es relevante, 

si se quiere abordar una perspectiva transdiagnóstica. En suma, se trata de reconocer los factores 

comunes que subyacen a las distintas corrientes psicoterapéuticas (Laska, Gurman y Wampold, 
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2014). Estas observaciones aportan aún más valor al respaldo oficial de esta disciplina desde 

instituciones referentes como la Asociación Americana de Psicología (ver Campbell, Norcross y 

Vasquez, 2013). 

     A los efectos de valorar la inclusión en el grupo Depresión –ver Metodología- se ha 

tenido en cuenta una perspectiva continuista de este trastorno. En este sentido, se han considerado 

pacientes que han sido diagnosticados de depresión mayor, así como a otros que sin llegar a esta 

valoración presentan rasgos típicos de la distimia crónica o se encuentran en la fase hipomaníaca 

del trastorno bipolar. De igual forma, se incluyó el caso de una paciente diagnosticada de depresión 

postparto.  

2.1.2 Caracterización del Trastorno Obsesivo Compulsivo 

     El sujeto que padece trastorno obsesivo compulsivo TOC, suele sobrellevar con mayor 

o menor pesar una serie de ideas intrusivas y recurrentes –obsesiones- de naturaleza ansiógena,  

que intenta mitigar mediante rituales o acciones compulsivas, con fines ansiolíticos (Laposa, 

Hawley, Grimm, Katz y Rector, 2018). Aunque variada en contenido, la obsesión en el caso del 

TOC siempre genera malestar y suele estar asociada a unas categorías temáticas más o menos 

típicas. Entre estas categorías, destacan lo escabroso o lo violento (Ecker, Kupfer y Gönner, 2014), 

la religión (Higgins, Pollard y Merkel, 1992; Loewenthal, 2018; Trafford, Wroe, Brown y Luzon, 

2018), la culpa (Chiang y Purdon, 2018; Steketee, Quay y White, 1991), la duda permanente 

(Nikodijevic, Moulding, Anglim, Aardema y Nedeljkovic, 2015), entre otros. Los rituales también 

son de naturaleza diversa, los hay de comprobación, de limpieza, de orden, de simetría, de 

repetición y muchos otros construidos en base a los rasgos idiosincráticos del afectado.   En líneas 

generales, en los sujetos con TOC se observa una búsqueda constante por el perfeccionismo, así 
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como cierta rigidez en el estilo cognitivo y una baja tolerancia a la incertidumbre (Greist y 

Jefferson, 2014). En cuanto a la relación de los individuos con las obsesiones, cabe señalar que 

existe el TOC como trastorno de ansiedad, así como el trastorno obsesivo de personalidad y, más 

común aún, la personalidad con rasgos obsesivos. A diferencia del TOC, los rasgos obsesivos de 

personalidad no presentan un grado elevado de ansiedad, así como compulsiones que tiendan a 

apaciguar el devenir obsesivo, ya que las ideas recurrentes suelen ser vistas por el afectado como 

voluntarias y racionales. Lo mismo ocurre en individuos que presentan algunos rasgos obsesivos 

que, sin llegar a un trastorno obsesivo de personalidad, comparten con este grupo la recurrencia y 

concentración de los contenidos imaginarios y cierta rigidez cognitiva. En estos casos, a diferencia 

de los primeros, las características cognitivas y conductuales de estos sujetos les suelen ser 

académica y laboralmente funcionales. Por supuesto, esa efectividad se ve reducida en entornos 

sociales más informales como en la familia, las amistades y la pareja (Omorede, Thorgren y 

Wincent, 2013).  

El trastorno obsesivo compulsivo tendría una prevalencia de entre un 0,8% y 2,2%  

(Kessler, Berglund, Demler, Jiny y Koretz, 2003; Ruscio, Stein, Chiuy Kessler, 2010; Stein, 

Fordey Anderson, 1997). Aunque otros investigadores sostienen que existe entre un 2% y un 3% 

de la población adulta y un 1% de niños (Pallanti, Grassi, Sarrecchia, Cantisaniy y Pellegrini, 

2011). Estos porcentajes varían dependiendo del estudio que se consulte. Como se explica en el 

estudio de Bebbington (1998), aun cuando el TOC ha estado identificado durante décadas, lo cierto 

es que gran parte de su sintomatología es común a otros trastornos, lo que hace dificultoso el 

diagnóstico diferencial y, por ende, la contabilización de casos con propósitos estadísticos para 

estudios epidemiológicos. En este mismo meta-estudio se indica que los sujetos con sintomatología 
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TOC superior a los 6 meses de prevalencia oscilan entre el 0.7% y el 2.1% de la población. 

Asimismo, se pone de relieve el comienzo relativamente temprano de este trastorno, lo cual genera 

un mayor grado de dificultad a la hora diagnosticar en forma certera. Algunos estudios que 

conceptualizan el TOC por estadios temporales y no como un trastorno crónico y, como 

consecuencia de ello, se valora la posibilidad de padecerlo en algún momento determinado de la 

vida del individuo, en cuyo caso el porcentaje se elevaría al 2,4% de la población (Grice, Lapidus 

y Coffey, 2014). Cabe señalar que hasta el año 1984 se solía reportar una incidencia general de tan 

sólo el 0,05% (Rady, Salama, Wagdy y Ketat, 2012).   

Aún no se conoce con certeza los orígenes del trastorno obsesivo compulsivo. Al igual que 

se explicaba en el apartado anterior sobre la depresión, en el TOC también intervienen procesos 

biológicos y ambientales. Se ha demostrado que familiares de primer grado de un afectado tiene 

más riesgos de padecer el trastorno  (Mattheisen, Samuels y Wang, 2015; Miguel, Leckman y 

Rauch, 2005). Aunque los estudios a los que hacen referencia tienen como objetivo identificar 

genes que expresen las disfunciones típicas del TOC, no menos cierto es que el aprendizaje y las 

relaciones familiares influyen en el desarrollo del trastorno. 

En gran parte de los afectados también se observa un déficit en la comunicación, 

específicamente en la pragmática. Estudios como el de  Samuels, Shugart y Wang (2014) 

analizaron la prevalencia de conductas sociales disfuncionales en lo que refiere a la comunicación 

entre afectados y familiares. También existe una correlación positiva entre afectados de TOC y 

familiares con problemas afectivos (Bellodi, Sciuto, Diaferia, Ronchi y Smeraldi, 1992). La 

acomodación familiar, que refiere al rol que ocupan los familiares en la consecución de rituales y 

la modificación de rutinas domésticas, cumple un papel clave en las características y 
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mantenimiento de los síntomas del afectado de TOC (Gomes, Noppen y Pato, 2014; Lebowitz, 

Panza y Su, 2014). En este sentido, se está trabajando en adultos y, en especial, en niños con la 

terapia de prevención de respuesta que involucra a la familia  (Freeman, Sapyta y Garcia, 2014; 

Lewin, Park, Jones y Crawford, 2014). 

Los reportes de comorbilidad del TOC son numerosos, y dan cuenta de una intensidad y 

una variación peculiar en la que confluyen tanto otros trastornos de ansiedad, trastornos afectivos, 

como de la conducta alimentaria y de personalidad (Katz, Laposa y Rector, 2018). Aunque la lista 

es extensa, cabe al menos señalar algunos de estos estudios, en ocasiones reportado como una 

característica intrínseca a la afección del TOC, aunque, por supuesto, ello no sea generalizable. 

Destacan la anhedonia (Abramovitch, Pizzagalli, Reuman y Wilhelm, 2014), la distimia 

(Abramowitz y Landy, 2013) y, sobre todo, la depresión (Abramowitz y Foa, 2000), el trastorno 

obsesivo de la personalidad y el trastorno evitativo (Coles, Pinto, Mancebo, Rasmussen y Eisen, 

2008), los trastornos de la conducta alimentaria (Swinbourne, Hunt y Abbott, 2012), el síndrome 

de Tourette (Bloch, Arad y Levkovitz, 2015) y la ansiedad social (Koyuncu, Ertekin, Binbay y 

Özyıldırım, 2014). 

Tal como se exponía en el apartado anterior sobre la depresión, el tratamiento del TOC 

(Nathan y Gorman, 2015) es variado en sus concepciones y metodologías. Se incluye la 

intervención psicoterapéutica (Knopp, Knowles, Bee, Lovell y Bower, 2013), la farmacológica 

(Julien, O’Connor y Aardema, 2016) y algunos tratamientos médicos menos extendidos como son 

la terapia electroconvulsiva (Rosenthal et al., 2016), la estimulación magnética transcraneal 

(Carmi, Dar, Zohar y Zangen, 2015; Modirrousta, Shams y Katz, 2015; Pelissolo y Harika-
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Germaneau, 2016) y la intervención quirúrgica (Gentil, Lopes, Dougherty y Rück, 2014; Sheth, 

Neal, Tangherlini y Mian, 2013).  

Una de las intervenciones psicoterapéuticas más utilizadas y con mayor grado de 

efectividad es la exposición con prevención de respuesta (Jordan, Reid, Guzick y Simmons, 2016). 

Esta se suele aplicar dentro del marco de la terapia cognitivo conductual. Ha sido validada en 

numerosos estudios a largo de los años, y es efectiva tanto en pacientes adultos (Norton y Price, 

2007) como en niños y adolescentes (Torp, Dahl y Skarphedinsson, 2015). No obstante, según 

muchos terapeutas e investigadores como es el caso de Boger, Sperling y Potter (2016) existe una 

marcada diferencia en cuanto a la eficacia del tratamiento, y esta está directamente relacionada 

con los detalles de su implementación. Estos autores señalan que es clave elaborar un plan de 

exposición que observe las características de cada individuo y su circunstancia.  Concretamente, 

el cuidado en el diseño jerárquico de las exposiciones, basado en la dificultad del evento, grado 

usual de evitación de los mismos y nivel de ansiedad de cada afectado.  

Las obsesiones y, particularmente, los diferentes tipos de pensamientos intrusivos, 

constituirían algunos de los cimientos claves en otro tipo de trastornos.  Siguiendo esta línea de 

argumentos, algunos investigadores han propuesto un modelo denominado espectro obsesivo 

compulsivo –EOC- (Allen, King y Hollander, 2003; McElroy, Phillips y Jr, 1994; Stein y 

Hollander, 1995) que conceptualiza la sintomatología de diversos trastornos como parte de un gran 

espectro que tienen en común las obsesiones. En él se encuadrarían la fobia social, los trastornos 

alimentarios, la hipocondría, el síndrome de acaparación compulsivo y las parafilias (Program y 

Hospital, 2008), entre otros. En estudios con modelos animales, se ha reportado evidencia en este 

sentido, específicamente sobre el estudio fobias y tricotilomanía (d’Angelo y Eagle, 2014; 
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d’Angelo, Eagle y Grant, 2014). Por su parte LeBeau, Mischel y Simpson (2013) diseñaron una 

escala evaluativa preliminar conforme al manual DSM con el fin de valorar y diagnosticar en base 

al mencionado espectro.  

Los datos analizados en este estudio se valorarán, entre otros aspectos, bajo la óptica de la 

concepción espectral de los síntomas y trastornos mencionados. Ello, a su vez, se verá reflejado 

en otro modelo alternativo, a saber, el paradigma transdiagnóstico (Bolinski et al., 2018).  

2.1.3 Diagnóstico clínico  

El diagnóstico y la propedéutica clínica en salud mental tienen sus raíces en el ámbito de 

la medicina. La nosología psiquiátrica y, en particular, el concepto que se tiene de enfermedad 

tiene un gran impacto en lo que atañe al criterio diagnóstico como así también a la intervención 

(Berganza, Mezzich y Pouncey, 2005).  

El diagnóstico psiquiátrico ha sido fundamentalmente de índole descriptivo. Se ha 

mantenido así hasta hoy, en donde, como se verá más adelante se está intentando un acercamiento 

integrador. Algunos de ellos de naturaleza  biologicista como es el caso de RDoC. Como se verá, 

a pesar de las polémicas que esta genera, el manual diagnóstico de la Asociación Americana de 

Psiquiatría, el DSM (por sus siglas en inglés Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder), (Harper, 2014), continúa teniendo un papel preponderante en las disciplinas 

relacionadas con la salud mental. También se utiliza con frecuencia el criterio propuesto por la 

Organización Mundial de la Salud: ICD (por sus siglas en inglés International Classification of 

Diseases), (Organization, 1992.). Ambos sistemas diagnósticos comparten disfunciones, trastornos 

y, en cierta medida, la misma metodología. De igual modo, se han ganado gran parte de la crítica 
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que acusa a sus promotores de medicalizar la disciplina y crear múltiples categorías, situación que, 

según los detractores, le sería funcional a la industria farmacéutica  (Moynihan, Heath y Henry, 

2002). Pero como se verá, no todas las perspectivas psicoterapéuticas basan su metodología en un 

diagnóstico concreto, para entonces realizar las intervenciones pertinentes.  

¿Cuál sería entonces un buen criterio diagnóstico o, en otras palabras, qué es un trastorno 

mental? En líneas generales, se diagnostica un trastorno cuando se explicita una disfunción 

conductual, cognitiva o emocional (Frances, 2013).  La psicoterapia, en especial las corrientes 

psicodinámicas, como el psicoanálisis clásico, se centraron aún más en el criterio subjetivo del 

paciente valorando el sufrimiento personal, en su aspecto más amplio, el malestar. Otras corrientes 

elaboraron en este sentido, considerando una visión de malestar compartido por una idiosincrasia 

cultural y transcultural. Son ejemplo de ello las corrientes humanistas (Schneider, Pierson y 

Bugental, 2014), así como otras corrientes psicoanalíticas como la kleiniana (Board, 2014) y la 

lacaniana (Lacan y Miller, 2013). Son de vital importancia el contexto y las normas sociales 

(Kirmayer y Ryder, 2016). Es decir, saber dónde está la norma para saber dónde estaría ubicada la 

desviación de ella. Ello hace que el diagnóstico psiquiátrico debería valorar factores culturales: 

aprendizaje formal e informal, como así también cuestiones biológicas y hereditarias que hacen al 

funcionamiento cerebral. Cabe remarcar que, en líneas generales, se excluyen de la clasificación 

psicopatológica, las conductas atípicas pero culturalmente aceptadas, como la asiduidad de la 

ingesta de alcohol en ciertas poblaciones, los rituales religiosos, por controvertidos que estos sean, 

y las reacciones individuales con motivaciones sociopolíticas (Junko, Tanaka y Matsumi, 1997; 

Rana y Sharma, 2013). 
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                     Para identificar con mayor eficacia los diferentes síndromes y trastornos, se adoptó además 

el denominado diagnóstico diferencial (First, 2013). Este es un procedimiento sistemático de 

diagnóstico en el cual se comparan cuadros clínicos que comparten sintomatología, para descartar 

posibles cuadros clínicos y llegar a un consenso de valoración.  A pesar de las falencias de este 

tipo de aproximación a la psicopatología, la clasificación exhaustiva proporciona un marco 

protocolar para la aplicación sistemática de la intervenciones psicoterapéuticas.  

2.1.3.1 Modelos de análisis diagnóstico  

Quizá el desarrollo del Manual Diagnóstico y Estadístico publicado por la Asociación 

Americana de Psiquiatría (DSM) sea el que más controversia ha causado a lo largo de sus continuas 

revisiones (Wakefield, 2013). Históricamente, se criticó este manual por la inclusión de ciertos 

trastornos específicos los cuales, en ocasiones, parecían trascender el ámbito de la salud y 

adentrarse de forma arbitraria en el de la moralidad pública (Gibney y McCauley, 2014; Marecek 

y Gavey, 2013). En este sentido, cabe recordar la inclusión en el DSM de la homosexualidad como 

un trastorno sociopático de la personalidad en el año 1952. Y fue recién en 1973 tras intensos 

debates que esta categoría fue excluida del manual (Bayer y Spitzer, 1982). Aun así, en su lugar, 

permaneció hasta la última edición el trastorno de orientación sexual. Otras críticas tienden a 

focalizarse en la exagerada patologización de todo tipo de conductas, que suele ir acompañada de 

una tendencia medicalizadora del malestar psicológico (Pridmore y Walter, 2013).  

    Como se recoge en Casey et al. (2013) la división taxonómica del DSM está conformada 

por compartimentos estancos en donde se solapan descripciones sintomáticas (comienzo y 

duración de los síntomas). Ello hace que el diagnóstico sea positivo para más de un trastorno, ya 
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que los criterios diferenciales no son suficientes para evitar la yuxtaposición sintomatológica. Así 

es como, por una parte, el DSM presenta esta peculiaridad de exceso abarcativo, siendo esta 

hipersensibilidad poco útil para la práctica psicoterapéutica. Aunque, simultáneamente, ostenta un 

notable número de instancias en las que se decanta por la tendencia opuesta. Es decir, enumera 

una serie de trastornos innecesariamente específicos que, contrariamente al argumento anterior, no 

se relacionan provechosamente con otros grupos de trastornos, si apenas se menciona su 

pertenencia a ciertos ejes o dimensiones pobremente definidas.  

     El Instituto Americano de la Salud, NIMH, -por sus siglas en inglés National Institut of 

Mental Health- ha elaborado una aproximación diagnóstica diferente, en cierto sentido 

contrapuesta al DSM. Bajo el nombre de Criterios de Dominios de Investigación (RDoC), el 

objetivo es alejarse de las categorías diagnósticas comportamentales. Para ello han revisado y 

reelaborado el marco  diagnóstico desde lo conceptual, lo metodológico y lo pragmático (Lilienfeld 

y Treadway, 2016). Entre otros, destaca su  uso  en el diagnóstico de la esquizofrenia (Li y 

Spaulding, 2016). Aunque la propuesta de una alternativa a la clasificación de la Asociación 

Americana de Psiquiatría, fue bien acogida, lo cierto es que también ha despertado fundadas 

críticas. La principal de ellas se refiere al vehículo de la nueva clasificación. El proyecto del NIMH 

es buscar  biomarcadores que legitimen una base biológica de los trastornos mentales. Como era 

de esperar, ello despertó las críticas de un gran número de especialistas, especialmente de los 

psicólogos. Por ejemplo, Zoellner y Foa (2016) dentro del marco de la investigación sobre la 

ansiedad, destacan que el problema de la perspectiva RDoC no sólo refiere a lo nosológico sino 

que la verdadera dificultad radica en los aspectos prácticos que intervienen en el tratamiento 

clínico. Los autores se preguntan en qué quedarán los constructos psicológicos en los cuales fueron 
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cimentados los tratamientos psicoterapéuticos de las últimas décadas. También se formularon 

críticas desde las corrientes más biologicistas en la investigación con primates humanos y no 

humanos  (Maestripieri y Lilienfeld, 2016) en donde se pretende otorgar unos lineamientos para 

la aplicación de este paradigma en el diagnóstico y tratamiento en la salud mental.  

     Pero hay dos aspectos clave que debieran ser tenidos en cuenta a la hora de criticar el 

modelo. Uno es el alto grado de comorbilidad que existen entre los respectivos trastornos (Sharp, 

Fowler, Salas y Nielsen, 2016). El otro aspecto tiene que ver con la evidente yuxtaposición de 

síntomas, es decir, no sólo existe un alto grado de comorbilidad, como se verá en la siguiente 

sección, por ejemplo entre los trastornos de ansiedad y la depresión, sino que la sintomatología 

expresada en los a priori distintos cuadros clínicos suele ser similar (Simmons y Quinn, 2014).  

    Otra crítica recurrente a la nosología clásica es la falta de sensibilidad hacia las 

particularidades culturales de los individuos (Paniagua y Yamada, 2013). Para ilustrar este hecho 

basta con observar las diferencias que existen en la forma de afrontar el duelo (Rosenblatt, 2004) 

y los períodos de duelo considerados normales (Klass, 1999) o la especificidad localista de ciertas 

expresiones emotivas (Singh, Harley y Suhail, 2013). 

     El problema que constituye la falta de un marco suficientemente claro y preciso de lo 

que significa realizar un diagnóstico, también parece estar en la raíz de algunas discrepancias en 

el diagnóstico de trastornos tan popularizados como el  trastorno por déficit de atención (TDA). Si 

bien el diagnóstico de este trastorno  así como su divulgación pública (Young y Fitzgerald, 2013) 

se han visto incrementados en los últimos años, no son pocos los que argumentan que la 

caracterización de este es falaz, ya que no se tiene en cuenta una perspectiva más amplia que 
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incluya el análisis de las conductas dentro del ámbito familiar (Bernal, 1992; Reyna, 2010). Es de 

destacar la aplicación del modelo transdiagnóstico en niños y adolescentes para el tratamiento de 

los trastornos afectivos  (Kennedy, Bilek y Ehrenreich-May, 2018). 

   Los trastornos del desarrollo como el espectro autista también han sido objeto de análisis 

desde la perspectiva transdiagnóstica y transcultural. Según Norbury y Sparks (2013) las 

expectativas del entorno socio-asistencial del afectado varían según el contexto, y es especialmente 

evidente en lo que respecta a las habilidades comunicativas de los pacientes. Esto lleva, según los 

autores, a unas discrepancias diagnósticas y como es lógico influiría en el tratamiento. Inclusive, 

existen diferencias relevantes a tener en cuenta para el diagnóstico y tratamiento de diferentes 

subgrupos étnicos dentro de una misma comunidad (Alegria, Canino y Ríos, 2014). 

     Otro ejemplo de acercamiento transdiagnóstico, en este caso referente a los trastornos 

de la conducta alimentaria, se presenta en el trabajo de Wade y Bergin (2006). En él se considera 

oportuno alejarse de las taxonomías categóricas al uso en psiquiatría y psicoterapia, para adoptar 

un modelo dimensional transdiagnóstico. En este sentido, Roberts, Tchanturia y Treasure (2010) 

observaron un denominador común con respecto a la flexibilidad cognitiva en este tipo de 

trastornos, basado en una investigación anterior (Holliday, Tchanturia, Landau, Collier y Treasure, 

2005). La habilidad para el cambio de tareas (task switching) era menor en los afectados de 

anorexia y bulimia que en el grupo control. Concretamente, la capacidad de adaptación y la 

posibilidad de cambio de una situación o estado mental era más pobre en los pacientes con 

trastornos de la conducta alimentaria, especialmente en los comedores compulsivos y, en menor 

medida, en personas que se encuentran en fase de recuperación. A estos le siguen las hermanas/os 
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de los afectadas. Finalmente, se corroboró que el grupo control estaba dentro de los patrones 

óptimos de flexibilidad.   

    Eddy et al., (2008) realizaron un seguimiento de pacientes con anorexia y bulimia 

nerviosa durante un período de 7 años para estudiar el perfil sintomático y poner a prueba la 

clasificación del DSM IV. Se encontraron que durante el transcurso de dicho período se observó 

un ida y vuelta en la expresión sintomatológica catalogada en los subtipos de anorexia: restrictivo 

y comedor compulsivo/liberador (con autoinducción al vómito). Un tercio de las afectadas viró su 

comportamiento hasta conservar de forma permanente los rasgos del subtipo 

compulsivo/liberador, asimismo, se observó que las afectadas de anorexia nerviosa prácticamente 

no recaían en bulimia aunque sí se observó el camino contrario. Este acercamiento 

transdiagnóstico ha ayudado a desestimar la disposición por subcategorías en el caso de la anorexia 

y, aunque separada de esta, a buscar los rasgos afines con la bulimia.    

Otro método diagnóstico ampliamente utilizado, especialmente por las especialidades 

médicas, es la Clasificación Internacional de Enfermedades, conocido por su acrónimo CIE. 

Actualmente (WHO, 1975) el CIE se edita en su décima versión. Al igual que el DSM, también se 

basa en datos estadísticos y construye su taxonomía siguiendo un modelo similar cimentado en 

observaciones clínicas. De igual modo, la crítica de sus detractores, al menos en el campo de la 

salud mental (Bracken y Thomas, 2001), se basa en criterios similares a los del DSM: 

sobreinclusión de categorías, yuxtaposición de síntomas, confusión en los niveles de análisis, 

prevalencia de criterios clínicos, etc.  
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2.1.4 Transdiagnocidad  

En relación a lo expuesto en la sección anterior, existe un movimiento dentro de la 

psicología clínica que está intentando desarrollar macroteorías que expliquen desde una 

perspectiva más amplia, menos reduccionista, los fenómenos psicopatológicos, con el fin de 

proporcionar una respuesta terapéutica adecuada y eficaz (Cowdrey, Lomax, Gregory y Barnard, 

2015). Para ello, se han evaluado los datos producidos  en diferentes áreas de la psicología clínica 

para encontrar los patrones comunes que expresan sintomatológicamente los diferentes trastornos.   

Búsqueda de factores comunes 

También se constató la efectividad de la perspectiva transdiagnóstica para el tratamiento 

de los trastornos de la alimentación (Fairburn et al., 2009). En este estudio se aplicaron dos 

tratamientos cognitivo conductuales a dos grupos. El primero se basó en la inoculación de los 

síntomas típicos específicos de este tipo de trastornos. Mientras tanto, al segundo grupo, se 

intervino focalizando en la baja autoestima, problemas relacionales, intolerancia al cambio 

emocional y perfeccionismo.  Si bien ambos grupos mejoraron con el tratamiento, los autores 

consideraran que la opción que aborda cuestiones que trascienden la sintomatología inmediata de 

los trastornos de la conducta alimentaria, sería la más propicia para gran parte de la población 

clínica que refleja carencias emocionales y relacionales.  

Sandín, Chorot y Valiente (2012) realizaron una revisión bibliográfica de la transdiagnosis 

en psicoterapia y han destilado los factores, procesos emocionales y cognitivos comunes a un 

considerable número de trastornos. Una enumeración general de lo hallado por los autores en los 

trabajos revisados incluye conceptos y procesos transdiagnósticos, entre lo que destaca la atención 
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manifestada hacia los esquemas cognitivos de los pacientes, particularmente las actitudes y 

creencias disfuncionales, expresados en los sesgos cognitivos, donde citan a  Beck (1967), y a 

Beck y Emery (1985). También valoran de manera importante la sensibilidad con respecto a la 

ansiedad y las expectativas psicofísicas y sociales manifestadas, Reiss y McNally (1985), Taylor 

(1999), la valencia afectiva Clark y Watson (1991) y autoenfoque Barlow (1988), entre otros 

factores.  

    Egan, Wade y Shafran (2011) proponen el perfeccionismo clínico como un proceso 

transdiagnóstico. La revisión bibliográfica de estos autores demuestra como el perfeccionismo está 

presente en los trastornos de la conducta alimentaria. Asimismo, aportan datos en los que se 

observa como este rasgo contribuye al mantenimiento de la ansiedad social, el trastorno obsesivo 

compulsivo y la depresión. Inclusive, se ha ahondado aún más para saber qué aspectos del 

perfeccionismo inciden negativamente en este tipo de trastorno (Dickie, Wilson, McDowall y 

Surgenor, 2012) y se ha evaluado el rol que este rasgo cumple en función del subtipo clínico y 

comportamiento obsesivo dentro de los trastornos de la conducta alimentaria (Halmi et al., 2000). 

    Otro factor común a muchos trastornos psicológicos es el pensamiento catastrófico o 

catastrofismo. Gellatly y Beck (2016) realizaron una revisión de investigaciones en el área de los 

trastornos de ansiedad, concretamente las fobias, trastornos de pánico y trastorno obsesivo 

compulsivo, así como en otras áreas como el dolor físico y las lesiones cerebrales. En el artículo 

aclaran que a pesar de que la creencia catastrofista se expresa de forma diferente en cada una de 

las patologías, la existencia de este factor en cada una de ellas alude a su esencia diagnóstica y 

constituye una fuente de recursos para el tratamiento y prevención de estos problemas.  
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    Recientemente, el análisis transdiagnóstico ha sido utilizado como marco en estudios 

sobre obsesiones y pensamientos recurrentes en pacientes con depresión (Samtani et al., 2018), el 

afecto negativo y la baja tolerancia a la incertidumbre en pacientes con ansiedad (Talkovsky y 

Norton, 2018), en la identificación de sintomatología ligada con los procesos depresivos 

(Ruchensky, Jackson, Barley y MacNamara, 2018), al tratamiento de adolescentes con TOC 

(Gillett, Bilek, Hanna y Fitzgerald, 2018) y el examen de las compulsiones y rituales de 

contaminación como un fenómeno transdiagnóstico  (Blakey y  Relatedy, 2017), entre una 

variedad ingente de estudios.  

    El efecto de la terapia transdiagnóstica ha sido puesto a prueba también para tratar otro 

problema común a las psicopatologías, a saber, el insomnio. McGowan, Espejo, Balliett y 

Werdowatz (2016) aplicaron la terapia transdiagnóstica cognitivo conductual en grupo de 

veteranos de guerra para tratar de forma efectiva el insomnio en diversos trastornos de ansiedad. 

Destacaron que el factor común más relacionado con el insomnio es la excitación ansiosa y no, 

como se creía, el nivel de estrés general o la anhedonia. En otro estudio (Schilbach et al., 2016) se 

adoptó la perspectiva transdiagnóstica para analizar la conectividad funcional en estado de reposo 

(resting state) de la red neuronal por defecto de ciertas regiones cerebrales (corteza prefrontal 

dorsomedial y precúneo)  que se ven afectadas en tanto en el esquizofrenia como en la depresión. 

Para el estudio se han observado 75 pacientes con esquizofrenia, 102 con depresión y 188 

participantes en el grupo control. Se observó un patrón común de desconexión entre ambas 

regiones cerebrales en estos dos grupos de pacientes. Es decir, existe un déficit de sincronización 

entre estas regiones. Los autores ponen de relieve la importancia de esta red por defecto en lo que 

refiere a las habilidades sociocognitivas. Por esta razón, y pese a no ser objeto específico de estudio 
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en este artículo, concluyen que la limitaciones sociocognitivas de depresivos o esquizofrénicos 

podría ser producto o, al menos, está reflejado en la estructura de redes neuronales por defecto, 

otorgando de esta manera una aval fisiológico a la perspectiva transdiagnóstica. Asimismo, un 

diagnóstico diferencial también se reflejaría en las imágenes de este estudio ya que se observa una 

diferencia en los patrones de activación de la opércula, clave para la integración somatosensorial. 

Una reducción en la conectividad de esta última en los individuos con esquizofrenia, pero no en 

los depresivos, explicaría parte de la sintomatología de los primeros, a saber, alucinaciones 

visuales, auditivas y táctiles.  

 

2.2 Antecedentes de correlatos psicolingüísticos y sintomáticos 

A continuación se exponen algunos ejemplos que relacionan factores psicolingüísticos con 

la depresión, con el TOC y con otros trastornos. Estos han sido tenidos en cuenta para la 

elaboración de las hipótesis de este estudio.   

Quizá el trabajo que mejor ilustra el alcance de la metodología que aquí se está aplicando 

es el de Arntz, Hawke, Bamelis, Spinhoven y Molendijk (2012). En esta investigación los autores 

analizan la selección léxica y otros factores funcionales del lenguaje de un grupo de pacientes en 

tres ocasiones en el lapso de 2 años: antes, durante y, en muchos casos, después del tratamiento. 

Tal como se preveía, se registró una disminución en la frecuencia de uso de ciertos términos 

durante el transcurso del tratamiento psicoterapéutico: los pronombres referidos a la primera 

persona del singular, los de emoción negativa, los que hacen referencia a la causalidad y los verbos 

en pasado y futuro. Por el contrario, se observó un aumento en el uso del presente como tiempo 
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verbal y un aumento análogo en el uso de la categoría que refiere a la emoción positiva. Los 

mayores predictores en cuanto a resultado terapéutico fueron la categoría de términos de emoción 

negativa y las negaciones. Esta última categoría, la de las negaciones, no había sido descrita con 

anterioridad en la literatura clínica, razón por la cual los autores proponen una implicación de este 

constructo en el tratamiento de estos pacientes.  

 El vínculo entre depresión y el uso de los términos autorreferenciales ya ha sido estudiado 

en otras investigaciones. Rude, Gortner y Pennebaker (2004) analizaron los ensayos de estudiantes 

universitarios. Dividieron la muestra en tres grupos: estudiantes que habían padecido depresión en 

alguna etapa de su vida –vulnerables-, estudiantes que se encontraban deprimidos en el momento 

del estudio –depresivos-, y estudiantes que no habían padecido este trastorno –control-. Como en 

investigaciones anteriores (ej. Stirman y Pennebaker, 2001) aquí también se observa un aumento 

en el uso del “yo” y términos autorreferenciales en los estudiantes afectados de depresión, lo que 

los autores justifican desde la teoría  del autoenfoque en la depresión (Pyszczynski, Holt y 

Greenberg, 1987; Pyszczynski y Greenberg, 1985, 1986), también inspirada en parte por el aporte 

de Beck (1967). En este estudio también se observa un mayor número de palabras de valencia 

negativa. Asimismo, los deprimidos utilizarían mayor número de términos cognitivos (Mehl, 

2006) especialmente los términos referidos a la causalidad. Otros autores han propuesto que la 

falta de complejidad léxica expresada en un menor número de pronombres, palabras más cortas, 

uso del presente, uso mayoritario del Yo y otros marcadores denotarían falta de distancia 

psicológica (Lee y Sbarra, 2011), de especial importancia en los procesos psicoterapéuticos.  

Por su parte, la expresión optimistas también es mencionada como factor menguado en las 

narrativas de pacientes con depresión y trastornos de ansiedad (Fletcher y Sarkar, 2015; Southwick 



ANÁLISIS DE AUTOBIOGRAFÍAS DE AFECTADOS DE TOC Y DEPRESIÓN  30 

 

 

 

 

y Charney, 2012). El optimismo está  vinculado a la mejora de la autoestima y al pronóstico 

positivo en procesos de convalecencia  (Horney, Smith y McGurk, 2011), por el contrario el 

pesimismo está vinculado a mayor ansiedad y depresión (Zenger, Glaesmer, Höckel y Hinz, 2011). 

Lo mismo ocurre con todo el conjunto de sentimientos y emociones negativas (Ingram y Smith, 

1984), el control de este tipo de emociones es habitual en el entorno informal del afectado como 

en el clínico profesional. (Chorpita, 2001; Tang y Schmeichel, 2015) Otras características 

distintivas en los lenguajes patológicos parecen incluir la utilización del pasado como tiempo 

verbal (Eisenberg, Gollust, Golberstein y Hefner, 2007; Lyons, Mehl y Pennebaker, 2006; Slonim, 

2014) y, como se mencionó más arriba, un incremento en el uso de la negaciones.  

Por su parte, el perfil lingüístico del TOC también compartiría muchas de las características 

citadas anteriormente de la depresión, aunque con algunas diferencias y añadidos. Por ejemplo, la 

incertidumbre a la que se hace referencia en varios trabajos revisados estaría íntimamente ligada 

al trastorno obsesivo compulsivo y, en menor medida, a otros trastornos afectivos (Gentes y 

Ruscio, 2011). Pero sería la intolerancia a la ambigüedad y a la incertidumbre (reflejada 

lingüísticamente en la falta de certeza) un factor preponderante en el mantenimiento de la 

depresión y los trastornos de ansiedad (McEvoy y Mahoney, 2011). Fergus (2014), en referencia 

a la ambigüedad y la incertidumbre con respecto al TOC menciona las denominadas “experiencias 

no del todo correctas” (del inglés “Not just right experiences”) , que a su vez estaría relacionada 

con la idea de perfección y perfeccionismo  en este trastorno (Coles y Frost, 2003; Moretz y 

McKay, 2009). Otro marcador lingüístico a explorar lo constituyen los términos referido a la  

inclusión y exclusión, que ya presentan ciertas diferencias significativas en pacientes con 

trastornos de la personalidad y esquizofrenia  (Buck, Minor y Lysaker, 2015). Por último, cabe 
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mencionar que se ha explorado lo que respecta a la integración sensorial que, de acuerdo con 

algunos estudios, se vería afectada en el TOC (Mueller, Stengler, Jahn y Grunwald, 2014) y en la 

depresión. En síntesis, existen suficientes antecedentes para asegurar que el análisis lingüístico en 

sus diferentes niveles y vertientes constituye una metodología promisoria para la exploración 

psicológica.  

2.3 Análisis lingüístico   

La apreciación y el análisis del lenguaje, su forma y su valor comunicacional son anteriores 

a la psicología científica. Se puede afirmar que sus raíces se hunden en los albores de la filosofía, 

inclusive en el estadio presocrático de la filosofía clásica. Aunque, cabe aclarar que el estudio más 

metódico y en profundidad sobre el lenguaje, lo que se dio en llamar una filosofía del lenguaje, 

como la entendemos hoy en día ha irrumpido en escena posteriormente de la mano de filósofos 

como Gottlob Frege, Bertrand Russell y, muy especialmente,  Ludwig Wittgenstein, entre otros. 

Dicho esto, habría que mencionar que durante el transcurso en el que discurre la evolución de la 

psicología filosófica en psicología científica se erige un hito que ayuda a entender el giro 

lingüístico. Este este sentido Freud (ej. Freud, 1937) debería citarse como uno de los pioneros en 

acentuar las características del lenguaje y el fluir del mismo en la consulta terapéutica como 

herramienta de diagnóstico y tratamiento. La "escucha psicoanalítica” hace hincapié en contenido 

y en forma.  Esta forma de escuchar y analizar llevó a Freud y sus discípulos a observar con 

meticulosidad, a veces arbitraria, el discurso en el que se rememora una anécdota, la infancia, una 

fantasía o un sueño (ej. Freud, 2013). Para Freud, las interrupciones en el fluir discursivo, las 

dubitaciones,  los falsos comienzos y, sobre todo, los lapsus linguae o actos fallidos del habla 

serían una ventana al inconsciente. Sería una manera de conocer necesidades, deseos y 
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motivaciones que el sujeto oculta a los demás y, muchas veces, a sí mismo. En esta línea Jaques 

Lacan (Lacan, 1987; Lacan y Wilden, 1968) ahondó aún más en los pilares básicos del 

psicoanálisis y su relación con el lenguaje (Lacan y Wilden, 1968). Inclusive llegó a promover la 

noción de que el inconsciente también estaría “estructurado como un lenguaje” (Dor, 1986), 

haciendo especial alusión a los correlatos entre el imaginario, la metáfora y la metonimia.  

Las teorías narrativas y el análisis del discurso (Dittmar y Forsthoffer, 2006), por su parte, 

aportaron métodos de trabajo y marcos de referencia para el surgimiento de la denominada 

psicoterapia narrativa, “Medios narrativos con fines terapéuticos”   (White y Epston, 1993). Cabe 

mencionar que, casi de forma paralela, surgieron los modelos de análisis en otras ramas de las 

ciencias sociales, análisis de frecuencias de términos y estudios estadísticos  ( Smith, 2000) como 

el análisis de los mensajes de los medios de comunicación y la propaganda política (Schiffrin, 

Tannen y Hamilton, 2008), de cuyas disciplinas a su vez se nutrieron mutuamente del análisis 

discursivo en el ámbito terapéutico.  

2.3.1 Grounded theory  

El análisis narrativo ha estado tradicionalmente ligado al constructivismo y a la relación 

del lenguaje con la “construcción social de la realidad” (ej. Berger y Luckmann, 1973). Esta 

perspectiva se hace aún más evidente en los trabajos de (Gergen, 1996; Gergen, Gulerce, Lock y 

Misra, 1996). Como ejemplo de ello se puede citar el trabajo de Capps y Ochs (1995) en el que 

realizan un análisis lingüístico y narrativo de un caso único, una mujer que padece agorafobia. Este 

tipo de estudio es también un ejemplo de investigación cualitativa en ciencias sociales como lo 

explican Charmaz y McMullen (2011) en su “Cinco formas de hacer análisis cualitativo: psicología 

fenomenológica , teoría fundamentada , análisis del discurso , investigación narrativa, y la 
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investigación intuitiva” (del inglés “Five ways of doing qualitative analysis: Phenomenological 

psychology, grounded theory, discourse analysis, narrative research, and intuitive inquiry”). La 

teoría fundamentada o muestreo teórico (del inglés grounded theory) es una metodología 

ampliamente utilizada en las ciencias sociales (Glaser y Strauss, 1967; Strauss y Corbin, 1994). 

Dentro de esta perspectiva metodológica, los investigadores parten con escasas premisas, algunas 

preguntas, pero sin una teoría o fundamento conceptual preestablecido. Entonces, a medida que 

avanzan en el análisis de datos y, mediante un sistema de codificación que permite relacionar esos 

datos, van descubriendo patrones que a su vez sugieren nuevos interrogantes que, al cabo de un 

tiempo, cristalizan  en una teoría fundamentada en los datos y conclusiones a las que van llegando. 

El orden usual que se sigue es primero el de codificar, una vez hecha la codificación manual de 

acuerdo a unas interrelaciones que suelen ser muy generales y nada específicas en cuanto a 

contenidos, se procede a la tipificación de conceptos. A esta identificación conceptual le sigue un 

ordenamiento por categorías y, finalmente, el último eslabón lo constituye la generación de teorías 

en base a los pasos previos. En cierto modo, esta tesis si bien no está enteramente encaminada en 

los lineamientos precisos de la teoría fundamentada (grounded theory), sí está estrechamente 

emparentada con ella. En primer lugar, en el artículo de Córdoba y Botella (2014), que es precursor 

de este trabajo de investigación pre-doctoral, se intentó codificar –manual y automáticamente- el 

léxico de la transcripción de un caso único, para interrogarse acerca de los patrones lingüísticos 

que allí se presentaban. Un vez realizado el análisis, se categorizó la información, se sacaron 

conclusiones y se teorizó, eso sí, a diferencia de la teoría fundamentada, se contó para ello con la 

literatura especializada. Algo similar se buscó en la investigación aquí presentada. Si bien ya se 

tenían algunas hipótesis fruto del artículo mencionado así como de la revisión de la literatura 

especializada y la experiencia clínica, este no deja de ser un trabajo exploratorio en dónde los 
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modelos y teorías de rango medio son producto del trabajo inductivo y deductivo a los datos aquí 

presentados. En síntesis, se puede afirmar que esta investigación si bien no se trata de un estudio 

cualitativo, sino que es abiertamente cuantitativo y, como se mencionaba, contaba con algunos 

lineamientos como hipótesis de base, sí contempla la filosofía exploratoria y libre de 

condicionamientos de la grounded theory.    

2.3.2 Análisis narrativo y discursivo  

El análisis narrativo y discursivo en psicoterapia es omnipresente. No se puede renegar de 

ello ni siquiera en los tests, especialmente en los test proyectivos como el Rorschach o el Test de 

Apercepción Temática (TAT, del inglés Thematic Apperception Test), (Salkind, 2015).  Este 

último consiste en interpretar una serie de imágenes. Se le pide al sujeto que invente una historia 

con cada una de las imágenes presentadas. Del set de 32 imágenes se suele trabajar con unas 10. 

Esta interpretación es libre, aunque si se trata de niños o personas con déficit cognitivos el 

terapeuta suele guiar mediante preguntas que van dirigida a las relaciones observadas, intuidas o 

imaginadas de la escena. En este sentido, el terapeuta puede preguntar: ¿Quién es el personaje y 

qué relación guarda con el resto de la escena?, ¿Cómo crees que el personaje ha llegado a esa 

situación?, ¿Qué crees que está sintiendo en este momento? Su puntuación está manualizada y 

tiene un sesgo psicoanalítico. Por ello se evalúan en las narrativas lo observado como mecanismos 

de defensa: negación, proyección, desplazamiento, regresión, etc. También, siguiendo esta línea, 

se hace hincapié en las relaciones de objeto.  Aunque tiene su origen en los años 30, este test y 

otros análogos se siguen utilizando hoy en día (Dhar y Mishra, 2014). Algunos estudios han 

revalidado su validez externa  (Stein y Slavin-Mulford, 2015), aunque su valor diagnóstico aún 

sigue siendo objeto de crítica (Cramer, 1999). Aun dudando de su valor psicométrico y sin estar 
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del todo de acuerdo con sus sistema de evaluación, acaso lo más interesante de este tipo de test es 

que establecen unos estímulos comunes, en este caso visuales, y ello permite coherentemente 

comparar la producción lingüística y narrativa de diversas poblaciones partiendo de la misma base.   

La intención de ahondar en la psique con estos estímulos a través del análisis de la expresión del 

lenguaje natural está ahí, de la misma forma en que esta investigación utiliza las autobiografías 

con un fin similar.  

2.3.3 Análisis cuantitativo y análisis automático 

El avance tecnológico en el ámbito computacional ha permitido que tanto la identificación 

de términos como su codificación, clasificación y contabilización sean automáticas. En las últimas 

décadas se han desarrollado numerosos programas que permiten el estudio del lenguaje analizando 

textos de diversa procedencia. Uno de los primeros fue General Inquirer (Stone, Dunphy y Smith, 

1966) que analizaba el contenido mediante unos algoritmos predeterminados por el autor con el 

que se podía inferir ciertas dimensiones de los constructos de la personalidad. Otro programa que 

alcanzó gran notoriedad entre la comunidad académica ha sido DICTION (Hart, 2001). Tanto este 

programa como General Inquirer necesitaban de un experto si se quería conocer y, más aún, 

modificar el mecanismo de análisis subyacente. Más próxima a esta investigación, cabe mencionar 

a Mergenthaler (1996), quién ideó un protocolo y programa de ordenador con el que consiguió 

identificar patrones de cierta correlación entre tono emocional y abstracción, en ciclos 

considerados clave durante el transcurso de sesiones psicoterapéuticas. En general, el 

procesamiento del lenguaje natural, aún en sus rústicos inicios enseño, aunque sólo sea de forma 

intermitente, una relación con las ciencias sociales y con la psicología en particular. Un momento 

pintoresco de esta historia lo constituyó ELIZA un programa escrito por Weizenbaum (1966) que 
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emulaba una sesión terapéutica rogeriana. Aunque fue el mismo autor quien, a pesar de querer 

demostrar las posibilidades tecnológicas de esta metodología, se sorprendió,  por sus 

consecuencias éticas y metodológicas. Concretamente, la reacción de muchos que veían en su 

programa un reemplazo del terapeuta. Cabe señalar que el programa tampoco había sido evaluado 

en población clínica. En síntesis, el procesamiento automático del lenguaje natural ya sea en su 

expresión escrita u oral es un área de conocimiento en pleno desarrollo y la utilización de sus 

herramientas en el área de la salud ya están siendo implementadas (Maynard y Bontcheva, 2014), 

como se desarrollará más adelante. Y, a diferencia de aquello primeros programas, ya no es 

necesario la intervención manual del usuario o programador de cada característica y particularidad 

que se quiera analizar, ya que cada vez son más frecuentes las técnicas estadísticas y de aprendizaje 

automático (Manning y Schütze, 1999), lo que facilita el procesamiento de ingentes cantidades de 

texto y su contexto (para una revisión de esta disciplina ver Arnold y Tilton, 2015).  Aclarado esto, 

se describe a continuación el programa escogido para esta investigación.  

2.3.3.1 LIWC (Linguistic Inquiry and Word Count)  

El programa  LIWC (Pennebaker, 2001; Pennebaker et al., 2007), (del inglés Linguistic 

Inquiry and Word Count), es como su nombre lo indica, un contador de palabras. El programa 

opera contrastando cada palabra que encuentra en un texto con su referente en uno de sus 

diccionarios. La versión española del diccionario contiene unas 2300 palabras (Ramírez-Esparza, 

Pennebaker, García y Suriá, 2007) que están categorizadas de acuerdo a unos procesos 

psicológicos y elementos lingüísticos en 72 dimensiones. Estas categorías están a su vez anidadas, 

por ejemplo la categoría Pronombres contiene la categoría del primer pronombre del singular Yo, 

entre otros pronombres, del mismo modo, la categoría Procesos Psicológicos contiene la 
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subcategoría Procesos Cognitivos, que a su vez contiene a Causas y Efectos. Otra característica a 

tener en cuenta es que las palabras, como es de esperar, comparten categoría. Es decir, si se observa 

la palabra “temo” esta se contabilizará como perteneciente a la categoría Procesos Afectivos, a su 

subcategoría Miedo, y a Self por su conjugación. Finalmente, el programa presenta el recuento de 

resultados en formas de porcentaje de palabras pertenecientes a cada una de sus categorías. La 

necesidad de desarrollar este programa surgió justamente a partir de un trabajo de Tausczik y 

Pennebaker (2010) en el que se intentaba predecir la salud física de los sujetos en función de 

algunas características recurrentes en sus textos autobiográficos. 

Entre las principales ventajas de utilizar un método automático de recolección y 

contabilización de elementos léxicos, destacan la objetividad, la eficiencia y la escalabilidad. La 

objetividad está dada por la falta de intervención manual y subjetiva que hace que muchas veces, 

sobre todo si el experimentador no es ciego a las hipótesis del experimento, se contabilicen o dejen 

de contabilizar ciertos datos o, más común, se interpreten los datos con un sesgo interesado, aun 

cuando esta motivación no sea consciente. Programas como el LIWC permiten procesar 

eficientemente mucha información en pocos segundos y poder revelar patrones que de otra manera, 

utilizando métodos manuales, sería más difícil de obtener. Asimismo, el hecho de poder analizar 

una cantidad ingente de datos en poco tiempo, lo hace un complemento útil para la criba 

diagnóstica en entornos académicos, hospitalarios, militares y penitenciarios. De esta forma, se 

puede hacer una preselección de los individuos que necesitan intervención psicológica en entornos 

con recursos económicos y logísticos limitados. Pero la ventaja de la automaticidad no es sólo una 

cuestión de practicidad, como ser verá más adelante, este tipo de análisis realizado en números 

considerables de casos puede facilitar información latente que, difícilmente sea explicitada por el 
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sujeto.  Por ejemplo el uso de cierta categoría de palabras relacionadas con la certeza puede pasar 

desapercibido para un terapeuta, aún más desapercibidos pasan los términos funcionales que 

representan casi un 30%  del fluir discursivo. No por nada, este tipo de términos despreciados por 

su aparente vacuidad de contenido o su falta de especificidad semántica, pueden indicar la 

dirección atencional de un individuo y, mediante ello, conocer más acerca de sus necesidades, 

motivaciones y déficits. Esto se aplica tanto a contextos generales como el laboral o académico, 

hasta al clínico (Balsters, 2013). 

Del mismo modo, la monitorización del estado del tratamiento psicoterapéutico sería un 

uso alternativo del LIWC y este tipo de programas. Quizá uno de los artículos que mejor ilustran 

las bondades de este procedimiento es el de Arntz, Hawke, Bamelis, Spinhoven y Molendijk 

(2012). En él se aprecian los cambios en el estilo lingüístico de pacientes con trastornos de la 

personalidad antes, durante y al finalizar una etapa del tratamiento.  No sólo este estudio 

proporciona resultados útiles en cuanto a la identificación de patrones estilísticos, como veremos 

más adelante, sino que evidencia también el cambio de estos patrones  como consecuencia del 

proceso psicoterapéutico. Inclusive, la diferencia estadística en estos cambios llegó a predecir el 

resultado del tratamiento.  

También cabe señalar el poder estadístico que otorga esta clase de métodos que, al procesar 

gran cantidad de texto,  permite que se encuentren  patrones improbables de percibir de forma 

manual y con un número de palabras por corpus considerablemente menor. Por ejemplo, es sabida 

la diferencia entre reportar estar feliz en un cuestionario o en una escala y expresar emoción 

positiva en el discurso. Como se ha visto, ambos análisis pueden arrojar resultados contradictorios, 
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incluso siendo validado psicométricamente el primero y deducido por su naturaleza de fluir natural 

el segundo (Wojcik, Hovasapian, Graham, Motyl y Ditto, 2015). 

2.3.3.2 Validez  LIWC (Linguistic Inquiry and Word Count)  

Dean (2014), en su tesis doctoral acerca de los grupos de apoyo online para la ansiedad y 

depresión, valida la utilización del LIWC para el análisis de textos producidos por afectados de 

estos trastornos. Por una parte, el criterio y número de instancias pertenecientes a las categorías 

referidas a la emoción positiva y emoción negativa, concordaron con los codificadores humanos. 

De igual forma, los indicios lingüísticos de autoenfoque y el enfoque en otros, arrojaron resultados 

equivalentes, equiparando la detección automática de categorías psicológicamente significativas 

con la de los codificadores humanos. No ocurre lo mismo las categorías procesos cognitivos y 

social. El autor reconoce que pese a encontrarse una diferencia significativa en estas categorías, 

difieren los resultados de los criterios de los codificadores, lo cual apunta a que LIWC tendría en 

cuenta términos diferentes para la evaluación de dichas categorías.  

LIWC es sólo una herramienta de análisis y no tiene por qué ser utilizada en su conjunto e 

interpretar las categorías por defecto. Algunos autores, han sabido reagrupar éstas con el fin de 

explorar constructos psicolingüísticos relevantes a su área de interés investigadora. Por ejemplo, 

siguiendo con Dean (2014), para su investigación acerca de los grupos online destinados a dar 

soporte a afectados de ansiedad y depresión, ha creado una categoría: “enfoque en otros” sumando 

los pronombres: primero del plural, segundo del plural y singular, y tercero del plural y singular.  

El estudio de casos también refleja otra basa considerable para la evaluación del LIWC en 

particular y del análisis lingüístico asistido del discurso de sujetos afectados con algún tipo de 
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trastorno afectivo o de personalidad. Baddeley, Daniel y Pennebaker (2015) analizaron los escritos 

del explorador australiano Henry Hellyer. Su correspondencia personal y profesional, así como 

algunos de sus artículos y reportes producidos en los últimos siete años de su vida dan cuenta de 

marcadores lingüísticos claves típicos de los suicidas. Un incremento progresivo en el uso de la 

primera persona del singular y un descenso de frecuencia en el uso de la primera persona del plural, 

así como una marcada valía negativa en la selección léxica, se corresponde con la atención centrada 

en uno mismo, el aislamiento social y el tinte negativo en la expresión emocional típico en la 

ideación suicida y en las depresiones.  En castellano, también se ha utilizado el LIWC para analizar 

notas de suicidas (Garcia-Caballero, Jiménez, Fernandez-Cabana y García-Lado, 2012). 

También se puede crear categorías agregando un listado de palabras en el archivo de texto 

simple que funciona como diccionario del sistema LIWC. Donohue, Liang y Druckman (2013), 

crearon y validaron seis diccionarios destinados al análisis del discurso político, aunque también 

podrían ser utilizados en el ámbito de la psicología. Para ello tomaron las transcripciones de los 

acuerdos de Oslo de 1993 entre los negociadores palestinos e israelíes. Se codificaron las 

categorías ad hoc “mirar hacia adelante”, “mirar hacia atrás” (en ambos casos intentando captar el 

sentido figurado de estas expresiones), y categorías concernientes con la confianza o falta de ella, 

la afiliación y el poder. Se utilizó una metodología decodificación manual para incluir las palabras 

emparentadas o que, al menos, gravitan estas categorías. Luego se redujo el listado de estas para 

incluir sólo los términos que mayor información proporcionaban respecto a las categorías que se 

quería inferir. Finalmente, se validó el diccionario comparando los resultados de análisis 

automático con el de los codificadores en la primera etapa del estudio. Entre las categorías 

analizadas, la que mayor correspondencia obtuvo con los codificadores fue la de “mirar hacia 
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adelante”. Se comprobó que, en general, la utilización de del diccionario personalizado como 

herramienta para el análisis es promisoria.  

¿Qué información puede revelar  LIWC que no se pueda ver entrevistas o test? Un estudio 

publicado por la revista Science aporta un claro ejemplo de cómo los sujetos pueden manifestar 

cierto estado afectivo, pero en la realidad su lenguaje y conducta puede revelar otra cosa.  Wojcik, 

Hovasapian, Graham, Motyl y Ditto (2015), analizaron el lenguaje de sujetos con diferencias en 

su identificación ideológico-política. En artículos anteriores, se había concluido que las personas 

conservadores eran más felices que las liberales. Concretamente, las personas que asumían una 

ideología conservadora, de derechas, serían más felices tal como se lee en Onraet, Van Hiel y 

Dhont (2013) o en Napier y Jost, (2008). Otros, basados en investigaciones anteriores, daban por 

sentado que esto era así y se dedicaron a buscar un argumento, por ejemplo en el artículo titulado: 

“Los conservadores son más felices que los liberales ¿Por qué?” –originalmente en inglés- 

(Schlenker, Chambers y Le, 2012).  La clave podría estar en que todos estos estudios se basan en 

auto-evaluaciones o escalas de bienestar subjetivas (Diener, 1994; Larsen, Diener y Emmons, 

1985). Vista la situación, Wojcik, Hovasapian, Graham, Motyl y Ditto (2015) realizaron, un 

análisis lingüístico del lenguaje de estos dos grupos de sujetos. En él se observó que, a pesar de lo 

expresado formalmente por el grupo conservador acerca de su bienestar afectivo y su ingente 

felicidad, fue el grupo liberal en donde se contabilizaron mayor número de palabras relacionadas 

con la afectividad positiva, menor afectividad negativa y menor número de términos relativos a la 

tristeza. Estos resultados fueron obtenidos a partir de la selección de participantes afiliados al 

partido Republicano y Demócrata norteamericano, conservador y liberal respectivamente. 

También se observaron diferencias en el lenguaje en otro de los experimentos realizados online, 
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esta vez con internautas a los que se les pasó un test para conocer sus tendencias políticas, aunque 

no terminó arrojando resultados estadísticamente significativos.  Es igualmente curioso el 

instrumento de medida escogido por los autores para ayudar a fundamentar los datos del análisis 

lingüístico del estudio. Utilizaron un método de codificación de las expresiones faciales para 

discernir entre caras serias, sonrisas y sonrisas legítimas, es decir, teniendo en cuenta aspectos 

fisiológicos del rostro, buscaron sonrisas genuinas o, como se suele conocer como sonrisa de 

Duchenne, el archivo de congresistas del país del norte. En consonancia con los resultados del 

análisis lingüístico, fueron los liberales del partido Demócrata los que expresaron sonrisas más 

genuinas. La investigación fundamenta el uso de análisis alternativos y complementarios a la auto-

evaluación, como sería el análisis lingüístico que se está realizando en esta tesis, ya que está 

probado que los reportes subjetivos pueden no sólo ser fiables sino que también pueden arrojar 

resultados contrapuestos. Los autores también  critican investigaciones anteriores que aseguran 

que el aspecto subjetivo de los autoevaluaciones  aportan una mezcla hedónica o experiencial y 

eudonómica o evaluativa de la felicidad. Cohn et al. (2009), argumentan que las emociones 

positivas influyen en la resiliencia aunque la satisfacción vital no. Esta observación conduce a 

pensar a los autores que son las emociones del momento, del “aquí y ahora” y no la evaluación 

positiva más general que uno puede hacer de su vida, la que vincula la felicidad y los “resultados 

de vida deseados”.  

2.3.4 Consideraciones para el análisis cuantitativo   

El método cuantitativo de análisis léxico está concebido como complemento a otro tipo de 

evaluaciones clínicas y psicométricas. Por ello, es necesario conocer también sus limitaciones. 

Seguramente,  la principal crítica a este tipo de métodos sea la descontextualización de sus 
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resultados. Concretamente, se cuenta palabras individuales, ello puede provocar que, por ejemplo, 

la contabilización de una negación “no” o una negación certera “nunca” pueda ser interpretado 

como una instancia negativa de la elocución como en “no me quiere, nunca me ha querido”, con 

el riesgo de sacrificar una interpretación positiva alternativa: “no me puedo quejar, nunca me he 

sentido mejor en la vida”. Los mismos términos denotan significados de valencia muy diferente 

dependiendo del contexto. Esto que extiende aún más la famosa máxima del lingüista Firth (1957), 

“Conoceréis una palabra por la compañía que mantiene” (del inglés, You shall know a word by 

the company it keeps). El contexto es de vital importancia para reconocer también la motivación 

del hablante en su dimensión transliteral como en el caso de la ironía y la metáfora.  

Otro limitación considerable, con respecto a la escucha y análisis en vivo o de grabaciones 

está relacionada con una dimensión del lenguaje muchas veces subestimada (Selkirk, 1995), la 

paralingüística y otra extralingüística, a saber, la comunicación no verbal. La paralingüística 

refiere a  la prosodia, es decir, acentos, entonación y volumen, pero también a las dubitaciones y 

falsos comienzos (Schuller, Steidl y Batliner, 2013). Sin la referencia de imágenes y sólo con 

información paralingüística se puede llegar a inferir si el interlocutor está seguro de lo que habla, 

si manifiesta ser una persona insegura, si se encuentra atormentado, apesadumbrado, eufórico, etc.  

Ohala (1984) inclusive llegó a sugerir, con respecto al tono,  la existencia de un patrón acústico 

que se extendería a varias especies animales. Concretamente, sugería que los humanos percibíamos 

los sonidos y las voces agudas como provenientes de organismos más pequeños e inofensivos y 

las más graves de seres con mayor volumen y, potencialmente más dañinos. Estar atento a las 

características mencionadas de la prosodia permite identificar por ejemplo el tono afectivo en la 

depresión (Uekermann, Abdel-Hamid, Lehmkämper, Vollmoeller, y Daum, 2008). Es más, 
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estudios como el de Yang, Fairbairn y Cohn (2013) han llegado a modelar un sistema de detección 

de la severidad de la sintomatología depresiva basada en la prosodia vocal. En el terreno de los 

trastornos de ansiedad también se verificaron correlaciones entre características prosódicas y 

miedo en el pánico y la agorafobia (Hagenaars y Minnen, 2005). 

La comunicación no verbal es el otro soporte de la categoría de la comunicación 

extralingüística. Está compuesta por la proxémica, que es la distancia que mantienen los sujetos 

entre sí y con el medio-, la kinésica, que refiere a la posición del individuo, la postura de sus 

extremidades y tronco, la oculésica –el contacto y establecimiento de las miradas-, háptica –

referida al tacto y contacto interpersonal - y facial – gestos y expresiones faciales- (Mahl, 2014). 

Entonces se puede determinar aspectos afectivos e inclusive cognitivos analizando los 

componentes particulares de la comunicación no verbal. Girard, Cohn y Mahoor (2014)  suman 

evidencias que avalan la teoría del alejamiento social que sugiere que los depresivos, de forma no 

verbal, también teatralizan una suerte de alejamiento físico y emocional de sus interlocutores. 

Aunque seguramente, entre los componentes analizados más estudiados se encuentre el contacto 

ocular y las expresiones faciales. Ejemplo de ello es la investigación comparativa sobre 

expresiones faciales entre afectados de esquizofrenia y depresión (Trémeau y Malaspina, 2014). 

Tal es la importancia de la comunicación no verbal en el ámbito sanitario que se han hecho estudios 

para valorar la influencia de las tecnologías digitales, especialmente la telemedicina, en este 

importante aspecto comunicacional (Asan y Young, 2015). 

2.3.5 La palabra como ventana a los procesos psicológicos 

Las palabras son segmentos o unidades del discurso. Pese a que esta definición pareciera 

bastar, lo cierto es que existen muchos criterios para definir qué es una palabra, entre los que se 
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encuentran el fonológico, morfológico, formal y semántico. Por ello dependiendo del criterio de 

segmentación se pueden considerar algunas palabras como tales mientras que otras no lo serían. 

Se entiende a la palabra como un elemento aislable, con significación propia, aunque no siempre 

es así. Con el propósito de distinguir las palabras desde la perspectiva semántica, Wierzbicka 

(1996) propuso  los primitivos semánticos, es decir, que tienen sentido propio y la búsqueda de 

sentido no es circular. Pero desde esta perspectiva también se observan que existen palabras cuyo 

significado o carga semántica es más o menos inespecífico.  Muchas de estas palabras pueden ligar 

o hacer referencia en lo pragmático a un número tan elevado de referentes que el término pierde 

especificidad y valor informativo. Siguiendo esta línea de argumentos se llega a los denominados 

términos funcionales.  

2.3.6 Términos funcionales 

Generalmente, cuando se realiza un análisis del discurso se contabilizan las palabras con 

contenido temático. Mediante la categorización de estos términos se pueden inferir numerosas 

características del discurso y de los hablantes. Pero existen los llamados términos funcionales, en 

contraposición a los términos de contenido, de los cuales no se llega a extraer información y a 

establecer un significado como para poder clasificarlo temáticamente. Estos términos o palabras 

funcionales suelen operar como enlaces de los términos de contenido. Así pues, entre los términos 

funcionales se encontrarían los pronombres, artículos, preposiciones, auxiliares y conjunciones. 

Estos términos suponen un 0,04 % del vocabulario (al menos en inglés) y entre un 30 y un 50% de 

los términos utilizados en una conversación por los hablantes. El famoso lingüista George Zipf 

(1949) observó que se daba una particular distribución –distribución que hoy lleva su nombre- en 

el lenguaje natural –más tarde se descubrió este tipo de distribución en otros fenómenos sociales 
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y naturales-. Concretamente, Zipf observó que, en una escala de frecuencias el segundo término 

era la mitad de frecuente que el primero, es decir ½, mientras que el tercero lo era un tercio del 

primero, 1/3, el cuarto ¼ , así sucesivamente. O lo que es lo mismo, el primer término es el doble 

de frecuente que el segundo, el triple más frecuente que el tercero, etc. Por aquella época se hablaba 

de que existía una “ley de menor esfuerzo” en la que términos muy cortos de una, dos y tres 

palabras se hacían más frecuentes, se nombrarían más y ello, a su vez, le daría mayor primacía. 

Algo así como el argumento “los ricos se hacen más ricos”, utilizado también en teoría de redes 

para comprender fenómenos relativos a la comunicación, las economías y las relaciones humanas 

en general. En efecto, la gran frecuencia de los términos  funcionales estaría dada en parte por este 

efecto bola de nieve, en el que unas variables, como el tamaño de las palabras, se refuerzan 

mutuamente con otras, como el crecimiento en su uso y la velocidad de reproducción y recepción. 

Y este último punto es muy interesante desde la perspectiva de esta tesis, ya que, como señala 

Petten y Kutas (1991), la velocidad media de producción de este tipo de términos estaría en el 

rango de los 100 y 300 milisegundos. Esta es la velocidad de exposición de estímulos en muchos 

experimentos sobre percepción subliminal. Este dato es especialmente interesante dado que, los 

términos funcionales fluyen y son percibidos sin demasiada intervención consciente, lo que podría 

llegar a ofrecer datos más certeros sobre los objetos de atención del sujeto, como se intentará 

demostrar en este estudio. 

2.3.6.1 Términos funcionales en el procesamiento del lenguaje natural 

Pero quizá lo más revelador con respecto a los términos funcionales sea el contrasentido 

de inferir información donde históricamente había existido la marginación de esta categoría de 

palabras. Como se comentaba en el párrafo anterior la atención de los psicólogos e investigadores 
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estuvo centrada, como es de suponer, en los términos que denotan contenido. Pennebaker (2007) 

reconoce que fue el médico Walter Weintraub (1989, 2003), que tras realizar diversos análisis –

manuales- acerca del uso del léxico en el discurso político y de pacientes en consulta, observó que 

un uso frecuente del pronombre de la primera persona del singular correlacionaba con la depresión. 

Ahora bien, a pesar de la creciente implementación de herramientas informáticas para la 

contabilización y el análisis de texto, la tendencia a desechar los términos funcionales si no se 

mantuvo igual aumentó. La causa de ello está relacionada con la efectividad de ciertas técnicas de 

extracción de información dentro del marco del  procesamiento del lenguaje natural PLN (NLP 

del inglés natural language processing). Quizá Luhn (1958), un inventor que trabajaba para IBM, 

fuera uno de los primeros en comprobar como la utilización de una lista de palabras vacías (en 

inglés se utiliza stop words) aumentaba la eficiencia en la búsqueda e indexación de términos 

(Jones, 1981). Si bien no existe un criterio uniforme para conformar estas listas, en ellas se suelen 

incluir muchos de los términos funcionales comentados hasta ahora: artículos, pronombres, 

preposiciones, etc. La idea detrás de esta “lista negra” es la de quitar de en medio los términos más 

frecuentes, para dejar aflorar los más ricos en contenido para su valoración temática (Feroli, Harris, 

y West, 2012). En el caso extremo de esta práctica se puede mencionar el listado de términos 

frecuentes realizado para el sistema automático de preguntas y respuestas de la web Stackoverflow 

(Cheng, Schiff y Wu, 2013; Treude, Barzilay y Storey, 2011). Para permitir el afloramiento de las 

respuesta más relevantes, los ingenieros de este portal incluyeron en esta lista de palabras nada 

menos que las 10.000 (diez mil) palabras más frecuentes de la lengua inglesa. Como consecuencia  

de esta radical aunque sencilla intervención se logró extraer, para cada pregunta, la respuesta más 

útil y relevante para el usuario. En síntesis, como se explica,  los términos más frecuentes, siendo 
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ellos en su mayoría términos funcionales, han sido con buena razón descartados para diversas 

tareas de ejecución y análisis lingüístico. Es por ello que el hallazgo de información relevante para 

la clínica en este tipo de término cobra una importancia crucial también por lo inesperado de los 

resultados en contraposición a las tradiciones metodológicas mencionadas.  

Para dar cuenta del estilo de las autobiografías, se prestará especial atención a los términos 

funcionales y se incluirá también en este análisis el aspecto funcional de la asignación de los 

tiempos verbales. En síntesis, se contabilizarán tanto los términos de contenido, o con alta 

especificidad semántica, así como los términos funcionales, con mucha menor especificidad, que 

dan cuenta de procesos atencionales y afectivos de gran importancia.  
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2.4 Consideraciones éticas  

Se hace saber sobre el consentimiento informado de los pacientes y grupo control para la 

realización de esta investigación.  Asimismo, se asegura la confidencialidad y anonimato de los 

participantes en el estudio recogida en la Ley 41/2002. Los mismos han participado de forma 

voluntaria y altruista.  

Se garantiza la calidad e integridad profesional tanto al momento de recabar datos, como 

en su análisis y posterior interpretación. Se asegura la total imparcialidad con respecto a los 

resultados. Esta autora también proclama independencia intelectual, no estando sujeta a intereses 

corporativos, institucionales, económicos o de otra índole. También se declara, sin desestima de 

lo anterior, que la autora es miembro del grupo de investigación Psicología Persona y Contexto 

(Psicopersona) de FPCEE Blanquerna, y de la Asociación Catalana para el Tratamiento de los 

Trastornos de Ansiedad y Depresión (ACTAD). 

Cabe destacar que, sumada a la curiosidad intelectual y profesional, se ha considerado el 

valor del objeto de estudio desde su utilidad pública e implicación académica y sanitaria. Se 

garantiza también la inocuidad de la prueba –la redacción guiada de un texto autobiográfico-, 

siendo esta intervención, o similares, habitual en los procesos de exploración en el marco de la 

psicoterapia.  

Finalmente, como miembro colegiado -8956- esta autora adscribe al Código Deontológico 

suscrito por el Colegio de Psicólogos de Cataluña.  
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3 OBJETIVOS E HIPÓTESIS  

3.1 Objetivos 

El objetivo de esta tesis es revelar los marcadores lingüísticos distintivos entre dos grupos 

de afectados de trastornos afectivos: Depresión y Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), y grupo 

Control,  e identificar aquellos que sean relevantes para complementar la criba diagnóstica y el 

trabajo psicoterapéutico.  

     Se realizará un análisis cuantitativo de la frecuencia de uso de términos mediante el  

programa LIWC (Pennebaker, 2001; Pennebaker et al., 2007). El propósito es contabilizar los 

términos pertenecientes a cada categoría establecida y luego comparar los resultados de los tres 

grupos entre sí, buscando diferencias estadísticamente significativas y relaciones entre variables, 

utilizando para ello el programa SPSS de IBM.   

     Finalmente, se evaluarán los resultados obtenidos a la luz de la literatura especializada 

vigente. Se comparará estos con los resultados de estudios similares en los que además de 

intervenir las poblaciones clínicas seleccionadas en esta investigación, también lo han hecho otras 

caracterizadas por otros trastornos de ansiedad, como la ansiedad generalizada y la fobia social, 

como así también de trastornos de la personalidad y población no clínica. En síntesis, se elaborará 

sobre los hallazgos con el fin de encontrar patrones lingüísticos que aporten conocimientos acerca 

de los procesos afectivos y cognitivos de estos individuos. Todo ello se hará teniendo en todo 

momento en cuenta la complejidad del objeto de estudio y en el marco de un profundo respeto por 

las personas que padecen estos trastornos. 
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3.2 Hipótesis 

A continuación se establecen las hipótesis de este trabajo de investigación. Primero se 

planteará la hipótesis general (H1). Seguida a esta se desprenden una serie de hipótesis específicas 

(H1.1…H1.9) que incluyen la predicción de diferencias significativas entre grupos de variables 

bien definidas y la interrelación entre ellas. Asimismo, se presenta una hipótesis exploratoria 

(H1.9) con el fin de aportar mayores evidencias, que no hayan sido advertidas en el estudio previo.  

3.2.1.1 Hipótesis general 

H1. La hipótesis principal de este estudio es que existen diferencias significativas en el uso 

del lenguaje entre grupos de individuos que padecen Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), 

Depresión y un grupo de referencia, Grupo Control. Específicamente, se predice una diferencia 

significativa en la frecuencia de uso de términos de mayor y menor especificidad semántica, a 

saber, términos de contenido y términos funcionales, respectivamente. Y estas diferencias están 

fundamentadas en correlatos de la literatura de la psicología clínica, psicolingüística y otras ramas 

de esta disciplina y las neurociencias.  

3.2.1.2 Hipótesis específicas  

H1.1 Se observa una mayor frecuencia de uso de la primera persona del singular (Yo) y 

otros términos autorreferenciales (Self) en el grupo Depresión,  seguido del grupo TOC y, en 

contrapartida, una menor frecuencia de este pronombre y auto-referencias en el grupo Control. Al 
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mismo tiempo, se observa el efecto inverso con respecto  al empleo de términos que refieren a 

terceras personas (Social y sus subcategorías, Tu y Nosotros).  

H1.2 La frecuencia en la conjugación de diferentes tiempos verbales (Presente y Pasado) 

es desigual entre grupo Control y grupos patológicos, respectivamente.  

H1.3 Existe una correlación positiva entre Presente y Emoción Positiva, y Pasado y 

Emoción Negativa. Asimismo, la correlación es negativa cuando se cruzan las variables: Presente 

y Emoción Negativa, y Pasado y Emoción Positiva.   

H1.4 La macro-categoría Mecanismos Cognitivos se manifiesta en mayor medida en los 

textos autobiográficos del grupo Control, seguido de TOC y, proporcionalmente en menor medida 

en Depresión.  

H1.5 Se predice un incremento en el uso de términos de la categoría Inclusión en el grupo 

Control respecto a TOC y Depresión. También se espera el efecto inverso en el análisis de la 

categoría Exclusión. 

H1.6 Se observa una diferencia significativa entre grupos en lo que refiere a la categoría 

Certeza (mayor en el grupo Control y menor en los grupos de afectados), y una correlación positiva 

que indica que a mayor certeza, mayor emoción y sentimientos positivos.  

H1.7 Existen diferencias en lo que refiere a la expresión de términos dentro de la categoría 

Sentidos (Procesos perceptuales) entre los grupos Depresión y TOC versus Control. Se observa, 

principalmente, una mayor frecuencia de uso de la subcategoría Vista en el grupo Control.  
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H1.8 Se observan constelaciones o agrupaciones de variables correlacionadas entre sí, que 

se mantienen estables entre grupos y que, eventualmente, podrían ser utilizadas como marcadores 

predictivos mutuos y de pertenencia al grupo.  

H1.9 Resulta productivo el análisis exploratorio a posteriori de otras variables no 

especificadas, que a su vez remiten a teorías y modelos descriptivos y explicativos relevantes de 

la literatura científica.  
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SEGUNDA PARTE: ASPECTOS METODOLÓGICOS 
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4 MÉTODO 

 

A continuación se describe  el diseño del estudio, los participantes, incluyendo los criterios 

de inclusión y exclusión, el procedimiento, la lista de materiales e instrumentos y, finalmente se 

presentan los resultados. El primer análisis (Estudio 1) apunta a probar la existencia de diferencias 

significativas entre los grupos, planteadas en las hipótesis (H), a saber: 1.1, 1.2, 1.4, 1.5, la primera 

mitad de 1.6, 1.7 y 1.9. El segundo análisis, (Estudio 2) refiere a las correlaciones previstas en 1.3, 

la segunda mitad de 1.6 y 1.8. 

4.1 Diseño del estudio 

Este es un estudio de  casos-control, cuyos grupos están compuestos en función de su 

pertenencia a una determinada población, concretamente  individuos diagnosticados de depresión 

(grupo Depresión), individuos diagnosticados de TOC (grupo TOC) o la ausencia de estos 

diagnósticos, a saber, grupo Control (ver criterios de inclusión y exclusión). 

En su primera fase, se trata de un trabajo de índole  descriptiva, ya que se pretende  localizar  

las características de una población determinada, sin que, a priori, se busque una relación causa 

efecto entre los fenómenos observados. Así también, a modo de series de casos se agrupan los 

resultados de quienes comparten un mismo diagnóstico, es decir, pertenencia a grupos de casos. 

En su segunda fase, se aborda la relación y correlación entre dichos factores y su impacto para el 

entendimiento del fenómeno clínico.   

En cuanto a la secuencia temporal, se puede afirmar que se trata de un estudio transversal 

ya que valora cada grupo en función de unas variables -lingüísticas- determinadas en un momento 



ANÁLISIS DE AUTOBIOGRAFÍAS DE AFECTADOS DE TOC Y DEPRESIÓN  56 

 

 

 

 

dado, concretamente el referido a la recolección de datos. Es retrospectivo ya que se valora los 

grupos en función de diagnósticos ya realizados, y dicha retrospección es inherente a la naturaleza 

de la instrucción del ejercicio autobiográfico. 

      Si bien esta es una investigación basada en el encuadre del análisis discursivo, 

usualmente de orden cualitativo, en esta ocasión se ha optado por evaluar los escritos 

autobiográficos de forma cuantitativa. Asimismo, como se observará en el apartado Discusión, se 

añadirá la dimensión cualitativa, tradicionalmente asociada al análisis del discurso en las 

humanidades y ciencias sociales en general. De este modo, siguiendo el resultado del agregado de 

datos estadístico-descriptivos y sus correlaciones, se discutirán los mismos en función al análisis 

cualitativo, dando margen de maniobra para ciertas interpretaciones subjetivas que atañen a la 

naturaleza del objeto de estudio y a la flexibilidad interpretativa requerida en todo contexto 

psicoterapéutico.   

4.2 Participantes  

En el estudio han participado 94 sujetos identificados en tres grupos, dos muestras de 

pacientes: TOC (n = 31), Depresión (n =30) y grupo Control (n = 33). La edad media de los 

participantes es de M=27,4 / DE=4,9 para el grupo control, M=32,9 / DE=8,7 para Depresión y 

M=33,9 / DE=6,1 para el grupo TOC. Del total de la muestra la edad promedio es de M=31,4  / 

DE=1,9. De este total un 67% son mujeres y un 33% son hombres. El grupo de pacientes son 

individuos que han recibido un diagnóstico y psicoterapia en un centro de consulta privada en 

Barcelona. El diagnóstico lo ha realizado la autora del estudio y dos profesionales que colaboran 

en este centro.  El criterio de inclusión para participar en el grupo de pacientes incluye el haber 
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dado consentimiento para el análisis de textos autobiográficos, haber estado diagnosticado de 

depresión o trastorno obsesivo compulsivo. El grupo control lo conforman estudiantes de grado y 

posgrado  de FPCEE Blanquerna de la Universidad Ramón Llull en Barcelona.  

Especificación de Criterios de inclusión y exclusión. 

 En el estudio se han incluido individuos, hombres y mujeres adultos diagnosticados de depresión, 

TOC y sin patología aparente, para los grupos Depresión, TOC y Control, respectivamente. La 

pertenencia de un participante al grupo Depresión ha sido condicionada a estar diagnosticado de 

depresión por un profesional de la salud mental, estar o haber estado en tratamiento 

psicoterapéutico y/o haber pasado el umbral patológico o disfuncional en más de uno de los 

siguientes instrumentos de evaluación, a saber: Inventario de Beck - Beck Depression Inventory  

(Beck, Steer, Ball y Ranieri, 1996; Beck, Steer y Carbin, 1988; Kendall, Hollon, Beck, Hammen 

y Ingram, 1987)-, la Escala de Hamilton - Hamilton Rating Scale for Depression (and Anxiety)  

(Bech, Paykel, Sireling y Yiend, 2015; Hamilton, 1960; Snaith, 1977)– y la Escala de Montgomery 

- Montgomery Asberg depression Rating Scale, (Johnson et al., 2016; Montgomery y Asberg, 

1979; Svanborg y Asberg, 2001)-. En lo que respecta al grupo TOC, el criterio de inclusión incluye 

haber sido diagnosticado con este trastorno, padecer obsesiones, compulsiones o ambas (Harper, 

2014) y/o obtener una puntación positiva en el test Yale Brown  (Goodman, Price Rasmussen, 

1989; Rosario-Campos y Miguel 2006; Steketee, Frost y Therapy, 1996). Por último,  el criterio 

de inclusión del grupo Control se basó en la ausencia de diagnóstico clínico y la realización de una 

entrevista y una autoevaluación de carácter general, en la que se incluyó la Escala de Ansiedad y 

Depresión de Goldberg -EADG (Goldberg, Bridges y Duncan-Jones, 1988)-, para valorar la 
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presencia de malestar psicológico y descartar fundamentalmente la depresión, distimia, trastornos 

de ansiedad, psicosis y trastornos evidentes de la personalidad.  

4.3 Procedimiento 

El presente es un estudio observacional de cohorte retrospectivo (ver 4.1). Se han 

seleccionado dos poblaciones –grupo TOC y grupo Depresión-, grupo Control. Para ello, tal como 

se expone en 4.2, se procedió a realizar una criba diagnóstica en un contexto clínico y otra 

selección en el ámbito académico.  

Una vez conformados los grupos, se le pidió a los sujetos, en forma individual, que 

elaboraran un escrito autobiográfico (ver 4.4). Se les indicó que escribieran con espontaneidad, sin 

importar la gramática, errores ortográficos o estilo de redacción. Las instrucciones para los 

individuos en los tres grupos fue la misma:  

“Quién eres, cómo has llegado a ser quien eres y como ha influido tu familia en ello”.  Cabe 

destacar que no se delimitó el tiempo para completar la tarea. En síntesis, se siguió el protocolo 

habitual  en este tipo de estudios con material  autobiográfico, que tiene ya una consolidada 

tradición en lo que respecta a la investigación en psicoterapia.  

Una vez recabados los textos autobiográficos, se procede a la etapa de análisis. Para ello se 

utiliza el programa Linguistic Inquiry Word Count, LIWC (Ver 4.4), con el que se contabilizan 

determinados términos correspondientes a categorías lingüísticas y psico-sociales preestablecidas. 

Finalmente, mediante el uso del programa IBM SPSS 21 se realiza un análisis estadístico de los 

resultados obtenidos en el programa LIWC,  se presentan los datos estadístico-descriptivos y las 
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pruebas necesarias para identificar  diferencias significativas entre grupos. De igual manera, se 

emplea el programa para  identificar correlaciones significativas entre variables.  

4.4 Materiales e instrumentos  

Textos autobiográficos: El análisis de autobiografías es un ejercicio extendido en las 

investigaciones clínicas (ej. Rosenbach y Renneberg, 2015) y psico-sociológicas  (Pressman y 

Cohen, 2012). A diferencia de los cuestionarios y los tests acotados o con opciones de respuesta 

múltiple, en el que el sujeto tiene que adaptar su lenguaje y las formas estilísticas a la  de la prueba, 

la escritura de textos autobiográficos y posterior análisis del lenguaje es un método de expresión 

libre en el que se escoge sin restricciones tanto el léxico como el estilo y es, además, un método 

no invasivo de interrogación personal.  Como instrumento de registro los participaron utilizaron 

en su mayoría papel y bolígrafo, procesadores de texto (Word) y el correo electrónico, en este 

orden.  

Linguistic Inquiry Word Count LIWC 

Variables lingüísticas. Como se mencionaba en apartados anteriores, el programa LIWC 

está compuesto de un diccionario de palabras clave. Estos términos han sido seleccionados en base 

unos criterios psicométricos que pretenden  relacionar cada uno de ellos con constructos bien 

fundados en estudios de la clínica y la psicología en general. Dichos constructos están 

intrínsecamente ligados a diferentes dimensiones cognitivas, afectivas y sociales de los individuos.  

Concretamente, LIWC se organiza en torno a una serie de dimensiones, a saber, el Área 

Lingüística Estandarizada,  Procesos Psicológicos, Relatividad, Asuntos Personales y 
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Experimental. Si bien a priori, se pensaba que el grueso de este estudio estaría destinado al análisis 

de las entradas dentro del área Procesos Psicológicos, se verá que otras dimensiones como la 

Lingüística Estandarizada, en lo que hace al uso de pronombres y marcadores, y la Relatividad, en 

lo que atañe al uso de los tiempos verbales, fueron tomando protagonismo en el curso de la 

investigación.   

La tabla 1 presenta los términos que permite identificar la versión estándar del diccionario 

LIWC, así también como algunos ejemplos de términos, la abreviaturas de cada categoría y la 

agrupación de las mismas en 4 dimensiones.  

Tabla 1 Dimensiones y variables de LIWC2001  

Dimensiones Abrev.  Ej. Términos Nº 

Términos 

I. Lingüística Estandarizada 
   

Recuento de Palabras CP 
  

Palabras por oración PPO 
  

Oraciones terminadas con ? Signos? 
  

Palabras únicas Unicas 
  

% de palabras capturadas por el 

diccionario 

Dic 
  

% de palabras > seis letras Seisltr 
  

Total pronombres Pronom Yo, nosotros, tu 70 

      primera persona singular Yo Yo, mi, mío 9 

      primera persona plural Nosotros nosotros, nuestro 11 
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  Total primera persona Uno 

mismo 

Yo, mi, mío 20 

  Total segunda persona Tu tu, ustedes 14 

  Total tercera persona Otro ella, suyo, ellos 22 

Negaciones Negación no, nunca 31 

Afirmaciones Afirmación si, OK, aha 18 

Artículos Artículo el, la, los 3 

Preposiciones Prep a, ante, bajo 43 

Números Número uno, treinta, millón 29 

II. PROCESOS PSICOLÓGICOS 
   

Procesos afectivos o emocionales Afectivo feliz, feo, amargo 615 

  Emociones Positivas Emopos feliz, bonito, bueno 261 

     Sentimientos Positivos Sentpos feliz, felicidad,amor 43 

    Optimismo y Energía Optime certitud, orgullo, ganar 69 

  Emociones Negativas Emoneg odio, enemigo, sin sentido 345 

     Ansiedad o miedo Ansiedad nervioso, miedo, tenso 62 

     Enojo Enojo odio, matar, enojo 121 

     Tristeza o depresión Tristeza llorar, tristeza 72 

Procesos cognitivos MecCog causa, saber, debería 312 

  Causa Causa porque, efecto, por lo 

tanto 

49 

  Insight Insight Pensar, saber, considerar 116 
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  Discrepancia Discrep debería, podría 32 

  Inhibición Inhib bloquear, prohibir 64 

  Tentativo Tentat talvez, a lo mejor, adivina 79 

  Certeza Certeza siempre, nunca 30 

Procesos Sensoriales y Perceptuales Sentidos ver, tocar, escuchar 111 

  Ver Ver vista, ver, observar 31 

  Escuchar Oír escuchó, escucha, sonido 36 

  Sentir Sentir tocar, sostener, sentir 30 

Procesos Sociales Social hablar, nosotros, amigos 314 

  Comunicación Comu hablar, compartir, 

conversar 

124 

  Referencia a otras personas Refotro primera persona plural, 

2nd y 3era per 

54 

  Amigos Amigos colega, amigo 28 

  Familia Familia mamá, hermano, primo 43 

  Humanos Humanos niño, mujer, grupo 43 

III. RELATIVIDAD 
   

Tiempo Tiempo hora, día, noche 113 

  Verbo de tiempo pasado Pasado caminé, hice, tuve 144 

  Verbo de tiempo presente Presente camino, hago, tuve 256 

  Verbo de tiempo futuro Futuro caminaría, haría, voy a 14 

Espacio Espacio alrededor, encima, arriba 71 
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 Arriba Arriba arriba, encima, sobre 12 

  Abajo Abajo abajo, debajo 7 

  Inclusivo Incl con, y, incluyendo 16 

  Exclusivo Excl pero, excepto, sin 19 

Movimiento Moción mover, caminar, ir 73 

IV.  IV. ASUNTOS PERSONALES 
   

Ocupación Ocupa trabajar, clase, jefe 213 

  Escuela Escuela clase, estudiante, colegio 100 

  Trabajo Trabajo empleo, jefe, carrera 62 

  Logro Logro tratar, objetivo, ganar 60 

Actividades Placenteras Placer casa, TV, música 102 

  Casa Casa casa, cocina, jardín 26 

  Deportes Deportes fútbol, juego, jugar 28 

  Televisión y Cine TV TV, comedia, programa 19 

  Música Música tonada, canción, cd 31 

Dinero y asuntos financieros Dinero cambio, taxes, salario 75 

Asuntos Metafísicos Metafí Dios, cielo 85 

  Religión Relig Dios, iglesia 56 

  Muerte Muerte muerte, entierro 29 

Estados Físicos y funciones Físico dolor, brazo, dormir 285 

  Estados del Cuerpo Cuerpo dolor, corazón  200 

  Sexo y sexualidad Sexual atracción, pene, sexo 49 
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  Comer, beber, dieta Comer comer, tragar, probar 52 

  Dormir, soñar Dormir dormir, cama, sueños 21 

  Asearse Asearse bañarse, limpiar 15 

IV. DIMENSIONES 

EXPERIMENTALES 

   

Groserías Groserías chingada, puta 29 

Nonfluencies Nonfl uh, rr* 6 

Rellenos Rellenos este, entonces 6 
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5 RESULTADOS 

 

Los datos estadísticos descriptivos que incluyen medias y desviaciones estándar se 

presentan en la Tabla 2. Se analizó la muestra (N = 94) compuesta de tres grupos:  TOC  (n = 31), 

Depresión (n =30) y grupo Control (n = 33)  con las categorías de análisis de programa LIWC 

como variables dependientes. Una vez observados los gráficos de curvas, diferencias en el valor 

estadístico y el error típico en la asimetría y curtosis están en una amplia mayoría comprendidas 

entre -1,96 y +1,96. La inspección visual de los histogramas, gráficos Q-Q, al menos en las 

categorías relevantes a este estudio, se observa una distribución normal. Finalmente, en la mayoría 

de la variables relevantes a este estudio, las pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk resultaron 

significativas p> .05. 

Al no poder corroborarse en todas las variables el supuesto de homogeneidad de la varianza 

mediante la prueba de Lavene (p < 0,05),  se reportan los resultados de las pruebas robustas de 

igualdad de la medias de Welch. En el análisis de la varianza (ANOVA de Welch) se constató la  

existencia de diferencias significativas entre grupos en 26  variables de 29 establecidas en la 

hipótesis. Al observarse que se violaba la asunción de la homogeneidad de la varianza se decidió 

utilizar Games-Howell como test Post Hoc por la robustez que esta prueba garantiza en estos casos 

(Hilton y Armstrong, 2006). 

 

 



ANÁLISIS DE AUTOBIOGRAFÍAS DE AFECTADOS DE TOC Y DEPRESIÓN  66 

 

 

 

 

5.1.1 Estudio 1 Descriptivos y diferencias significativas  

Lo que sigue es la explicación detallada de las estadísticas descriptivas de cada variable de 

interés y, de haber diferencias significativas, de la identificación de los grupos relevantes. La 

información también esta descrita en la tabla estadística de descriptiva y post hoc (Tabla 2). 

Tabla 2. Descripción de resultados M y DE por grupos. 

 

 Grupos 

Control Depresión TOC 

M DE M DE M DE 

Palabras 490 232 1450 1854 1502 2121 
Yo 7,57 1,80 7,69 2,15 8,07 2,45 
Nosotros ,37 ,51 ,19 ,22 ,26 ,37 
Self 7,92 1,84 7,87 2,17 8,32 2,33 
Otro 4,40 1,35 3,85 1,04 3,37 ,94 
Negación 2,08 ,87 3,05 1,38 2,70 1,14 
Afecto 6,87 1,63 6,13 1,53 6,92 1,90 
EmoPos 5,40 1,70 3,23 ,97a 3,25 1,26 
SentPos 2,41 1,19 1,16 ,56 1,21 ,58 
Optimismo 1,26 ,65 ,86 ,39 ,84 ,38 
EmoNeg 1,11 ,55 2,52 1,06 3,17 1,17 
Ansiedad ,32 ,34 ,79 ,45 1,38 ,75 
Enfado ,26 ,33 ,56 ,42 ,56 ,41 
Tristeza ,23 ,25 ,62 ,44 ,58 ,34 
MecCog 11,00 2,12 10,74 2,30 10,40 1,53 
Certeza 2,64 ,97 2,08 ,69 2,11 ,82 
Sentidos 2,79 ,87 2,38 ,71 2,24 ,84 
Vista ,73 ,55 ,46 ,30 ,35 ,24 
Amigos ,81 ,47 ,50 ,34 ,49 ,42 
Familia 1,73 ,82 1,58 ,95 1,43 ,78 
Pasado 2,41 1,21 4,16 1,34 4,07 1,60 
Presente 11,37 1,91 7,95 2,50 8,56 2,67 
Futuro ,31 ,29 ,26 ,23 ,27 ,19 
Inclusión 6,82 1,08 5,91 ,93 6,10 1,10 
Exclusión 1,46 ,64 1,58 ,57 1,74 ,64 
a. Tabla 1. Porcentaje medio M y desviación estándar DE de variables con diferencias estadísticamente significativas entre grupos. 
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Se observó una diferencia significativa en el número de palabras, F(2; 40,3) = 7,26;  p = 

,002, utilizado por los participantes en sus textos autobiográficos, específicamente un menor 

número de palabras utilizado por el grupo Control (M = 490, DE = 232) en comparación con los 

grupos de afectados Depresión (M = 1450, DE = 1854) y TOC (M = 1502, DE = 2121). El test 

Games-Howell revela que la diferencia con ambos grupos estadísticamente significativa: 

Depresión (960, 95% CI [1.66, 5.05], p = .001) y TOC (-1012, 95% CI [1973, -52.05], p = .037). 

Este es un hallazgo que no estaba previsto, por lo cual se encuadraría dentro de la hipótesis H1.9 

exploratoria (Figura 1).  

 

Figura 1. Media del número de palabras utilizadas en las autobiografías.  
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    Contraria a la hipótesis de partida H1.1, la categoría de la primera persona del singular, YO, no 

resultó significativa F(2; 58,5) = ,428; p = ,654 (Figura 2). Tampoco lo fueron las otras dos 

categorías que se vincularon conceptualmente a ésta: Self (Figura 4), F(2; 59,1) = ,361; p = ,698.) 

y la primera persona del plural (Figura 5) F(2; 54,8) = 1,787; p = ,177. Así y todo en la categoría 

Otro (Figura 6), es decir, el total de terceras personas curiosamente se observó una diferencia que 

resultó ser estadísticamente significativa (F(2; 60,2) = 6,326; p = ,003) cuya diferencia está dada 

en un mayor número de pronombres en esta categoría por parte del grupo Control (M = 4,40, DE 

= 1,35) con respecto al grupo TOC (M = 3,37, DE = 0,94)  (1,03, 95% CI [0.320, 1.74], p = .002). 

Esta sería una manera indirecta de inferir el uso de pronombres, en este caso, el de la primera 

persona del singular.  

 

Figura 2. Utilización del pronombre Yo en las autobiografías.  
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Figura 3. Utilización del conjunto de pronombres en plural y singular, en las autobiografías.  

 

Figura 4. Utilización de los términos relacionados con el concepto Self en las autobiografías.  
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Figura 5. Utilización del pronombre nosotros en las autobiografías.  
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Figura 6. Utilización de términos que hacen referencia a terceras personas.  

Por otro lado, se observó una diferencia notablemente significativa en las categorías que 

refieren a lo afectivo H1.3. Esto fue así tanto en su valencia positiva como en la negativa y en 

apartados específicos de cada una de ellas. Los términos referidos a la Emoción Positiva (Figura 

7) F(2; 58,527) = 21,565; p < ,0005,  han sido más frecuentes en el grupo control (M = 5,40, DE 

= 1,70)  que en los grupos de afectados Depresión (M = 3,23, DE = 0,97)   y TOC (M = 3,25, DE 

= 1,26), resultando ambas diferencias estadísticamente significativa (2,16, 95% CI [1.34, 2.99], p 

< .0005) y (2,15, 95% CI [1.25, 3.05], p < .0005), respectivamente.  
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Figura 7. Utilización de términos referidos a emoción positiva.  

Como era de esperar, Sentimiento Positivo (Figura 8) F(2; 58,334) = 15,652; p < ,0005 

arrojó resultados significativos en la misma dirección y relación inter-grupos que la categoría 

emoción positiva, a saber, mayor porcentaje de términos en el grupo Control  (M = 2,41, DE = 

1,19)  que en Depresión  (M = 1,16, DE = 0,56)   y   TOC (M = 1,21, DE = 0,58). La diferencia 

entre Control y Depresión fue de  1,25, 95% CI [0.70, 1.80], y la de Control y TOC de 1,20, 95% 

CI [0,65, 1.68]; ambas con un valor de p < .0005.  
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Figura 8. Utilización de términos referidos al sentimiento positivo.  

Y dentro de la categoría Emoción Positiva, tal como se planteó en la hipótesis y en 

consonancia con el resto de instancias de esta valencia,  se encontraron diferencias en la 

subcategoría Optimismo (Figura 9), F(2; 59,414) = 5,445; p = ,007.  En grupo Control (M = 1,26, 

DE = 0,65)  se observa un incremento en el uso de los términos asociados al optimismo en 

comparación con el grupo Depresión (M = 0,86, DE = 0,39)  y TOC (M = 0,84, DE = 0,38), ambas 

estadísticamente significativas: (0,40, 95% CI [0.08, 0.72], p = .011),  y (0,42, 95% CI [0.10, 0.74], 

p = .007), respectivamente.  
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Figura 9. Utilización de términos referidos al optimismo.  

Del mismo modo en que se observó una disminución general en la aparición de términos 

optimistas H1.3 y H1.9 en los dos grupos de trastornos, también se observó una tendencia a la 

inversa con respecto a la expresión de Emoción Negativa (Figura 10) F(2; 51,932) = 50,992; p < 

,0005 y sus subcategorías. La emoción negativa se hizo evidente en los grupos Depresión (M = 

2,52 , DE = 1,06) y TOC (M = 3,17, DE = 1,17), en ese orden,  comparada  con el grupo Control 

se mantuvo (M = 1,11, DE = 0,55)  con una diferencia de -1,40, 95% CI [-1.92, -0.89], y -2,07 

95% CI [-2.63, -1.49], estadísticamente significativas ( p < ,0005).  
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Figura 10. Utilización de términos referidos a la emoción negativa. 

En esta misma línea, los apartados que se encuentran bajo esta categoría –Emoción 

negativa- siguieron la misma tendencia. Así pues, se observó una diferencia entre los mismos 

grupos y en la misma dirección en las categorías Ansiedad (Figura 11) F(2; 54,747) = 29,460;          

p < ,0005, con una diferencia entre Control (M = 0,32 , DE = 0,34) y  Depresión (M = 0,79 , DE 

= 0,45)  del 0,46, 95% CI [0.22, 0.70], p < .0005, Control y TOC (M = 1,38 , DE = 0,75) del 1,06, 

95% CI [0.70, 1.43], p < .0005)., en cuyo caso también se observó una diferencia significativa 

entre los grupos TOC y Depresión (0,60, 95% CI [0.21, 0.98], p = .001). 
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Figura 11. Utilización de términos referidos a la emoción negativa (Ansiedad) 

Asimismo se observan las categorías Enfado (Figura 12) F(2; 59,062) = 7,156; p = ,002, 

Control (M = 0,26 , DE = 0,33)  Depresión (M = 0,56 , DE = 0,42)  TOC (M = 10,56 , DE = 0,41) 

y, finalmente, la categoría Tristeza (Figura 13) F(2; 56,115) = 15,666; p  < ,0005:  Control (M = 

0,23 , DE = 0,25)  Depresión (M = 0,62 , DE = 0,44)  TOC (M = 0,58 , DE = 0,34). 
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Figura 12. Utilización de términos referidos a la categoría Enfado.  

 

Figura 13. Utilización de términos referidos a la categoría Tristeza. 
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Contrario a la predicción formulada en la hipótesis H1.4, no hubo diferencias apreciables 

en lo que refiere a los Mecanismos Cognitivos (Figura 14), F(2; 59,292) = ,853; p = ,431 –

Control (M = 11 , DE = 2,12)  Depresión (M = 10,74 , DE = 2,30)  TOC (M = 10,40 , DE 

= 1,53)-, aunque la subcategoría Certeza (Figura 15), en consonancia con la hipótesis 

planteada (H.1.6), sí resultó ser significativa F(2; 59,831) = 3,884; p = ,026. Se observó un 

mayor porcentaje de términos referidos a la certeza en el grupo Control (M = 2,64, DE = 

0,97)  con respecto a Depresión (M = 2,08, DE = 0,69)  y TOC (M = 2,11, DE = 0,82). 

Games-Howell observa una diferencia significativa entre los dos primeros 0,55, 95% CI 

[0.05, 1.05], p = .028, aunque no entre TOC y Control, como se esperaba.  Así y todo y 

visto que ciertas variables sí pasaron el test de homogeneidad de la varianza de Lavene, 

entre ellas Certeza p = .223, se consideró oportuno valorar esta variable con la prueba de 

Scheffe. Esta prueba también otorga una diferencia significativa entre los grupos Control 

y TOC de 0,53, 95% CI [0.0021, 1.05], p = .049.  



ANÁLISIS DE AUTOBIOGRAFÍAS DE AFECTADOS DE TOC Y DEPRESIÓN  79 

 

 

 

 

 

Figura 14. Utilización de términos referidos a los mecanismos cognitivos. 

 

Figura 15. Utilización de términos referidos a la certeza. 
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Siguiendo en la macro-categoría Mecanismos Cognitivos, cabe también destacar los 

resultados de las categorías Inclusión y Exclusión. Si bien la Anova de Welch otorga una diferencia 

estadísticamente relevante entre grupos a Inclusión (Figura 16) F(2; 60,137) = 6,815; p = ,002, no 

ocurre lo mismo con Exclusión (Figura 17),  F(2; 60,348) = 1,477; p = ,237 - Control (M = 1,46, 

DE = 0,64)  Depresión (M = 1,58, DE = 0,57)  TOC (M = 1,74, DE = 0,64)- El uso de los términos 

referidos a la inclusión es significativamente más elevado en el grupo control. Se cumple H1.5 en 

lo que respecta a esta subcategoría: Control (M = 6,82, DE = 1,08)  que en el grupo Depresión (M 

= 5,91, DE = 0,93)  en una diferencia de  0,91, 95% CI [0.30, 1.52], p = .002 y TOC (M = 6,10, 

DE = 1,10) con una diferencia de 0,72, 95% CI [0.05, 1.38], p = .031. 

 

Figura 16. Utilización de términos referidos a la categoría Inclusión. 
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Figura 17. Utilización de términos referidos a la categoría Exclusión. 

Con respecto a las dimensiones temporales, se puede afirmar que se han cumplido las 

hipótesis planteadas (H1.2). En primer lugar se evidenció un diferencia entre grupos F(2; 58,046) 

= 22,677;  p < ,0005 en el uso del Presente (Figura 18) de 3,42, 95% CI [2.08, 4.80], p < .0005 

entre el grupo Control, en el que primó la utilización de este tiempo verbal (M = 11,37, DE = 1,91)  

y el grupo Depresión (M = 7,95, DE = 2,50). También se observó un diferencia entre el grupo 

Control y  TOC (M = 8,56, DE = 2,67) de 2,81, 95% CI [1.39, 4.34], p < .0005.  
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Figura 18. Utilización de términos conjugados en tiempo presente. 

En cuanto a la categoría Pasado (Figura 19) ocurrió el efecto inverso, en este caso fue el 

grupo Control el que obtuvo el menor porcentaje de términos asociados a este tiempo verbal, a 

saber: (M = 2,41, DE = 1,21), mientras que Depresión (M = 4,16, DE = 1,34)  y TOC (M = 4,07, 

DE = 1,60) puntuaron más alto en este apartado. La Anova de Welch también confirmó una 

diferencia en la varianza entre grupos: F(2; 59,012) = 18,45;  p < ,0005, siendo la diferencia entre 

Control y cada uno de los grupos de trastornos: Depresión  con -1,75, 95% CI [-2.52, -0.98],               

p < .0005 y TOC con -1,66, 95% CI [-2.54, -0.80], p < .0005, las que terminaron siendo 

estadísticamente relevantes. 
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Figura 19. Utilización de términos conjugados en tiempo pasado. 

 Por su parte, tal cual se predijo, la categoría Futuro (Figura 20) tuvo una menor incidencia 

en los textos de los participantes: Control (M = 0,31, DE = 0,29); Depresión (M = 0,26, DE = 0,23)  

y TOC (M = 0, 27, DE = 0,19). Tampoco se observaron diferencia notables entre los diferentes 

grupos F (2; 59,964) = ,334; p = ,717. 
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Figura 20. Utilización de términos conjugados en tiempo futuro. 

Otra macro-categoría que ha sido relevante en este estudio por sus correlaciones y su valor 

inferencial ha sido la categoría Social (Figura 21), (la segunda parte de H1.1 se cumple), -Control 

(M = 10,38 , DE = 1,59),  Depresión (M = 9,50 , DE = 1,92),  TOC (M = 8,40 , DE = 1,57), cuyo 

resultado en el Análisis de la Varianza de Welch F(2; 59,932) = 12,266; p < ,0005 ha confirmado 

la diferencia entre grupos pronosticada en la hipótesis. El análisis post hoc Games-Howell 

demuestra una diferencia entre los grupos Control y TOC de 1,98, 95% CI [1.02, 2.93], y grupo 

Depresión y TOC de 1,09, 95% CI [0.02, 2.17], ambas estadísticamente significativas, p < .0005 

y p = .046, respectivamente.  
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Figura 21. Utilización de términos referidos a la macro-categoría Procesos Sociales. 

Dentro de la categoría Procesos sociales, se presentan los resultados de las subcategorías 

Amigos, Familia y Humanos. Los resultados de la ANOVA avalaron una diferencia significativa 

entre grupos de la variable Amigos (Figura 22), F (2; 59,832) = 5,381; p = ,007. La variable 

Humanos (Figura 23), F (2; 60,326) = 3,219; p = ,047, al estar en el límite resultó no significativa 

en el análisis post hoc. La variable Familia (Figura 24), F (2; 60,146) = 1,051; p = ,356 tampoco 

resultó serlo.  Respecto al análisis post hoc de Amigos, encontramos los resultados: Control (M = 

0,81, DE = 0,47),  Depresión (M = 0,50,   DE = 0,34)  y TOC (M = 0,49, DE = 0,42). Lo que 

resultó en una diferencia de significación estadística entre los grupos  Control y Depresión 0,31, 

95% CI [0.06, 0.55], y Control y TOC 0,32, 95% CI [0.05, 0.59],  con unos valores de  p = .011  y 

p = .016, respectivamente.  
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Figura 22. Utilización de términos referidos a la categoría Amigos. 

 
Figura 23. Utilización de términos referidos a la categoría Humanos. 
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Figura 24. Utilización de términos referidos a la categoría Familia. 

 

Dentro de las variables que resultaron significativas y que fueron seleccionadas a raíz del 

proceso exploratorio (H1.9), se encuentran las categorías: Procesos Sensoriales y Perceptuales –

Sentidos- y su subcategoría Vista. Siguiendo la vía exploratoria, se encontraron resultados 

significativos en lo que respecta a las categorías Negación, Muerte y Cuerpo.  

Los resultados obtenidos de la categoría Sentidos (Figura 25) resultaron ser 

estadísticamente significativos,  F (2; 60,145) = 3,620; p = ,033); al igual que su subcategoría Vista 

(Figura 26),  F (2; 58,094) = 6,975; p = ,002. Mientras que en la categoría Vista - Control (M = 

0,73, DE = 0,55),  Depresión (M = 0,46, DE = 0,30) y TOC (M = 0,34 DE = 0,24), única 
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subcategoría significativa, se observó un porcentaje más alto de términos en el grupo Control con 

respecto a Depresión (0,27, 95% CI [0.007, 0.54], p = .043) y TOC (0,39, 95% CI [0.13, 0.65], p 

= .002); en Sentidos -Control (M = 2,79, DE = 0,87),  Depresión (M = 2,38, DE = 0,71) y  TOC 

(M = 2,24, DE = 0,84)-, )- sólo se observa una diferencia estadísticamente significativa entre el 

grupo Control y TOC (0,55, 95% CI [0.04, 1.07], p = .033). 

 

Figura 25. Utilización de términos referidos a los procesos perceptivos. 
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Figura 26. Utilización de términos referidos a la subcategoría Vista. 

Otras variables (H1.9) que resultaron significativas durante el proceso exploratorio de esta 

investigación fueron la Negación (Figura 27),  F (2; 57,312) = 6,588; p = ,003; la Muerte (Figura 

28) F(2; 41,906) = 9,030; p = ,001 y la categoría Cuerpo (Figura 29) F(2; 54,980) = 5,729; p = 

,005. Se encontró un mayor número de negaciones en los grupos de afectados, siendo la diferencia 

entre Depresión y grupo Control estadísticamente significativa, con una diferencia de 0,97, 95% 

CI [0.27, 1.67], p = .004 -Control (M = 2,08, DE = 0,87),  Depresión (M = 3,05, DE = 1,38) y TOC 

(M = 2,70, DE = 1,14)-. Con respecto a la categoría Muerte -Control (M = 0,01, DE = 0,03)  

Depresión (M = 0,10, DE = 0,14)  TOC (M = 0,17 DE = 0,35)-, se consideran los resultados 

marginales, por el bajo número de palabras encontrados en esta categoría, aunque técnicamente 

significativos, ya que sí se observa un mayor porcentaje en el grupo Depresión en comparación 

con el Control con una diferencia de 0,09, 95% CI [0.03, 0.15], p = .003. Finalmente, tras las 
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prueba post hoc se observó una diferencia estadísticamente significativa en la categoría Cuerpo 

entre grupo Control (M = 0,38, DE = 0,28) y  TOC (M = 0,78 DE = 0,61)  con una diferencia de 

medias de 0,40, 95% CI [0.11, 0.70], p = .005. No se observaron diferencias significativas en esta 

categoría con el grupo Depresión (M = 0,51, DE = 0,37).   

                                     

Figura 27. Utilización de términos referidos a la categoría Negación. 
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Figura 28. Utilización de términos referidos a la Muerte. 

 
Figura 29. Utilización de términos referidos al Cuerpo. 
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5.1.2 Estudio 2 Correlaciones  

Tal como se formuló en las hipótesis se esperaba una relación entre algunas de las variables 

estudiadas. La dirección y magnitud de estas relaciones fue medida utilizando el coeficiente de 

correlación de Pearson. A continuación, se exponen e interpretan brevemente los resultados de 

estos hallazgos.  

Uno de las principales interrogantes de esta tesis tiene que ver con la relación de elementos 

funcionales y de contenido en el texto, mediante el análisis lingüístico y en el contexto, mediante 

la búsqueda de estos hallazgos y su relación con las características psico-gráficas de la muestra. 

En este sentido, y en primer término, se aplicó un análisis correlacional a las variables Presente y 

Sentimiento Positivo (H1.3). Existe una correlación positiva fuerte r = .516 –de acuerdo al criterio 

interpretativo de Cohen (1988)- entre ambas variables, (r (92) = .516, p < .0005). De acuerdo a los 

resultados, habría una constelación de variables (se cumple H1.8) alineadas con este tiempo verbal 

y relacionado negativamente con el pasado. Entre ellas destacan las variables Presente y Otro r = 

.313, p = .002; Ver y  Presente r = -.345, p = .001 y Presente e Inclusión  r = .213, p = .040. Por su 

parte, en la categoría Pasado se observó una relación negativa con Otro, r = -.235, p = .023; con 

Ver, r = -.382, p < .0005, con los términos referidos a Inclusión, r = -.296, p = .004; y Religión r 

= .343, p = .001. 

También se encontró una relación positiva entre Social y Emoción Positiva, aunque  más 

marcada aún es la relación entre Amigos y Emoción positiva: r  = .315, p < .002; Sentimiento 

Positivo: r = .331, p = .001 y, como contraparte, se halló una correlación negativa entre Amigos y 

Sentimiento Negativo: r = -.300, p = .003 y, específicamente Ansiedad y correlacionó 

negativamente con Otro r = -.275, p = .001. 
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Continuando con los términos funcionales y su relación con las categorías de contenido se 

observa también que Amigos correlaciona positivamente con los términos de la categoría Inclusión 

r = .310, p = .002, al mismo tiempo Inclusión lo hace con Sentimiento Positivo r = .303, p < .003. 

Estas agrupaciones entre ciertos términos funcionales y la frecuencia de otros de contenido se 

mantiene en otras variables como lo es la categoría Certeza que registra una relación positiva con 

Optimismo r = .293, p = .004 y con Social r = .275, p = .004. 

Por su parte la Emoción Negativa  también correlacionó positivamente con las Negaciones 

r = .376, p < .0005, con la categoría Religión r = .310, p = .002 y negativamente con la categoría 

Ver r = -.309, p = .002. Cabe recordar, tal como se expone en el párrafo anterior, que Ver 

correlacionó positivamente con Presente y este con Emoción positiva, que al mismo tiempo 

correlacionó positivamente con Certeza; este es un ejemplo de cómo se podría llegar a inferir unas 

variables en función de otras.  Otro resultado indicativo de estas asociaciones múltiples entre 

variables refiere a la categoría Cuerpo cuyos términos han correlacionado positivamente con la 

categoría Emoción Negativa r = .334, p = .001 y, más específicamente, con Ansiedad r = .319, p 

= .002 y Enfado r = .343, p = .001, correlacionando negativamente con la categoría Social r = -

.392, p = .004. En síntesis, como se ha visto en los últimos cuatro párrafos aún muchas de las 

variables no previstas en las hipótesis per se, sino dentro del apartado exploratorio de las mismas: 

H.1.9, correlacionan unas con otras formando ciertos patrones o constelaciones (H1.8) que 

permitirían, eventualmente, inferir unas variables en función de otras.  
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Figura 30. Gráfico de dispersión. Correlación entre tiempo presente y sentimiento positivo.  



Tabla 3. Estudio de las correlaciones entre variables. 

Correlación de Pearson   

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 

1 1  
2 -,133 1 
3 -,020 ,166 1 
4 -,290 ,206 -,269 1 
5 -,250 ,212 -,203 ,868 1 
6 -,047 -,277 ,376 -,379 -,385 1 
7 -,177 ,160 -,168 ,549 ,216 -,218 1 
8 -,049 -,327 ,217 -,272 -,263 ,781 -,182 1 
9 -,001 -,195 ,233 -,311 -,294 ,643 -,232 ,323 1 
10 -,011 -,096 ,411 -,378 -,349 ,694 -,233 ,327 ,462 1 
11 -,230 ,179 -,130 ,244 ,131 -,156 ,293 -,171 ,013 -,176 1 
12 -,088 ,080 ,011 ,100 ,174 -,113 -,073 -,067 -,124 ,014 ,000 1 
13 -,125 ,129 -,123 ,100 ,240 -,309 -,042 -,229 -,291 -,108 -,077 ,552 1 
14 -,075 ,629 ,075 ,295 ,313 -,302 ,080 -,359 -,089 -,106 ,275 ,104 ,006 1 
15 -,068 ,934 ,120 ,198 ,217 -,295 ,151 -,350 -,217 -,112 ,149 ,017 ,094 ,658 1 
16 -,093 ,014 -,262 ,315 ,331 -,300 ,201 -,200 -,055 -,349 ,173 -,036 ,081 ,301 -,028 1 
17 ,119 -,235 ,122 -,384 -,426 ,333 -,150 ,278 ,277 ,191 ,086 -,325 -,382 -,092 -,212 -,097 1 
18 -,400 ,313 ,036 ,469 ,516 -,216 ,155 -,117 -,209 -,150 ,189 ,383 ,345 ,211 ,223 ,206 -,558 1 
19 -,164 ,122 -,278 ,204 ,303 -,147 -,052 -,074 -,022 -,116 ,178 ,112 ,234 ,219 ,159 ,310 -,296 ,213 1 
20 ,046 -,114 ,107 -,233 -,192 ,314 -,205 ,311 ,117 ,065 -,066 -,108 -,200 -,159 -,105 -,163 ,369 -,348 -,138 1 
21 -,018 ,020 ,109 -,057 -,038 ,205 -,069 ,116 ,043 ,098 ,096 ,029 -,103 -,065 ,021 -,185 ,343 -,192 -,111 ,589 1 
22 ,070 -,157 ,064 -,279 -,245 ,291 -,223 ,314 ,178 ,064 -,121 -,139 -,176 -,160 -,151 -,089 ,209 -,304 -,072 ,820 ,046 1 
23 ,010 -,116 -,017 -,211 -,166 ,334 -,188 ,319 ,343 ,050 -,210 -,009 -,059 -,292 -,143 ,003 ,169 -,080 -,093 ,370 ,168 ,302 1 

Variables: 1 = nº de Palabras, 2 = Otro, 3 = Negación,  4 = Emoción Positiva, 5 = Sentimiento Positivo,  6 = Emoción Negativa, 7 = Optimismo, 8 = Ansiedad, 9 = Enfado, 10 = 

Tristeza,  11 = Certeza, 12 = Sentidos, 13 = Vista, 14 = Social, 15 = Referencias a Terceros, 16 = Amigos, 17 = Pasado, 18 = Presente, 19 = Inclusión, 20 = Metafísico, 21 = 

Religión, 22 = Muerte, 23 = Cuerpo. *p < .05. **p < .01. ***p < .001. 
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TERCERA PARTE: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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6 DISCUSIÓN  

 

Como se planteaba en los apartados anteriores (Introducción y Método), el objetivo 

de este estudio es el de revelar los marcadores lingüísticos de afectados de trastornos 

afectivos y distinguir aquellos que sean relevantes para el trabajo psicoterapéutico.  

Presentados los resultados de la investigación, se procede con el análisis de cada una de las 

variables evaluadas.  

En primer lugar, y como eje central de  del análisis, cabe enfatizar la importancia de 

la atención de los sujetos. Concretamente, se hace referencia a la identificación de 

marcadores lingüísticos que revelen hacia donde dirige la atención el sujeto y como se 

relaciona ello con su afectividad, sus mecanismos cognitivos y su interacción social.  Se verá 

de qué forma se revela información implícita a través de expresiones estilísticas, mayormente 

comprendidos en los términos funcionales. Para ello se describirá de qué manera se articula 

la expresión afectiva, tanto en su valencia positiva como negativa, su relación con los tiempos 

verbales y con los procesos perceptivos e integración sensorial y conceptual, así también 

como su potencial interpretación metafórica. Se reflexionará acerca del uso frecuente de 

términos autorreferenciales y de terceras personas, a través de la contabilización de 

pronombres y conjugaciones.  

En segundo lugar, se elaborará una comparación de los resultados con  los de estudios 

correlacionales y experimentales que ayudarán a comprender el aporte de esta tesis en el 

marco general de la psicología clínica y la psicolingüística. Entre los ejemplos de este análisis 
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se incluyen el estudio de la vinculación de las emociones con los diferentes tipos de memoria  

y el denominado control ejecutivo: la atención, los procesos de inhibición de interferencias 

cognitivos y emocionales. También se revisarán los estudios que vinculan cierto tipo de 

expresión afectiva y conducta autolesiva con la existencia de determinada frecuencia de uso 

de elementos funcionales en la expresión escrita y verbal. En otro nivel de análisis,  se 

expondrá  lo recabado en la literatura con respecto a la distancia psicológica del sujeto 

autobiográfico, en relación con su diálogo interno y diálogo externo. Asimismo,  se 

argumentará acerca de los resultados vinculados a los modelos y mecanismos acerca de los 

orígenes y mantenimiento de los trastornos aquí tratados. Se verá también como en estudios 

comparables, el análisis lingüístico se extiende a los familiares de los pacientes identificados 

y a su red asistencial profesional.  

En tercer lugar,  se expondrá la relación entre  emoción y tiempo verbal, así como su 

sesgo optimista y, por otro lado, se presentarán los datos que dan cuenta de la afectividad 

negativa, su relación con los tiempos verbales y el sesgo pesimista. Se discutirá también 

acerca de la relación de la valencia emotiva y la resiliencia,  y su relación con las 

características y resultados de los tratamientos de diferentes modalidades terapéuticas.  

Pero quizá lo más significativo de esta sección sea lo expuesto acerca de la 

importancia del análisis  tanto de los términos léxicos o de contenido como los funcionales.  

Los primeros, nos permitirán acceder a cuestiones relevantes como son los procesos 

perceptivos, la noción de la muerte o de su propio cuerpo. De igual forma,  los términos 

funcionales como son los pronombres, artículos, conjunciones y preposiciones revelarán 
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correlaciones  notables para los propósitos esta investigación. Sobre todo con respecto al uso 

de pronombres y su utilidad para identificar el vector atencional.  

Finalmente, luego de ahondar en aspectos distintivos del lenguaje de cada grupo 

estudiado, como son la especificidad del mismo, la dicotomía entre la expresión de certeza y 

la incertidumbre, o la inclusión y exclusión como formas implícitas de categorización, entre 

otros; se realizará una reflexión integradora acerca de la naturaleza de esta investigación y su 

aplicabilidad. En este sentido, se traza una línea conceptual entre el enfoque que cada grupo 

manifiesta con respecto a su entorno, interno y externo, los procesos perceptivos, la 

autorregulación emocional, y la memoria de lo auto-narrado. A esto le sigue una breve reseña 

acerca de la aplicabilidad clínica y la puesta en práctica de los resultados de esta 

investigación. 

6.1 Emociones y tiempos verbales  

Uno de los resultados más relevantes en esta investigación es la utilización de los 

tiempos verbales y su correlación entre las categorías emoción positiva (y negativa), (H1.2).  

El tiempo presente está vigente en la mayoría de las narrativas del grupo control mientras 

que la conjugación de verbos y referencias al pretérito son significativamente observables en 

los grupos Depresión y TOC. Aunque no era del todo desestimable, la ausencia del Futuro 

era esperable dados los tiempos verbales sugeridos para los tres grupos en la instrucción: 

“Cómo eres, como has llegado a ser quién eres y cómo ha influido tu familia en ello”. Como 

se verá, se confirma la hipótesis H1.2 sobre la diferencia en la conjugación de tiempos 

verbales entre grupos. 



ANÁLISIS DE AUTOBIOGRAFÍAS DE AFECTADOS DE TOC Y DEPRESIÓN  102 

 

 

 

 

6.1.1 Emoción positiva y presente 

Tal como se observa en los resultados, se halló una diferencia significativa entre el 

grupo control y ambos grupos de pacientes en el uso del tiempo presente en sus 

autobiografías. El primer grupo utilizó mayormente este tiempo verbal, mientras que en los 

grupos TOC y Depresión primaron las referencias y las conjugaciones verbales en el pasado. 

Aunque más significativa, si se quiere, fue el resultado de la correlación entre tiempo presente 

y emoción positiva. Específicamente el tiempo presente y la sensación positiva (subcategoría 

de emoción positiva) arrojaron una correlación de   .51 en la escala Pearson y la emoción 

positiva de  .46. En otros términos, existe una correlación significativa moderada-alta entre 

estas variables.  Incluso se puso a prueba esta correlación seleccionando sólo los casos de 

afectados TOC y Depresión y obviando el grupo control, para averiguar si esta tendencia se 

mantenía o había un punto de corte entre los dos tipos de grupos. Se consideró que este paso 

era importante para corroborar que el efecto no se debió a un fallo técnico, conceptual ni de 

instrucción, y asegurar cierta universalidad de la hipótesis que relaciona presente con 

expresión de emoción positiva y correlación negativa con emoción homónima.   

Históricamente la psicología se ha ocupado de comprender los orígenes y persistencia 

del malestar psíquico (Csikszentmihalyi, 2014; Seligman y Csikszentmihalyi, 2014). Esto ha 

llevado a observar, comparar, evaluar e interpretar fundamentalmente las emociones de 

valencia negativa, dejando a un lado la intervención profesional clínica o los estudios 

experimentales concernientes a las emociones positivas. De hecho, las emociones positivas 

han sido tradicionalmente ligadas a las necesidades más básicas de los individuos, emociones 

relacionadas con la saciedad, el apego, la seguridad o la sexualidad. Esta tradición ha sido 
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promovida por diferentes filosofías y, más recientemente, por las corrientes psicodinámicas. 

Inclusive, el psicoanálisis hace énfasis en las posibles motivaciones claroscuras de ciertas 

emociones positivas o de las consecuencias sintomáticas, a veces trágicas, de la batalla entre 

“pulsiones de vida y de muerte”. Si nos fijamos en la perspectiva conceptual, al menos en 

occidente, sobre la emoción positiva, pareciera haber siempre un precio a pagar por ellas. 

Ello se extiende a emociones que van desde la culpa, principalmente ligada a ciertas 

religiones y al puritanismo, pasando por una serie de pretendidos requisitos mínimos para 

alcanzar un grado más alto en la expresión positiva. En esta línea, si bien no es estrictamente 

emoción positiva, el concepto de autorrealización localizado en la punta de la pirámide de 

Maslow (Kenrick, Griskevicius, Neuberg y Schaller, 2010), muchas veces encumbrado como 

paradigma de la positividad, invita a reflexionar acerca de una postura que entiende a esta 

como la expresión en sí misma de “premio”, sólo después de haber obtenido los réditos de 

los escalones de la base de la pirámide, las necesidades primarias. Una visión más amplia de 

este asunto, investigaciones empíricas y la sensibilidad pan-cultural de muchos autores ha 

puesto de cabeza la pirámide de Maslow (ej. Yang, 2003). La autorrealización última, si se 

comparta tal constructo, o la búsqueda continua de significado está relacionada con la 

expresión de emociones positivas aunque, como veremos a continuación, no es requisito sine 

qua non.   

El estudio formal de las emociones positivas desde la perspectiva psicológica ha 

estado en auge en las últimas décadas gracias a la profusión de investigaciones aportadas 

desde la llamada psicología positiva. Esta corriente de la psicología contemporánea intenta 

analizar y predecir emociones y conductas relacionadas con el común de los seres humanos 
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y no sólo de aquellos que padecen algún tipo de psicopatología. La psicología positiva estudia 

fenómenos tan diversos como la creatividad, la felicidad, la resiliencia, el humor y la 

inteligencia emocional. Si bien este interés en temas relacionados con el bienestar de las 

personas tiene sus raíces en la filosofía clásica (ej. Aristóteles) o inclusive en la psicología 

humanista, por ejemplo Rogers (2012),  Csikszentmihalyi (2014),  Csikszentmihalyi y Halton 

(1981) y Frankl (2015). La psicología positiva tiene como objetivo el estudio científico de 

las emociones positivas y de los constructos vinculados al desarrollo del bienestar personal 

y colectivo. ¿Pero qué nos puede decir la psicología positiva sobre la expresión de emociones 

positivas y su relación con los sujetos que las expresan? 

En un artículo, Fredrickson (2003) reflexionaba acerca de las emociones positivas y 

el valor de sentir y expresar esta positividad para sentirse bien. Este mismo autor y 

colaboradores  (Fredrickson, 2001; Fredrickson y Joiner, 2002) ya habían estudiado la 

manera en que las emociones positivas incidían en el bienestar de los individuos y las 

comunidades. Concretamente, hablan de una espiral ascendente de bienestar desencadenada 

por las emociones positivas. Y es que las emociones positivas correlacionan con la salud 

física y la integración social de los individuos (Kok, Coffey y Cohn, 2013) y tienen una 

relación positiva con la resiliencia: la capacidad del individuo de superar obstáculos 

importantes y acontecimientos traumáticos (Fletcher y Sarkar, 2015; Ong y Bergeman, 2006; 

Southwick y Charney, 2012). El mecanismo que subyacería a este fenómeno fue reportado 

por Cohn, Fredrickson y Brown (2009), concretamente, la resiliencia sería la que mediaría 

entre las emociones positivas y el grado de satisfacción vital. Las emociones negativas, en 

este caso, no incidieron en los niveles de satisfacción vital y resiliencia. Los autores sugieren 
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en base a los resultados que las personas serían, o al menos reportarían serlo, más felices en 

función de las herramientas o estrategias desarrolladas a lo largo de la vida para enfrentar 

situaciones traumáticas o desafiantes.  

Es más, la estabilidad en lo que se refiere al nivel y frecuencia de emociones positivas 

también parecen estar vinculadas con el bienestar general y la percepción subjetiva de 

felicidad (Gruber, Kogan, Quoidbach y Mauss, 2013). De acuerdo al trabajo de Gruber y 

colaboradores existe relación entre variabilidad y percepción del nivel de bienestar personal. 

La investigación consta de 2 partes, una para estudiar la variabilidad de las emociones 

positivas a nivel macro y la otra orientada a la variabilidad a nivel micro. Los niveles fueron 

asignados a lo largo de 2 semanas y 1 día, respectivamente. Los resultados determinaron que 

a mayor variabilidad de emoción positiva en los dos niveles temporales escogidos, peores 

resultados se obtuvieron en las escalas de depresión, ansiedad, bienestar general, satisfacción 

cotidiana y felicidad. De acuerdo con estos resultados, además de tener en cuenta  las 

valoraciones medias de los individuos en cuanto a los niveles de emoción positiva, sería 

adecuado medir la variabilidad de este tipo de emociones.   

Como se adelantó en párrafos anteriores, las emociones positivas tienen un especial 

interés en áreas de la salud mental y general, ya que actúan como mediadoras en muchas 

variables de estudio relevantes a estos campos. Por ejemplo, en un estudio sobre la influencia 

de las actividades positivas en el bienestar (Lyubomirsky y Layous, 2013), se demostró que 

las emociones positivas jugaban un papel crucial a la hora de beneficiarse de haber realizado 

dicha actividad. Hacer un cumplido, dar gracias, ayudar a alguien en algo cotidiano o realizar 

cualquier otro tipo de actividad positiva simple requiere, entre otros factores, que el individuo 
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sienta una emoción positiva para que la actividad influya positivamente en la escala de 

satisfacción personal y, esta, en la felicidad. Otro artículo aún más vinculado a esta 

investigación por la metodología aplicada, revela una conexión entre el uso de palabras 

categorizadas por su relación con la emoción positiva (y negativa) y la longevidad. Para llevar 

a cabo esta investigación (Pressman y Cohen, 2012) analizaron las autobiografías de 88 

psicólogos ya fallecidos. Las categorías de análisis que utilizaron fueron la valencia - positiva 

y negativa-, y activación –activado o desactivado-. El uso de las palabras que pertenecen a 

ambas categorías: valencia positiva y condición activada, como por ejemplo las palabras 

“animado”, “atento”, “gracioso”, “vigoroso”, se asoció con un incremento en la longevidad. 

Lo que lleva a los investigadores a recomendar que se definan  subcategorías más específicas 

y sensibles a las clases de matices comentados,  para un análisis más productivo de textos 

con fines terapéuticos.  

Las correlaciones entre personalidad y  emoción positiva también arrojaron resultados 

interesantes. Dimensiones de la personalidad, como es el caso de la extroversión 

correlacionan positivamente con el uso de términos de emoción positiva (McKay y Pittam, 

2002). Es decir, las personas que utilizan mayor número de palabras de esta categoría suelen 

ser más extrovertidas, mientras que el uso de palabras cargadas de emoción negativa se asoció 

al otro polo del constructo, a saber, la introversión (Ivanov, Riccardi, Sporka y Franc, 2011). 

En suma, se confirma la hipótesis H1.3 acerca de la correlación positiva entre presente 

y emoción positiva, y se enumeran una serie de antecedentes de la literatura científica, en 

donde se corrobora y se intenta explicar los motivos de estos resultados.  
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6.2 Optimismo y sentimiento positivo 

En línea con los resultados confirmatorios de la hipótesis H1.3, las subcategorías 

pertenecientes a Emoción Positiva, a saber, Optimismo y Sentimiento Positivo han 

producido, como era de esperar vista la puntuación de la categoría madre, un resultado 

estadísticamente significativo. Cabe destacar que, si bien se conservan estas subcategorías en 

el último y hasta la fecha único diccionario en LIWC Español (2001), Optimismo y 

Sentimiento Positivo fueron removidas del último diccionario LIWC en inglés (2007), según 

sus autores porque en general, el conteo de palabras de esta categorías no llegaban a un 

mínimo necesario como para realizar un análisis estadístico de las mismas por separado             

( Pennebaker et al., 2007). Aunque estos autores no lo mencionen también se podría agregar 

que, al menos conceptualmente, la distinción entre términos que denotan sentimiento positivo 

y términos que denotan optimismo no sería, a priori del todo clara.  

James W. Pennebaker, Mehl y Niederhoffer (2003), observaron que las emociones 

positivas estaban relacionadas con las salud, una correlación lineal, mientras que las 

emociones negativas presentaban una relación curvilínea de U invertida. Este resultado, 

según estos y otros autores (Grant y Schwartz, 2011), ayudaría a reconocer el valor del 

optimismo. Ser poco optimista afecta la eficacia en actividades académicas, deportivas y 

laborales, entre otras, de igual modo ser demasiado optimista también va en detrimento 

propio y del grupo, en el caso de las actividades grupales. El punto óptimo estaría en el medio. 

El optimismo también es mencionado como factor constituyente de la resiliencia (Fletcher y 

Sarkar, 2015; Southwick y Charney, 2012). Está vinculado a la mejora en la percepción de 

uno mismo y la calidad de vida en pacientes con cáncer (Horney et al., 2011), y por el 
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contrario, el pesimismo predijo mayores niveles de ansiedad, depresión y peor calidad de 

vida en este tipo de pacientes (Zenger et al., 2011). Es que el optimismo, mediado por la 

resiliencia, también es considerado un factor importante para la prevención y tratamiento de 

la depresión en jóvenes (Reivich y Gillham, 2013). Pero al igual que con la expresión de las 

emociones positivas, el optimismo también tiene sus bemoles. El optimismo “patológico” 

constituye un tipo de idealización extrema que puede intervenir tanto en los trastornos 

afectivos como en la psicosis (Akhtar, 1996), o en el alcoholismo con origen en la 

adolescencia (Dillard, Midboe y Klein, 2009) . El sujeto es sobre-optimista respecto a las 

consecuencias negativas de sus actos. Desenmascarar estas fantasías es a menudo necesario 

para encaminar al individuo hacia un cambio terapéutico (ej. Weinstein, 1989). A pesar de 

ello, el optimismo ha sido visto tradicionalmente como una característica positiva, inclusive 

un rasgo a imitar de los otros. La psicología positiva y, más específicamente, la divulgación 

de sus ideas han puesto de relieve para el público general la posibilidad de cultivar el 

optimismo para llevar una vida más plena  (ej. Seligman, 2011). 

Carver (2003), concibe los sentimientos positivos dentro del marco de una teoría más 

amplia de los afectos.  Estos cumplirían un importante rol de monitorización de la conducta 

y las emociones. En línea con esta perspectiva, los sentimientos positivos serían una señal 

fisiológica que indicaría que la acción que estamos llevando a cabo o el acontecimiento que 

estamos percibiendo sobrepasa nuestras expectativas, lo cual incentivaría una desaceleración 

psicofisiológica para maximizar recursos. Como consecuencia de este mecanismo, el sujeto 

tendría mayores recursos para redirigir su atención a ámbitos más enriquecedores.  



ANÁLISIS DE AUTOBIOGRAFÍAS DE AFECTADOS DE TOC Y DEPRESIÓN  109 

 

 

 

 

En síntesis, aunque la naturaleza del método de análisis utilizado en este estudio, y 

las dificultades conceptuales mencionadas anteriormente, nos impida discernir 

adecuadamente entre los constructos de las subcategorías Optimismo y Sentimiento Positivo, 

sí que podemos concluir que ambas son relevantes en el estudio lingüístico para develar 

procesos cognitivos y afectivos subyacentes. Conforme a esto, cabe destacar que los 

sentimientos positivos han sido relacionados con una mayor amplitud de la atención con el 

consiguiente beneficio cognitivo  (Isen, 2001), facilitan la codificación y acceso a la memoria 

de trabajo, asistiendo de  esta forma a la solución de problemas complejos  (Carpenter, Peters, 

Västfjäll y Isen, 2013), y es un factor coadyuvante en la promoción del pensamiento 

divergente, un componente clave para la ideación creativa.  

6.2.1.1 Cuando la emoción positiva es negativa  

La emoción positiva no es siempre positiva para el individuo. Experimentar y 

expresar un nivel alto de emoción positiva se correlaciona con los períodos maníacos en el 

trastorno bipolar (Gruber, Hay y Gross, 2014). También pueden existir incongruencias en la 

interpretación de eventos negativos y sentir emociones positivas como respuesta a ello. Esto 

suele ocurrir en algunas psicosis (Sanchez, Lavaysse, Starr y Gard, 2014), como  en la 

esquizofrenia (Junginger, Barker y Coe, 1992) y en ciertos sujetos diagnosticados dentro del 

espectro autista (Harms, Martin y Wallace, 2010). En cuanto a la expresión de sentimientos 

y emociones positivas, existe un protocolo social del individuo que no solamente asegura la 

integración dentro de su grupo de referencia como puede ser el entorno familiar, laboral o 

académico, sino también aventaja a quienes saben disimular la expresión de la emoción 

positiva, para parecer más humilde y cercano. Por ejemplo Kalokerinos y Greenaway (2014), 
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en base a sus experimentos, recomiendan que los ganadores de cualquier evento artístico o 

deportivo,  supriman sus emociones positivas con el fin de mantener una “reputación 

positiva”. 

La fluidez en la alternancia entre períodos de extrema positividad, períodos de sosiego 

o neutralidad y la aceptación de las emociones cognitivas ajustadas a las circunstancias 

personales del individuo y su entorno, constituyen un signo de equidad y riqueza emocional. 

Ello es clave para experimentar un bienestar psicosocial. Tener en cuenta esta doble 

dimensión de la emoción positiva, es clave para interpretar los resultados en su conjunto de 

esta investigación.  
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6.3 Emoción negativa y pasado 

Continuando con el análisis de los resultados que respecta a la hipótesis H1.3, cabe 

señalar la correlación existente entre emociones y uso de tiempos verbales. En este caso, se 

analiza la emoción negativa y su relación con el tiempo pasado.  Las emociones negativas 

han cumplido históricamente un rol crucial para comprender la génesis y mantenimiento de 

los trastornos psicológicos. Es de destacar, en línea con el objeto de análisis de este estudio,  

que la prevalencia de sentimientos y emociones negativas ha sido observado tanto en la 

depresión (Ingram y Smith, 1984) como en la ansiedad (Spada, Nikčević, Moneta y Wells, 

2008) y, más específicamente, el trastorno obsesivo compulsivo  (Bucarelli y Purdon, 2015). 

Inclusive, se han hecho estudios de la estructura semántica de términos relacionados con lo 

emotivo en sujetos no clínicos (Kuehnast, Wagner, Wassiliwizky, Jacobsen y Menninghaus, 

2014).  

Tal es la prevalencia de los pensamientos y, por ende, los afectos negativos en los 

trastornos de ansiedad que gran parte del esfuerzo individual y terapéutico se ha centrado en 

suprimir la negatividad (Campbell-Sills, Barlow, Brown y Hofmann, 2006). El grado de 

atención dirigido a las emociones negativas es de tal magnitud que trasciende al mismo 

sujeto, como es el caso de la ansiedad social en la que la potencial evaluación negativa por 

parte de los otros en sí constituye un estímulo ansiógeno (Hofmann, Moore, Gutner y Weeks, 

2012; Winton, Clark y Edelmann, 1995). La ansiedad exalta un punto de vista egocéntrico 

que, como veremos más adelante, recrea ciertas condiciones de incertidumbre que exacerba 

emociones negativas y  conductas defensivas (Todd, Forstmann, Burgmer, Brooks y 

Galinsky, 2015). 
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Al mismo tiempo, el control de las emociones negativas tanto en la depresión como 

en los trastornos de ansiedad ha sido motivo de estudio en las últimas décadas (Chorpita, 

2001; Tang y Schmeichel, 2015). Y esto ha sido así dadas las consecuencias negativas 

atribuidas  a estas emociones. Diferentes estudios han confirmado que existe una relación 

entre emociones negativas, expresadas dentro del marco de una depresión mayor, ansiedad o 

acompañado de eventos negativos, y el grado de  severidad  de  enfermedades cardíacas 

(Lampert, Jamner y Burg, 2014). También se ha demostrado que las emociones negativas 

correlacionan y, muy probablemente influyan en la severidad de la sintomatología 

cardiopática y en una prognosis más desalentadora (Frasure-Smith, Lesperance y Talajic, 

1995; Russell y Smith, 2015). 

Asimismo, se observó que existe una relación entre pensamiento negativo y 

agotamiento vital, que cuando se combina con ciertos perfiles de personalidad produce mayor 

estrés e ideación negativa, siendo entonces factores de riesgo emergente en la enfermedad 

cardíaca (Montero, Rueda y Bermúdez, 2012). Aunque se ha encontrado una relación entre 

emoción negativa y , (seguramente mediada por los niveles de estrés) salud cardiovascular,  

la relación causal entre emoción negativa, hipertensión y prognosis del tratamiento de las 

enfermedades cardiovasculares para algunos investigadores no son del todo concluyentes 

(Smith y Blumenthal, 2011). 

No sólo las palabras con contenido emotivo pueden constituir  indicios de la vida 

afectiva de los sujetos; los términos funcionales, como los pronombres, preposiciones, 

artículos y conjunciones, también correlacionan con una diferencia en las frecuencias de 

palabras emocionales en un texto. Por ejemplo, las palabras emocionales, sin importar su 
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valencia, correlacionan positivamente con el uso de las negaciones (r =.32), los verbos 

auxiliares (por lo menos en inglés) (r=.29) y el uso de pronombres (r = .29). Por su parte, 

otros elementos lingüísticos correlacionan negativamente con el lenguaje emocional, es 

decir, el mayor número de artículos (r=-.33) y preposiciones (r=-.38). En suma, estos datos 

sugieren que existe un vínculo entre estilo y expresión de emociones (Y. R. Tausczik y 

Pennebaker, 2010). Los modelos estadísticos, producidos a partir del análisis de textos 

extraídos de comunidades online como el de la investigación de Nguyen, Phung, Dao, 

Venkatesh y Berk (2014) indican que ciertas características del estilo psicolingüístico de los 

usuarios de los foros de depresión, en comparación con usuarios de otro tipo de foros, tienen 

un poder predictivo en cuanto a la selección automático de poblaciones afectadas con 

depresión o, al menos, disforia.  

Más allá del trabajo realizado con afectados de trastornos afectivos, se  han realizado 

análisis comparativos entre grupos de esquizofrénicos y grupo control, y se ha llegado a la 

conclusión de que existe una diferencia significativa en el uso del léxico entre ambos grupos 

en lo que refiere a lo afectivo (Cohen et al., 2009; Hong et al., 2013; Junghaenel et al., 2008). 
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6.3.1 Cuando el pasado acapara la atención  

La hipótesis sobre una diferencia entre grupos en el uso en los tiempos verbales se 

hizo evidente  (H1.3). De hecho, en ambos grupos: Depresión y TOC se observó una 

diferencia significativa en el uso del presente y del pasado.  Y, como se adelantó, estos 

resultados también han sido observados al ámbito clínico. Los sujetos del grupo control 

redactaron sus autobiografías mayormente en presente, mientras que los grupos de afectados 

lo hicieron en pasado.  El enfoque en el pasado es una característica que ya fue observada en 

Garcia-Caballero, Jiménez, Fernandez-Cabana y García-Lado (2012), en el análisis de notas 

dejadas por suicidas (Northoff, 2015; Kaiser, 2015), en los trabajos sobre la estructura 

funcional del cerebro en estado de reposo, en el estudio de la personalidad (Hirsh y Peterson, 

s. f.) y, en la vertiente clínica en las investigaciones realizadas por Eisenberg, Gollust, 

Golberstein y Hefner (2007); Lyons, Mehl y Pennebaker (2006) y Slonim (2014) entre otros, 

en lo que respecta al uso de este tiempo verbal en los trastornos de ansiedad y depresión.  

De alguna manera, se podría suponer que el pasado permitiría abrir las puertas del 

mundo interior del sujeto, y revelar así más que el presente. Al menos esa es la conclusión a 

la que llegaron Hirsh y Peterson (2009), que notaron que a diferencia de los ejercicios de 

escritura fluida, “flujo de consciencia” o “escritura automática”, en donde se le indica a la 

persona que escriba todo lo que le viene a la mente, las autobiografías brindan un contexto 

de autoenfoque ideal para que el sujeto se explaye. Por los requisitos propios de este género, 

la escritura o transcripción de este discurso suele desarrollarse en el pasado, aunque también 

se hace referencia al presente y al futuro. Los autores recuerdan que en trabajos anteriores  

(ej. Pennebaker y King, 1999) se había intentado buscar una relación entre estilo lingüístico 
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(incluyendo tiempo verbal) y personalidad, pero los resultados no fueron del todo 

satisfactorios. Esto lo atribuyen al tipo de escritura fluida, idiosincrática, seguramente escrita 

en tiempo presente y con un número inferior de palabras al que cuentan en su estudio. Hirsh 

y Peterson (2009) esta vez pudieron probar que existe una relación entre estilo lingüístico, 

valiéndose de autobiografías mayormente escritas en pasado, y las dimensiones de 

personalidad descritas y definidas en el test de personalidad de los “Cinco Grandes” (del 

inglés Big Five, por las cinco dimensiones o factores del modelo que evalúa el test, a saber, 

apertura a nuevas experiencias, responsabilidad, extraversión, amabilidad y estabilidad 

emocional –neuroticismo- (DeYoung, Quilty y Peterson, 2007)). En esta investigación se 

pueden ver ejemplos de los correlatos lingüísticos obtenidos con el programa LIWC y el test 

de personalidad.   

Emoción negativa y control ejecutivo  

En la hipótesis H1.8 se planteaba la necesidad de explorar relaciones no previstas, basadas 

en los resultados del análisis. Esto se realiza con el objetivo de encontrar otros marcadores 

de pertenencia a los grupos clínicos y relacionarlos, a su vez, con características 

psicológicas y lingüísticas relevantes.  En los últimos años, se ha indagado acerca de la 

relación entre lo emotivo y cognitivo, más específicamente en cómo se relaciona la valencia 

emotiva   y el control ejecutivo (Padmala, Bauer y Pessoa, 2011). Por ejemplo, se ha 

demostrado que las imágenes negativas que interrumpen una tarea de memoria de trabajo 

son desestabilizantes y deriva en una  mengua de su desempeño, si se compara con la 

irrupción de imágenes neutras o positivas (Anticevic, Repovs y Barch, 2010; Dolcos y 

McCarthy, 2006; Luo, Qin y Fernandez, 2014). 
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Un déficit en el mecanismo de inhibición de emociones negativas irrelevantes en la 

memoria de trabajo, favorecería el mantenimiento del pensamiento rumiativo en la depresión. 

Yoon, LeMoult y Joormann (2014), encontraron un déficit en la respuesta inhibitoria de 

pensamientos e imágenes negativas irrelevantes en un grupo de sujetos con depresión, pero 

no así en los otros dos grupos de la muestra, a saber, sujetos con ansiedad social y un grupo 

de sintomatología comórbida de depresión y ansiedad social. También se ha observado que 

el recordar a un grupo de individuos disfóricos su situación, es decir, apelar a palabras que  

evocan afectos disfóricos o depresión, influye negativamente en el desempeño de tareas de 

memoria de trabajo  (Hubbard, Hutchison, Hambrick y Rypma, 2015). En suma, existe 

suficiente evidencia sobre la relación entre pensamientos y afectos negativos y una 

depreciación en habilidades cognitivas específicas del llamado grupo de habilidades de 

control ejecutivo. Por ello, es de vital importancia comprender las emociones en todas sus 

dimensiones y no sólo por su valencia. Y es también de gran utilidad saber cómo se llega a 

determinar la valencia de esas emociones.  

Sesgo negativo y sesgo positivo  

¿Está lo negativo y lo positivo igualmente distribuido? ¿Sí es así, somos los seres humanos 

igual de sensibles a la hora de percibir eventos negativos y positivos? ¿Tenemos las mismas 

herramientas lingüísticas para expresar negatividad y positividad? La respuesta a la primera 

pregunta es, sin lugar a dudas, de carácter subjetivo e intersubjetivo y no ontológico, ya que 

somos los seres humanos los que valoramos un objeto, un fenómeno o cualquier 

acontecimiento como grato o ingrato, bueno o malo, positivo o negativo. Es la respuesta a 

la segunda pregunta la que aporta mayor información y es de utilidad para valorar los 
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resultados de estudios como los que citamos aquí. Se ha confirmado (Amabile y 

Glazebrook, 1982; Rozin y Royzman, 2001) que existe un sesgo o efecto negativo en 

cuanto a la percepción de la realidad. De acuerdo con esta teoría los estímulos que 

valoramos como  desagradables, inadecuados o negativos tienen un mayor efecto en los 

procesos y estados psicológicos que los estímulos neutros y positivos. Este efecto que ha 

sido estudiado y reproducido cientos de veces en experimentos de índole conductual, 

también ha sido localizado en su correlato neurológico en investigaciones utilizando 

resonancia magnética funcional (Grimshaw, Foster y Corballis, 2014; Rossignol, 

Campanella, Bissot y Philippot, 2013; Fossati y Hevenor, 2014). Sumado a esto, se han 

utilizado los potenciales evocados como marcadores neurofisiológicos de las reacciones a 

estímulos evaluados como negativos (Carretié, Mercado, Tapia y Hinojosa, 2001; Ito y 

Larsen, 1998). El sesgo negativo es tan prevalente que inclusive se ha detectado su 

influencia a edades muy tempranas. Como ilustración, cabe mencionar un estudio en el que 

se observa como niños de apenas tres meses de edad son capaces de evaluar las conductas 

prosociales y antisociales de terceros, y son, al igual que los adultos, más sensibles a las 

conducta negativas que ven a su alrededor (Hamlin, Wynn y Bloom, 2010). 

El tercer interrogante se refiere a la capacidad lingüística, más específicamente, a la 

riqueza léxica para expresar negatividad y positividad.  Quizá en contrapartida a todo esto 

haya que citar, en primer lugar, al conocido principio  de Poliana –Pollyanna principle- 

(Matlin y Stang, 1978), que formula la controvertida  existencia de un efecto o sesgo positivo 

(Computer, 2016; Ed Diener, Diener, Choi y Oishi, 2018). Después de analizar 13 idiomas 

llegaron a la conclusión de que las personas utilizan mayor número de adjetivos y frases 
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evaluadoras de carácter positivo, aunque no queda claro que existan significativamente 

mayor número de términos positivos.  También se estudió el optimismo innato que parece 

aflorar cuando rememoramos tiempos pasados, aunque se estudió este efecto evaluando la 

selección léxica (Boucher y Osgood, 1969) y los tiempos de reacción a estímulos negativos 

y positivos en las tareas de dicha selección, donde se comprobó un sesgo inhibitorio de las 

palabras negativas y el efecto inverso en las positivas.   

La valencia del sesgo, no sólo se evalúa en cuanto a lo lingüístico, también se hace 

evidente en el contenido de la autoevaluaciones predictivas, redactadas por los individuos. 

El positivismo cognitivo-afectivo también dejó su impronta  en las predicciones y, en 

consecuencia, en la conducta de los sujetos. El “sesgo optimista” (Sharot, 2011) postula que 

sobrevaloramos las posibilidades de ser testigos en nuestras vidas de acontecimientos 

positivos minimizando la predicción de eventos negativos. En el estudio de Sharot, se 

evidencia como los participantes minimizan ampliamente la posibilidad de padecer una 

enfermedad grave en el futuro, de tener un accidente de tráfico o de divorciarse. Inclusive se 

estima al alza la esperanza de vida. Por supuesto, todas estas predicciones chocan de pleno 

contra la realidad de los números de las estadísticas de los eventos acaecidos. Subestimar la 

posibilidad de que ocurran acontecimientos adversos en el futuro, enaltecer el valor positivo 

de acontecimientos pasados y estar más vigilante, y darle primacía a los sucesos negativos 

por encima de los positivos en el presente, pareciera ser la conclusión que se desprende de 

estas y otras investigaciones.  

Se podría aventurar que existen razones evolutivas que han promovido el sesgo 

negativo. Hibbing, Smith y Alford (2014), en un estudio en el que comparan sujetos de 
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ideología política diferente, especulan con la idea de que el sesgo negativo tiene una 

fundamentación evolutiva, ya que en un entorno salvaje la omisión de un estímulo negativo, 

como podría ser el sonido de un depredador acercándose, tendría potenciales consecuencias 

negativas graves si las comparamos con obviar un evento positivo.  

6.3.2 Siendo específicos. Diferencias en las emociones negativas 

A pesar de lo expuesto anteriormente con respecto a la categoría Emociones 

Negativas y los estudios realizados al respecto, cabe destacar que existen diferencias 

relevantes entre los miembros de esta macro-categoría. Dentro de esta categoría en nuestro 

programa de análisis (LIWC) encontramos tres apartados: Ansiedad, Enojo y Tristeza.  En el 

apartado de Ansiedad también se agrupan las expresiones relacionadas con el miedo, el 

nerviosismo y la angustia. Los resultados de este estudio proyectan una diferencia 

significativa entre grupos para estas tres categorías. El miedo estuvo más presente en los 

grupos TOC y Depresión, lo  mismo ocurrió con el enfado y la tristeza. 

Si bien existe una distinción clínicamente apreciable entre emociones negativas y 

positivas, también es cierto que esta distinción es  relevante entre las diferentes emociones 

negativas. En un estudio en donde se evaluó los textos producidos en foros de cáncer de 

mama, Lieberman y Goldstein (2006), constataron como 52 mujeres analizadas, a las que se 

les pasó dos evaluación sobre calidad de vida y depresión con un intervalo de 6 meses, 

diferían en la expresión de emociones negativas y ello se reflejaba en las puntaciones de sus 

evaluaciones. Concretamente, las expresiones de enfado se asociaron significativamente con 

una mejor calidad de vida y menor depresión. Por el contrario, las expresiones de ansiedad y 

miedo se asociaron a una menor calidad de vida y mayores niveles de depresión. Por su parte, 
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en lo que respecta a la tristeza no se encontraron relaciones significativas con las variables 

evaluadas.  

Donde sí se observó un cambio en cuanto a las expresiones de tristeza fue en un 

trabajo de  Raghunathan y Pham (1999). Encontraron que los sujetos que puntuaban alto en 

una escala de tristeza eran más propensos a tomar más riesgos en un juego de azar y buscar 

recompensas más altas. En cambio, los que se encontraban ansiosos tendieron a preferir la 

opción con menos riesgos y menor recompensa. Lo mismo ocurrió con otro experimento, en 

este caso la variable dependiente estaba relacionada con la decisión laboral. De igual forma, 

los individuos que puntuaron alto en tristeza prefirieron un trabajo más inseguro y mejor 

pago, y los que puntuaron más alto en ansiedad prefirieron un perfil de trabajo más seguro y 

estable, aún en detrimento del sueldo. Lo interesante de este estudio es lo argumentado por 

los investigadores, como justificación de este patrón de conducta, ya que tiene una resonancia 

con otros estudios posteriores y con algunos hallazgos del análisis de esta tesis. Según 

Raghunathan y Pham la preferencia de ambos grupos de sujetos está relacionada con la 

información que confieren sus propios síntomas a la hora de tomar decisiciones, y en la idea 

de la consecución de objetivos motivados también de forma latente por la sintomatología de 

los participantes.  Los sujetos tristes preferirían asumir más riesgos no sólo por el hecho de 

asumir un riesgo mayor sino por la posibilidad de obtener un premio mayor, lo necesitarían 

para suplir la sensación de pérdida. Esta reacción sería análoga en el experimento del juego 

de azar y el de elección de pefil laboral. Mientras que el indiduo con tristeza tendería a buscar 

una recompensa, posiblemente llenando un lugar vacío, emocionalmente hablando (en el 
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estudio no se evalúa la pérdida pontencial, sino la ganancia), para el ansioso es vital reducir 

la incertidumbre y, en consecuencia, minimizar el riesgo.  

Igualmente, cabe destacar que desde otras disciplinas de la psicología, en este caso la 

psicología organizacional, abogan por volver a utilizar la emociones discretas (Lindebaum y 

Jordan, 2012), en lugar de la dicotomía emoción positiva - emoción negativa. De acuerdo 

con los autores, también en el campo  institucional y laboral se ha igualado emoción positiva 

a buen resultado y posición negativa a mal resultado, y esto no es del todo cierto. Aducen 

que el expresar emociones negativas como la culpa o la desesperanza muchas veces puede 

hacer que un líder se vea más humano, más cercano a sus empleados y comprometido con su 

empresa. De igual forma, expresar una  alegría extrema por un aumento de sueldo puede 

provocar resquemores entre los pares e influir negativamente en el ambiente laboral.  

Entonces, en vez de analizar las emociones sólo en base a su valencia, los investigadores 

respaldan la idea de volver a utilizar las emociones discretas, es decir, indentificar 

individualmente cada una de ellas, a saber: ira , ansiedad , miedo , culpa , vergüenza , tristeza 

, envidia , celos , alegría , orgullo , alivio , esperanza , amor , gratitud y compasión, como las 

presenta  Plutchik (1980, 1982, 2001).  Lo adecuado, según esta visión, sería la de ser 

específico tanto con las diferentes emociones como con las descripciones fisiológicas y 

psicológicas, sin olvidar la importancia de tener en cuenta la intensidad y contexto, de cada 

una de ellas.  

 Como se ha visto, esta lista supera a la clásica enumeración de 6 emociones de 

Eckman (Ekman, 1992)- sorpresa, asco, tristeza, ira, miedo y alegría-, la lista más aceptada 

de las emociones básicas. El número de emociones discretas promovidas por Lindebaum y 
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Jordan quizá se acerque más a la cifra (entre 11 y 14) de emociones irreductibles propuestas 

por Aristóteles en su Retórica y Poetica. El concepto de especificidad de las emociones, el 

cual tiene su correlato neurológico (Barrett y Wager, 2006)  es clave como punto de partida 

de la autoregulación emocional  (Gross y Thompson, 2007). Y encontrar un paralelismo 

fiable entre estructuras neuroanatómicas y categorías emocionales tendría un valor crucial 

para la psicología clínica y la farmacología.  

Vistos los resultados de esta tesis y los estudios mencionados, existen suficientes 

evidencias para concluir que en estados patológicos de disforia pronunciada o una depresión 

mayor, se observará una expresión lingüística que denote la negatividad en su expresión 

cognitivo-afectiva. Ahora bien, cabe preguntarse si ese grado de negatividad es simplemente 

expresión de la vida interior, consecuencia de procesos cognitivos y afectivos ineficaces o, 

por el contrario, constituye la  causa de ello, al menos su mantenimiento.  Desde una 

perspectiva basada en el modelo cognitivo, la depresión y ciertas expresiones obsesivas 

tendrían su origen en las denominadas distorsiones cognitivas (Helmond, Overbeek, 

Brugman y Gibbs, 2015). Estas tendrían una influencia clave en la creación y mantenimiento 

del malestar (Jager-Hyman et al., 2014). A su vez, ese malestar cognitivo afectivo incidiría 

también en lo perceptual y conceptual, lo que retroalimentaría el ciclo: negatividad - 

distorsión - negatividad. Por ejemplo, en una de las trascripciones de nuestro estudio se lee: 

“Me siento mal porque todo me sale mal… no sé si es que no sé hacer las cosas o como dice 

X (familiar directo) no sirvo para nada, ‘que las cosas se hacen bien o no se hacen’, pero sé 

que no doy la talla, estoy harto, no doy más, supe desde el principio que no sabía hacerlo, 

soy un desastre…”. En este ejemplo, se observa como el sujeto parte con una emoción 
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negativa y una distorsión cognitiva sobre la misma, aplica su estado anímico a la distorsión 

de generalidad, diciendo que todo le sale mal, lo magnifica y retroalimenta de esta forma su 

propio malestar. Continúa su relato con otra distorsión cognitiva, la del familiar que lo 

etiqueta, le dice que” no es bueno para nada” (distorsión de la parte por el todo) y le asegura 

que las cosas “se hacen bien o se hacen mal” (distorsión de falsa dicotomía). Todo ello 

conlleva a otro baño de negatividad y pensamientos de menoscabo, lo cual genera a su vez 

una reflexión de falso vaticinio que ya  sabe de antemano que todo lo que  haga le saldrá mal 

(en donde también están implicadas las distorsiones de razonamiento emocional y sesgo 

confirmatorio). Finalmente, la angustia y las falsas confirmaciones precipitan la conclusión 

de que el sujeto no es  “bueno para nada” (etiquetado, falsa atribución). Como se ve en este 

ejemplo, es aventurado proporcionar una dirección de un solo sentido en el flujo emoción 

negativa – conducta.  

 

6.4 La negación 

En lo que respecta a las hipótesis de marco exploratorio, como es el caso de H1.9, 

destaca el uso de la negación entre los diferentes grupos. La negación es una forma expresa 

de disconformidad con el estado de la cuestión, ya sea este de índole personal o social. 

También implica una carencia, la advertencia de que algo está faltando. Por ejemplo, se han 

encontrado indicios de que los niños maltratados suelen utilizar una frecuencia 

significativamente alta  de negaciones gramaticales en su discurso (Knolle, Vallotton y 

Ayoub, 2018). Se podría pensar que la negación tiene una doble función, por un lado tendría 
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el objetivo de bloquear una acción ajena, de limitarla o de juzgarla para buscar la eventual 

evitación de un acontecimiento negativo. Por otro, la negación reprime o inhibe ciertas 

acciones o intenciones propias, mediante lo cual podría llegar a colaborar en el 

mantenimiento del statu quo. Por ello, y pese a la limitada carga de contenido, las negaciones 

en el discurso pueden ofrecer información digna de análisis. 

En este sentido, Hargitai y Naszódi (2007) en su trabajo sobre marcadores lingüísticos 

en la depresión, postulan la hipótesis que un incremento en el número de negaciones se haría 

evidente en las narraciones cuyo contenido esté vinculado al miedo, a la ansiedad y la pérdida 

física de un objeto o de una relación. Para los autores, este tipo de situaciones evocaría un 

estado de lucha interna por integrar esta historia, teniendo que adaptar emociones incómodas 

o dolorosas a unos estándares fácticos y morales más conservadores. Ello conlleva, según los 

autores, a la inhibición y represión de necesidades afectivas, lo que se traduciría 

lingüísticamente en negaciones.  

En el caso de  Hargitai y Naszódi, cuya codificación automática de negaciones y 

autoreferencias, hace uso de elementos morfolinguísticos (para captar las inflexiones del 

idioma original de las autobiografías, el húngaro), al igual que en este estudio, también se se 

confirma la hipótesis que apela a un uso distintivo de las negaciones vinculado a situaciones 

negativas.  En los segmentos que narran eventos negativos, como los mencionados en el 

párrafo anterior, las negaciones se encuentran significativamente más presentes. Donde 

mayor pronunciado es este efecto es en las narrativas que refiren a la pérdida. Asimismo, los 

autores remarcan que el uso frecuente de negaciones es más usual en gente que no valora su 

contexto y circunstancias de vida.  



ANÁLISIS DE AUTOBIOGRAFÍAS DE AFECTADOS DE TOC Y DEPRESIÓN  125 

 

 

 

 

Las negaciones también son muy frecuentes en las autobiografías de pacientes con 

trastornos de ansiedad, específicamente en la fobia social (Hofmann et al., 2012), en ciertos 

trastornos de la personalidad, como el trastorno obsesivo compulsivo de la personalidad 

(Arntz et al., 2012) y en la disforia y los trastornos vínculados a la depresión (Burke y 

Dollinger, s. f.; S. Rude et al., 2004).  

En lo que respecta a la psicología de la personalidad, destaca la utilización más o 

menos frecuente de expresiones negativas y negaciones per se, que correlacionan con factores 

o dimensiones ampliamente estudiados. En este sentido, Mairesse, Walker, Mehl y Moore 

(2007), han observado una correlación negativa entre uso frecuente de negaciones y grado 

de responsabilidad. En otro estudio, se buscaron marcadores lingüísticos de extroversión 

mediante el análisis de textos extraídos de correos electrónicos (Gill y Oberlander, 2002). 

Mairesse et al. (2007), hacen un respaso de todas las observaciones reportadas por diferentes 

autores respecto a diferencias observadas entre el lenguaje de personas que puntúna alto en 

extravesión y su contraparte, aquellas con tendencia hacia la introversión. Los primeros 

utilizarían menos negaciones que los segundos, los sujetos introvertidos. En un artículo 

anterior, también citado por los autores,  Pennebaker y King (1999) concluyen diciendo que, 

en general, los textos escritos por extrovertidos presentaban un menor grado de complejidad 

lingüística. Este grado de complejidad lo evalúan teniendo en cuenta una mayor frecuencia 

de: uso de negaciones, artículos, palabras de exclusión y términos que expresen causalidad. 

En un artículo más reciente, se describe como el uso frecuente de las negaciones correlaciona 

con los textos que mayor expresan emoción (r =.32), (Tausczik y Pennebaker, 2010), con 

independencia de la valencia.   
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6.5 Yo, los unos y los otros.  

La hipótesis H1.1 que predecía  una frecuencia elevada en la utilización de la primera 

persona del singular por parte de, al menos, el grupo Depresión, se ha cumplido parcial e 

indirectamente. Pese a que en los resultados de esta investigación se observaron evidencias 

indirectas respecto a la mayor frecuencia de uso de la primera persona del singular, ya que 

se observó una menor frecuencia de términos de las categorías que hacen referencia terceras 

personas, lo cierto es que no se lograron replicar, como se esperaba, los resultados de otros 

estudios con la misma significancia estadística.  Esto sería atribuible en parte  a la falta de 

sensibilidad del programa LIWC con respecto a las formas tácitas del castellano. Mientras 

en inglés, la contabilización de los pronombres de la primera persona del singular y sus 

formas reflexivas y posesivas (I, me, my, mine, myself) es suficiente para estimar auto- 

referencias, en castellano nos valemos de las flexiones verbales, y las formas tácitas de 

sujetos y pronombres. En esta se obvia el uso del pronombre personal y se infiere a partir de 

la forma de la conjugación del verbo. Aunque el programa, en su diccionario castellano sí 

tiene en cuenta muchas de las concordancias en las conjugaciones verbales, otras tantas se 

pierden de ser contabilizadas debido al gran número de casos que aún no han sido agregados 

al diccionario. Sumado a esto, otra explicación muy plausible de la falta de resultados 

significativos directos en esta categoría la proporcionan  Jarrold, Javitz y Krasnow (2011).  

Los autores demostraron que, si bien, encontraron una diferencia significativa en la 

transcripción de entrevistas (estructuradas) generales a un grupo de adultos de la tercera edad 

con depresión (70 años de media), sí surgía estadísticamente significativo el aumento del uso 
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del  “yo” y auto-referencias en las porciones de texto que correspondían a respuestas a 

preguntas concretas, que requerían un análisis personal por parte del sujeto. Específicamente, 

las respuestas a preguntas relacionadas con los logros laborales u objetivos de vida, es decir, 

aquellas que no suelen responderse de forma automática, sino que necesitan de una reflexión 

más en profundidad, de sopesar valores; estas sí correlacionaron con una mayor número de 

pronombres de la primera persona del singular. Siguiendo esta línea de razonamiento, como 

se desarrollará en los próximos párrafos, existiría una relación entre pensamiento repetitivo, 

rumiativo y autoenfoque.  

También merecen  mención estudios como el de Bernard, Baddeley, Rodriguez y 

Burke (2016) y muy especialmente el de Borelli et al., (2018) sobre el uso del lenguaje en 

niños diagnosticados de depresión. En el primero, en base a lo observado, se advierte una 

marcada diferenciación en el uso del pronombre “yo” en el caso de la depresión con respecto 

los de tercera persona en los procesos de bajo estado anímico pero no depresivos.  

 Como ya se ha mencionado, la  diferencia en la utilización del “yo” y las 

conjugaciones verbales correspondientes a la primera persona del singular, quizá sea uno de 

los aspectos más comentados en los estudios relacionados con el tipo de análisis que estamos 

realizando. Seguramente, una de las investigaciones que destacan con mayor impacto esta 

observación sea la de Stirman y Pennebaker (2001), en el que se analizaron y compararon el 

uso del lenguaje de 300 poemas, 156 de ellos pertenecientes a 9 poetas que cometieron 

suicidio. Pese a que ambos grupos, utilizaron aproximadamente el mismo número de palabras 

con valencia negativa y positiva, sí se diferenciaron significativamente en el uso de los 

pronombres de la primera persona del singular (Yo, Mi, Mío, Me). A su vez, hubo una 
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disminución en el uso de referencias a terceros por parte del grupo de poetas suicidas. Una 

menor frecuencia en lo que concierne a las referencias a otros, expresadas en el uso de otros 

pronombres del singular y del plural, también indicarían una menor atención prestada por 

estos poetas a su entorno social circundante. Otra conclusión reveladora de este estudio, es 

que las expresiones distintivas de los poetas suicidas se mantuvieron estables a lo largo de su 

carrera como escritores.   

Los autores han recolectado los poemas en un período determinado de la carrera de 

los poetas, dividiendo la muestra en tres etapas. De esta manera han podido observar como 

el uso de la primera persona del singular y otros términos autorreferenciales se mantienen 

estables a lo largo del tiempo. Esto indicaría que no ha habido un cambio en el uso de estos 

términos debido a circunstancias particulares como acontecimientos relativos al ciclo de vida 

o a un ensimismamiento producido por el reconocimiento público en los casos de poetas que 

finalmente obtuvieron ese reconocimiento. Aunque no se haya realizado con población 

clínica, este estudio, pese a su relativa pequeña muestra, proporciona datos significativos 

respecto a la estabilidad de ciertas características internas reflejadas en el lenguaje y su 

relación con las teorías psicológicas.  

Otros estudios también revelan una correspondencia entre depresión y el uso de los 

términos autorreferenciales. Rude, Gortner y Pennebaker (2004) analizaron los ensayos de 

estudiantes universitarios. Dividieron la muestra en tres grupos: estudiantes que habían 

padecido depresión en alguna etapa de su vida –vulnerables-, estudiantes que se encontraban 

deprimidos en el momento del estudio –depresivos-, y estudiantes que no habían padecido 

este trastorno –control-. Como en el artículo citado anteriormente (Stirman y Pennebaker, 
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2001),  aquí también se observa un aumento en el uso del “yo” y términos autorreferenciales 

en los estudiantes afectados de depresión. A diferencia de aquel, en este estudio sí se observa 

un mayor número de palabras de valencia negativa. Curiosamente, en los ensayos de los 

estudiantes “vulnerables”, es decir los que en el pasado habían padecido depresión pero que 

en el momento del estudio no presentaban sintomatología, se observó un incremento 

paulatino en la utilización de la primera persona del singular a lo largo del ensayo. Al haberse 

realizado el análisis dividiendo los ensayos en tres partes, se pudo observar este incremento 

y una diferencia significativa con respecto al grupo control en el tercer tramo del conjunto de 

ensayos, es decir, la parte final de los mismos. Los autores atribuyen este resultado a que 

probablemente exista un grado de represión de emociones negativas y autorreferenciales en 

el grupo vulnerable. Esto se revelaría en función a la cantidad de episodios depresivos 

sufridos en el pasado  (Rude, Covich, Jarrold, Hedlund y Zentner, 2001). 

 En la misma línea, pero variando el contexto evocado, en el estudio de Brockmeyer 

et al.,(2015) también se analizó la frecuencia de pronombres y marcadores autorreferenciales. 

Es decir, se le pidió a sujetos con depresión y ansiedad (tanto crónica como circunstancial en 

pacientes con anorexia), así como a individuos sin historial clínico y sintomatología,  que 

expresasen de forma oral y escrita recuerdos positivos y negativos. Luego, se contabilizaron 

las auto-referencias (I, me, myself), y se llegó a la relevante conclusión de que existía un 

número estadísticamente significativo de estas expresiones en los contextos negativos, pero 

no en los positivos. Dicho de otro modo, cuando los sujetos con ansiedad o depresión 

recordaban eventos autobiográficos negativos tendían a utilizar en mayor número términos 

del tipo: yo, mi y mío. Esto no se correspondía cuando se trataba de recordar y expresar 
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recuerdos de valencia positiva. Esto es especialmente relevante ya que, tal como afirman los 

autores, tendría implicaciones terapéuticas y añadiría más pruebas al constructo de 

marcadores lingüísticos y expresiones autorreferenciales en el ámbito ya mencionado de la 

transdiagnosticidad.   

 

Por su parte, en una investigación realizada sobre el tratamiento de trastornos de la 

personalidad, incluido el trastorno obsesivo de la personalidad,  Arntz y sus colaboradores 

(2012) reportan como la utilización de la primera persona del singular fue decreciendo con 

el transcurso del tratamiento. Concretamente, en las últimas etapas de tratamiento la 

frecuencia de términos de esta categoría quedó prácticamente igualada con la del grupo 

control. Por el contrario, se observó un aumento en el uso de palabras de la categoría Social, 

a medida que avanzaba el tratamiento.   La menor frecuencia de este pronombre y la mayor 

utilización de los términos sociales también predijeron individualmente el grado de 

efectividad de la terapia.  

Esta característica parece replicarse en muchos estudios. Inclusive se ha llegado a 

trazar el correlato neuronal que conforma los procesos autorreferenciales en la depresión 

crónica (Renner, Siep y Lobbestael, 2015). ¿Pero a qué se debe esta diferencia en el uso de 

pronombres y, sobre todo, la tendencia al autoenfoque de los sujetos? Una de las 

justificaciones más extendidas a este fenómeno tiene que ver con la clásica teoría  del 

autoenfoque (también traducido como autoconciencia) en la depresión (Pyszczynski et al., 

1987; Pyszczynski y Greenberg, 1985, 1986). La cual está inspirada en parte por el aporte de 

Beck (1967), parafraseando su publicación: sobre los aspectos clínicos, experimentales y 
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teóricos de la depresión. Estos autores sostienen que los sujetos deprimidos están absortos, 

intentan sin éxito encontrar una solución a su malestar y la perseverancia en una búsqueda 

aparentemente sin alternativas desemboca en un sesgo negativo respecto a su propio ser y su 

circunstancia. Se recorren los mismos lugares y, como es de esperar, se obtienen los mismos 

resultados, lo que conduce a una insatisfacción constante, baja en la autoestima  y a un estado 

rumiativo típico de esta afección. 

En lo que respecta al trastorno obsesivo compulsivo, se ha comprobado que el 

autoenfoque también facilita la rumiación obsesiva y, a su vez, esta contribuye a un déficit 

en la memoria de estos afectados (Exner, Martin y Rief, 2009). El autoenfoque también 

contribuiría con los procesos metacognitivos potencialmente maladaptativos (Janeck y 

Calamari, 2003). Valorar cada pensamiento intrusivo exageradamente conduce también a 

aumentar las posibilidades de generar más pensamientos y emociones negativas. Así y todo, 

es de destacar que el autoenfoque también pude ser adaptativo (Watkins y Teasdale, 2004). 

La forma en que prestamos atención a los pensamientos y emociones y, sobre todo, como 

reaccionamos ante ellos marcaría la diferencia entre la vertiente funcional y disfuncional de 

este enfoque. Como se verá más adelante, esta perspectiva tiene ramificaciones productivas 

en el marco psicoterapéutico contemporáneo.  

A continuación, se tratará la relación entre la manera en que el sujeto se refiere a sí 

mismo y cómo influye esto en su relación intra e interpersonal (Zimmermann, Wolf y Bock, 

2013). 
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6.6 Diálogo interno, diálogo externo 

En este apartado se profundizará en el análisis de los resultados en lo que refiere a la 

hipótesis H1.1. Se desarrollarán los argumentos que sostienen las implicaciones psicológicas 

de los cambios de estilo en el diálogo interno, con especial énfasis en su incidencia en la 

distancia psicológica y sus ramificaciones. Luego se evaluarán los resultados de una serie de 

análisis lingüísticos de diversos estudios similares al de esta tesis, pero esta vez realizados a 

la red social de los afectados, específicamente, a familiares de pacientes y profesionales de 

la salud, lo que damos por llamar diálogo externo. Se observará que existen diferencias 

significativas en el uso del lenguaje de estos, en función de la conducta de los afectados. 

Finalmente, se comentará el resultado de estas interacciones, el rol de las terceras personas y 

su influencia en la dimensión clínica.  

6.6.1.1 Diálogo interno 

Dentro del denominado diálogo interno, el diálogo con uno mismo es el que quizá 

haya despertado mayor interés entre los investigadores debido a sus consecuencias en el 

ámbito  motivacional, afectivo y clínico (ej. Ghazal y Masoome, 2014; Puchalska‐Wasyl, 

2014; Taylor, 2014). La forma en que entablamos ese diálogo interno influirá en nuestra 

manera de actuar y de pensar. Kross y Bruehlman-Senecal (2014), mediante el desarrollo 

experimental, llegaron a la conclusión que el llamarse a uno mismo utilizando la primera 

persona del singular en lugar de llamarse por el nombre propio o, directamente, no 

nombrarse, tendría unas consecuencias conductuales. Los autores tenían la hipótesis de que 

la utilización de otros pronombres, como referirse a uno mismo utilizando la segunda persona 

del singular o la tercera, utilizando su propio nombre, en vez del más extendido “yo” ayudaría 
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a crear una distancia psicológica y, de esta forma, colaboraría en la autorregulación 

emocional. Kross y Bruehlman-Senecal han demostrado que esta perspectiva menos 

egocéntrica ayuda a mejorar el rendimiento y el estado cognitivo afectivo en momentos de 

estrés. Para ello, por la validez ecológica en lo que concierne a la manipulación de estados 

de estrés en el caso de la ansiedad social, seleccionaron un grupo de afectados de fobia social. 

El sentirse observado y juzgado en un entorno social, con el derivado incremento del estrés, 

es una situación fácilmente replicable en el contexto del laboratorio. Finalmente, probaron 

su hipótesis al comprobar la posibilidad de manipular la distancia psicológica variando las 

condiciones del experimento.  

De acuerdo con la teoría de nivel de conceptualización de la distancia psicológica 

(Trope y Liberman, 2014), los seres humanos somos capaces de imaginar distancia espacial, 

temporal, social y contrafactual. Las personas representan mentalmente, objetos y 

contrafactuales - eventos alternativos- más probables de forma más cercana y los 

contrafactuales más improbables como más lejanos. Los autores del estudio pidieron a un 

grupo de sujetos que dejaran por escrito unas instrucciones para visitar un sitio turístico. A 

un primer grupo se le dijo que las instrucciones serían leídas por un turista al día siguiente, 

mientras que a un segundo grupo se le informó que el hipotético turista leería la nota al año 

siguiente. El segundo grupo escribió la nota con un lenguaje cortés, formal, que denotaba 

mayor distancia social que la nota producida por los sujetos del primer grupo. Este es un 

ejemplo de cómo las diferentes representaciones de las distancias se relacionan entre sí, y 

pueden llegar a predecirse una en función de la otra.  En este caso se proyecta la distancia y 

cercanía temporal en distancia y cercanía social y afectiva.  
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Interesante también es la relación que existe en el nivel de conceptualización y 

distancia psicológica. Cuanto más distante es la dimensión a la que se hace referencia más 

abstracta es la conceptualización, por el contrario cuanto más cercana, ya sea por lo social, 

espacial o por inmediatez temporal, más concreta es la conceptualización  (Förster, Liberman 

y Shapira, 2009). A mayor distancia, más abstracción y mayor tendencia hacia la generalidad, 

al nivel superordinado de términos, como es de esperar, también hay menor cantidad de ellos. 

Por el contrario, cuanto más cercana es la distancia en cualquiera de sus modalidades ya 

comentadas, mayor el grado de concreción y, en consecuencia, mayores términos 

subordinados en la escala de abstracción.  

Esta relación hiperonímica en lo lingüístico expresa igualmente una modalidad 

fundamental de orden conceptual. Por ejemplo, podemos hacer referencia a un medio de 

trasporte o, más concretamente, a un vehículo electromecánico, a un coche o, inclusive, a un 

coche de una marca y modelo determinado cuyo propietario es alguien que conocemos. Por 

el contrario, si subimos, en sentido figurado, esta escalera de abstracción va dejando de lado 

ciertos detalles a medida que nos desplazamos de lo concreto a lo abstracto. Esto hace que se 

pierdan ciertos detalles pero que se gane en generalidad, la referencia en este caso abarca 

también lo desconocido, lo incierto, pero al mismo tiempo puede poner de relevancia el 

objetivo primario de una acción sin importar características irrelevantes. Si queremos 

desplazarnos para ir a visitar a un amigo será indistinto el tipo de medio de locomoción que 

utilicemos, si iremos andando o si es en coche, si el coche es nuestro o es alquilado o es de 

color verde. Lo importante es que logramos nuestro objetivo último que constituye el 
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desplazamiento. En cuanto a la distancia psicológica y el uso del lenguaje ocurre lo mismo, 

los hipónimos e hiperónimos tejen una red de significantes que podrían llegar a expresar qué 

relaciones semánticas son relevantes para el enunciatario y nos podrían llegar  a dar pistas de 

procesos cognitivo-afectivos significativos en el área clínica. En esta línea, Trope y Liberman 

(2010) consideran que una tendencia hacia lo que ellos llaman conceptualización de alto 

nivel, es decir, hacia la abstracción, tendería a la sobre-generalización, una tendencia 

cognitiva ya observada en la depresión (Cohen, 2012) y otros trastornos.  Una persona, 

fácilmente podría excederse en la utilización de las heurísticas de salvaguarda de la economía 

de recursos cognitivos y devenir en procesos de reiterada sobregeneralización. La facilitación 

de patrones perceptuales y conceptuales prestablecidos ayudaría a que esto ocurra. Esta 

imagen coincide con una de las principales  distorsiones cognitivas propuestas en su 

momento por Beck (1967), a saber, la generalización . Sumada a la tendencia a generalizar, 

la visión constante de la parte por el todo o la falsa dicotomía, otra extendida distorsión 

cognitiva,  estarían en la base de la rigidez cognitiva. Ello a su vez impediría integrar el 

movimiento conceptual entre lo concreto y lo abstracto. Y, en términos lingüísticos, la 

dificultad para asignar un término y, por ende, un nivel de conceptualización adecuado al 

contexto, también es un factor de dificultad para la resolución de problemas y, 

eventualmente, para ejercer relaciones intrapersonales e interpersonales satisfactorias.  

Además de la mencionada influencia en lo que respecta a lo perceptivo y conceptual,  

la distancia psicológica también guarda una relación bidireccional con la incertidumbre. 

Glaser, Lewandowski y Düsing (2015) expusieron mediante dos experimentos de percepción 

visual que el mostrar imágenes con una perspectiva lejana evocaba incertidumbre. Asimismo, 
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mediante la lectura de frases que evocan incertidumbre, los participantes estimaron que 

existía una mayor distancia entre las referencias gráficas de unas imágenes determinadas. 

Glaser, Lewandowski y Düsing (2015) abogan por explorar estos mecanismos en la 

población clínica.  

 

Específicamente, la intervención clínica en el constructo de la distancia psicológica, 

subyace en ocasiones en modalidades terapéuticas del paradigma cognitivo-conductual, 

sobre todo en el tratamiento de los trastornos de ansiedad y depresión. Pero, como veremos 

en el apartado de conclusiones, la distancia psicológica mediada por la atención adaptativa 

centrada en uno mismo y en el contexto, enfocado en el presente, son características 

distintivas de la terapia de  aceptación y compromiso, así como de las disciplinas 

contemplativas con fines terapéuticos, como es la aplicación clínica del mindfulness.  

Retomando nuestra discusión acerca de los marcadores lingüísticos, cabe señalar la 

relación que existe entre las diferencias expresivas de estos, el estado afectivo y la postura 

corporal de los individuos. En un ingenioso estudio de Nair, Sagar, Sollers III, Consedine y 

Broadbent (2015) se le pidió a 74 participantes que leyeran en una condiciones determinadas, 

siguiendo el protocolo Trier de inducción al estrés social -Trier Social Stress speech task-. A 

la mitad de los participantes se le indicó que siguieran las instrucciones de lectura del test 

sentados en una postura recta, a la otra mitad que hiciera lo mismo pero sentados en una 

postura encorvada. Los participantes que mantuvieron una postura recta reportaron mejor 

estado anímico general, incluyendo mayor nivel de autoestima y menor temor. Por su parte, 

los participantes a los que se mantuvo en una postura encorvada (subrepticiamente, sin que 
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sean conscientes del objetivo del estudiado), utilizaron mayor número de términos 

relacionados con la primera persona del singular. Complementando este resultado del 

segundo grupo, se observó además mayor número de palabras de emoción negativa, de 

tristeza y menor número de términos de emoción positiva y número total de palabras. Los 

autores aseguran que mantener una posición erguida reduciría la tendencia al autoenfoque. 

Este estudio también se encuadra dentro del marco teórico acerca de la naturaleza corporal 

de los conceptos abstractos. 

6.6.1.2 Diálogo externo 

En el apartado que precede se han desarrollado las conexiones de lo que denominamos 

diálogo interno, en parte explicitado en las narraciones autobiográficas de esta investigación,  

y  se ha valorado a la luz de la literatura científica. En este apartado, al que se ha llamado 

diálogo externo, se argumenta desde la literatura vigente la relevancia de los resultados de 

esta investigación. Cabe destacar que, en mayor o menor medida, se ha utilizado una 

metodología similar a la de este estudio pero evaluando el lenguaje de lo que conforma la red 

social amplia del afectado. Concretamente, se ha analizado el lenguaje procedente de 

archivos, cartas, notas, reportes y transcripciones de familiares, cuidadores y profesionales 

de la salud. 

Un análisis merecedor de reflexión por parte de la comunidad terapéutica es el estudio 

sobre los reportes médicos de veteranos de guerra que terminaron suicidándose (Leonard 

Westgate, Shiner, Thompson y Watts, 2015). Si bien ya se  habían realizado numerosos 

estudios analizando cartas y notas dejadas por suicidas, en este se examinó el texto de los 
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reportes de los médicos que atendían a estos veteranos que acabaron cometiendo suicidio. 

Incluso se han generado modelos automáticos de procesamiento de lenguaje natural para 

minar las notas clínicas y predecir en un 63% la consumación del suicidio (Poulin et al., 

2014). 

Entre otros indicios, en estos reportes se ve claramente como el estilo de escritura de 

los médicos de los veteranos suicidas es distante. Se expresaría una distancia psicológica en 

el escrito que faltaría saber si es producto de la interacción con el paciente y, en caso 

afirmativo, saber cómo se desarrolla. Este hallazgo podría ser de vital importancia en la 

intervención clínica de individuos en riesgo como los son los afectados de trastornos bipolar, 

depresión mayor y esquizofrenia, entre otros.  

Asimismo, se analizó el uso de pronombres de la transcripción del discurso de 

familiares de pacientes identificados -tal como se denomina a los mismos en el  marco de la 

terapia familiar- afectados de trastorno obsesivo compulsivo, o agorafobia (Simmons, 

Chambless y Gordon, 2008). Se les pasó la Entrevista Familiar de Camberwell ( CFI del 

inglés Camberwell Family Interview), y se les instruyó a la diada familiar- afectado, que 

converse acerca de un punto conflictivo a escoger de la relación, con el objetivo de llegar a 

una conclusión pasados 10 minutos. Tanto el CFI como la conversación entre el paciente y 

el familiar fueron grabadas en video y transcritas. Se codificaron e identificaron las 

Respuestas Emocionalmente Exageradas (REE), (ver Barrowclough y Hooley, 2003). Se 

observó que el comportamiento crítico y hostil de los familiares aumentaba en función del 

incremento de la utilización del “mí/me/mi/mis/mío (“me/mine/my” en inglés), que en 

castellano sería complemento de la primera persona del singular, “me” y ciertos casos “mi” 
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y la disminución de la tercer persona del plural “nosotros”. Los autores interpretan que este 

cambio evidente en el uso del pronombre está relacionado con la sensación que el familiar 

tiene acerca de su propia situación como víctima de algo que le es ajeno, incontrolable, pero 

que sus consecuencias lo posicionan también como víctima. El auto enfoque reflexivo –

recuérdese el aumento del “me” en lugar del “I”, “yo” en inglés- “no me quiere ver”, “me 

insulta” o “me dice que está mal pero me presta atención cuando intento ayudar”; indicarían 

una visión defensiva por parte del familiar. Al mismo tiempo, la disminución de frecuencias 

relativo a “nosotros”,”nos” o “nuestra” alejaría la idea de la diada afectado-familiar como 

grupo frente al desafío externo que es el trastorno. Por otra parte, esta expresión también 

demuestra un alto nivel de sobreimplicación, aunque no sea un soporte emocionalmente 

positivo.  

De todos modos,  tanto la expresión emocional como la sobreimplicación por parte 

de los familiares son cuestiones de las que se tiene antecedentes en la literatura clínica.  

Cuando la carga afectiva que lleva un cuidador primario del paciente es pesada, ello influye 

negativamente en la mejoría del afectado Perlick et al., (2004). En algunos estudios (Hooley 

y Hoffman, 1999), se constató la imposibilidad de predecir la efectividad del tratamiento 

teniendo en cuenta el grado de críticas y expresión afectiva de los familiares de los afectados 

por el trastorno límite de personalidad, aunque los familiares que demostraron una 

sobreimplicación emocional sí que influyeron positivamente en los resultados terapéuticos. 

En otra investigación, esta vez con población anoréxica, Grange y Hoste (2011) analizaron 

la relación entre emoción expresada y el resultado en el tratamiento asignado –terapia 

familiar-. Observaron que, en general, los miembros de las familias de las adolescentes que 
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intervenían en el estudio tendían a ser más reacios a expresar las emociones. No obstante, los 

autores concluyen afirmando que el grado de calidez en la expresión emocional de madres y 

padres –y su expresión lingüística-, eventualmente podría ser considerado como un factor 

predictivo para conocer el desarrollo y resultado de la terapia, vista la relación entre la 

emoción expresada y la efectividad del tratamiento.  Es importante añadir que el concepto de 

sobreimplicación emocional está culturalmente determinado  (Singh et al., 2013), por ello es 

preciso tener en cuenta esta dimensión a la hora de evaluar el grado y tipo de 

sobreimplicación y las metodologías utilizadas para medir el grado de expresión emocional 

de las familias y los afectados.  

En otro estudio (Minor et al., 2015) se observó que las categorías LIWC  de uso en el 

análisis léxico predijeron significativamente todas las variables de interés , que representan 

casi un cuarto -28 %- de la varianza en los síntomas. Para obtener este resultado se han 

ingresado en un modelo de regresión cinco variables: emoción negativa, enfado, amistad, 

mecanismos cognitivos y trabajo. También se constató un 16% de la varianza en las medidas 

de metacognición y funcionamiento general. Dentro de la categoría emoción negativa, las 

palabras relacionadas con el enfado son las que mejor predijeron la sintomatología de estos 

afectados. En cuanto a la metacognición, los términos relacionados con el ámbito social 

fueron las mejores predictores. 

Cabe destacar que la entrevista semi-estructurada para las transcripción del discurso 

y las entrevistas para la evaluación clínica fueron realizadas en diferentes momentos, de tal 

forma que los resultados obtenidos no puedan atribuirse al contexto metodológico de análisis 

compartido.  
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En definitiva, tal como se había planteado en la hipótesis general (H1), existe una 

diferencia significativa en el uso de términos entre los grupos clínicos y grupo control. Y 

como se ha visto en este apartado,  tanto la expresión lingüística del afectado como la de su 

red social serían relevantes. Es así como ciertos términos funcionales, y otros de contenido 

social y emocional pueden utilizarse como predictores de sintomatología y capacidad 

metacognitiva con propósitos clínicos. 

 

6.7 La certeza  

    En esta categoría hubo una diferencia significativa entre grupo Control, tal como 

se predecía en H1.6 donde se contabilizaron mayores términos de esta categoría, y grupo 

Depresión. Aunque también se preveía una diferencia con el grupo TOC, esta sólo  resultó 

ser estadísticamente significativa utilizando la prueba de Shefé, pero no Games-Howell. 

Dada la naturaleza técnica de esta discrepancia y, más importante aún, la validez teórica y 

clínica de este constructo en los grupos de pacientes estudiados, se decide analizar las 

diferencias en este constructo, la certeza (o incertidumbre) en ambos grupos con relación al 

control y proporcionar datos de estudios empíricos y meta-analíticos que justifican las 

diferencias en el uso de términos relacionados con la certeza.  

    La certeza es el “conocimiento seguro y claro de algo”, pero es la segunda acepción 

del diccionario, la “firme adhesión de la mente a algo conocible, sin temor de errar” (RAE, 

2014), la que resulta realmente reveladora en el plano psicológico. La certeza y muy 

especialmente, su contraparte la incertidumbre, están siendo estudiadas en relación al 
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desarrollo personal y profesional (Cullen y Edwards, 2014; McGregor y Zanna, 2001; 

Pollard, 2001). Pero es en el ámbito clínico en donde más se ha investigado, haciendo este 

constructo operativo mediante escalas que miden la intolerancia a la incertidumbre, como 

ejemplo cabe mencionar la Escala de la Intolerancia a la Incertidumbre  -IUS, del inglés 

Intolerance of Uncertainty Scale (Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas y Ladouceur, 1994)- y 

otras escalas ( McEvoy y Mahoney, 2011) de reciente aplicación como la de Cornacchio, 

Sanchez, Coxe, (2018). En un meta-análisis efectuado sobre la relación entre la tolerancia a 

la incertidumbre y los síntomas de varios trastornos afectivos (Gentes y Ruscio, 2011) se 

llegó a la conclusión de que, efectivamente, existe una correlación pronunciada: ansiedad 

generalizada (.57/ sin datos),  depresión mayor  (.53/.46)  y el trastorno obsesivo compulsivo  

(.50/.46). La variación tiene que ver con que la primera correlación está basada en una 

definición de incertidumbre utilizada en estudios sobre la ansiedad generalizada, mientras 

que el segundo dato es el resultado de utilizar las definiciones especialmente pensadas para 

el estudio del TOC. Se concluyó que, la intolerancia a la incertidumbre correlaciona con 

mayor fuerza con el trastorno de ansiedad generalizada que con el TOC. Hay autores 

sugieren, al igual que Jacoby y Fabricant (2013),  que se contemple la posibilidad de una 

relación causal ente incertidumbre y los trastornos mencionados, y que se estudie la posible 

mediación de un tercer factor en el mantenimiento de los síntomas. La comorbilidad de estos 

trastornos, con frecuencia dificulta el estudio efectivo de los factores individuales que 

contribuyen a su desarrollo.  
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Las últimas investigaciones apuntan a una dimensión transdiagnóstica en lo referente 

a la expresión y vulnerabilidad a la incertidumbre (Talkovsky, 2018). Por ejemplo,  McEvoy 

y Mahoney (2011), en su estudio sobre los trastornos de ansiedad y depresión apoyan la teoría 

que sostiene que la intolerancia a la ambigüedad y la incertidumbre es un factor de 

mantenimiento de los síntomas. Siguiendo esta la línea de razonamiento y abocándose a la 

especificidad de cada trastorno (se valoraron en total 5 trastornos de ansiedad), los autores 

recomiendan que a la hora del tratamiento, se tengan en cuenta las vicisitudes de cada uno de 

los trastornos y su relación con la incertidumbre, ya que existen diferencias que podrían ser 

significativas para la eficacia psicoterapéutica.  

Yendo aún más allá, de acuerdo con los resultados expuestos en el estudio de McEvoy 

y Mahoney, los trastornos de ansiedad de carácter fóbico, como la fobia simple, el trastorno 

de pánico, la fobia social y la agorafobia, junto con la depresión, estarían asociados con la 

inhibición como respuesta a situaciones de incertidumbre. Por su parte, los trastornos no 

fóbicos como el trastorno obsesivo compulsivo y la ansiedad generalizada se asociarían en 

mayor medida con la ansiedad como respuesta de la anticipación de la incertidumbre. Tal es 

la importancia de este constructo que inclusive se ha llegado a proponer un modelo de 

“entropía psicológica” (Hirsh, Mar y Peterson, 2012), (tomado de la termodinámica y la 

teoría de la información que refieren a la cantidad de incertidumbre y a la gesión eficiente de 

energía dentro de un sistema),  para entender la ansiedad en su relación con la incertidumbre 

en el plano, psicólogico, biológico y conceptual.  
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Para intentar saber más acerca de las relaciones causales de este concepto, se llevaron 

a cabo una serie de experimentos. Tras evocar la incertidumbre en un grupo de pacientes con 

TOC y un grupo sin esta afección, se corroboró que una mayor intensidad en la escala de 

intolerancia a la incertidumbre se correspondía con un mayor número de conductas de 

comprobación en ambos grupos (Rotge et al., 2015), aunque fue algo mayor en los afectados 

de TOC. Otros estudios también confirmaron la asociación entre síntomas de TOC y el grado 

de tolerancia a la incertidumbre (Jacoby y Fabricant, 2013), tanto en los trastornos de 

ansiedad como en la depresión (Carleton y Mulvogue, 2012). A su vez, se ha observado que 

al menos en una investigación (Jaafari, Aouizerate y Tignol, 2011), el grado de tolerancia a 

la incertidumbre estaría mediado por el grado de insight del paciente, conocimiento de sí 

mismo y su circunstancia. La incertidumbre influiría a su vez en la generación del 

denominado pensamiento mágico en el afectado de TOC (Yorulmaz, Inozu y Gültepe, 2011), 

ya que le proporcionaría una sensación de control no experimentada en tiempos de 

incertidumbre y estrés. Los pensamientos mágicos, aquellos en los cuales el sujeto intenta 

incidir en el mundo exterior de forma irracional o paranormal, tienen también el propósito de 

contrarrestar una sensibilidad extrema hacia el perfeccionismo. Al no alcanzarse a mediano 

plazo el objetivo autoimpuesto, se mantiene el estado subjetivo de incertidumbre y esto 

confiere más poder a la ideación mágica (Eremsoy y Change, 2016.; Goods, Rees, Egan y 

Kane, 2014).  
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Aunque no se mencione explícitamente la certidumbre, algunos estudios en donde se 

analizan otros constructos también estarían relacionados con este, si se examinan desde una 

perspectiva más amplia la expresión de certeza en los textos que componen el corpus 

analizado en esta tesis. Si partimos de la idea que la reiteración de expresiones certeras puede 

informarnos de una falta y, por tanto de una búsqueda de esa certeza por parte del hablante, 

se podría ampliar la cuestión: ¿En qué momento se necesita mayor certidumbre?  Desde una 

punto de partida básico con respecto al sujeto, digamos una perspectiva motora, perceptual o 

espacial, cabría destacar una antigua teoría acerca de los orígenes de los síntomas del TOC. 

Janet (1908) sugirió que los actos compulsivos y los trastornos obsesivos y compulsivos de 

los pacientes afectados de TOC tienen su origen en la sensación de incompletud que 

experimentan estos sujetos a la hora de realizar una acción. Por ejemplo, una persona que 

tiene que ajustar un grifo en la ducha no sabría si lo ha cerrado del todo bien, completando 

satisfactoriamente la acción o, si por el contrario, lo habría dejado algo abierto, con la posible 

y temida fuga de agua. Janet, al igual que otros autores (Sibrava y Boisseau, 2016), 

desarrollaron esta cuestión, haciendo del sentido de incompletud algo específico a una acción 

típica como la que acabamos de describir, al igual que la administración de un medicamento 

veterinario, el agua para regar las plantas o cualquier otra acción, como es la gran mayoría, 

que necesite de un criterio para saber dónde comienza y donde termina dicha acción. Se 

podría especular, en este sentido, con que no saber dónde empieza y, especialmente, donde 

acaba la responsabilidad del agente que impulsa el accionar es también, en cierto modo, un 

problema de incertidumbre. Otro interesante artículo que también se podría supeditar 

nuestraal marco de certidumbres e incertidumbres el de Fergus (2014),  “experiencias no del 

todo correctas” (del inglés “Not just right experiences”). Este constructo está íntimamente 
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relacionado con la idea de perfección y el perfeccionismo  (Coles y Frost, 2003; Moretz y 

McKay, 2009). El perfeccionista, además de plantearse estándares altos de rendimiento (aún 

al margen de sus habilidades) y ser extremadamente crítico (Frost, Marten, Lahart y 

Rosenblate, 1990), también tiene la sensación de que algo no está bien y puede estar inseguro 

de si su acción, es decir, su intervención está completa. La sensación de que una acción no 

es del todo correcta es multimodal, se ha estudiado con estímulos visuales, auditivos y táctiles 

(Summers, Fitch y Cougle, 2014), esto conduciría a una integración sensorial y conceptual 

de la sensación de incomplitud, generando aún más dudas (Nikodijevic et al., 2015) o 

favoreciendo una postura desconfiada de la realidad lo que motiva una estrategia de cautela 

por parte del afectado (Gangemi, Mancini y Dar, 2015). Todo esto, conduce a pensar que la 

certidumbre y la intolerancia a la incertidumbre son constructos claves en el desarrollo y 

mantenimiento del trastorno obsesivo compulsivo. Se ha probado que inducir 

experimentalmente la incertidumbre personal (en este caso no la intolerancia a la 

incertidumbre, como era mencionado en párrafos anteriores) provoca un fortalecimiento 

entre distintas variables relacionadas con la sintomatología obsesiva, a saber, escrupulosidad, 

rumiación de dilemas morales y aumento de pensamientos intrusivos, en este caso, de 

carácter religioso ( Fergus y Rowatt, 2014, 2015). También se ha observado una relación 

directa entre la intolerancia a la incertidumbre y otro trastorno de ansiedad, como el trastorno 

de ansiedad por separación (Boelen, Reijntjes y Carleton, 2014), el cual también suele cursar 

con sintomatología del TOC como son las ideas intrusivas. A su vez, la ansiedad por 

separación y otros trastornos afectivos tienen como base un estilo de apego inseguro o 

ambivalente, y es en estos estilos donde prima la incertidumbre. Por ejemplo, Doron y 

Moulding (2012) evaluaron el estilo de apego adulto, la sintomatología obsesivo compulsivo, 
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y las dimensiones emocionales y cognitivas, en un estudio en donde los participantes 

cumplieron los criterios diagnósticos del TOC, junto a otros dos grupos, el grupo control y 

el grupo conformado por sujetos diagnosticados con diferentes trastornos de ansiedad.  

Concluyeron que el grado de apego ansioso era mayor en el grupo TOC. En esta línea, otros 

investigadores (Marganska, Gallagher, y Miranda, 2013), han logrado establecer la existencia 

de un vínculo entre el estilo de apego inseguro y las dificultades en la regulación emocional, 

y su observación en la depresión y el trastorno de ansiedad generalizada. 

Como hemos visto, la certeza, incerteza y, sobre todo, la intolerancia a esta última 

están vigentes en el entramado sintomático de los trastornos afectivos que estamos 

estudiando. Pero este constructo también ha sido estudiado en entornos no clínicos. Y los 

resultados de estos estudios tienen gran valor explicativo y predictivo para las personas y las 

organizaciones en general, pero también proporcionan información útil para el ámbito clínico 

por las consecuencias personales y sociales que los resultados de estas investigaciones 

aportan.  Por una parte, se podría citar a Moons, Spoor, Kalomiris y Rizk (2013) quienes han 

contribuido a esta discusión mediante su trabajo acerca de la comunicación verbal y no verbal 

de la certeza. Los investigadores han observado que en ambas modalidades de comunicación 

de expresiones de certeza se correspondían con una mayor predisposición al riesgo en una  

serie de tareas que incluían la toma de decisiones y una reflexión acerca de este proceso. Por 

otra parte, McGregor y Zanna (2001) han indagado en las consecuencias de la incertidumbre 

personal y una actitud compensatoria por parte del individuo. Mediante 4 estudios en los que 

manipularon la variable incertidumbre desde distintos matices (ej. integridad psicológica, 

saliencia de la muerte o discontinuidad temporal), lograron establecer una relación causal 
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entre incertidumbre y ciertas conductas. Específicamente, se llegó a la conclusión de que el 

enmascaramiento de la sensación de incertidumbre estaría detrás de respuestas extremas, 

expresadas en ciertas ideologías y creencias, o reflejar una postura muy particular, que hace 

énfasis en lo distintivo. En palabras de los autores, habría dos mecanismos claramente 

distinguibles como contrapunto a la incertidumbre personal: adoptar posiciones extremas en 

asuntos sociales y mostrarse como “uno mismo” sin importar la norma social, con la 

consecuente apariencia de virulencia, impulsividad, (falsa) seguridad en sí mismo y 

desinterés por la opinión de los demás. Incluso, se ha constatado experimentalmente que 

evocar sentimientos de incertidumbre incide significativamente en la posibilidad de mantener 

creencias paranormales y en contemplar teorías conspirativas (Prooijen y Jostmann, 2013; 

Whitson, Galinsky y Kay, 2015). Pero si hay algo que demuestra la magnitud de este efecto 

es que en varios de los estudios citados más arriba, se logró invertir este proceso, en otras 

palabras cuando se manipulaba alguna variable para evocar certeza o, al menos, disminuir el 

grado de incertidumbre, los sujetos actuaban en consecuencia y disminuían también la 

tendencia a justificar lo paranormal, lo excéntrico y la afección por las historias conspirativas.  

Otro estudio que recalca la influencia del lenguaje certero proveniente del ámbito 

legal. Corley y Wedeking (2014), después de desarrollar un análisis lingüístico sobre los 

escritos de las Cortes de Justicia de los Estados Unidos, llegaron a la conclusión de que el 

uso de términos certeros y la evitación de expresiones que denoten incerteza, por parte de la 

corte del Tribunal Supremo influía significativamente en la decisión de las cortes de menor 

rango que, en consecuencia avalaban las decisiones de la primera.  Para obtener estos datos, 
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los autores se valieron de la categoría Certeza, del mismo programa que se utiliza en la 

investigación para esta tesis, el LIWC.  

A continuación se evalúa el uso en el lenguaje de las categorías Inclusión y Exclusión, 

también agrupadas bajo Procesos Cognitivos.  
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6.8 Inclusión y exclusión  

En el resultado del análisis LIWC con respecto a la categoría Inclusión se observa 

una diferencia significativa entre los grupos patológicos Depresión, TOC y el Grupo Control. 

Ya se predijo esta diferencia con respecto a esta variable y a su par exclusión en la hipótesis 

H1.5. La categoría inclusión se constituye en base a la proporción fruto de  la contabilización 

del número de veces que aparecen palabras como: y, con, incluyendo… Para tener una idea 

del uso relativo de esta categoría habría que enunciar las de la categoría más próxima y, si se 

quiere, antónima: la Exclusión, conformada por los términos: pero, excepto, sin… Si bien en 

el LIWC 2001 ambas categorías: Inclusión y Exclusión, pertenecían a la categoría Espacio 

(junto con Arriba y Abajo), dentro de la supracategoría Relatividad, la versión 2007 reagrupa 

Inclusión y Exclusión bajo el paraguas taxonómico llamado Procesos Cognitivos dentro de 

la supracategoría Procesos Psicológicos. Aunque esto no signifique un cambio efectivo de 

las palabras utilizadas en la categoría, sí que se puede considerar oportuno el movimiento de 

estas categorías hacia Procesos Cognitivos ya que, conceptualmente, estas categorías estarían 

mejor emparentadas con los marcadores del fluir discursivo o con evocaciones metafóricas, 

más que con la literalidad de estar incluido (o excluido) de un espacio físico.  

La literatura que recoge resultados o conclusiones acerca de la naturaleza o uso de los 

términos en esta categoría es escasa. No obstante, se puede dar cuenta de algunos estudios 

vinculados a la psicología de la personalidad y la clínica en los que sí se hace referencia a la 

categoría Inclusión. Entre ellos Buck, Minor y Lysaker (2015), en su trabajo sobre cognición 

y metacognición en pacientes con esquizofrenia, apuntan por un lado a que un mayor número 

de palabras de las categorías de inclusión, exclusión y conjunciones, denotaría una mayor 
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complejidad cognitiva. Sugieren entonces que la capacidad metacognitiva estaría 

estrechamente relacionada con la complejidad cognitiva reflejada por las categorías 

mencionadas. Para probar esta hipótesis se utilizó la Escala de Evaluación de la 

Metacognición -del Inglés Metacognitive Asessment Scale- (Semerari y Carcione, 2003) y 

se comprobó que existe una correlación positiva entre esta escala y la frecuencia de uso de 

los términos de la categoría Procesos Cognitivos. Donde el efecto fue más pronunciado fue 

en las conjunciones y en las palabras de inclusión.  

Otra investigación que apunta a una diferencia significativa en el uso de estos 

términos es la de Mairesse, Walker, Mehl y Moore (2007). Con el fin de explorar modelos 

de clasificación automática para el reconocimiento de la personalidad a través del lenguaje, 

los autores establecen una categorías de análisis basadas en la literatura científica y, 

posteriormente, evalúan los modelos y categorías que mejor resultan a la hora de identificar 

y asignar a los sujetos a algún punto del continuo de las 5 dimensiones de la personalidad 

(DeYoung et al., 2007). Se observa que existe una diferencia significativa en el uso de los 

términos mencionados, que ayuda a trazar una línea clasificatoria entre los dos polos del 

factor extroversión: introvertidos y extrovertidos. Los primeros, los introvertidos, utilizarían 

con mayor frecuencia –y variedad léxica- tantos los términos inclusivos como los exclusivos. 

Por el contrario, los extrovertidos utilizarían con menor frecuencia ambos grupos de 

términos. Otros estudios ya habían observado este fenómeno con la salvedad de la frecuencia 

de términos de inclusión (Pennebaker y King, 1999). Estos autores observaron una mayor 

frecuencia en las categorías mencionadas, aunque menor en la categoría inclusión, viendo 
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una justificación de esta baja frecuencia en las distinciones cognitivas, que harían los 

introvertidos a la hora de procesar la información.  

6.9 Procesos perceptivos 

La hipótesis H1.7 refiere a una potencial diferencia entre grupos, para los términos 

relacionados con los procesos perceptuales, concretamente con la categoría sentidos. Aunque 

los resultados no confirman la hipótesis en su sentido más general, sí que se observa 

diferencias en al menos una dimensión, a saber, la subcategoría vista. Así y todo, sopesando 

la relevancia de esta categoría, se desarrolla a continuación su relación con las características 

sintomáticas y particularidades expresivas de los grupos clínicos en cuestión. Si bien se sabe 

que los procesos perceptivos registran alteraciones en varios trastornos psíquicos (Evans 

et al., 2018; Houghton, Alexander, Bauer y Woods, 2018; Ricarte, Ros, Fernández, Nieto y 

Latorre, 2018), en este estudio se observó una diferencia entre el grupo control y los grupos 

diagnosticados de TOC y depresión, aunque esta diferencia no resultó ser estadísticamente 

significativa. Dentro de la  macro-categoría Sentidos, que es la que da nombre al grupo de 

procesos perceptivos, sí se registraron en lo que respecta a la visión, una diferencia aunque 

no significativa en lo que refiere a la audición y tampoco se registran diferencias 

significativas en el Sentir (tacto). Por su naturaleza primaria, obvia, de sentido común y 

prelingüística, inicialmente se planteaba la hipótesis de que los procesos perceptivos no 

serían explícitamente expresados en las autobiografías de los sujetos.  Efectivamente, en la 

primera evaluación, en este caso la lectura exploratoria de los textos autobiográficos sin 

apoyo del LIWC, no se comprobó que hubiera algún énfasis o preocupación especial por 
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parte de los sujetos en cuanto al sistema perceptivo. Se observaron las tres categorías léxicas 

que contabiliza el programa que estamos utilizando, a saber: vista, audición y tacto.  

  La categoría jerárquica denominada Sentidos que agrupa el resultado de los 

tres sentidos mencionados,  presenta diferencia de medias entre grupo control y el grupo TOC 

,55352 es significativa 0.05, p = 0,333. Cuando se analizó cada una de las categorías que 

conforma Sentidos, se observó una diferencia significativa entre el grupo control y  TOC, p 

= 0,043, y con el grupo Depresión,  p = ,003 y no hay diferencias entre los grupos de afectados 

p = ,221. 

No se han observado diferencias significativas en lo relativo al uso de términos 

relacionados con la audición ni con el sentido táctil.  

En este estudio se ha llegado a la conclusión que la categoría Sentir (feel) del LIWC 

no discrimina adecuadamente las diferentes acepciones relacionadas al sentir afectivo y al 

sentir perceptivo, en otras palabras, a procesos emocionales y al tacto.  

Esta agrupación incrementa el conteo de palabras relacionadas con el “sentir” en los 

grupos de afectados, alejándola del sentido del tacto. De ahí que exista una leve diferencia 

en la que en ambos grupos se contabiliza un mayor número de palabras relacionadas con el 

sentir afectivo y no perceptual. En sí, esta también es una distinción que merece ser estudiada, 

ya que, como se verá más adelante, existe una relación entre el sentido literal y figurativo de 

los términos y su relación conceptual.  

¿Cuál sería entonces la razón por la que las autobiografías difieren en el uso de esta 

familia de términos? Si se revisa la literatura acerca de los procesos perceptuales, más 
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concretamente la vista, con la depresión, se observa que la visión (Reali y Soriano, 2016) y 

los términos relacionados, son utilizados por los afectados con frecuencia para hablar de su 

sintomatología (Xu, 2016). “No ver salida” , “Ver la luz al final del túnel”, “Ver todo gris o 

negro”, son sólo algunos ejemplos de respuestas dadas por afectados de depresión cuando se 

les pregunta por su estado de ánimo y su parecer general de la situación que están viviendo 

(Molina, 2018). 

Lo curioso en el presente estudio, es que, es en el grupo control en donde aparece con 

mayor frecuencia esta categoría. Se podría especular que esta situación está relacionada con 

una metáfora conceptual bien arraigada en la manera de expresarnos. En este caso, la 

metáfora conceptual a la que se hace referencia es una extensión de “VER ES 

COMPRENDER”. Las metáforas conceptuales (Lakoff y Johnson, 1999; Lakoff, 1980), son 

conceptos abstractos que se encuentran en instancias concretas corporales, usualmente 

estructurados en esquemas sensorio-motores. Otros ejemplos de este tipo de metáfora son el 

“MÁS ES ARRIBA”,  “AMOR ES UN VIAJE”, cuyas implicaciones argumentales  se han 

utilizado en psicoterapia, así como en otros ámbitos como el de la crítica cinematográfica 

(Elsaesser y Hagener, 2015), la plástica (Foss, 2009)  y el análisis político (Lakoff, 2016; 

Lakoff, 2017). 

Cabe destacar que todo el marco teórico que sostiene la tesis de las metáforas 

conceptuales, se basa en el hecho de abstraer o construir un significado de un término en 

función de otro basado en esquemas sensorio-motores. Es decir, se implica una 

corporeización –del inglés embodiment- que de acuerdo a algunos autores (Krishna, 2014.; 

Matheson y Barsalou, 2017; Papies, Best, Gelibter y Barsalou, 2017) se erige y expresa 
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mediante una simulación (Barsalou, 2009). Es decir, de acuerdo a esta teoría, en el cerebro 

habría una arquitectura que permitiría la integración multimodal, basado en diferentes 

mecanismos perceptivos. De este modo, las representaciones conceptuales de los sujetos 

estarían intrínsecamente ligadas a la frecuencia de ciertas experiencias kinetico-perceptuales. 

Así, las inferencias relacionadas tanto con la dimensión literal del lenguaje como la figurativa 

tendrían el mismo origen. Esta idea posee una consolidada tradición en lo que respecta a su 

utilización en el análisis sociológico y político (Franks y Zerubavel, 1999; B. A. Turner, 

1981), publicitario (Papies, Best, Gelibter y Barsalou, 2017b) y, como se ha reiterado en este 

trabajo, en el campo de la psicología clínica (Franks y Zerubavel, 1999; B. A. Turner, 1981)

  

Continuando ahora con las particularidades respecto al trastorno obsesivo compulsivo 

y el sentido de la vista,  destacan algunos estudios en los que se analiza una posible 

deficiencia en lo concerniente  a las habilidades viso-espaciales en afectados con este 

trastorno.  

En un meta-análisis de 115 estudios en el que se incluyeron 3452 pacientes 

(Abramovitch, Abramowitz y Mittelman, 2013), se evaluó desde una perspectiva 

neuropsicológica,  diversos ámbitos cognitivos, incluidos entre otros la atención, la memoria 

verbal y no verbal, así como la velocidad de procesamiento. En este estudio, se pudo 

comprobar como existe un déficit en el dominio visoespacial en los pacientes con TOC. 

Aunque la magnitud del efecto es relativamente pequeño (d = -,35) en este ámbito, coincide 

también con otros estudios que también ponen de relieve esta particularidad en los afectados.  
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Si bien es sabido que de las habilidades visuales se desprende una “cascada de 

desarrollo cognitivo”(Rose, Feldman, Jankowski y Van Rossem, 2008), recientemente un 

grupo de investigadores (Stjerna et al., 2015) ha logrado encontrar una correlación positiva 

entre la fijación visual en los recién nacidos y la cantidad de materia blanca en el cerebro, 

para utilizarlos como predictor del desarrollo a largo plazo de las capacidades viso-espaciales 

y motores. Ello a su vez, conformaría un hito fundamental para el desarrollo de habilidades 

cognitivas más complejas.  

Aparentemente, la integración sensorial también se vería deteriorada en los afectados 

de TOC (Mueller et al., 2014) mediante una prueba háptica  y visual lograron demostrar que 

los pacientes con un nivel bajo de insight, es decir, aquellos que no son conscientes de lo 

peculiar o exagerado de sus compulsiones y rituales, suelen tener deficiencias en la 

integración de esta dimensión del sentido del tacto y el sentido visual. Tal sería la importancia 

de esta diferenciación con otros pacientes y grupo control que, en ciertos estudios (Bloch, 

2011) se sugiere que se podría predecir la persistencia de este trastorno en la adultez, si la 

aparición temprana, en este caso en niños, coocurre con un déficit viso-espacial y de la 

motricidad fina.  

Cómo se verá a continuación, y como ya se ha introducido, además de los posibles 

déficits perceptuales, hay además irregularidades y ciertas características de los procesos 

cognitivos, en general, que suelen estar comprometidos en la génesis y mantenimiento de 

muchos trastornos de ansiedad y depresión. Concretamente, en el próximo apartado se trata 

de relacionar los diferentes tipos de memoria y lo remitido en las investigaciones de base 

autobiográfica.  
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6.10 Memoria e identidad  

Las dimensiones psicolingüísticas observadas en este estudio, y que convergen en 

cada una de las autobiografías, constituyen una impronta que supera la mera caracterización 

sintomática de sus autores. Y es, en gran medida, esta auto-caracterización  la que cristaliza 

en la  memoria  y forja la noción identitaria de los individuos, tal como se planteaba tanto en 

las hipótesis H1.8 como en la H1.9. 

Recordar el pasado y describirlo, para entender el presente y proyectar el futuro es 

una característica fundamental del ser humano. La memoria no solo conforma los cimientos 

del aprendizaje y de nuestro andar por el mundo, además es el componente inexpugnable en 

relación a nuestro desarrollo y transformación identitaria.   En relación a esta y los trastornos 

aquí estudiados, existen diversos estudios que corroboran la relación entre memoria y 

trastornos de ansiedad y depresión.  Por ejemplo, en un estudio relevante se trata el déficit 

específico de la memoria de trabajo y la memoria a largo plazo viso espacial en afectados de 

diferentes trastornos de ansiedad (Kuelz, Hohagen y Voderholzer, 2004; Morein-Zamir et al., 

2010). También, con la misma metodología utilizando el programa LIWC,  se han analizado 

las características de la recuperación o recuerdo de eventos estresores (Jelinek et al., 2010), 

las diferencias lingüísticas entre recuerdos revelados y recuerdos no revelados (Pasupathi, 

2007), de capital importancia en la autobiografías, y la  plausibilidad de detectar falsos 

recuerdos en este tipo de narraciones (Shaw, 2015), entro otros estudios.  
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Siguiendo esta línea metodológica, aunque a diferencia de muchos trabajos 

precedentes que se centran en el pasado autobiográfico, Rasmussen et al., (2017) presentan 

una investigación sobre como estructuran pasado y futuro los afectados de TOC, trastornos 

alimenticios y trastorno límite de la personalidad, respectivamente. Llegaron a observar 

como el grupo representado por afectados de trastornos alimenticios y, aún con mayor 

distinción, el grupo con trastorno límite de la personalidad presentaban serios déficits en 

cuanto a la riqueza y coherencia narrativa en lo referente a explicar eventos pasados y futuros. 

Si bien, advierten los autores, ni al grupo control ni al TOC se les pasó la evaluación 

desarrollada a propósito del estudio: Cuestionario Estructurado sobre la difusión de la 

identidad (The Structured Interview for Identity Diffusion –SIID-).  En cierto modo, es 

similar al cuestionario para adolescentes sobre desarrollo e identidad difusa de Goth et al., 

(2012), con la diferencia que este último contempla además criterios clínicos fruto de la 

intervención psicodinámica.  

Memoria e identidad se funden y son conceptos revelados en los textos 

autobiográficos. Por ejemplo, el concepto de integración de la identidad es clave en el 

trastorno  límite de la personalidad o borderline. En él, como en otros trastornos graves de la 

personalidad se conjugan un serie de factores que correlacionan con una visión difusa de la 

propia experiencia identitaria y, en los casos más severos, desencadenan directamente en una 

virtual desintegración de la identidad (Kernberg, 2006). En contraposición, esta característica 

no sería prevalente en el TOC donde el afectado considera el síntoma como propio. Por el 

contrario existe en él o ella una marcada identificación con el cuadro clínico, lo que no hace 
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más que reducir la distancia que existe entre el sentido del self y sus rituales y compulsiones, 

imposibilitando en muchos casos el buen desempeño de los tratamientos psicoterapéuticos.  

Cabe destacar que algunos de los síntomas más extendidos del TOC, como es la 

compulsión de comprobación, han sido relacionados con un déficit en la memoria (Cuttler y 

Graf, 2009). Es más, la incertidumbre típica de este trastorno podría estar vinculada a esta 

disminución de la performance de la memoria (Kuelz et al., 2004; Linkovski, Kalanthroff, 

Henik y Anholt, 2013).  La comprobación sería una estrategia para inocular la angustia 

producida por la falta de certeza respecto a la acción acaecida. Esta comprobación, a su vez, 

se automatiza haciendo que el sujeto sienta más dudas acerca de su memoria,  perdiendo 

confianza y generando mayor grado de incertidumbre.  

Tanto la memoria a largo plazo como la memoria de trabajo estarían asociadas a la 

capacidad de suprimir pensamientos intrusivos e ideas obsesivas recurrentes (Brewin y 

Smart, 2005; Lipton, Brewin, Linke y Halperin, 2010; Wheatley, Brewin y Patel, 2007). En 

la investigación de Brewin y sus colaboradores se observó que los individuos con mayor 

capacidad de memoria de trabajo, eran menos vulnerables a padecer ideas intrusivas. 

Concretamente, eran capaces de prescindir de ellas, independientemente del estado afectivo 

que se encontraran. Lógicamente, la valencia afectiva negativa, sí influye en el grado y 

calidad de las obsesiones, pero lo que esta serie de estudios demuestra es que, con 

independencia de ello, la habilidad de cancelar o suspender esas ideas o imágenes se 

correspondería, en parte, con la capacidad y ciertas características de la memoria.  

Por el contrario, Lambrecq et al., (2014) sugieren que la dirección en la relación entre 

memoria viso-espacial e incertidumbre podría ser opuesta a la que se suponía. De acuerdo al 
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resultado del experimento en el que un grupo de afectados y un grupo de personas sanas 

tenían que discernir si los dos estímulos visuales que les habían presentado eran iguales, se 

comprobó que el rendimiento de referencia en la memoria viso-espacial incidía en un 

incremento en la incertidumbre en el grupo control pero no en el TOC. Según estos 

resultados, manipulando la variable que inducía a la incertidumbre (mediante una pregunta y 

una instrucción en el transcurso de la  prueba) se podía incidir en el rendimiento de la 

memoria viso-espacial pero no al revés. Esto quiere decir que este diseño experimental 

contradiría estudios previos  (ej. Jaafari et al., 2013) en los que se asume que la reducción de 

la memoria operativa verbal y viso-espacial va ligada y podría influir en el comportamiento 

de comprobaciones reiteradas.  

El trabajo de Lambrecq et al., aporta mayores evidencias a la teoría sobre el déficit 

de memoria y meta memoria en el TOC (Cuttler y Graf, 2009). En un artículo sobre el trabajo 

de investigación que pretendía demostrar diferencias entre la memoria de episodios 

traumáticos en afectados de estrés postraumático  (Jelinek et al., 2010), los autores señalaron 

que, pese a no haber diferencias en cuanto al contenido afectivo de las narraciones –en contra 

de lo que esperaban los investigadores-, sí había diferencias considerables en cuanto a que 

las narrativas de los afectados expresaban cortes abruptos y un menor uso de términos 

categorizados en LIWC por procesamiento cognitivo.  

Es fundamental reconocer las posibilidades y limitaciones del trabajo con textos 

autobiográficos. En la obra de Berntsen y Rubin (2012) que recoge el trabajo de diferentes 

autores: investigadores, clínicos y académicos; se exponen con claridad las técnicas, teorías 

y ejemplos concretos de este tipo de análisis. Concretamente, en el capítulo de  Habermas 
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(2012), este identifica tres áreas fundamentales para el análisis de autobiografías. A saber, la 

relevancia de la identidad y la memoria, “la naturaleza jerárquica de las modalidades de la 

memoria que van desde la acción a la emoción y de las palabras a la narración”, y el carácter 

interpersonal, es decir, social de toda evocación autobiográfica. El autor, en mayor o menor 

medida, aúna la tradición heurística psicodinámica y el análisis del discurso en el contexto 

clínico. 

Con respecto al cuadro depresivo, un muy interesante trabajo Barnhofer, Jong-Meyer, 

Kleinpaß y Nikesch (2002) reflejan empíricamente, lo que intuitivamente se infiere del 

discurrir lingüístico del depresivo. Indicaron a cada uno de los grupos, clínico y control, que 

retuvieran en memoria un episodio autobiográfico durante 2 minutos. Al mismo tiempo, el 

experimentador expresaba una serie de palabras claves mientras que los sujetos tenían la 

instrucción de verbalizar todo lo que les venía a la mente, en forma de flujo discursivo, sin 

detenerse a reflexionar o a componer su elocución en forma alguna. Una vez transcurrida la 

interacción con los sujetos, se procedió a contabilizar la cantidad y calidad de los eventos  

Estos fueron  categóricas, extendidas o específicas. Como ejemplos de cada tipo de eventos 

podríamos decir que: “Soy un bueno para nada en la cocina, todo me sale mal”, sería una 

expresión categórica. “Cocinaba fatal cuando vivía solo, ahora me salen muy bien los 

postres”, sería un relato extendido, por su transcurrir en el tiempo, aunque no llega a ser 

generalizable como la categoría anterior. Por último, un ejemplo de especificidad sería: “El 

día que los invité a casa, recuerdo que se me quemó toda la comida del horno, tuvimos que 

pedir pizzas”. La gran distinción en entre los afectados de depresión y el grupo control es que 

los primeros, en vez de evocar situaciones específicas, encadenaban memorias del tipo 
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categórico. Los autores atribuyen este fenómeno al denominado efecto “traba o 

enclavamiento  mnemónico”. Un recuerdo, por pequeño que sea, una imagen aparentemente 

intrascendente o un ligero matiz en la memoria, puede llegar a trabar el flujo evocativo y 

orientarlo en una única, grandilocuente dirección (Williams y Williams, 2001). 

Generalmente, las consecuencias de esa traba mnemónica, hacen que el discurrir cognitivo, 

enfoque su atención en eventos de índole categórica negativa. Aunque, como aclaran 

Wiliams y Wiliams, el sesgo positivo en los casos, tampoco reporta un resultado provechoso 

para el individuo, ya que comporta una visión rígida y distorsionada de la realidad que, tarde 

o temprano le pasa factura. En síntesis, de estas observaciones se deriva una de las 

características principales de los trastornos psicológicos en general y de la depresión en 

particular, que es el sesgo o distorsión cognitiva –de diversa índole, como se verá en el resto 

de esta sección.  

En la cantidad, calidad y variabilidad – o falta de esta- de los eventos evocados, se 

pueden identificar factores claves que hacen al síntoma de la afecciones en cuestión, por 

ejemplo, la rumiación tanto en el TOC como en el trastorno depresivo  (Hallford y Mellor, 

2017). 

Recientemente, Kyung y Yanes-Lukin (2016) tomaron un proceso inverso, si se 

quiere. Se centraron en la especificidad de los recuerdos y la atención al detalle. Dos 

indicadores que, hasta la fecha, según los autores, no se habían estudiado interactuando el 

uno con el otro. La proporción de recuerdos específicos predijo menos síntomas depresivos, 

baja evitación emocional, menor reactividad, así como una menor incidencia en lo referente 

a la rumiación. Por la otra parte, lo que concierne a la expresión de detalles, previó   el 
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diagnóstico de depresión, y toda su sintomatología, incluyendo el estrés, la reactividad y un 

alto grado de rumiación. Los hallazgos sugieren que la capacidad de recuperar recuerdos 

específicos y la tendencia a recuperar recuerdos personales detallados, reflejan diferentes 

constructos que tienen diferentes implicaciones clínicas. 

Bunnell y Greenhoot (2018) se preguntan si la generalización a la hora de recuperar 

recuerdos de la memoria nos hace sentir bien. Para responder a este interrogante, asignaron 

a unos grupos conformados por niños, jóvenes y adultos a la condición general y específica 

de un test de memoria autobiográfica. Luego, los participantes en ambas condiciones oyeron 

los recuerdos que habían producido a partir del test, y asignaron un estado emocional a cada 

recuerdo en cuatro momentos especificados por los experimentadores –pre y post test, y 

generación y escucha de los recuerdos-. Se observó que tanto los niños como los adolescentes 

asignados a la condición general, expresaron haber sentido un alto grado de positividad 

afectiva. Cabe destacar que en los adultos no hubo diferencias entre las condiciones general 

y específica.  

Hasta aquí se han  analizado algunos procesos que atañen a la memoria y sus 

características en función de la evocación del pasado. Gran parte de la literatura científica se 

ocupa de analizar el pasado, por el grado de implicación que este tiene en las autobiografías 

y el impacto tradicionalmente aludido al pasado, en especial la infancia, en la valoración 

psicológica de los individuos. ¿Pero qué hay del futuro? En un interesante meta-análisis, se 

valoraron 19 artículos a este respecto. Resulto ser que, al igual que se venía ilustrando en 

párrafos anteriores, la falta de especificidad y detalle, pero esta vez en lo que los autores 

denominan Pensamientos Episódicos de Futuro -Episodic Future Thiking EFT-, 
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correlacionan con ciertos diagnósticos psiquiátricos. Aunque restan estudiar muchos 

subgrupos clínicos, dentro de los que han demostrado una relevancia significativa con 

respecto a la falta de especificidad y detalle, son los grupos conformados por afectados de 

depresión, trastorno bipolar y esquizofrenia, pero no así los afectados de estrés postraumático 

y duelo patológico.  

6.10.1.1 Acerca de la necesidad de expresión  

Como se mencionaba en los resultados del Estudio 1, de la sección Método, existe 

una diferencia significativa en el número de términos empleados en los textos autobiográficos 

del grupo Control y los dos grupos clínicos TOC y Depresión. Pese a haberse desarrollado 

en las mismas condiciones instruccionales y temporales, el grupo clínico sobrepasa en más 

de un 25% la cantidad de palabras utilizadas por el grupo control, siendo la diferencia aún 

más importante  en el grupo TOC. Si bien este factor no se encontraba dentro de las 

particularidades lingüísticas esperadas, especificadas en el listado de hipótesis, se puede 

especular e intentar comprender, aunque sea parcialmente, las razones detrás de esta 

diferencia.  

En lo que refiere a la literatura científica, nos encontramos por una parte lo 

concerniente al hablar compulsivo o verborrea y su polo opuesto, el mutismo. Por el otro 

lado está  la escritura compulsiva o hipergrafía, esta última teniendo también la definición de 

un trastorno de la grafía, aunque en este caso no se utilice esta acepción.  

En un estudio sobre los estilos parentales y el comportamiento de los hijos (Reid, 

2008), aunque no se encontraron relaciones entre estos y factores cognitivos en los hijos, sí 
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se observó una relación entre la dimensión verbosidad de los padres y la tendencia de los 

niños a sentirse responsables de algunas situaciones sociales incómodas o levemente 

negativas.  

Así y todo, sería apresurado conjeturar acerca de una razón psicopatológica que 

fundamente la verborrea o la escritura compulsiva en la muestra de esta investigación. 

Esto se debe a que, es sabido que ciertas medicaciones, como es el caso de la 

Sertralina,  inhibidor de la recaptación de serotonina utilizado tanto en la depresión como en 

el TOC, se contemplan efectos secundarios que incluyen la inquietud, el insomnio y la 

posibilidad de inducir al estado maníaco, siendo característico de este último la verborrea 

(Quandt, Casanova, Vera-Barrios y Puga, 2015). Por supuesto, también se deberían descartar 

otros factores más delicados que pueden incidir en el desarrollo de la hipergrafía, como 

pueden ser la epilepsia verborrea (Yehl y Klippel, 2018), o los tumores cerebrales en el 

hemisferio derecho (Imamura y Yamadori, 1992). Se observó también una diferencia 

significativa en el número de palabras utilizadas por afectados de trastorno de la 

personalidad, a lo largo del proceso terapéutico. En el estudio de Arnoud Arntz et al., (2012) 

sobre el cambio en el uso del lenguaje durante el tratamiento de estos trastornos, se pudo 

observar como durante el segundo año de tratamiento se redujo en un tercio el número de 

palabras utilizadas.  
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 Por otro lado, existen motivos para ser cautos, teniendo en cuanta el contexto en el 

que se recabaron los textos autobiográficos. Existe un estereotipo bastante extendido, 

probablemente heredado de los primeros tiempos del psicoanálisis, en donde el paciente se 

expresaba sin ningún tipo de restricción y con apenas pocas interacciones con el terapeuta. 

Esta escena prototípica de diván, habla constante por parte del afectado, de asociación libre 

y con un claro enfoque en el pasado; ha permeado en la cultura popular. Si bien sigue vigente 

en muchos contextos psicoanalíticos, la tendencia en lo que respecta a las intervenciones de 

tipo cognitivo-conductual, integradora, humanista y, especialmente, al counselling; ha hecho 

que esta escena ya no sea la de antaño. Aun así, cabe contemplar la posibilidad que el 

individuo al que se le pide que responda a las tres preguntas de este estudio, a saber: “¿Quién 

soy? ¿Cómo he llegado a ser quién soy? ¿Cómo ha influido mi familia?” y lo haga en el 

contexto de la práctica clínica, sobreentienda, quizá a diferencia del que participa en el grupo 

control, que se le está pidiendo que se explaye.  

En otro estudio reciente (Van den Nest, Till y Niederkrotenthaler, 2018), se observó 

la diferencia estilística entre foros online (no profesionales) en los que los participantes 

hablaban de sus experiencias con respecto al suicidio. En estos se encontraban algunos en los 

que se comentaba  de forma positiva o, si se quiere, resiliente, testimonios en primera persona 

de lo que significa estar deprimido, angustiado y el coquetear con la idea de quitarse la vida. 

Todo esto se desarrollaba en un contexto en el que, si bien no era del todo positivo, el mensaje 

general daba a entender que vale la pena no cometer suicidio y seguir luchando contra los 

graves problemas psicológicos de los participantes. Lo opuesto ocurre en foros que los 

investigadores catalogaron (y con buen criterio) de pro-suicidio. En esta clase de encuentros 
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online se debatía poco. Se daba por sentado que la salida es el suicidio, y se argumentaba de 

forma categórica a favor de esta trágica decisión, sin obviar, en muchos casos, los pormenores  

técnicos de cómo llevar a cabo tal cometido. Resultó ser que, se contabilizaron menos 

palabras relacionadas con los procesos afectivos, sociales, cognitivos y comunicativos en los 

foros pro-suicidio, en contraste con los “resilientes”. Y, como era de esperar, palabras 

relacionadas con agresión y muerte, aparecieron con mayor frecuencia en los foros que 

incentivaban, o al menos, se expresaban favorables al suicidio.  

6.11 La traza lingüística de la autorregulación emocional. 

 Como se ha visto en el apartado anterior y en consonancia con la hipótesis general 

de esta investigación (H1), en el análisis de los textos también se puede inferir la pugna que 

mantiene el autor con su propio proceso de autorregulación emocional. El trabajo de 

investigación de Öner y Gülgöz (2018), es un ejemplo de ello. Los grupos de sujetos 

encomendados en este a recordar eventos particularmente tristes o negativos de sus pasados, 

solían recordar a continuación otros de una valencia neutra o positiva, curiosamente, casi a 

modo de contraprestación. En términos generales, la regulación emocional es entendida 

como la intención de alterar la experiencia emocional que está teniendo lugar o la expresión 

de dicha experiencia. ¿En qué manera influyen la memoria y el control ejecutivo en esta 

tarea? En un revelador estudio (Gyurak, Goodkind, Kramer, Miller y Levenson, 2012), se le 

pidió a una serie de sujetos de edad avanzada (con y sin trastornos neurológicos) que al mirar 

una serie de segmentos de películas emotivamente evocadoras: a) se limitaran simplemente 

a observar, b) intentaran contrarrestar o apaciguar la emoción, o c) intentaran intensificar la 

emoción. Para el estudio, se grabaron las expresiones faciales de los participantes, además, 
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se  les pasó un test de memoria de trabajo, el test de Stroop  (Comalli, Wapner y Werner; 

1962 ), para medir el tiempo de reacción en la inferencia semántica y un test de fluidez verbal. 

Para sorpresa de los investigadores, la única variable relevante fue el grado de fluidez verbal. 

Esta correlacionó con la capacidad de regulación emocional, tanto en la intensificación como 

en la moderación de la emociones.  

En otro estudio, realizado en grupos de adolescentes chinos (Deng, Sang y Luan, 

2013) se evaluó, como estos, como es habitual, acudían a la intensificación y moderación de 

las emociones regularmente, a lo largo del día. Es decir,  al aumento o disminución de las 

sensaciones, pensamientos y expresiones relacionadas a emociones de diferente polaridad. 

Se comprobó que la moderación, -y no la intensificación- en este caso tanto de las emociones 

positivas como negativas fue lo que mejor se ajustaba en términos adaptativos a los 

adolescentes, en cuanto a la sensación de integración, bienestar y nivel académico.    

Digno de mención es un reciente estudio sobre la prevención de recaídas. Kornfield, 

Toma, Shah, Moon y Gustafson (2018), utilizaron el programa LIWC con el objetivo de 

predecir el relapso de individuos con problemas de alcoholismo. Para ello se sirvieron de los 

textos generados por individuos suscritos a una aplicación online que, a modo de soporte 

virtual, sirve de apoyo entre pares para evitar el relapso puntual o la vuelta a los hábitos más 

perniciosos que comporta el alcoholismo. Si bien los efectos, en este primer estudio, fueron 

moderados, se observó que lo que comportaba un 32% de la varianza en lo que hace a la 

recaída puede explicarse a través de un número limitado de marcadores lingüísticos. 

Categorizados en el diccionario LIWC, estos son, a saber, el lenguaje soez –la categoría 

Groserías, según la traducción española del programa- y lo relacionado con la categoría 
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Mecanismos Cognitivos. En un segundo artículo, también del mismo grupo de investigadores 

(Kornfield y Sarma, 2018) se logró predecir en más de un 80% el relapso de un grupo de 

individuos. Esta vez, a las características mencionadas del LIWC, se le sumó una técnica de 

machine learning, específicamente los árboles de decisión –decision tres. 

 

6.12 Menciones al cuerpo 

Continuando con el análisis de variables post facto (H1.9), y en concordancia con la 

literatura científica, cabe destacar la mención a los términos de la categoría Cuerpo. En el 

estudio 1 se observó un claro incremento del uso de las palabras de la categoría Cuerpo  en 

el grupo TOC -Control (M = 0,38, DE = 0,28) y  TOC (M = 0,78 DE = 0,61)- aunque no así 

en la categoría depresión. Esta observación se ajusta a la visión de algunos estudios como el 

de Stewart, Stack y Wilhelm (2008), en el que se evalúa el grado de comorbilidad entre 

afectados de TOC y Dismorfofobia. Luego de evaluar a un grupo de pacientes residenciales 

diagnosticados de TOC N=246, se halló que más de un 15% padecía también de trastorno 

dismorfofóbico del cuerpo. Según el estudio, estos pacientes también suelen ser más 

propensos a padecer rituales y compulsiones de comprobación, simetría y acumulación. Estos 

detalles, cabe mencionar, podrían informar a los profesionales en cuanto a un mejor diseño 

y planificación de las terapias. 

Como se ha podido observar a lo largo de esta tesis, existe en la literatura cierta 

tendencia a interpretar resultados y, antes de eso, a diseñar estudios teniendo en cuenta la 

perspectiva transdiagnóstica. En el trabajo de  Parsons, Straub, Smith y Clerkin (2017), se 
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evaluaron las creencias típicas atribuidas a diversos trastornos, a saber, dismorfofobia, TOC 

y trastorno por ansiedad social, y su capacidad para utilizarlos como predictores robustos a 

diferentes estresores. Resultó ser que ciertas creencias típicas del trastorno por ansiedad 

social confieren un alto grado de poder predictivo de la sintomatología del resto de trastornos 

estudiados. En investigaciones como la de Grice et al., (2014) y Grice, Rice y Goodman 

(2016), señalan además una evidente relación  entre TOC y dismorfofobia, y una particular 

conexión entre TOC y el cuerpo: la tricotilomanía (Grant y Chamberlain, 2016). 

En definitiva, tanto los términos léxicos que denotan una atención especial 

disfuncional a ámbitos como el cuerpo, las emociones, los procesos perceptivos, entre otros; 

y los términos funcionales, que denotan una serie de categorizaciones y enfoques 

particularmente relevantes para la clínica, como suelen ser las negaciones, las conjunciones 

y los pronombres, dan cuenta, todos ellos, de un mapa del estado psicológico del sujeto. Este 

mapa individualizado debería ser el primer paso para planear, de manera metódica, 

intervenciones personalizadas.  

 

6.13 Hacia la reestructuración cognitivo-afectiva y social basada en datos.  

Si bien no se ha podido confirmar la hipótesis (H1.4) que vaticinaba un mayor número 

de marcadores referentes a los mecanismos cognitivos en el grupo control, cabe destacar el 

peso que esta idea tiene hoy en la práctica clínica. Asimismo, se debe señalar que este 

constructo, en relación con otras variables, asiste en el desarrollo de una serie de modelos 
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descriptivos y explicativos relevantes a esta disciplina, tal como se planteaba en la hipótesis 

H1.9. 

En el contexto clínico, los resultados del análisis de los textos autobiográficos ofrecen 

unos temas a tratar objetivables. Siempre teniendo en cuenta los grandes esquemas 

sintomáticos en poblaciones determinadas, hoy ya es posible trabajar factores concretos de 

cada individuo: imaginería, estresores, conductas disfuncionales o, simplemente, malestares 

peculiares que muchas veces no son fácilmente accesibles en una primera sesión de terapia. 

La ventaja competitiva del tipo de análisis aquí expuesto radica en la sistematización, la 

objetivación y, más importante, la facilidad de cruzar y correlacionar variables que, por 

frecuentes, como es el caso de los términos funcionales, pueden pasar desapercibidas. 

Teniendo en cuenta estos resultados, se pueden aplicar técnicas de reestructuración cognitiva 

o habilidades específicas, afectivas y sociales, conociendo de forma pormenorizada los 

objetivos de la tarea y los contenidos de ella.  

Muchos estudios como el de McEvoy y Mould (2017),  han puesto de manifiesto la 

importancia de la especificidad de los contenidos en los ejercicios guiados de 

reestructuración mediante imágenes o escenarios cognitivos posibles.  La revaluación 

cognitiva tiene como fin valorar de forma reiterada la naturaleza o la relevancia de un 

pensamiento. Generalmente, consiste en revaluar un evento cargado emocionalmente, para 

verlo desde otra perspectiva y reasignarle, si fuera necesario, un nuevo significado. Una 

investigación basada en 5 experimentos evidenció la superioridad de la estrategia de 

revaluación cognitiva al estar asociada al bienestar positivamente, mientras que, por el 
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contrario, la supresión de emociones estuvo relacionada negativamente con el bienestar y la 

resiliencia (Gross y John, 2003).  

    Asimismo, la revaluación cognitiva es ampliamente utilizada en el ámbito clínico: 

en el tratamiento de la depresión (Smoski, Keng y Schiller, 2013; Smoski, LaBar y Steffens, 

2014), en el tratamiento de los trastornos de ansiedad (ej. Goldin, Ziv y Jazaieri, 2012), en el 

ámbito laboral para lidiar con el estrés de este entorno competitivo (Nelson y Sutton, 1990) 

y en el contexto educativo enfocado al desarrollo de la regulación afectiva, el cual se ha 

demostrado que proporciona beneficios tanto para los estudiantes como para los educadores, 

haciendo más efectivo el aprendizaje  (Strain y D’Mello, 2015).   

La reestructuración cognitiva se puede hacer a través de una reestructuración o 

reescritura de la memoria perceptual.  Es habitual observar una imagen distorsionada de uno 

mismo en diversos trastornos (Reynolds, 2002; Rosen, 2013; Teri, 1982). La distorsión de 

las imágenes que el sujeto tiene de sí mismo y de imágenes de eventos temidos, han 

demostrado ser de vital importancia en la aparición y mantenimiento de la fobia social 

(Domenech, 2013; Wild, Hackmann y Clark, 2007). En su artículo “Cuando el presente visita 

el pasado: la actualización de los recuerdos traumáticos en la fobia social.” proporcionan 

evidencias acerca de la efectividad no sólo de reinterpretar las creencias y emociones. Se 

propugna una “reescritura en memoria” de las imágenes de sí mismo, sobre todo en contexto 

traumático reales e imaginarios, para a partir de allí, promover el cambio conceptual. A 

diferencia de la clásica reestructuración cognitiva, desde esta perspectiva se trabajaría en 

relación con la memoria perceptual para movilizar un cambio de creencias.  
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La técnica terapéutica de la reescritura de imágenes ha sido utilizada extensamente 

en el área da la psicoterapia cognitivo-conductual (Arntz, 2012), en el tratamiento del estrés 

postraumático en grupos de refugiados (Arntz, Sofi y Breukelen, 2013), en el tratamiento de 

la depresión (Wheatley y Hackmann, 2011); (Weßlau y Steil ,2014) y el trastorno obsesivo 

compulsivo (Veale, Page, Woodward y Salkovskis, 2015). 

Se trata de trabajar con la imaginería del paciente. En este caso, imagen se utiliza de 

forma metonímica, en realidad se trabaja de forma multimodal con todos los sentidos. 

Primero se le pide que verbalice la descripción de la imagen angustiante, como se mencionó 

teniendo en cuenta todos los sentidos, no sólo el visual. Luego se le pide al paciente que 

reescriba la imagen. El terapeuta ayudará a reestructurar la imagen mediante preguntas tales 

como: “¿Cómo le gustaría que hubieran sucedido las cosas? ¿Qué le habría dicho en ese 

momento? ¿Cuál sería la respuesta? ¿Qué se oiría, vería, olería en la nueva escena?”.  Es muy 

importante destacar que también se utilizan las imágenes contrafactuales para crear espacios 

conceptuales y afectivos alternativos y calmar la angustia del paciente.  

Esta técnica sería especialmente adecuada para tratar el TOC, ya que uno de los 

principales síntomas de este trastorno es, justamente, la recurrente intrusión de imágenes 

ansiógenas. A pesar de que el paciente, en la mayor parte de los casos, sabe que las imágenes 

no son reales, la naturaleza de las  mismas no deja de ser menos inquietante (Rachman, 2007). 

Imágenes violentas, escatológicas o sexuales suelen minar la conciencia de muchos 

individuos que padecen este trastorno. Veale et al., (2015), lograron ver a tres meses de la 

intervención una reducción en los valores de la escala Yale-Brown de Trastorno Obsesivo 

Compulsivo en 9 de 12 casos intervenidos. En otro estudio, el 81% de los pacientes 
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confirmaron padecer imágenes intrusivas adversas acerca de eventos del pasado (34%) o 

relacionado con características personales de ellos mismos (45%). Los autores del estudio 

(Speckens y Hackmann, 2007), aseguran que los pacientes con mayor grado de imaginería 

intrusiva suelen padecer síntomas más severos, principalmente un grado elevado de angustia 

y mayor número de compulsiones. Y  considerando que muchas veces el tratamiento habitual 

de terapia cognitivo conductual, no llega a alcanzar los grados de efectividad adecuado para 

el TOC, los autores concluyen recomendando la implementación de la reestructuración 

(reescritura) del significado de las imágenes intrusivas.  

Como era de prever, este tipo de técnicas también se ha utilizado en el tratamiento de 

la depresión. Wheatley, Brewin y Patel  (2007), detallan el transcurso terapéutico de dos 

casos con depresión a los que se aplicó la reescritura de imágenes. Asimismo, describen los 

posibles mecanismos cognitivos subyacentes mediante el cual tuvo lugar el cambio 

terapéutico.  

La imaginería individual de los pacientes no sólo es clave para comprender la 

sintomatología y poder realizar intervenciones adecuadas, también puede constituir  una 

herramienta para valorar el cambio terapéutico. En el estudio de Mansell y Lam (2004) sobre 

pacientes con trastorno bipolar y depresión, se observó que el 95% de los recuerdos 

específicos incluían imágenes más o menos vívidas, mientras que sólo el 56% de los 

recuerdos generales contenían algún tipo de imagen. De estos, fueron los pacientes afectados 

por trastorno bipolar quienes reportaron un mayor número de recuerdos generales, es decir, 

con menos imágenes con las que poder trabajar y, por el contrario, fueron los depresivos 

quienes reportaron recuerdos más específicos, y por ende, con mayor número de imágenes. 
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Lo curioso fue que  al analizar las transcripciones de lo expresado por cada grupo de afectados 

a medida que transcurría el tratamiento, se observó cómo poco a poco las características 

imaginarias y de recuperación de la memoria  en pacientes bipolares en remisión, se iban 

asemejando a las de los depresivos unipolares.  

En suma, este último apartado de la sección Discusión es un justo corolario de lo 

presentado a lo largo de esta tesis y, fundamentalmente, ilustra de forma precisa la filosofía 

que prevaleció en cada etapa de su desarrollo. Esta es, aumentar y mejorar la escucha 

psicoterapéutica con métodos cuantitativos, para identificar los marcadores lingüísticos 

relevantes con el propósito de mejorar los tratamientos.  Y tan importante aún,  es hacerlo 

sin perder en ningún momento la raíz humanista de esta disciplina. En definitiva, se trata de 

ampliar el conocimiento de los profesionales, para mejorar la vida de las personas afectadas.  
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7 CONCLUSIONES  

 

Una vez realizado el trabajo recopilatorio de muestras de textos  autobiográficas, su 

análisis cuantitativo, y su posterior evaluación cualitativa en base a la literatura científica 

vigente y la experiencia clínica aportada por la autora y director de esta investigación; se 

puede a afirmar que se ha cumplido el objetivo principal de esta tesis doctoral: identificar 

patrones lingüísticos distintivos de cada grupo clínico estudiado, con el fin de facilitar la 

criba diagnóstica e incidir en la intervención clínica tanto en su contenido, como en su forma.  

 

Como se ha visto, se ha cumplido la tesis general. Existe una diferencia cuantitativa 

en el uso de términos de diferente tipo, entre los grupos estudiados. Hay dos grandes 

categorías, la que se suele denominar categoría léxico o términos de contenido y la categoría 

funcional o términos funcionales. La primera categoría suele ser abierta, dinámica, posee 

referentes concretos o abstractos a los que alude dentro y fuera del texto, y suele estar 

conformada por un amplio rango de términos que  representan una mayor y menor 

especificidad semántica. Ejemplos de esta categoría son los sustantivos, adjetivos y 

adverbios. Por su parte, la categoría  funcional, suele estar conformada por un número mucho 

menor de términos y poseen una función gramatical. Estos suelen ser más o menos estables, 

con pocos cambios y lentos, sólo observables a través de muchas generaciones. Tal es así que 

se suele hablar de una categoría cerrada.  
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Lo curioso es que este reducido número de términos funcionales son los utilizados 

más frecuentemente por los hablantes,  han sido descartados en análisis, hasta no hace mucho. 

El hecho es que, a pesar de su uso, su aparente falta de semanticidad, ha hecho que se 

descartaran, junto a otros términos también frecuentes, en el análisis del discurso y en los 

posteriores sistemas cuantitativos de procesamiento del lenguaje natural.  

Una vez más, puede resultar contraintuitivo que sean, justamente, los menospreciados 

términos funcionales en primer lugar y, en segundo lugar, su relación con las categorías 

léxicas y otras categorías gramaticales, los que  puedan ayudar a descubrir aspectos 

fundamentales que atañen al mundo psico-sociológico de los hablantes.  

 

Siguiendo esta lógica de darle la relevancia que merecen tanto a las categorías léxicas 

como a las funcionales, se pueden sintetizar los resultados de la puesta a prueba de las 

subhipótesis:  

 

H1.1 Si bien no se ha confirmado la hipótesis en su totalidad, se puede afirmar que 

pese a no contar con un número significativamente superior de menciones a la primera 

persona del singular y términos autorreferenciales en los grupo clínicos, sí se ha observado 

en estos una disminución en los términos sociales y un mayor uso de pronombre en tercera 

persona - categoría Otros- en el grupo Control. En el apartado anterior (Discusión) se pone 

en perspectiva la relevancia de estos hallazgos y se detallan cuestiones metodológicas que 

pudieron haber incidido en este resultado.  
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Se constata una diferencia en el uso de tiempos verbales entre grupo control y grupo 

de afectados H1.2. Y se corrobora la predicción realizada con respecto a la existencia de una 

correlación positiva entre Presente y Emoción Positiva, y Pasado y Emoción Negativa. De 

igual forma, la correlación fue negativa cuando se cruzaron las variables: Presente y Emoción 

Negativa, y Pasado y Emoción Positiva H1.3. Se evidenció un decrecimiento en los términos 

de la categoría Optimismo, de mayor a menor: Control, TOC y Depresión. 

 

En H1.4 se sugería que los términos de la categoría Mecanismos Cognitivos serían 

preeminentes en el Grupo Control, y le continuarían menguando, en orden, TOC y Depresión. 

Contrario a lo predicho, no se observaron diferencias significativas entre grupos en la 

categoría general, pero sí en subcategorías tales como la Certeza (H1.6) en el grupo control. 

Además, siguiendo la predicción en H1.8, en el Estudio 2, en cuanto a lo que denominamos 

constelaciones de variables, se constató una correlación entre Certeza, Emoción Positiva y 

Sentimiento Positivo, también en H1.6. Otros patrones claros dentro de estas constelaciones 

son la relación positiva entre Otro, Presente y Amigos, los cuales correlacionaron 

negativamente con Pasado, Enfado, Sentimiento Negativo y Ansiedad. 

En H1.5 se esperaba un incremento en el uso de términos de Inclusión 

significativamente mayor en el grupo Control y menor en TOC y Depresión, en ese orden. Y 

esto precisamente lo que se observó. Asimismo, se esperaba un efecto diametralmente 

contrario con la categoría Exclusión, pero no se observó una diferencia significativa entre 

grupos. Como en el caso de otras hipótesis, en el apartado Discusión se intenta desentrañar 

la razón detrás de estos resultados. Se esperaba también unas diferencias significativas en 
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cuanto a Procesos Perceptuales. En Sentidos, concretamente, la categoría Vista se diferenció 

entre grupo Control y clínico, siendo mayoritario en el primero. Otras categorías léxicas 

predominantes en los grupos clínicos han sido: Negación y Muerte -fundamentalmente en 

Depresión- y Cuerpo en el grupo TOC. 

 

Respecto a H1.9, sin estar previsto, se ha constatado una diferencia sustancial en el 

número de palabras empleado para desarrollar la tarea autobiográfica. Los grupos clínicos 

utilizaron cerca del triple de palabras en contraste con el grupo control. Se ha intentado 

dilucidar las razones de este resultado, así también como consideraciones a tener en cuenta 

en lo metodológico.  

 

Cuando se contabilizó y, más tarde, se buscaron las correlaciones entre términos -

léxicos y funcionales-, se planteó cuál sería, si es que existe al menos uno principal, el factor 

común que subyace a todos estos datos. En otras palabras, ¿qué información útil, a los efectos 

psicoterapéuticos, se puede inferir de estos resultados? Y más importante aún, ¿qué 

conocimientos se pueden elaborar de esta información?  Se puede concluir que, a modo de 

factor necesario aunque no suficiente, lo común a todo lo planteado hasta ahora tiene que ver 

con los procesos de atención.  

En base a lo expuesto y en consonancia con gran parte de la literatura aquí presentada, 

se puede afirmar que estos breves ejercicios autobiográficos constituyen una ventana en la 

que se manifiesta el enfoque atencional de cada individuo. En el caso de los grupos clínicos, 

todo pareciera girar en torno al self. En este estudio la inferencia ha sido indirecta,  en base 
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a la omisión de lo social, identificado a través del uso de los pronombres. De igual 

importancia, la omisión del tiempo presente y el enfoque en el pasado da cuenta de toda una 

serie de observaciones anteriormente reportadas en la literatura, con respecto al desarrollo y 

mantenimiento de ciertos trastornos psicológicos como la depresión y la ansiedad 

disfuncional.  Corresponde, en cierta manera, a una imposibilidad de vivir con plenitud el 

presente. 

El análisis también expuso categorías de términos, esta vez léxicos, en los que se 

destacan las fuentes de preocupaciones y, dicho sea de paso, amargas distracciones. Como 

ejemplo, basta mencionar la atención otorgada a las categorías Cuerpo y Muerte. 

Este análisis confiere información individualizada y, mediante métodos estadísticos, 

permite conocer los valores, afectos y cogniciones de un grupo de personas, definido por su 

padecer, en la práctica clínica. Se ha visto cómo, a través de los textos, es posible vislumbrar 

el advenimiento de distorsiones cognitivas que influyen, crean y recrean sesgos en la 

memoria y, por ende, forjan una identidad como afectados, en ocasiones, difícil de separar 

de la narración identitaria más general.  

 

Más allá de lo sorprendente que resulte y de la satisfacción intelectual de poner en 

valía lo que tradicionalmente se ha descartado, el análisis de los términos funcionales 

confiere unas ventajas y lecciones poderosas. Al ser tan frecuente y conformar los cimientos 

y uniones del lenguaje,  la categoría funcional no deja espacio a la simulación. Una persona 

afectada de depresión puede intentar no hablar de ello, o de lo que cree que sería el contenido 

típico del discurso depresivo -categoría léxica-,  evitar las típicas palabras estereotipadas de 
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la depresión. Pero no podrá o no sabrá predecir la relación adecuada de pronombres y 

conjunciones, por ejemplo, que revelen su posible malestar. Su propia naturaleza, de uso 

inconsciente, podría incluso anticipar sintomatologías ajenas, en principio, a la conciencia 

del propio individuo. También, gracias a estos términos, en cierta medida, invisibles a los 

esfuerzos retóricos de los individuos, se evita el sobreajuste -overfitting- de los datos. Es 

decir, se puede generalizar más allá del contexto de un estudio determinado y realizar análisis 

más amplios, sin tener tan en cuenta la temática -léxica- del discurso. Más importante aún, 

este trabajo pretende ser una reflexión acerca del redescubrimiento del lenguaje en su 

conjunto: categorías léxicas, funcionales y pragmática, que invite a los profesionales a 

replantear la escucha terapéutica.  Esta nueva escucha, sin perder su faceta más humanista, 

debería adecuar los usos tecnológicos al cometido terapéutico.  

 

A lo largo de esta tesis, también se analizaron otros términos relevantes para la 

psicoterapia. Por ejemplo, los relacionados a los Procesos Perceptivos, concretamente el 

sentido de la vista, como visión del mundo del individuo, tanto en un sentido estricto como 

el metafórico. Otros términos de interés, son los que refieren a Inclusión y Exclusión. 

Mediante estos el individuo junta, compara, separa o aparta cognitivamente entidades y 

eventos, y con ello determina categorías particulares que revelan una serie de visiones, 

valores y posturas -muchas de ellas dicotómicas- ante el mundo.  

 

Como se mencionaba en el apartado anterior, desde una perspectiva transdiagnóstica, 

se está intentando identificar las características y, más específicamente, las disfunciones 

subyacentes a, cuando no a todos, al menos a un grupo de trastornos psicológicos. En esta 
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investigación, se han relacionado los resultados del estudio con la literatura vigente en cuanto 

a procesos cognitivos, afectivos y sociales. En base a ello, y a las observaciones clínicas, 

cabe destacar el increciente número de estudios dedicados a la atención y sus características 

que, por acción u omisión, inciden o, al menos, correlacionan con los trastornos clínicos 

tratados aquí, el TOC y la depresión. Para ir más allá de lo observado y comprobar hasta qué 

punto y en qué magnitud se sustenta una relación causal entre sesgo atencional y los 

trastornos estudiados, serán necesarios más estudios y experimentos en los que se puedan 

manipular las variables en juego.  

Así y todo, es de destacar que indirectamente, la psicoterapia en los últimos años ha 

trabajado los aspectos atencionales en el plano cognitivo, afectivo y social. Ejemplos de ello, 

siempre que se realicen metódicamente y con cuidado al detalle, son: la identificación de las 

distorsiones cognitivas, las  técnicas de desarrollo de la inteligencia emocional y los 

ejercicios para mejorar ciertas habilidades sociales. Pero son las prácticas contemplativas 

como el mindfulness, las que se están empleando específicamente para desarrollar la 

capacidad atencional. 

Se puede concluir con la reflexión de que esta investigación pretende ser una 

búsqueda de conocimiento acerca de los procesos psicológicos del individuo a través del 

contexto lingüístico.  Se ha podido ahondar  en aspectos relevantes de la cotidianeidad de los 

individuos afectados de TOC y depresión, y de los aspectos disfuncionales a los que estos 

hacen constante referencia. De alguna manera,  este trabajo constituye una ventana a la 

atención del desatento. Pero más importante aún, se trata de reorientar la atención de los 
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profesionales de la salud mental para que estos puedan ayudar a sus pacientes a orientar la 

propia. 

 

7.1 Limitaciones y consideraciones para el futuro.  

Han pasado ya varios años desde el lanzamiento de la primera versión de programa 

LIWC en el año 2001. A esta le siguieron una revisión y ampliación importante en el 2007, 

hasta llegar a su actual versión, esta vez online: LIWC 2015, con constantes actualizaciones, 

según sus desarrolladores. A pesar de esto, es evidente hoy que todo el ámbito del análisis 

discursivo ha devenido en una gran revolución, en lo que se ha dado en llamar procesamiento 

del lenguaje natural. 

Todas las versiones del programa aquí aplicado, especialmente la primera, han sido 

psicométricamente validadas y han sido utilizadas en centenares de investigaciones, prueba 

de ello son los más de 10.000 resultados de búsqueda que aparecen en las bases de datos.  

Como se ha explicado en apartados anteriores, se contabilizan los términos que 

previamente se incluyen en una lista o diccionario. El diccionario LIWC ya está validado tal 

cual es y tiene una literatura basta de correlaciones con factores psicológicos.  El problema 

es que, a pesar de contar con la capacidad de personalizar el diccionario agregando palabras 

a éste, no siempre se sabe lo que se está buscando. Gran parte de la tarea del investigador, 

consiste en descubrir esas variables ocultas, que ha modo de categorías léxicas o semánticas, 

proporcionan información importante en el análisis.  

En un futuro, la idea sería trabajar con modelos híbridos. Es decir modelos 

supervisados, donde, como en el caso de este estudio, se dispone de una lista maestra con los 
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términos, o características predefinidas, a contabilizar y relacionar; y un modelo no 

supervisado estadístico en donde se encuentren los patrones, las agrupaciones de términos y 

relaciones semánticas a partir de los datos, sin ningún tipo de conocimiento previo -

diccionario-. En la actualidad, ya se está trabajando con modelos de  aprendizaje automático 

-machine learning-, que pueden crear y validar en el acto términos en diccionarios a medida. 

El objetivo será poner en práctica diferentes técnicas propias del ámbito del 

aprendizaje automático. Si bien existe un potencial enorme en los modelos estadísticos 

aplicados a grandes corpus de datos -big data- , estos permiten resolver importantes desafíos 

en el ámbito del procesamiento del lenguaje natural, como son la clasificación, el 

agrupamiento -clustering- y la predicción.  

Para finalizar, cabría destacar que, tan importante como el análisis, es el desarrollo y 

transmisión del conocimiento. Con este propósito entre los objetivos prioritarios está el de 

difundir este tipo de estudios y sus resultados, y colaborar con grupos de investigación de 

diversas instituciones para compartir lo aprendido y se implemente en los programas de 

prevención y tratamiento en la práctica clínica. 
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