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Resumen: La obesidad es una enfermedad crónica 
grave que está asociada a trastornos psicológicos. 
El objetivo de este estudio ha sido investigar los 
sesgos de memoria implícita en el procesamiento 
emocional en dos grupos de mujeres: obesas y 
normopesas, mediante una prueba de complección 
de palabras. La tarea consistía en completar pala-
bras emocionales y neutras, mitad nuevas y la otra 
mitad, presentadas en una fase previa. Para la eva-
luación del estado psicológico, se aplicaron los 
cuestionarios I.S.R.A., S.T.A.X.I.-2, y C.T.D, mi-
diendo los niveles de ansiedad, ira y depresión res-
pectivamente. Las pacientes mostraron mayores 
índices de estrés, ansiedad y depresión que las mu-
jeres normopesas. No se encontraron diferencias 
significativas en la respuesta de ira. En la tarea ex-
perimental, las pacientes manifestaron mejor me-
moria implícita en la complección de palabras de 
contenido emocional y un peor rendimiento con 
palabras neutras que las mujeres normopesas. Es-
tos datos muestran un sesgo de memoria involun-
tario en las pacientes hacia información emocional 
negativa, mostrando, además, cómo una ingesta 
excesiva de comida está relacionada con  estados 
afectivos y cognitivos. 
 

Palabras Clave: priming, procesamiento emocio-
nal, memoria implícita, obesidad mórbida, ansiedad. 
 

Abstract: Morbid obesity is a serious chronic dis-
ease, associated with psychological disorders. The 
objective of the current study is to investigate emo-
tional processing biases in two groups: women with 
obesity and normal weight women, by means of an 
implicit memory word completion task. The task 
consisted of completing emotional and neutral 
words, half of them being new and the other half 
having been presented in a previous phase. Psycho-
logical state was assessed using the I.S.R.A., 
S.T.A.X.I.-2, and C.T.D. questionnaires, to measure 
levels of anxiety, anger and depression, respectively. 
Patients showed higher levels of stress, anxiety and 
depression than control women. No significant dif-
ferences were found in the case of anger scores. In 
the experimental task, morbid obesity women 
showed better implicit memory with emotional con-
tent words than normal weight women. However, 
patients showed less implicit memory for neutral 
words than did the control group. These data reveal 
a non-voluntary memory bias to negative emotional 
information, showing, additionally, how an exces-
sive food intake is related to affective and cognitive 
statuses. 
 
Key words:  Priming, emotional processing, im-
plicit memory, morbid obesity, anxiety.   

Title: Emotional processing bias in 
patients with type II and III 
(morbid) obesity 

Introducción  
 

 En la actualidad, la obesidad, especial-
mente la mórbida, se ha convertido en un 
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grave problema de salud pública, con una 
prevalencia en Europa del 5 al 20% en 
hombres y por encima del 30% en mujeres 
(Organización Mundial de la Salud, 2005). 
Los dos factores principales asociados a su  
desarrollo son: patrones de conducta seden-
taria e ingesta excesiva de grasas en la     
dieta. Es frecuente, además, la presencia de 
alteraciones del comportamiento alimenta-
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rio en pacientes obesos. El Manual Dia-
gnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales de la Asociación Psiquiátrica 
Americana DSM-IV (APA, 2000) recoge 
específicamente en su sección de trastornos 
alimentarios, dos entidades diagnósticas 
dentro de los trastornos alimentarios: la 
anorexia nerviosa (F50.0) y la bulimia ner-
viosa (F50.2). Estos trastornos están consi-
derados patologías psiquiátricas con etio-
logía multifactoriales (biológicas, psicoló-
gicas y socioculturales). Se han realizado 
varios estudios longitudinales para estudiar 
la relación entre los factores psicológicos y 
el sobrepeso y/u obesidad (Anderson, Co-
hen, Naumova y Aviva, 2006; Goodman y 
Whitaker, 2002; Pine, Goldstein, Wolk y 
Weissman, 2001; Richardson, Davis, Poul-
ton, McCauley, Moffitt, et al., 2003; Swee-
ting, Wright y Minnis, 2005). Los datos 
aportados por estas investigaciones indican 
que efectivamente los factores psicológicos 
pueden asociarse a los problemas de peso, 
llegando incluso a tener un poder predicti-
vo sobre el desarrollo de la obesidad en 
adolescentes (Lumeng, Gannon, Cabral, 
Frank y Zuckerman, 2003; Stice y Bear-
man, 2001; Stice, Presnell, Shaw, y Rohde, 
2005). En concreto, se ha podido compro-
bar que tanto la depresión, la ansiedad y los 
trastornos de personalidad se encuentran 
frecuentemente en los pacientes con tras-
tornos alimentarios (Braun, Sunday y Hal-
mi, 1994; Grilo, Levy, Becker, Edell y 
McGlashan, 1996; Milos, Spindler, Budde-
berg y  Crameri, 2003). Además, se ha po-
dido comprobar que cuando estos pacientes 
son capaces de reducir el peso mediante 
métodos tradicionales, reducen paralela-
mente sus trastornos psicológicos (Nickel, 
Widermann, Harms, Leiberich, Tritt et al., 
2005). 

La ansiedad es una emoción cuya fun-
ción adaptativa es la de activar el sistema 
defensivo ante señales de sucesos aversi-
vos, con el propósito de evitarlos o reducir 
su impacto sobre la persona. Diversos es-

tudios han relacionado la ansiedad con los 
trastornos de salud (Cano-Vindel y Miguel 
Tobal, 1990) y con el procesamiento cogni-
tivo superior (Cano-Vindel, 1989; Cano-
Vindel y Miguel-Tobal, 2001). Los enfo-
ques cognitivo-experimentales de los tras-
tornos emocionales han mostrado la exis-
tencia de sesgos en el procesamiento de la 
información con contenido emocional ne-
gativo (Beck, 1976; Beck y Emery, 1985). 
Según Beck, los sujetos ansiosos y depre-
sivos poseen esquemas cognitivos inadap-
tativos que median entre el input estimular 
y la respuesta, sesgando la atención hacia 
estímulos potencialmente amenazantes, in-
fluyendo en su posterior recuerdo. La teo-  
ría de Beck ha sido contrastada  a través de 
distintas líneas de investigación (Amir, Foa 
y Coles, 1998; Beck y Emery, 1985; Ma-
cLeod, Mathews y Tata, 1986; Mogg y 
Bradley, 2002; Mogg, Bradley, Williams y 
Mathews, 1993). 

La evidencia empírica ha mostrado que 
en las fases pre-atencionales se ponen en 
marcha mecanismos de decisión afectivos 
que asignan valencias emocionales a los 
estímulos ambientales (Koster, Crombez, 
Verschuere, Van Damme y Wiersema, 
2006; Mogg y Bradley, 2004; Williams, 
Watts, MacLeod y Mathews, 1988). El gra-
do de esta valencia será mayor o menor de-
pendiendo del estado emocional, de la ex-
periencia individual, y del contenido de los 
estímulos. Los individuos emplearán más o 
menos recursos para el procesamiento de 
los estímulos según el nivel de ansiedad 
experimentado. Los sujetos con niveles al-
tos de ansiedad dedicarán más recursos 
preatencionales a los estímulos emociona-
les negativos, focalizando su atención pre-
ferentemente en ellos. De esta manera, la 
ansiedad afectaría al aspecto más pasivo y 
automático del procesamiento, lo que im-
plica sesgos de procesamiento en la fase 
más temprana de la codificación, causando 
una atención involuntaria y selectiva hacia 
la amenaza. Eysenck (1992, 1997) señala 
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que las personas con trastornos de ansiedad 
muestran una hipervigilancia que consiste 
en un constante rastreo involuntario de los 
estímulos ambientales, para detectar cual-
quier posible amenaza. Esto les lleva poste-
riormente a sesgar su atención hacia los es-
tímulos evaluados como amenazantes, ex-
cluyendo otros aspectos del input sensorial.    

El estudio experimental de los sesgos 
atencionales en pacientes de ansiedad se ha 
estudiado principalmente mediante tareas 
de tipo Stroop (Becker, Rinck, Margraf, y 
Roth, 2001; Scott, Rauch, Shin y Wright, 
2003; Williams, Mathews y MacLeod, 
1996) y de atención selectiva (MacLeod y 
Mathews, 1988), mostrando la existencia 
de un sesgo atencional hacia las señales de 
amenaza (Logan y Goetsch, 1993; Mat-
hews y MacLeod, 1994).  

Respecto a la importancia del procesa-
miento automático en los trastornos de an-
siedad se ha trabajado principalmente con 
pruebas de memoria implícita. Los datos 
parecen evidenciar que el sesgo atencional 
vinculado a la ansiedad está determinado 
en gran parte por mecanismos que operan a 
nivel no consciente y automático, es decir, 
preatencionalmente. Se ha trabajado bási-
camente con dos tipos de tareas: enmasca-
ramiento retroactivo (Beck, Freeman, Ship-
herd, Hamblen y Lackner, 2001: MacLeod 
y Hagan, 1992; Scott, Rauch, Shin y 
Wright, 2003; Zeijlmans Van Emmicho-
ven, Van Ijzendoorn, De Ruiter, y Bross-
chot, 2003) y memoria implícita. En las 
pruebas de memoria implícita no se pide a 
los sujetos una búsqueda consciente de la 
información. Después de haberse presenta-
do ésta de manera rápida en una fase previa 
o de estudio, se mide el grado de aprendi-
zaje en otra tarea posterior no relacionada. 
Una prueba muy utilizada es la de com-
plección de palabras. En la fase de prueba 
de esta tarea, y sin que el sujeto sepa que se 
le va a medir lo que ha aprendido previa-
mente, se presentan fragmentos o raíces de 

las palabras que se presentaron anterior-
mente, pidiendo que se completen. La faci-
litación o priming se mide por la cantidad 
de letras o sílabas que son necesarias para 
completar las palabras. El priming o facili-
tación es mayor cuando se necesita una 
menor cantidad de información. Eysenck y 
Byrne (1994) mostraron un sesgo en los re-
sultados de esta tarea hacia palabras nega-
tivas tanto en la fase de estudio como 
cuando tenían que escribir la palabra con 
un significado opuesto. En el trabajo de 
Richards y French (1991) el sesgo apareció 
incluso cuando en la fase de estudio se pi-
dió a los participantes que imaginasen en 
qué medida cada una de las palabras podía 
servir para describirse a uno mismo. Ma-   
tthews (1989), además de medidas de me-
moria explícita en las que no encontró ses-
gos, también  utilizó una tarea de com-   
plección de palabras. Los participantes 
debían escribir la primera palabra que se 
les ocurriera a partir de las letras que se les 
proporcionaba. Los pacientes con ansiedad 
completaron menos palabras de contenido 
no amenazante que el grupo control, de-
mostrando así un sesgo de memoria implí-
cita. También MacLeod y McLaughlin 
(1995) encontraron que pacientes con an-
siedad generalizada identificaban correc-
tamente y en menos tiempo las palabras 
negativas que las de contenido neutro, con 
respecto a los sujetos normales. Otras in-
vestigaciones han aplicado este tipo de 
pruebas en distintos trastornos (Fernández-
Rey y Merino, 2002; Lundh y Öst, 2001; 
Hirsch, Mathews, Clark, William, y Morri-
son, 2003; Paunovic, Lundh, y Öst, 2002), 
señalando la presencia de estos sesgos en 
las pruebas de memoria implícita. 

Los sesgos en los trastornos alimenta-
rios han sido menos analizados que en 
otras patologías. En una investigación re-
ciente (Smeets, Roefs, van Furth y Jansen, 
2008) se ha estudiado la focalización de la 
atención hacia estímulos relacionados con 
el aspecto corporal y la ingesta en pacien-
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tes con trastornos de alimentación. En 
comparación con los controles, los pacien-
tes detectaron antes la información relacio-
nada con su aspecto corporal, evitando 
aquellos estímulos relacionados con la co-
mida. Estos resultados sugieren que los 
mecanismos que subyacen a los sesgos de 
memoria implícita en los pacientes con 
trastornos alimentarios, varían, y dependen 
del tipo de información que tienen que pro-
cesar. Estos autores han estudiado dos as-
pectos implicados en esta patología, como 
son la percepción de la imagen corporal y 
la comida. Sin embargo, por lo que sabe-
mos, queda sin estudiar si estos pacientes 
también muestran sesgos hacia otro tipo de 
información relevante asociada al trastorno 
que padecen, como por ejemplo el proce-
samiento de estímulos con contenido emo-
cional negativo. 

Basándonos en estos trabajos previos en 
distintos trastornos, el objetivo de este tra-
bajo ha sido investigar los posibles sesgos 
de memoria implícita hacia información 
con contenido emocional en los trastornos 
alimentarios. En concreto, hemos querido 
evaluar si un grupo de mujeres con obesi-
dad mórbida mostraban sesgos en una 
prueba de complección de palabras con va-
lencia emocional negativa y neutra. 
 
Método 
Participantes 

En este trabajo han participado dos gru-
pos de mujeres, un grupo experimental y un 
grupo control. El grupo experimental estaba 
compuesto por 12 mujeres con obesidad tipo 
II ó III (mórbida). Su Índice de Masa Corpo-
ral (IMC) medio fue de 39 (rango entre 33 y 
49). La edad media de este grupo era de  49 
años (rango entre 35 y 62, DT = 6,8). Todas 
fueron seleccionadas y remitidas por el Ser-
vicio de Nutrición del Hospital Universitario 
La Paz de Madrid. Para el diagnóstico de la 
obesidad se han seguido los criterios pro-

puestos por la Sociedad Española para el Es-
tudio de la Obesidad (SEEDO, 2000). Ésta 
clasifica las sobrecargas ponderales en fun-
ción del IMC aceptando como normopesos 
valores del IMC hasta 25, siempre que no 
existan otros factores de riesgo asociados 
(e.g., hipertensión arterial). Según el rango 
de obesidad SEEDO, las pacientes del grupo 
experimental estaban clasificadas como 
Obesidad de tipo III (mórbida). 

El grupo control fue seleccionado de un 
Centro Cívico y Social de la Comunidad de 
Madrid. En total participaron voluntaria-
mente 12 mujeres normopesas con un IMC 
medio de 22.  La edad media del grupo era 
de 49,3 años (rango entre 39 y 60, DT = 
5,9). Según los criterios SEEDO de clasifi-
cación de la obesidad, estas participantes se 
ajustaban al rango de Normalidad. Los crite-
rios de exclusión para ambos grupos fueron: 
(1) Hábitos tóxicos (drogadicción, alco-
holismo), (2) Uso de psicofármacos, (3) Pa-
tología médica grave (cardiaca, hepática o 
renal) y (4) Patología psiquiátrica importante 
(esquizofrenia, maniaco-depresiva, etc.). 
 
Diseño experimental 

En este estudio se ha utilizado un diseño 
factorial mixto con 2 (grupos: obesas y nor-
mopesas) x 2 (tipo de presentación: antigua 
y nueva) x 2 (tipo de estímulo: emocional y 
neutro) variables. El primer factor, grupo, es 
la variable intersujetos, mientras que los fac-
tores tipo de presentación y tipo de estímulo 
son variables intrasujetos. La variable de-
pendiente medida fue la cantidad de infor-
mación necesaria (número de letras) para 
completar cada palabra. 
 
Instrumentos 

Con el objetivo de comprobar el estado 
psicológico emocional de todas las partici-
pantes se realizó una evaluación  mediante 
los siguientes instrumentos:  
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I.S.R.A., Inventario de Situaciones y 
Respuestas de Ansiedad (Miguel-Tobal y 
Cano-Vindel 1986, 1994). Proporciona me-
didas del rasgo general de ansiedad (Ansie-
dad Total), del triple sistema de respuesta 
(Cognitivo, Fisiológico y Motor), y de cua-
tro áreas situacionales (Evaluación-FI, In-
terpersonal-FII, Fóbica-FIII y Cotidiana-
FIV). Respecto a su fiabilidad y validez, el 
cálculo de su consistencia interna mediante 
el coeficiente “alfa” muestra una elevada 
consistencia interna para el total del ISRA y 
cada una de sus subescalas (entre 0,95 y 
0,99). En cuanto a la validez discriminante, 
ha mostrado una elevada capacidad de dis-
criminación entre grupos con distinto grado 
de ansiedad (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 
1994). 

S.T.A.X.I.-2, Inventario de Expresión de 
Ira Estado–Rasgo (Spielberger, 1999, adap-
tación española de Miguel-Tobal, Casado, 
Cano-Vindel y Spielberger, 2001). Este 
cuestionario se ha mostrado como uno de los 
instrumentos más eficaces para la medida 
del constructo hostilidad/ira/agresión (HIA) 
(García-León, Reyes del Paso, Pérez-Marfil 
y Vila, 2004). Consta de las siguientes esca-
las: Estado, Rasgo (subescalas de Reacción 
de ira y Temperamento de ira), Expresión de 
ira interna, Expresión de ira externa, Control 
de ira interna y Control de ira externa, a lo 
que se añade un Índice General de Expre-
sión de Ira. El número total de items es de 
49 que se contestan en una escala tipo Likert 
de cuatro intensidades. La escala Estado re-
fleja sentimientos o acciones como “tengo 
ganas de romper cosas”. La escala Rasgo 
mide reacciones características de la persona 
como “tengo un carácter irritable”. La su-
bescala Reacción de ira mide la propensión 
a expresar ira ante las críticas de otros; la 
subescala Temperamento de ira mide la ten-
dencia es expresar ira sin una causa especí-
fica. La escala Expresión interna de ira mide 
la frecuencia con la que se frenan los senti-
mientos de ira. La escala Expresión externa 
de ira mide la frecuencia con la que se ex-

presa ira hacia otras personas. Por último, la 
escala Control de ira interna mide la fre-
cuencia con la que un individuo controla la 
expresión de la ira interna y la escala Con-
trol de ira externa mide el intento de control 
de la expresión externa. Respecto a la fiabi-
lidad de las escalas, el coeficiente “alfa” os-
cila entre .64 y .89.  

C.T.D. Cuestionario Tridimensional de 
Tristeza/Depresión (Jiménez, Miguel Tobal 
y Cano Vindel, 1996). Es un instrumento de 
34 items basado en un concepto multidi-
mensional de la tristeza como emoción bási-
ca y universal, y la depresión es considerada 
una consecuencia patológica de dicha emo-
ción. Evalúa por separado los aspectos cog-
nitivo-subjetivos, fisiológico-somáticos y 
motores-expresivos de la tristeza/depresión.  
Cada item se evalúa en una escala de 0 a 4 y 
la puntuación total del cuestionario se obtie-
ne de la suma de todos sus elementos. Altas 
puntuaciones indican niveles más altos de 
tristeza/depresión (rango 0-136). 

Para medir los sesgos de memoria implí-
cita, en este trabajo se ha utilizado una tarea 
de  complección de palabras formada por 60 
palabras extraídas del Diccionario de Fre-
cuencia de las Unidades Lingüísticas del 
Castellano (Alameda y Cuetos, 1995). La se-
lección de los estímulos se realizó en base a 
su contenido semántico y de acuerdo con las 
investigaciones tradicionales sobre estados 
emocionales. La mitad de las palabras esta-
ban relacionadas emocionalmente con esta-
dos de ánimo negativos y con la obesidad 
(e.g., fracasada, humillada, obesa), mientras 
la otra mitad eran de contenido neutro (e.g., 
impresora, feria, pulsera). Cada palabra 
emocional estaba equiparada en número de 
letras y en frecuencia de uso con otra co-
rrespondiente al grupo de palabras neutras. 
El total de las 60 palabras se dividió en dos 
conjuntos: el primero de ellos correspondía 
al tipo de presentación antigua (40 palabras) 
y el segundo al tipo de presentación nueva 
(20 palabras). 



Beatriz García, Anna Fusari, Heiner Ellgrin, Carmen Gómez y Ana Isabel de Cos 
 

 
 

6 

Pocedimiento 
Los sujetos realizaron la prueba indivi-

dualmente en una habitación tranquila. Las 
mujeres con obesidad mórbida fueron eva-
luadas por la misma persona en el Servicio 
de Nutrición del Hospital Universitario La 
Paz, mientras que las mujeres del grupo 
control realizaron la prueba en una sala 
habilitada a tal efecto en el centro de pro-
cedencia.  

La evaluación psicológica y la tarea de 
memoria implícita se realizaron en dos se-
siones distintas, separadas entre ellas por 3-
4 días aproximadamente. Para todas las 
participantes, esta evaluación se realizó an-
tes de la prueba experimental. Los cuestio-
narios se aplicaron unos días antes con el 
fin de evitar que las participantes tuviesen, 
el día de la prueba de memoria, cualquier 
contacto con palabras emocionales negati-
vas. La prueba de memoria implícita se 
realizó en dos fases, la fase de estudio y la 
de prueba, en el mismo día. 

Fase de estudio: Se presentaron  de for-
ma visual y secuencialmente un total de 40 
palabras (20 emocionales y 20 neutras), du-
rante 500 mseg., con un intervalo entre en-
sayos de 2500 mseg. El orden de presenta-
ción de los estímulos a cada participante 
fue aleatorio. La tarea de esta fase consistía 
en evaluar el agrado producido por las pa-
labras en una escala tipo Likert del 1 al 5. 
La respuesta verbal fue registrada por el 
experimentador con el fin de que las muje-
res dedicaran su atención exclusivamente a 
la evaluación de las palabras. Al final de 
esta primera fase, cada participante realizó 
una tarea distractora en la que tenía que 
nombrar la mayor cantidad de personajes 
conocidos que pudiera, durante 10 minutos. 
Al finalizar la tarea distractora, se introdu-
cía la fase de prueba. 

Fase de prueba: En esta fase de evalua-
ción se presentaron un total de 40 palabras, 
20 de las cuales habían sido presentadas 
anteriormente en la fase de estudio (10 

emocionales y 10 neutras), junto con otras 
20 que eran nuevas (10 emocionales y 10 
neutras). El orden de presentación de las 
palabras a cada sujeto fue aleatorio. En esta 
fase las palabras no fueron presentadas en-
teras, sino letra por letra. Mediante este 
procedimiento, y hasta que el participante 
no identificase la palabra entera, cada 0,5 
seg. aparecía una nueva letra. Después de 
la identificación de la palabra, que también 
era registrada por el experimentador, se 
presentaba la primera letra de la siguiente 
palabra para el ensayo sucesivo. 

 
Resultados 
Escalas psicológicas 

Con las puntuaciones obtenidas de los 
participantes en los tres cuestionarios, se 
calcularon las medias y desviaciones típi-
cas por cada grupo y se realizó una prueba 
t de comparación de medias (ver Tabla 1), 
obteniendo diferencias significativas entre 
los dos grupos en los tres cuestionarios. 
Las participantes obesas obtuvieron, en ge-
neral, puntuaciones significativamente  
más altas en el componente cognitivo del 
ISRA, aunque también mostraron diferen-
cias en la escala motora. No se encontraron 
diferencias entre los dos grupos en las     
reacciones fisiológicas que mide el ISRA. 
Los resultados obtenidos con las puntua-
ciones del STAXI indicaron que los dos 
grupos no manifestaron diferencias en los 
tres aspectos medidos (estado, rasgo y ex-
presión). Por último, la medición de los 
componentes depresivos del CTD ha indi-
cado una puntuación más elevada en las 
pacientes obesas que en las normopesas. 

 
Memoria implícita 

El principal objetivo del presente estu-
dio fue examinar el rendimiento en una ta-
rea de memoria implícita con palabras de 
contenido emocional y neutro en una mues-
tra  de  pacientes  obesas  y otra de mujeres  
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normopesas. La variable dependiente fue el 
porcentaje de letras necesario para comple-
tar cada palabra. Para el análisis de datos 
de esta prueba, se realizó un Anova de me-
didas repetidas, siendo Grupo la variable 
intersujetos, y Tipo de presentación y Tipo 
de estímulo las variable intrasujetos, utili-
zando el programa estadístico SPSS v15.0. 
Los resultados mostraron que la variable 
Tipo de presentación fue altamente signifi-
cativa, con [F(1,18) = 31.97, p<0.001]. Las 
participantes de los dos grupos mostraron 
un efecto priming o de facilitación para pa-
labras antiguas, identificándolas antes que 
las nuevas (porcentajes medios 60,07 y 
70,04 respectivamente). La segunda varia-
ble intrasujetos, Tipo de estímulo, fue tam-
bién significativa, con [F(1,18) = 94.85, 
p<0.001], mostrando que las palabras emo-
cionales fueron identificadas más rápida-
mente que las neutras (porcentajes medios 
.578 y .723 respectivamente). La variable 
Grupo fue también significativa, [F(1,18) = 
4.11, p=0.058], revelando un rendimiento  
diferente en los dos grupos. No se encon-
traron diferencias  estadísticamente signifi- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
cativas en la interacción Tipo de presenta-
ción x Grupo, Tipo de estímulo x Grupo, ni 
Tipo de presentación x Tipo de estímulo 
(ps>.05). Sin embargo, los resultados más 
destacables de este estudio se mostraron en 
una triple interacción entre Tipo de presen-
tación, Tipo de estímulo y Grupo, [F(1,18) 
= 4.99, p<.05], ver Figura 1. 

Como puede observarse, el grupo de 
pacientes obesas mostró un priming emo-
cional superior al obtenido para las pala-
bras neutras. Por el contrario, el grupo con-
trol mostró un mayor priming para las pa-
labras de contenido neutro con respecto a 
las emocionales. Estos datos nos muestran 
un sesgo en las pacientes obesas hacia la 
información de contenido emocional. El 
priming emocional fue similar en ambos 
grupos. Sin embargo, el resultado más evi-
dente fue el bajo efecto de facilitación 
mostrado por las mujeres obesas, en com-
paración con las mujeres del grupo control, 
cuando tuvieron que identificar palabras de 
contenido neutro. Los resultados de la 
prueba de memoria implícita se muestran 
en la Tabla 2. 

Tabla 1.  Diferencias de medias entre grupos de puntuaciones en ansiedad, expresión de ira y 
depresión y los factores de los cuestionarios ISRA, STAXI y CTD. 
 

 
Grupo obesidad 

 
Grupo control 

 
Diferencia medias 

 

 
Media 

 

 
DT 

 
Media 

 
DT 

 
t 

 
p 

 
ISRA cognitivo 
ISRA motor 
ISRA fisiológico 

 
136,10 
79,00 
78,80 

 
40,22 
3,24 

54,47 

 
82,44 
33,50 
51,46 

 
31,98 
33,14 
35,38 

 
3,19 
2,08 
1,24 

 
.005** 
.055* 
.213 

 
STAXI estado 
STAXI rasgo 
STAXI expresión 

 
21,10 
22,00 
61,10 

 
8,96 
7,83 

10,46 

 
17,44 
18,87 
53,33 

 
4,39 
3,94 
7,69 

 
1,10 
1,02 
1,82 

 
.283 
.321 
.086 

 
CTD 
 

 
69,70 

 
28,38 

 
24,22 

 

 
19,96 

 
3,99 

 

 
.001*** 
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Figura 1. Porcentaje de priming o facilitación (diferencia entre la cantidad de información ne-
cesaria para completar las palabras entre la fase de estudio y la fase de prueba) en la tarea de 
memoria implícita de complección de palabras para los estímulos emocionales y los estímulos 
neutros en un grupo de pacientes con obesidad mórbida y un grupo de mujeres normopesas. 
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Tabla 2.  Resultados obtenidos en la prueba de memoria implícita de complección de pa-
labras por el grupo de mujeres obesas y el grupo de mujeres normopesas. Se indican los 
porcentajes medios y desviación típica de las identificaciones en la variable Tipo de es-
tímulo (palabras emocionales y neutras) en las dos fases de la tarea: estudio (palabras an-
tiguas) y prueba (palabras nuevas). 

Grupos Medias DT

Obesidad ,54 ,05

Control ,56 ,05

Obesidad ,71 ,07

Control ,62 ,08

Obesidad ,64 ,05

Control ,60 ,05

Obesidad ,78 ,08

Control ,76 ,09

Palabras nuevas emocionales

Palabras nuevas neutras

Palabras antiguas emocionales

Palabras antiguas neutras
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Discusión 
El objetivo del presente trabajo ha sido 

investigar si existe un sesgo involuntario 
de memoria implícita hacia la información 
con contenido emocional negativo en un 
grupo de pacientes con obesidad mórbida. 
Los resultados obtenidos han mostrado 
que, efectivamente, las pacientes con obe-
sidad mórbida manifestaron un sesgo hacia 
información de contenido emocional nega-
tivo. El hecho de que la presentación pre-
via de los estímulos emocionales mejorase 
su actuación en la fase de prueba, frente a 
la información de tipo neutro, revela una 
atención selectiva hacia esa fuente de in-
formación. Estos datos confirman la exis-
tencia de un sesgo involuntario en el proce-
samiento de la información con contenido 
emocional congruente con un estado de 
ánimo emocional intenso (Wilson, MacLe-
od, Mathews y Rutherford, 2006).  

Estos resultados coinciden con los ob-
tenidos en los experimentos sobre sesgos 
atencionales con tareas de tipo Stroop (Wi-
lliam, Mathews y MacLeod, 1996), y de di-
rección atencional (MacLeod y Mathews, 
1988). Más concretamente y con trabajos 
de memoria implícita, estos datos parecen 
apoyar los resultados obtenidos por        
Eysenck y Byrne (1994), sobre el procesa-
miento automático de la información emo-
cional. Estos autores encontraron un sesgo 
en una tarea de complección de palabras 
negativas, tanto cuando en la fase de estu-
dio los sujetos leían la lista de palabras, 
como cuando tenían que escribirla con su 
significado opuesto. En general, parece que 
el procesamiento de información emocio-
nal en personas con trastornos de ansiedad 
y/o depresión, como es el caso de nuestra 
muestra de pacientes obesas, parece estar 
sesgado hacia fuentes de información con 
carácter emocional negativo. El dato más 
destacable es la dificultad que han mostra-
do nuestras pacientes para identificar las 
palabras de contenido neutro. Esto nos su-

giere que el sesgo involuntario hacia estí-
mulos emocionales negativos se ha mani-
festado especialmente en una peor identifi-
cación y menor retención implícita de la in-
formación neutra, sugiriendo que el proce-
samiento emocional y el cognitivo no pue-
den considerarse de forma independiente. 
Nuestros resultados han mostrado que las 
pacientes obesas no sólo muestran una faci-
litación hacia la información de tipo emo-
cional, sino especialmente una fuerte in-
hibición atencional hacia otro tipo de estí-
mulos no emocionales. Este último aspec-
to, inesperado en nuestros resultados, aña-
de validez a la hipótesis de un sesgo aten-
cional hacia la información emocional, in-
dicando hasta qué punto un estado emocio-
nales intenso puede sesgar el procesamien-
to cognitivo. De esta manera, la hipervigi-
lancia mostrada por estas pacientes les lle-
va a desatender aquellos estímulos que ca-
recen de contenido emocional, no dirigien-
do su atención hacia ellos mujeres normo-
pesas ya que no son congruentes con su es-
tado emocional, a diferencia de las mujeres 
normopesas. 

La principal aportación de este trabajo 
ha sido aportar evidencias empíricas de un 
sesgo de memoria involuntario hacia in-
formación emocional negativa en pacientes 
con obesidad mórbida. Nuestros resultados 
muestran que la ingesta excesiva de comida 
está relacionada con los estados afectivos y 
cognitivos. Se sabe que las mujeres que 
tienen sobrepeso ingieren diferentes tipos 
de comida que las normopesas, si se les da 
a elegir (Macht, Gerer y Ellgring, 2003). 
Una primera interpretación de estos resul-
tados nos muestra que el factor psicológico 
es muy influyente en una ingesta sana. Las 
pacientes con sobrepeso y/o con obesidad 
mórbida pueden llegar a considerar la in-
gesta de alimentos como un reductor de la 
ansiedad a corto plazo, lo que a largo plazo 
se transforma en un proceso de feed-back 
ya que al aumentar los problemas de salud 
por la ingesta excesiva, se agraba su estado 
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psicológico. Los datos de este trabajo son 
consistentes con estudios previos en pa-
cientes de ansiedad (Eysenck, 1992; Ey-
senck 1997; Williams, Watts, MacLeod y 
Mathews, 1988) y abren una puerta a la in-
vestigación sobre los trastornos de alimen-
tación, en los cuales se hace necesaria una 
intervención cognitiva. 

Sin embargo, tenemos que indicar que 
en el presente estudio el número de pacien-
tes de nuestra muestra no ha sido muy am-
plio, aspecto éste que debería resolverse en 
futuras investigaciones. Además, sería inte-
resante incluir en futuros trabajos otros 
grupos de obesidad menos severa, para 
averiguar la tendencia de estos pacientes 

cuando procesan información. Otro aspecto 
que merece investigarse es si los resultados 
obtenidos con pacientes de obesidad 
mórbida pueden ser similares a los mostra-
dos por pacientes de otro tipo de trastornos 
alimentarios, como son la anorexia, buli-
mia, etc. Esto permitiría diseñar interven-
ciones específicas para aquellas patologías 
influenciadas por los sesgos cognitivos in-
voluntarios, factor de considerable impor-
tancia en el tratamiento de los trastornos de 
alimentación. 
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