
Actualmente, las teorías cognitivas para los trastornos de an-
siedad no sólo se focalizan en el contenido de las cogniciones de
estos pacientes, sino también en cómo estos individuos procesan la
información. Una de las hipótesis que más apoyo experimental es-
tá recibiendo durante los últimos años postula que los individuos
que sufren trastornos de ansiedad atienden y codifican selectiva-
mente la información relacionada con sus miedos y preocupacio-
nes. Además, parece que este sesgo atencional juega un papel im-
portante tanto en la vulnerabilidad como en el mantenimiento de
estos trastornos. 

Una de las tareas «estrella» utilizada durante los últimos años
para poder evaluar la existencia de estos sesgos en el procesa-
miento, ha sido la tarea Stroop de nombrar el color (Stroop, 1935)
en su versión modificada por Mathews y MacLeod (1985). Esta
versión incluye como material estimular palabras relacionadas con
miedos y preocupaciones específicas a la ansiedad. Un gran nú-
mero de estudios experimentales han demostrado que las personas
que padecen distintos trastornos de ansiedad presentan un aumen-

to en las latencias de respuesta al nombrar el color de las palabras
específicas para la ansiedad, en comparación con las palabras neu-
trales (p.ej., Mathews y MacLeod, 1985; Ehlers, Margraf, Davies
y Roth, 1988; Hope, Rapee, Heimberg y Dombeck, 1990). Es de-
cir, parece que el significado de este material atrae la atención de
estos sujetos, a pesar de que las instrucciones dadas le pidan lo
contrario. 

Recientemente, MacLeod (MacLeod y Hagan, 1992; MacLeod
y Rutherford, 1992) ha planteado que la tarea Stroop, tal y como
había sido utilizada, implica procesamiento estratégico por parte
del sujeto y, por tanto, susceptible de estar influido por las estrate-
gias de afrontamiento. Sin embargo, los procesos selectivos de
atención y codificación también podrían ser automáticos, es decir,
sin deliberación por parte del sujeto. Este autor propone utilizar la
tarea Stroop con «enmascaramiento retroactivo», que consiste en
presentar las palabras estímulo en el centro de la pantalla de un or-
denador durante un período de tiempo muy breve y rápidamente
presentar una máscara que tape dicho estímulo. Los trabajos reali-
zados hasta el momento demuestran que los individuos con alta
ansiedad rasgo (p.ej., MacLeod y Rutherford, 1992) y los que pa-
decen de fobia específica (p.ej., Van den Hout, Tenney, Huygens y
de Jong, 1997) muestran un procesamiento selectivo de la infor-
mación amenazante que ocurre a nivel preconsciente.

Por lo que se refiere al trastorno de pánico (TP) y hasta la fe-
cha, no hemos encontrado en la literatura ningún estudio que uti-
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lice el procedimiento de «enmascaramiento retroactivo». De los
nueve estudios existentes, cuatro de ellos utilizan la tarea Stroop
emocional de tarjetas y cinco la tarea Stroop emocional compute-
rizada. Los resultados obtenidos en los primeros indican que los
pacientes con TP presentan un sesgo atencional hacia la amenaza
(Ehlers, Margraf, Davies y Roth, 1988; Carter, Maddock y Ma-
gliozzi, 1992; Mathews y Klug, 1993; Hayward, Ahmad y Ward-
le, 1994). Por su parte, los trabajos realizados con el formato de or-
denador tenían como objetivo investigar la cuestión de la especifi -
cidad del sesgo atencional. Es decir, estudiar si es necesario que el
contenido de las palabras amenazantes esté relacionado con los
miedos específicos de los pacientes para que se muestre el sesgo
(McNally, Riemann y Kim, 1990; McNally, Riemann, Louro, Lu-
kach y Kim, 1992; McNally, Amir, Louro, Lukach, Riemann y Ca-
lamari, 1994; Maidenberg, Chen, Craske, Bohn y Bystritsky, 1996;
Quero, Baños y Botella, 1996). Aquí los resultados obtenidos son
menos claros, ya que algunos estudios aportan evidencia empírica
a favor de la hipótesis de la especificidad, mientras que otros ob-
tienen resultados en contra de ella. Además, en algunos de ellos la
interacción grupo x valencia no llega a ser significativa, aunque se
aproxima a ella.

Por otra parte, ninguno de los estudios comentados compara los
distintos formatos de la tarea Stroop emocional. Por lo tanto, este
trabajo tiene dos objetivos fundamentales. En primer lugar, com-
parar la ejecución de un grupo de personas con TP frente a un gru-
po de personas controles normales (CN) en ambos formatos de la
tarea Stroop. Y, en segundo lugar, estudiar si este sesgo ocurre sin
la influencia de estrategias conscientes, en pacientes con TP. Para
ello, hemos diseñado una condición de «enmascaramiento retroac-
tivo» similar a la utilizada por MacLeod y Rutherford (1992). Te-
niendo en cuenta estos objetivos generales, las hipótesis concretas
que se plantean son las siguientes: 

Por lo que se refiere a la tarea Stroop de tarjetas: 1) Hipótesis
sobre la existencia del sesgo atencional: los pacientes con TP mos-
trarán una mayor interferencia ante palabras de amenaza frente a
los sujetos CN. 2) Hipótesis de la especificidad: los pacientes con
TP mostrarán una mayor interferencia para palabras de amenaza
de pánico que para palabras de amenaza social. 3) Hipótesis de la
emocionalidad: los pacientes con TP no mostrarán una interferen-
cia ante palabras emocionales, pero de valencia positiva. 

En cuanto a la tarea Stroop emocional de ordenador, se plante -
an las mismas hipótesis sobre la existencia del sesgo, la especifi-
cidad y la emocionalidad formuladas para el formato de tarjetas.
Además, aquí también postulamos que los pacientes con TP mos-
trarán el sesgo atencional en la condición de «enmascaramiento re-
troactivo».

Método

Muestra

La muestra estaba compuesta por dos grupos de sujetos:
a) Grupo de Trastorno de Pánico con Agorafobia (TPA): Esta-

ba formado por 22 mujeres y 3 varones (N= 25). Para llevar a ca-
bo el diagnóstico se utilizó una adaptación de la entrevista estruc-
turada del DSM-III-R a los nuevos criterios diagnósticos del
DSM-IV (APA, 1994) realizada por nuestro equipo de investiga-
ción. Todos los sujetos presentaban el diagnóstico adicional de
agorafobia y habían solicitado ayuda psicológica por sus proble-
mas. La edad oscilaba entre 21 y 43 años (M= 29; DT= 6,95).

b) Grupo Control Normal (CN): Estaba compuesto por 21 mu-
jeres y 4 varones (N= 25) sin historia de trastorno mental, cuya
participación fue voluntaria. Estos sujetos fueron emparejados en
edad, sexo y nivel cultural con los pacientes de pánico. La edad os-
cilaba entre 18 y 52 (M= 26,20; DT= 9,17). 

Material

a) Cuestionarios: el Inventario de depresión de Beck (BDI:
Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 1979), el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI E-R: Spielberger Spielberger, Gor-
such y Lshener, 1970) y la Prueba de Vocabulario del WAIS
(Adaptación española de la Escala de inteligencia de Wechsler pa-
ra Adultos; Yela y Cordero, 1996).

b) Tarea Stroop modificada de tarjetas: Confeccionamos una
tarea similar a la utilizada por Mathews y MacLeod (1985), com-
puesta por 6 tarjetas. Se utilizaron tres categorías de palabras con
contenido emocional: 12 palabras de amenaza-social, 12 palabras
de amenaza-pánico y 12 palabras de valencia emocional positiva.
Para cada tarjeta emocional se construyó una tarjeta control com-
puesta por palabras neutras (ver Tabla 1). Las palabras con valen-
cia emocional fueron extraídas de la literatura publicada (p.ej.,
McNally et al., 1990; Mattia, Heimberg y Hope, 1993) y fueron
valoradas en cuanto a su adecuación a cada categoría por 7 jueces
(psicólogos expertos en el tratamiento del TP). Las palabras neu-
tras se seleccionaron teniendo en cuenta la longitud de las emo-
cionales. Cada tarjeta neutral estaba formada por una categoría se-
mántica distinta (ver Tabla 1). Cada tarjeta estaba compuesta por
12 columnas de 8 palabras (total= 96). Cada palabra se repetía 8
veces, pero nunca aparecía la misma palabra dos veces seguidas,
ni el mismo color más de dos veces consecutivas. Los colores fue-
ron: azul, rojo, verde y negro (presentados sobre un fondo blanco).
La tarea del sujeto consistía en nombrar en voz alta el color de la
tinta en el que estaban escritas las palabras, sin leerlas e intentan-
do no cometer errores. Además de las 6 tarjetas, a los sujetos se les
presentó, en primer lugar, una tarjeta de práctica compuesta por fi-
las de «oes». El orden de presentación de las tarjetas fue aleatori-
zado por parejas, es decir, cada tarjeta control siempre se presen-
taba antes de su tarjeta amenazante. El tiempo se registraba me-
diante un cronómetro.

c) Ta rea Stroop modificada computeri z a d a : Siguiendo a Ma-
cLeod y Rutherfo rd (1992), diseñamos una tarea Stroop emocio-
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Tabla 1
Palabras utilizadas en la tarea Stroop emocional de tarjetas

Amenaza Neutras Amenaza Neutras Positivas Neutras 
social am. social pánico am. pánico positivas

(muebles) (papelería) (cocina)

Timidez ventana asfixia libreta sincero vaso
fracaso cortina angustioso cartera honesto armario
rechazo cuadro infarto compás alegría nevera
torpe mueble ahogo carpeta amable frutero
ridículo alfombra mareo goma animado grifo
ofensa silla desmayo agenda placer bayeta
inferior estantería vértigo papel calma estropajo
desprecio lámpara muerte papelera relajado lavadora
embarazoso persiana corazón borrador contento azulejo
inútil recibidor enfermedad sacapuntas agradable delantal
tonto televisión ambulancia bolígrafo seguro cocina
humillante pared ataque tintero afortunado taburete



nal en fo rm ato computerizado utilizando la ve rsión de «enmas-
c a ramiento re t ro a c t ivo», junto con una tarea de decisión léxica
p a ra comprobar la adecuación de dicho procedimiento. Como
m at e rial estimular se utilizaron las mismas cat egorías emociona-
les que en la tarea Stroop emocional de tarjetas (amenaza-social,
amenaza-pánico y positivas) y como palab ras neutras se utiliza-
ron únicamente las palab ras relacionadas con la cat egoría se-
mántica «mu ebl e s » .

La tarea Stroop emocional estaba compuesta por un total de
384 ensayos experimentales distribuidos al azar a lo largo de 4 blo-
ques experimentales. Cada bloque se dividía a su vez en 4 partes
con 24 palabras cada una (2 partes eran con enmascaramiento y 2
sin enmascaramiento). Cada una de las 48 palabras aparecían 4 ve-
ces (en los 4 colores utilizados) en cada una de las dos condicio-
nes («enmascarada» y «no enmascarada»). En la «Condición de
No Enmascaramiento», la palabra permanecía en el centro de la
pantalla hasta que el sujeto emitía la respuesta; en la «Condición
Enmascarada», la palabra permanecía 20 mseg. en el centro de la
pantalla e inmediatamente era sustituida por una máscara (fila de
«Xs») del mismo color y longitud que la palabra presentada, que
desaparecía cuando el sujeto daba la respuesta. En ambas condi-
ciones, y también en la tarea de decisión léxica, aparecía siempre
un punto de fijación de la atención (filas de Xs blancas ) en el cen-
tro de la pantalla, previo a la aparición de la palabra. La tarea del
sujeto consistía en identificar el color en el que aparecían escritas
las palabras en la pantalla del ordenador.

La Tarea de Decisión Léxica estaba compuesta por un total de
96 ensayos de «verificación de consciencia» (awareness check)
distribuidos aleatoriamente a lo largo de los 4 bloques experimen-
tales. Cada bloque estaba formado por 4 partes con 6 palabras en
cada parte. Aquí los estímulos eran palabras o filas de letras orde-
nadas al azar sin significado (no-palabras) y se presentaban en co-
lor blanco sobre un fondo negro. La palabra o no-palabra perma-
necía en la pantalla únicamente durante 20 mseg. y era sustituida
por una máscara formada por «Xs» de igual longitud al estímulo
presentado. La tarea de los sujetos consistía en decidir si el estí-
mulo se trataba o no de una palabra. Previamente, los sujetos com-
pletaron una fase de práctica utilizando estímulos neutros (no pre-
sentes en la fase experimental): 48 ensayos de nombrar el color y
16 de verificación de consciencia. 

Tras cada bloque de 24 ensayos de nombrar el color, el ordena-
dor presentaba 6 ensayos de decisión léxica. A lo largo de toda la
tarea se presentaban 3 descansos. El intervalo entre estímulos fue
de 1 seg. El orden de presentación de las condiciones experimen-
tales fue aleatorizado. 

Se utilizaron PCs (Pentium 75) con monitor a color para pre-
sentar las palabras (con un tamaño de letra de 5 mm). El ordena-
dor distribuía las palabras al azar, de modo que a cada sujeto le
apareciesen en un orden distinto, con dos restricciones: la misma
palabra no podía aparecer dos veces consecutivas y un mismo co-
lor no podía aparecer más de dos veces seguidas. Los colores uti-
lizados fueron azul, rojo, verde y amarillo, y aparecían sobre un
fondo negro. La respuesta del sujeto era manual (se podían utilizar
ambas manos, si así se deseaba). A cada color de la tarea Stroop
emocional le correspondía una tecla del teclado con el mismo co-
lor y para la tarea de Decisión Léxica los sujetos tenían que pre-
sionar la tecla «sí» si se había presentado una palabra y la tecla
«no» si se trataba de una no-palabra. El ordenador registraba el
tiempo de latencia en mseg. y la ejecución del sujeto (correcto,
error u omisión).

Procedimiento

Las tareas experimentales se aplicaron en dos sesiones de eva-
luación, con una separación de tiempo de 1 semana. En la prime-
ra sesión se pasó la tarea Stroop emocional de tarjetas y en la se-
gunda el formato computerizado. En primer lugar, y en ambas se-
siones, los sujetos completaban el STAI y el BDI. La prueba de vo-
cabulario del WAIS se había pasado en una sesión previa de eva-
luación del trastorno. En segundo lugar, se presentaban las ins-
trucciones de las tareas Stroop emocionales. La duración aproxi-
mada de cada sesión era de unos 30 minutos.

Resultados

Resultados obtenidos en los cuestionarios: 

En la Tabla 2 se pueden observar las medias y desviaciones tí-
picas obtenidas en los cuestionarios. Para cada cuestionario se
aplicó una t de Student para muestras independientes. Los resulta-
dos obtenidos indicaron que los pacientes con TPA puntuaron más
bajo en el WAIS que los CN (t= 2,352, g.l.= 48, p<0,023). Por otro
lado, en ambas sesiones de evaluación los pacientes tenían pun-
tuaciones más altas en el STAI-E (t=-2,256, g.l.= 48, p<0,029 y t=-
4,543, g.l.= 48, p<0,000); en el STAI-R (t=-5,456, g.l.= 48,
p<0.000 y t=-4,887, g.l.= 48, p<0,000) y en el BDI (t=-6,788, g.l.=
48, p<0,000 y t=-5,092, g.l.= 48, p<0,000). 

Resultados obtenidos en las tareas Stroop emocional:

En primer lugar, se procedió a la eliminación de sujetos outliers
(aquellos que se desviaban en 3 DT de la media de su grupo). Un
total de tres sujetos fueron eliminados en ambos formatos de la ta-
rea Stroop (2 sujetos CN y un sujeto TPA).

a) Resultados en la tarea Stroop de tarjetas:
En la Tabla 3 se presentan las medias y desviaciones típicas de

los sujetos obtenidas en la tarea Stroop de tarjetas. Debido a que
cada tarjeta emocional se emparejaba con una tarjeta neutra en el
orden de presentación, no se hacen comparaciones entre las 6 tar-
jetas a la vez, sino entre cada emocional con su neutra empareja-
da. Se aplicó una ANCOVA de medidas repetidas para cada una de
las comparaciones. Como los dos grupos mostraron diferencias en
las puntuaciones obtenidas en el WAIS, utilizamos como covaria-
ble en todos los análisis estadísticos dicha puntuación, sin embar-
go, ya que no se obtuvo ningún efecto significativo en ninguna de
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Tabla 2
Medias y desviaciones típicas obtenidas en los cuestionarios

Grupo TPA Grupo CN
SESIÓN 1 SESIÓN 2 SESIÓN 1 SESIÓN 2

STAI-E M=24,12 M=22,84 M=17,72 M=11,60
DT=11,58 DT=10,55 DT=8,19 DT=6,47

STAI-R M=34,52 M=33,20 M=20,56 M=19,92
DT=9,53 DT=9,55 DT=8,53 DT=9,66

BDI M=16,08 M=13,96 M=4,176 M=4,16
DT=7,39 DT=8,53 DT=3,85 DT=4,46

WAIS M=49,84 M=55,60
DT=9,93 DT=7,17



las interacciones en que estaba comprometida esta covariable, no
se comentará en adelante. Como factor intra-sujetos utilizamos la
valencia emocional con 2 niveles: palabras emocionales versus
neutras; y como factor entre-sujetos el grupo, también con dos ni-
veles: TPA versus CN.

En el caso de las palabras de amenaza de pánico versus neutra-
les sólo se encontraron diferencias significativas para el efecto de
interacción Grupo x Valencia emocional (F(1,47)= 5,752,
p<0,020). Como se puede observar en la Tabla 3, los pacientes con
TPA tardaban más tiempo en nombrar el color de las palabras de
amenaza de pánico que las neutras, comparados con los sujetos
CN. Por lo que se refiere a las palabras de amenaza social versus
sus neutrales ningún efecto alcanzó significación, ni tampoco pa-
ra las palabras positivas versus neutras. 

b) Resultados obtenidos en la tarea Stroop de ordenador:
Antes de proceder al análisis estadístico correspondiente de los

datos, se analizaron los errores cometidos en la tarea. Se aplicó
una t de Student para muestras independientes y no se encontraron
diferencias significativas en cuanto a los errores cometidos en la
condición de enmascaramiento, pero sí en la de no enmascara -
miento (t= 2,218, g.l.= 48, p<0,033). Aquí, los sujetos CN come-
tieron una mayor porcentaje de errores que los pacientes con TPA.
En cuanto a las omisiones, no se llevó a cabo ningún análisis esta-
dístico ya que fueron prácticamente inexistentes. 

Por otra parte, para comprobar la eficacia del procedimiento de
enmascaramiento retroactivo analizamos los resultados obtenido
en la tarea de Decisión Léxica. Para ello, aplicamos una t de Stu-
dent para una muestra (todos los sujetos), utilizando como valor de
prueba 0,50. Para poder concluir que el procedimiento había sido
eficaz, no deberían aparecer diferencias significativas entre la eje-
cución real de los sujetos y la ejecución esperada al azar (50% de
los ensayos con respuestas correctas o errores). Sin embargo, los
resultados del análisis mostraron diferencias significativas (t=
5,507, g.l.= 49, p<0.000); no obstante, la dirección de la diferen-
cia indica que los sujetos cometen más errores en la condición de

enmascaramiento que los esperados al azar (los sujetos cometieron
una media de 57,58 errores de un total de 96 ensayos). Por lo tan-
to, a pesar de haber encontrado que la ejecución de los sujetos en
la tarea de decisión léxica difería de la esperada al azar, como los
sujetos cometen muchos más errores inferimos que la tarea se re-
alizó sin el suficiente apercibimiento consciente y no se invalida-
ron los resultados obtenidos en la condición de enmascaramiento
de la tarea Stroop.

Por lo que se refiere a las latencias de respuestas obtenidas en
la tarea Stroop, se aplicó un ANCOVA de medidas repetidas con
la valencia emocional (amenaza pánico, amenaza social, positivas
y neutras) y la condición experimental (enmascarada versus no en-
mascarada) como factores intra-sujetos y el grupo (TP versus CN)
como factor entre-sujetos, y utilizando como covariable la puntua-
ción obtenida en el WAIS. Aquí tampoco encontramos ningún
efecto significativo en ninguna interacción en la que estuviera
comprometida la covariable, por lo que tampoco haremos ningún
comentario. Tampoco se encontraron diferencias significativas ni
para el efecto principal «valencia emocional», ni para el efecto
principal «condición experimental». En cuanto a los efectos de in-
teracción, ninguno de los que esperábamos fue significativo.

Como se puede observar en la Tabla 4, la ejecución de los su-
jetos fue diferente en cada una de las condiciones experimentales
(enmascaramiento versus no enmascaramiento). Por ello, realiza-
mos dos ANOVAS de medidas repetidas (uno para cada condi-
ción), utilizando como factor intra-sujetos la valencia emocional
(amenaza pánico, amenaza social, positivas y neutras) y como fac-
tor entre-sujetos el grupo (TPA versus CN). No obstante, tampoco
aquí se encontraron efectos estadísticamente significativos en nin-
guna de las dos condiciones.

Discusión

En general, según los resultados obtenidos en el presente tra-
bajo, podemos concluir que los pacientes con TP se caracterizan
por un procesamiento «estratégico selectivo» de la información
amenazante relacionada con su trastorno, utilizando la terminolo-
gía de MacLeod y Rutherford (1992). Este procesamiento les lle-
va a atender prioritariamente a dicha información, que es emocio-
nalmente negativa para ellos, cuando los comparamos con sujetos
CN. Sin embargo, el efecto de interferencia emocional sólo fue
significativo cuando los pacientes realizaban la tarea Stroop en su
formato de tarjetas, no ocurriendo así con el formato computeriza-
do en la condición de no-enmascaramiento, aunque se observa la
tendencia predicha. Por tanto, esta primera conclusión necesitaría
ser matizada.

Una posible explicación de estos resultados podría provenir de
la dife rente fo rma de presentación de las palab ras en cada uno de
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Tabla 3
Latencias de respuesta (en segundos) obtenidas en la tarea Stroop

emocional de tarjetas

PALABRAS
PANICO-NEUTRAS SOCIALES-NEUTRAS POSITIVAS-NEUTRAS

TPA M=93,12 M=82,44 M=83,56 M=82,20 M=86,60 M=86,72
D.T.=18,55 D.T.=15,18 D.T.=17,78 D.T.=17,88 D.T.=17,64 D.T.=18,52

CN M=79,00 M=74,60 M=73,24 M=74,20 M=78,20 M=79,28
D.T.=16,95 D.T.=15,09 D.T.=14,78 D.T.=15,39 D.T.=15,95 D.T.=16,99

Tabla 4
Latencias de respuesta (en milisegundos) obtenidas en la tarea Stroop emocional de ordenador

CONDICION NO ENMASCARADA CONDICIÓN ENMASCARADA
Amenaza Amenaza Positivas Neutras Amenaza Amenaza Positivas Neutras

Pánico Social Pánico Social

TPA M=770,2 M=760,8 M=765,1 M=765,8 M=757,9 M=754,2 M=749,6 M=746,9
DT=91,7 DT=89,7 DT=88,9 DT=79,4 DT=104,3 DT=105,2 DT=94,8 DT=100,4

CN M=709,8 M=717,2 M=716 M=720,4 M=739,2 M=729,5 M=732,8 M=727,3
DT=92,6 DT=107,6 DT=98,2 DT=113,6 DT=141,5 DT=140,4 DT=141,3 DT=138,7



los dos fo rm atos. Mientras que en el fo rm ato de tarjetas al sujeto
se le presentan todas las palab ras de una misma cat egoría emo-
cional conjuntamente, en el fo rm ato de ordenador las palab ras se
p resentan de una en una en la pantalla del ordenador y además de
una fo rma aleat o rizada (estando también aleat o rizado el orden de
p resentación de las palab ras de distinta cat egoría emocional). Po r
lo tanto, puede que presentar todas las palab ras de una cat ego r í a
emocional en bloque produzca una mayor activación que pre s e n-
tar las palab ras entre m e z cladas en cuanto a su valencia emocio-
nal. Por tanto, una explicación plausible podría ser que el fo rm a-
to de tarjetas de la tarea Stroop es una medida más sensible a la
h o ra de evidenciar este tipo de sesgo. Sin embargo, a pesar de es-
ta «mayor sensibilidad» a la psicopat o l ogía ansiosa que pare c e
c a ra c t e rizar a este fo rm ato de tarea, McNally et al. (1994) indican
que tiene el pro blema de no dejar cl a ro cuál es la fuente de la in-
t e r fe rencia, ya que ésta podría surgir tanto de un sesgo at e n c i o n a l ,
como de una pro p agación de la activación entre rep re s e n t a c i o n e s
relacionadas con la amenaza, como de rumiaciones post-at e n c i o-
nales sobre el significado de la cartulina, o de alguna combina-
ción de todos estos fa c t o res. Es decir, este fo rm ato incl u ye múlti-
ples fuentes de interfe rencia, y no sólo evalúa el sesgo at e n c i o n a l
« p u ro» a la amenaza. De hecho, en el trabajo de McNally et al.
(1994) se utilizaba una ve rsión computerizada, presentando las
p a l ab ras una a una, pero eliminando los intervalos inter- e s t i mu l a-
res y presentando seguidas las palab ras de una misma cat ego r í a
emocional, y encontra ron que los pacientes con TP mostrab a n
una interfe rencia mayor para las palab ras emocionales que los
C N. En este sentido, pensamos que quizá nu e s t ros datos están
apuntando a que el Stroop mediante tarjetas es una medida más
s e n s i ble a la psicopat o l ogía del TP, pero que los sesgos que se
p roducen en este tra s t o rno no están limitados a los estadios más
t e m p ranos del pro c e s a m i e n t o .

En la tarea Stroop emocional mediante tarjetas están implica-
dos tanto los estadios más tempranos como otros más tardíos del
procesamiento. Mientras que los sesgos atencionales parecen pro-
ducirse en los primeros estadios, la evitación cognitiva puede ejer-
cer su influencia en los más tardíos (Ruiter y Brosschot, 1994). Es
decir, aunque el sesgo atencional podría estar jugando un papel de-
cisivo en el efecto de la interferencia emocional del Stroop, este
efecto no puede atribuirse exclusivamente al sesgo atencional, si-
no que podría estar mediado por la evitación cognitiva o incluso
por procesos tales como la inhibición de respuesta (Cloitre, Heim-
berg, Holt y Liebowitz, 1992). En otras palabras, la interferencia
Stroop también podría ser el resultado del intento por parte del in-
dividuo de evitar procesar el estímulo porque contiene informa-
ción emocional. 

No obstante, todas estas justificaciones presentan un inconve-
niente, ya que de los cinco estudios que también utilizaron el for-
mato de ordenador y presentaron las palabras de distinta categoría
emocional de forma aleatorizada, dos de ellos han encontrado que
los pacientes con TP mostraban un procesamiento selectivo de la
información amenazante (McNally et al, 1994; Maidenberg et al,
1996). La diferencia entre estos dos estudios y el presente es que,
en nuestro trabajo, y debido a limitaciones de recursos técnicos, al
sujeto le pedíamos una respuesta manual (presionar una tecla co-
loreada), mientras que en los otros la respuesta del sujeto era vo-
cal (verbal). Puede que si la respuesta que se le pide al sujeto es
verbal, la interferencia Stroop sea mayor, ya que los estímulos uti-
lizados en esta tarea son palabras (estímulos verbales) (Martínez y
Marín, 1997). Sin embargo, diversos trabajos realizados al respec-

to han llegado a la conclusión de que ni la modalidad de respues-
ta ni la interacción estímulo/modalidad de respuesta son factores
que den cuenta del efecto de interferencia (p.ej., Rose, Wilsoncroft
y Griffits, 1980; Logan, Zbrodoff y Williamson, 1984; Virzi y
Egeth, 1985). Por tanto, aunque el efecto de interferencia en el for-
mato de ordenador utilizando una respuesta manual por parte del
sujeto (como es nuestro caso) podría haber sido menor, dicho efec-
to debería haberse encontrado. Por último, es importante tener en
cuenta que los otros tres trabajos que utilizan la presentación com-
puterizada con TP encuentran, al igual que nosotros, dificultades a
la hora de evidenciar la existencia de un sesgo atencional median-
te este formato de Stroop. En primer lugar, el efecto de interacción
Grupo x Valencia esperado, en uno de ellos se aproxima a la sig-
nificación estadística pero sin llegar a alcanzarla (McNally, 1990).
El segundo de ellos, del mismo autor, encuentra un efecto de inte-
racción significativo únicamente cuando utiliza como material es-
timular neutro series de Xs (es decir, no-palabras) (McNally et al,
1992). Y, por último, en el tercero de ellos (Quero, Baños y Bote-
lla, 1996) sólo se encuentra el efecto Grupo x Valencia cuando se
utilizan para el análisis exclusivamente aquellas palabras que los
pacientes habían valorado como más negativas. 

Siguiendo con el resto de las hipótesis planteadas, los resulta-
dos indican que, tal y como esperábamos, el sesgo cognitivo, cuan-
do se muestra, es específico al contenido de amenaza relacionado
con el trastorno. Los pacientes mostraron un efecto de interferen-
cia solamente ante las palabras de amenaza de pánico, mientras
que esto no ocurrió para las palabras de amenaza social. Este re-
sultado aporta evidencia empírica a favor de la hipótesis de la es -
pecificidad, clarificando un poco los resultados contradictorios ob-
tenidos hasta la fecha. Mientras algunos estudios obtienen datos a
favor de esta hipótesis (p.ej., McNally, Riemann y Kim, 1990),
otros muestran que los pacientes con TP se caracterizarían más
bien por un sesgo atencional ante la amenaza en general (p.ej.,
Maidenberg, Chen, Craske, Bohn y Bystritsky, 1996). Nosotras
nos inclinamos a pensar que tiene sentido hablar de la especifici-
dad en el trastorno que nos ocupa, sobre todo teniendo en cuenta
que en el trabajo anteriormente citado (Quero et al., 1996), los pa-
cientes sólo hicieron evidente un procesamiento selectivo ante las
palabras que ellos mismos evaluaron como más negativas. 

Por lo que se refiere a la hipótesis de la emocionalidad, según
nuestros resultados, ésta no da cuenta del efecto de interferencia
hallado, ya que los pacientes con TP no mostraron latencias de res-
puesta mayores ante las palabras positivas versus neutrales (ni an-
te las palabras de amenaza social versus neutrales), comparados
con los sujetos CN. Los cuatro trabajos que evalúan la hipótesis de
la emocionalidad en el TP muestran resultados contradictorios.
Por una parte, Mathews y Klug (1993), McNally et al. (1994) y
Maidemberg et al. (1996), utilizan como estímulos positivos pala-
bras relacionadas con los estímulos de amenaza de pánico (antó-
nimos cercanos a las palabras de amenaza de pánico) y en dos de
estos estudios los datos son inconsistentes con la hipótesis de la
emocionalidad (McNally et al., 1994 y Maindenberg, 1996). Sin
embargo, el trabajo de Mathews y Klug (1993) sí aporta evidencia
empírica a esta hipótesis. Por otra parte, el estudio de McNally et
al (1992) es el único que, al igual que el presente trabajo, utiliza
como estímulos positivos palabras positivas en general. Sin em-
bargo, y a diferencia de nosotros, encuentra que pacientes con TP
procesaban selectivamente información positiva. Por tanto, cree-
mos que es totalmente necesario que se lleven a cabo más trabajos
con pacientes con TP, tanto con palabras positivas relacionadas

SESGOS COGNITIVOS EN EL TRASTORNO DE PÁNICO… 169



con palabras amenazantes de pánico (es decir, sus antónimos cer-
canos) como con palabras positivas en general, para poder aclarar
el papel de la emocionalidad en el efecto de interferencia Stroop.

Pa ra fi n a l i z a r, y con respecto a la última hipótesis planteada,
no podemos concluir de nu e s t ros resultados que los pacientes
con TP atiendan selectivamente a la info rmación amenazante
cuando ésta se presenta fuera del ap e rcibimiento consciente, co-
mo parece ocurrir en otros tra s t o rnos de ansiedad (p.ej., Van den
Hout et al, 1997). El presente trabajo es el primer estudio que
utiliza el procedimiento de e n m a s c a ramiento re t ro a c t ivo en pa-
cientes con TP y, como ya hemos comentado, puede que la
modalidad de respuesta (en este caso manual) y el modo de pre-
sentación de las palab ras (de distinto contenido o cat ego r í a
emocionalidad y aleat o rizadas) esté infl u yendo. Por último,
también nos gustaría señalar que el nivel de estudios también
pueda estar infl u yendo en los resultados, sobre todo cuando se
re q u i e re el manejo de un ordenador para poder realizar la tare a ,

y especialmente si tenemos en cuenta que la mayoría de los su-
jetos de nu e s t ra mu e s t ra tenía un nivel cultural bajo o medio. De
h e cho, los estudios realizados con sujetos de alta ansiedad ra s-
go y que mu e s t ran la existencia de un procesamiento selectivo
de info rmación amenazante se han llevado a cabo con estudian-
tes unive rs i t a rios fa m i l i a rizados con el uso del ord e n a d o r. Espe-
ramos que estudios posteri o res arrojen más luz sobre esta cues-
tión, ya que podría ser que el fo rm ato de ordenador no constitu-
ya una buena medida de sesgos atencionales en poblaciones con
bajo nivel cultura l .
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