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Presento la tesis titulada “Propiedades Psicométricas de la Escala de Alexitimia 

TAS -20 en universitarios de la Provincia del Santa”. Con la finalidad de determinar 

las Propiedades Psicométricas de la Escala de Alexitimia TAS – 20 en universitarios 

de la Provincia del Santa. En cumplimiento del reglamento de Grados y Títulos de 

la universidad César Vallejo para obtener la licenciatura en psicología. 

 

El documento consta de siete capítulos. El primer capítulo esta relacionados con la 

introducción, donde se incluye la realidad problemática, trabajos previos, teorías 

relacionadas al tema, formulación del problema, justificación, hipótesis y objetivos. 
El segundo capítulo se refiere exclusivamente al método que incluye el diseño de 

investigación, variables, población y muestra, técnicas e instrumentos de 

recolección de datos, Métodos de análisis de datos y los aspectos éticos. 
 

El tercer capítulo brinda información acerca de los resultados y en el cuarto capítulo 

se brinda las discusiones. Seguidamente el quinto capítulo está dedicado a las 

conclusiones del estudio y el sexto capítulo a las recomendaciones; por último, se 

encuentra el séptimo capítulo donde se ubica las referencias bibliográficas. 
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RESUMEN 
 
 

La investigación desarrollada de diseño instrumental, tuvo como objetivo general 

determinar las propiedades psicométricas de la Escala de Alexitimia TAS -20 en 

una muestra probabilística estratificada de 339 mujeres y 254 varones universitarios 

de la Provincia del Santa. En cuanto a los resultados obtenidos evidencian índices 

de homogeneidad de .496 a .671, asimismo para las evidencias de validez basadas 

en la estructura interna mediante el análisis factorial exploratorio, alcanza para el 

índice de adecuación muestral Kaiser-Mayer-Olkin un valor de .876, además en el 

test de esfericidad de Bartlett de p<.01, procediendo procedió con el método de 

máxima verosimilitud por rotación Oblimin, alcanzando cargas factoriales de .293 a 

-.716, comunalidades de .138 a .555, con una varianza explicada total del  39.58%, 

asimismo el análisis factorial confirmatorio reporta indios de ajuste para la razón chi 

cuadrado/grados de libertad de 5.612, en bondad de ajuste (GFI) de .856, para el 

normalizado (AGFI) de .819, con un Error cuadrático medio de aproximación 

(RMSEA) de .075, y el ajuste comparativo (CFI) de .765, en cuanto a la confiabilidad 

se obtuvo mediante el método de consistencia interna mediante los coeficientes, 

Alfa de Cronbach de .310 a .829, y Omega de .130 a .833, culminando con la 

elaboración de las normas de tipo percentilares según género y religión.  

 

 

 

Palabras claves: Propiedades psicométricas, Alexitimia, validez, confiabilidad, 

Normas. 
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ABSTRACT 
 

 

 

The developed research of instrumental design, had as general objective to 

determine the psychomedical properties of the Alexitimia Scale TAS -20 in a 

stratified probabilistic sample of 339 women and 254 university men of the Province 

of Santa. As for the obtained results, they show homogeneity indexes from .496 to 

.671, as well as for valuation evidence based on the internal structure by means of 

the exploratory factor analysis, for the Kaiser - Mayer - Olkin index of adequacy. 

876, in addition to the Bartlett sphericity test of p <.01, proceeding with the maximum 

likelihood method by Oblim rotation, reaching factorial loads of .293 to -716, 

commonalities of .138 to .555, with an explained variance total of 39.58%; likewise 

confirmatory factor analysis reports adjustment Indians for chi square / degrees of 

freedom ratio of 5,612, in the adjustment (GFI) of .856, for normalized (AGFI) of 

.819, with a Mean squared approximation error (RMSEA) of .075, and the .765 

comparative fit (CFI), in terms of reliability was obtained by the internal consistency 

method using the coefficients, Cronbach's alpha of .310 to .82 , and Omega from 

.130 to .833, culminating in the elaboration of percentile gender norms and religion. 

 

 

 

Key words: Psychometric properties, Alexithymia, validity, reliability, norms. 
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I. INTRODUCCIÓN  

1.1. Realidad Problemática  

Los seres humanos, desde su desarrollo de vida viene siendo portadora 

de diferentes características las cuales pueden ser Cognitiva, 

comportamentales y emocionales, buscando alcanzar una adecuada 

inteligencia emocional, el cual va permitir mantener una adecuada salud 

mental, a su vez es importante precisar que no todos pueden ser exitosos 

en la vida, pudiendo presentar dificultades, problemas para poder 

identificar, describir o comprender los sentimientos de los demás y también 

los propios.  

Según Taylor, Bagby y Parker (1997) señalan que la Alexitimia es un 

desorden del procesamiento de las emociones y estos interfieren en un 

buen trabajo del sistema cognitivo de la persona, produciéndose a 

consecuencia dificultades en la autorregulación y en la reorganización de 

los procesos del organismo.                        .                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Asimismo, Taylor y sus colaboradores reestructuran el constructo 

Alexitimia teniendo en cuenta características que dejan en evidencia la 

problemática de los sujetos en diferenciar los afectos de las: “(a) Dificultad 

para la discriminación verbal de las emociones; (b); Dificultad en la 

expresión verbal de las emociones; (c) Pensamiento orientado hacia 

detalles” (p.12). 

Se encuentran diversas conceptualizaciones en relación a la, de acuerdo 

con Páez et al. (1999), define la Alexitimia como la “Ausencia de palabras 

para expresar emociones, asociados a constructo cognitivo, orientado a la 

afectación hacia detalles externos e incapacidad para describir y 

diferenciar sentimientos” (p.3).  

De acuerdo a lo manifestado por Moral y Ramos (2015), quienes nos 

plantean que la Alexitimia constituye un factor de riesgo de violencia de 

pareja por sus características de un vínculo inseguro, un estilo pasivo de 

afrontamiento, haciéndose notar a su vez un déficit de empatía, los cuales 

también se van a ver aunado a las dificultades de control emocional.  

De manera que para los mismos la Alexitimia se encuentra relacionada 

con la depresión (Parr. 1). 
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La naturaleza de la Alexitimia ha sido ampliamente discutida por algunos 

como un rasgo estable de la personalidad e independiente de la depresión 

y por otros investigadores como un estado mental secundario a ella. En 

relación a la evidencia, controversia e implicancia de la Alexitimia y 

depresión, Arancibia y Behar (2015) refieren: 

“A mayor nivel de Alexitimia, mayor severidad de síntomas 

ansiosos y depresivos y peor respuesta a antidepresivos. La 

Alexitimia es un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos 

psicopatológicos (pánico, conducta alimentaria, abuso de 

sustancias). En la fase aguda de un trastorno depresivo mayor, la 

tasa de Alexitimia alcanzó un 46%, siendo su prevalencia ocho 

veces superior entre depresivos que en la población general. Los 

rasgos obsesivos de personalidad fueron predictores significativos 

de Alexitimia, siendo ésta además un factor desencadenante y/o 

perpetuante e índice pronóstico de enfermedades psicosomáticas, 

favoreciendo el desarrollo y mantención del dolor, principalmente 

en el contexto de un afecto negativo como la depresión”. (p.31) 

Estas dificultades también se aprecian a nivel nacional de manera que el 

Publimetro.pe (2012, diciembre) presentó un estudio en el que médicos 

del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado – Hideyo Noguchi 

concluyen que existe depresión en niños y adolescentes y que por ende 

este sería el primer problema de salud pública en el Perú teniendo en 

cuenta no sólo el aumento sino las consecuencias que este viene consigo. 

Así también, señalan que un 8, 6% de los adolescentes en algún momento 

han tenido episodios depresivos; el 7, 8% de adolescentes ayacuchanos 

presentan trastorno de ansiedad y un 5, 8 de adolescentes puneños 

manifiestan problemas de conductas vinculadas al problema del alcohol 

lo cual dificulta su buen desenvolvimiento en sus relaciones 

interpersonales con el medio que les rodea (Párr. 2). 

En relación a la cantidad de adolescentes en nuestro país el Instituto 

Nacional  de Estadística e Informática (2015), refiere que entre el rango 

de edad de 15 y 29 años, en nuestro país, asciende a 8 millones 377 mil, 

que representa el 27% del total de la población. Asimismo, en relación a 
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la población joven nos menciona que 4 millones 136 mil son Mujeres y 

que 4 millones 241 mil son hombres. De manera que existe una mayor 

cantidad de población joven del género masculino (Párr. 1) 

Teniendo en consideración que la alexitimia viene teniendo muchos 

estudios en la medicina y a su vez en el ámbito psicológico  a lo largo de 

los últimos años y que también se está viendo la posibilidad de ser incluido 

en el DSM-V como un trastorno de personalidad ya que está vinculado 

con la inteligencia emocional, es que muchos estudiosos han brindado 

instrumentos que permiten medirla de manera que para diagnosticar, 

identificar o referir la alexitimia, se han usado herramientas o instrumentos 

como: Escala de Alexitimia del MMPI, Beth Israel Psychosomatic 

Questionnaire, La Escala de alexitimia Noel y Escala MMPI (inventario 

multifacético de Minnesota) de Shipko y Novelio. En relación a lo antes 

mencionado la Escala de Alexitimia del MMPI cuyo instrumento posee 22 

ítems y ha sido usado en diversas investigaciones, sin embargo; en sus 

adaptaciones ha presentado dificultades para evaluar adecuadamente la 

capacidad de expresión verbal y la fantasía de la alexitimia. Asimismo, 

Beth Israel Psychosomatic Questionnaire, el cual es una entrevista 

semiestructuradas, presentando dificultades para su aplicación a nivel 

grupal y requiere de bastante tiempo para el mismo. Por otro lado, La 

Escala de alexitimia Noel, está constituida por 12 ítems, los cuales evalúan 

3 factores, sin embargo ha presentado bajos índices de validez y 

confiabilidad en sus adaptaciones y por último la Escala MMPI (inventario 

multifacético de Minnesota) de Shipko y Novelio, está conformada por 20 

ítems, es fácil de aplicar y no requiere de un tiempo prolongado para ser 

resuelto, sin embargo; evalúa aspectos clínicos de la alexitimia como parte 

de los trastornos de la personalidad. 

Por tanto, la escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) es un instrumento 

que en relación a los que se han descrito en párrafos anteriores se tiene 

que es más confiable ya que presenta validación, y es de gran utilidad para 

las investigaciones, confirmándose que presenta una aceptable 

consistencia interna y una fiabilidad test – retest elevada a las tres 

semanas, encontrando una buena fiabilidad y validez en la versión 
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Española de la TAS -20, así también presenta una  buena consistencia 

interna (a=.81), y una buena fiabilidad test – retest en un periodo de tres 

semanas (R=.77; P<.01), el cual ha superado la escala original. 

A su vez en el Perú se han desarrollado diferentes investigaciones 

orientados hacia la variable Alexitimia en poblaciones semejantes, sin 

embargo, en la Provincial del Santa aún no se han reportado estudios 

psicométricos de la variable antes mencionada. 

Por lo expuesto, el presente estudio tiene la finalidad de determinar las 

Propiedades Psicométricas de la Escala De Alexitimia TAS – 20 en 

Universitarios de la Provincia del Santa. 

1.2. Trabajos Previos 
 

Aguilar (2017) llevó a cabo su estudio de tipo instrumental, teniendo como 

objetivo determinar las propiedades Psicométricas de Alexitimia de 

Toronto en estudiantes universitarios de Trujillo metropolitano, la muestra 

estuvo conformada por 380 estudiantes, fue seleccionado por medio de 

un muestreo probabilístico estratificado. En cuanto a determinar su validez 

procedió a realizar el análisis factorial exploratorio basado en un modelo 

de tres factores donde se tuvo como resultado un índice de valoración en 

el test de esferilididad de Martlett siendo el Ji cuadrado 1796.991, un 

grado de libertad de 190 y una significancia de .000***; en el índice de 

adecuación muestral (KMO) .841, y mediante el análisis factorial 

confirmatorio alcanza un índice de bondad de ajuste GFI de .959, 

evidenciando que el modelo teórico se ajusta al modelo estimado. La 

confiabilidad se determinó por medio de análisis de Alfha de Cronbach, 

alcanzando un nivel de confiabilidad elevada con una Alfha=0.9 

 

Gonzales (2017) efectuó su trabajo teniendo como objetivo determinar las 

propiedades de la escala de Alexitimia de Toronto en estudiantes 

universitarios del distrito de Lima, en una muestra de 430 estudiantes, de 

este modo las pruebas de adecuación muestral arrojan valores de KMO 

de 0.89 y un p-valor siendo significativo en la prueba de esfericidad de 

Bartlett. Asimismo, muestra una varianza explicada total de 46, 01% con 

tres factores. Presenta una confiabilidad general de 0.93 obtenida 

mediante el método de alfa ordinal. 
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Carlos (2013) realizó un estudio que tuvo como objetivo determinar la 

prevalencia de alexitimia en estudiantes de una universidad nacional. 

Asimismo, se pretende comparar las diferencias para cada variable (Sexo, 

Grupo de Edad, Año de Estudio, Especialidad); y, finalmente, realizar un 

análisis psicométrico del instrumento a utilizar, la Escala de Alexitimia de 

Toronto (TAS 20). La muestra estuvo comprendida por 223 estudiantes 

de psicología, de ambos sexos, con un rango de edad entre los 17 y 28 

años. Los resultados arrojaron que la Escala de Alexitimia de Toronto 

presenta un Alfa de Cronbach de .83, así como, validez en su estructura.  
 

Sáez y Tiznado (2012) realizaron la validación de la escala de Alexitimia 

de Toronto en Chile. La muestra estuvo conformada por 236 

universitarios. Los resultados obtenidos dan a conocer una confiabilidad 

general de .77. Asimismo, en relación a la validez se obtuvo mediante 

rotación varias y se muestra una varianza explicada del 60.79%: el primer 

factor explica el 16.31%, el segundo el 9.77%, 8.02% para el tercero, 

7.19% para el cuarto, 6.69% para el quinto, 6.61 para el sexto factor y 

6.17% para el último factor; la estructura factorial muestra valores que 

oscilan de .48 a .75. 

Moral (2008) realizó su trabajo de investigación para lograr determinar las 

propiedades de la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS- 20) en una 

muestra de 381 estudiantes universitarios, cuyas edades comprendían 

entre los 17 a 36 años (hombres y mujeres). Se prueba la estructura 

factorial conformada por tres factores: Dificultad para expresar los 

sentimientos, dificultad para identificar los sentimientos y el pensamiento 

externamente orientado. El autor realizó un análisis factorial confirmatorio, 

con el método de GLS- ML, Además una muestra con buen ajuste de la 

estructura de los tres factores relacionados (RMS SR = .53), RMS EA= 

0.41, PGI = .949, APGI= .935, GFI= 9.23 y AGFI = .903) con consistencia 

escalar de .82, así como sus dos primeros factores .80 y r= .55, y .78 y 

r=.61, en el tercer factor la fiabilidad fue baja (a=.53 y r=.36). Asimismo 

presenta una varianzas explicada de 30.66%; la primera dimensión 

explica el 13.24, el %, el segundo el 11.07% y la tercera el 6.35%; la 

estructura factorial indica valores entre los ítems que varían de .36 a .74. 
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Kendall y Rodríguez (2003) validaron la escala de alexitimia de Toronto 

(TAS-20) en la ciudad de Lima en una muestra conformada por 

estudiantes universitarios, cuyas edades oscilaron entre 18 a 40 años, 

asimismo reafirmaron la validez del constructo, obteniendo un valor alto 

de 0,813, por lo que es significativo en su estructura en los tres factores, 

indicando que el instrumento presenta validez interna. En cuanto a la 

confiabilidad, se obtuvo un Alfa de 78%, el cual indica que el TAS -20 

presenta una alta confiabilidad. 

 

Páez et al., (1999) ejecutaron un estudio de investigación para analizar la 

validez psicométrica transcultural de la escala de Alexitimia de Toronto 

(TAS-20). El cual conto con una población conformada por estudiantes y 

personas, cuyas edades fluctuaban entre los 19 a 58 años provenientes 

de Murcia, de la Comunidad Autónoma de Vasca y de México. El análisis 

factorial confirmatorio presenta un índice de ajuste χ² es significativo [χ² = 

707.49 (g.l. = 167), p=0.0]; el índice GFI es de .901 y su ajustado; el 

análisis AGFI es de .876. Presenta un índice de ajuste RMR de .061; 

finalmente presenta una confiabilidad de .84. 

1.3. Teorías relacionadas al tema 

1.3.1. Afectividad – emociones y sentimientos 

Según Lunazzi (2012) la definición de afecto proviene de afficere (afecto), 

y el de emoción, del verbo emovere (mover), ambos del latín, asimismo 

menciona el autor que Silvan Tomkins, propuso que lo afectos formarían 

parte de sistemas biológicos primarios e innatos en el ser humano de 

motivación los cuales podrían ser positivos y negativos (p.31)  

Respecto a la definición de las emociones, Lazarus (2000) refiere: 

 “Aunque no existe un consenso absoluto sobre la definición de 

emoción,  existen acuerdos acerca de las respuestas 

emocionales del ser humano y el cual implica tres sistemas  de 

procesos interrelacionados: El primero, procesos 

neurofisiológicos (sistema nervioso autónomo y activación 

neuroendocrine); segundo, procesos expresivos conductuales y 

motores (Por ejemplo, la expresión facial, el llanto, los cambios 
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de la postura y el tono de la voz, etcétera); tercero, un sistema 

cognitivo – vivencial (reconocimiento subjetivo e información 

verbal del estado vivencial como sentimiento)”. (p. 223). 

La palabra sentimiento es para Taylor (1997): “Alude a la dimensión 

subjetivo cognitivo – vivencial de las emociones. Las emociones refieren 

al aspecto neurofisiológicos y expresivo – conductual motor. Cuando 

decimos afectos, abarcamos estados compuestos que incluyen las tres 

dimensiones, cognitivo – vivencial, fisiológica y expresivo – conductual” 

(p.10).  

Así también, Damasio (2003): “Los sentimientos en el más puro y estrecho 

sentido del vocablo, son la idea del cuerpo de cierta manera, en esta 

definición usted puede sustituir idea por pensamiento o percepción, los 

sentimientos son una consecuencia de cambios en el proceso de 

homeostasis, el siguiente escalón en la cadena”. (p.85 -87). 

 

1.3.2. Mentalización  

Según, Lunazzi (2012) refiere: “No es una definición simple y univocal. 

Pueden existir, en un mismo sujeto, modos bien mentalizados y 

pensamiento operatorio”. Es muy importante destacar esta afirmación 

pues introduce la noción de dimensionalidad o grados en que pueden 

presentarse en los distintos sujetos características que se llamarían 

posteriormente alexitimicas. Por tanto, es el proceso mediante el cual un 

cerebro se convierte en mente. (p.42).  

Siguiendo la definición acerca de la mentalización Bergeret (1992) refiere:  

“Es el proceso y la función de la elaboración mental. Siendo 

progresiva la elaboración y teniendo por finalidad en primer lugar 

disminuir el impacto desorganizador de los estímulos externos e 

internos (representaciones pulsionales), ligándolos y desviándolos a 

través de un método que no es solamente económico sino que 

constituye también una operación de sentido (significante), en 

segundo lugar, diferir, anticipar y aun reemplazar la satisfacción 
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pulsional y en tercer lugar, mantener la constancia de un objeto 

pulsional a través de sus ausencias y cambios; de allí el desarrollo 

representacional que lo internalice y lo vuelve figura significante”. 

(p.258) 

1.3.3. Regulación Afectiva 

Representa una zona de convergencia entre cognición y afecto, tiene 

connotaciones biológicas y evolutivas. Asimismo, la relación segura 

facilita la capacidad de regular los afectos y entonces preside el 

movimiento desde la corregulación a la autorregulación. Así también se 

apoya en discernir las intenciones de los otros y en aprender a verse a 

uno mismo como un ser que tiene sus propias intenciones. Así se prepara 

el camino de la mentalización, la cual se despliega alrededor de los 4 o 5 

años de edad. Por ello la mentalización se encuentra en una relación 

intrínseca con los afectos. Fona (2001, citado por Linaza, 2012) (p.49) 

Asimismo, Fonagy y Target (2008, citado por Lunazzi, 2012), la 

autorregulación es la llave mediadora entre la predisposición genética, la 

experiencia temprana y el funcionamiento adulto. Sostiene que las 

experiencias duraderas de las relaciones tempranas intervienen en la 

capacidad del sujeto para controlar: 
 

a) Su reacción al estrés, 

b) La capacidad para mantener la atención focalizada, y 

c) La capacidad para interpretar los estados mentales en sí mismos y los 

otros. 

Como se puede apreciar, todas las capacidad antes mencionadas se 

encuentran limitadas en los alexitímicos y es justamente el estimular su 

desarrollo uno de los objetivos en los tratamientos psicoterapéuticos. 

(p.49) 

1.3.4. Adolescencia  

Según, (Papalia, et al., 2010) la adolescencia es la transición del 

desarrollo entre la niñez y la adultez que implica grandes cambios físicos, 

cognoscitivos y psicosociales. El cual a su vez adopta distintas formas en 

diferentes escenarios sociales, culturales y económicos. (p.354) 
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1.3.4.1. Desarrollo cognoscitivo 

Los adolescentes no solo se ven físicamente diferentes a los niños más 

pequeños, sino que también piensan y se expresan de manera distinta, 

no obstante en ocasiones su pensamiento aún sigue siendo inmaduro, 

muchos son capaces de adentrarse en el razonamiento abstracto y 

elaborar juicios morales complejos. Los adolescentes entran en lo que 

Piaget denomina el nivel más alto del desarrollo cognoscitivo 

“Operaciones formales”, así la capacidad para pensar de manera 

abstracta tiene implicaciones emocionales. (p.372) 

1.3.4.2. Identidad 

De acuerdo con Erikson, una concepción coherente del Yo, constituida 

por metas, valores y creencias con las cuales la persona tiene un 

compromiso sólido. (Papalia, et al., 2010). 

1.3.5. Origen de la alexitimia  

Según Espina (1998, citado en Espina, Ortego, Martínez y Alemán, 2001) 

refiere que el origen de Alexitimia puede ser atribuida desde tres 

perspectivas etiológicas. (p.140) 

1. Biológica 

En este sentido se refiere a la carga genética que los seres humanos 

heredan de manera directa de los progenitores, de tal manera que se 

relaciona con la primera línea biológica del grupo primario de apoyo el 

cual se denomina temperamento ,de este modo se connota como innato 

el cual se da en cada ser humano, de manera que el mismo predispone a 

las personas a un tipo de conducta establecida, lo cual no es determinada 

en su totalidad, es así que las cogniciones, afectos y conductas de la 

Alexitimia pueden ser heredadas. (Espina, et al., 2001) 

Asimismo, nos dice el autor que la carga biológica contribuye a la 

constitución de Alexitimia, desde un punto de vista de su adquisición, mas 

no de su desarrollo patológico, para lo cual se requiere de otros factores 

que contribuyan para tal motivo. 
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2. Psicológica 

Se vincula con los factores que las personas construyen y que 

paulatinamente van adquiriendo a los largo de la vida, el cual se relaciona 

con los esquemas cognitivos, que se forman de acuerdo a las situaciones 

y vivencias diarias, los cuales favorecen a la constitución del carácter, que 

junto con el temperamento constituirán la personalidad. (Espina, et al., 

2001) 
 

3. Sociales 

Hace distinción a los factores desencadenantes y mantenedores de la 

Alexitimia, que se asocian con la interacción con pares, coétaneos y del 

contexto ambiental en general que la persona está en constante 

socialización; en tal sentido frente a una situación de presión  percibida 

como tal por la persona, puede darse la posibilidad de desencadenarse 

patrones cognitivos conductuales de Alexitimia, que pueden presentarse 

con mayor frecuencia si el sujeto cuenta con una carga genética que lo 

predisponga, de igual manera el aspecto social puede mantener estas 

conductas disfuncionales al reforzar de forma continua la patología de la 

Alexitimia, generando en el ser humano de forma recurrente la dificultad 

para lograr ser empático con los de su entorno. (Espina, et al., 2001). 
 

1.3.6. Alexitimia 
 

 

Asimismo, los autores originales de la escala de alexitimia TAS -20 Taylor, 

Bagby y Parker (1999) refieren que la alexitimia, es un trastorno de la 

regulación del afecto y de la mediación, el cual encuentra su análogo 

cognitivo en los trastornos del pensamiento de los esquizofrénicos (p.12).  

Así también refiere en relación a la alexitimia Bagby y Parker (1999) “es 

la dificultad para procesar cognitivamente los afectos, debido a una 

perturbación cognitivo-afectiva” (p.13). 

En relación a la Alexitimia, Yearwood, Vliegen, Luyten, Chau y Corveleyn 

(2017). Refieren que este término hace referencia al inconveniente en la 

capacidad de poder identificar y comunicar los sentimientos. Así como 
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tambien se encuentran problemas de apego, a esto se suma lo tipos de 

sintomatologías, la depresión y quejas somáticas (p.97). 

Asimismo para hacer referencia a la definición de Alexitimia Lunazzi 

(2012) menciona:  

“La alexitimia podría reconocerse como un estilo cognitivo del 

lenguaje y los pensamientos, en la que se puede entender que es 

un trastorno en la regulación de las emociones, de manera que no 

generalmente se caracterizarían por la incapacidad de 

experimentar o sentir emociones, sino por una dificultad de poder 

diferenciarlos y verbalizarlos. Es así que la alexitimia es un 

trastorno comunicativo, el cual tendría que verse relacionados con 

la ausencia de significados emocionales compartidos en 

situaciones reales, más que en una diminución entonces de las 

expresiones afectivas”. (p.62) 

También tenemos que al hablar de alexitimia y depresión, se evidencian 

en estrecha relación, puesto que su naturaleza es eminentemente 

afectiva, ya que son factores que conllevan a las conductas de riesgo para 

desarrollar desórdenes patológicos tales Como: trastorno de pánico, 

trastornos de conducta alimentaria y trastorno por uso de sustancias 

(Arancibia y Behar, 2015, p.27). 

De tal manera que Arancibia y Behar (2015). Afirman que la alexitimia se 

encuentra significativamente asociada a la depresión.  No obstante se 

necesita de estudios futuros longitudinales que ayuden a determinar si 

ambas condiciones podrían corresponder a fenómenos distintos o a 

variantes afectivas cognitivos de un mismo desorden psicopatológico. 

(p.24) 

Es un constructo de la personalidad caracterizado por las dificultades en 

identificar y describir los sentimientos subjetivos, la capacidad imaginaria 

restringida y un estilo cognitivo orientado hacia lo externo, ocasionando 

diferencias individuales en el procesamiento cognitivo y en la regulación 

de los afectos. También, se encuentra relacionado con trastornos 
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psiquiátricos y enfermedades medicas el cual afecta a los resultados de 

los tratamientos. (Lunazzi, 2012, p.88).  

 

 

1.3.7. Tipos de alexitimia 

Arancibia y Behar (2015), mencionan que existen dos tipos de alexitimia, 

siendo conceptualizadas de la siguiente forma: 

1. Alexitimia primaria 

“Son rasgos de personalidad relativamente estable debido a una 

deficiencia neurológica asociados a factores hereditarios que interrumpen 

la comunicación entre el sistema límbico y el neocortex; entonces, a mayor 

alexitimia, mayores serían niveles de ansiedad depresión” (p.25). 

2. Alexitimia secundaria 

“Es originada por situaciones traumáticas que pueden llegar a ser 

posteriormente incapacitantes, en períodos críticos del desarrollo durante 

la infancia o traumas frecuentes en la adultez” (p.25).  

1.3.8. Perfil del alexitímico 
 

Según Lunazzi (2012) el perfil de los sujetos que presentan altos niveles 

de alexitimia se caracterizan por: “ 

a) Fracaso o enorme dificultad en el recuerdo de sueños. 

b) Dificultad para distinguir entre emociones, sensasiones y sentimientos. 

c) Escasa comunicación de sus estados afectivos. 

d) Altos niveles de ansiedad cognitiva, fisiológica, motora y depresión. 

e) Tendencia a excluir la comunicación de sentimientos negativos 

relacionados con su reactividad emocional. 

f) Limitada capacidad para la instronspección, particularmente en 

interrogarse a sí mismos sobre que sienten y piensan. 

g) Dificultad marcada y resistencia a técnicas psicoterapéuticas derivadas 

de la práctica psicoanalítica que promueven la libre asociación y la 

introspección. 
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h) Presencia de síntomas físicos. 

i) Pobre capacidad para la empatía en las relaciones interpersonales. 

j) Relaciones sociales poco espontaneas, rutinarias y rígidamente 

orientadas por los roles sociales prescriptos. 

k) Alto grado de conformismo social. Sumisión a los estereotipos 

culturales. 

l) Patrón de actividad y expectativas orientado hacia tareas concretas y 

el locus de control externo. 

m)  Utilización de formas evitativas de afrontamiento. 

n) Carencia de la vivencia de conflicto personal asociada a sus síntomas 

generalmente sómaticos: es el órgano o su funcionamiento los que 

tienen los problemas (p.61). 

1.3.9. Modelos  

1.3.9.1. Enfoque cognitivo – afectivo 

Siguiendo con Nemiah, Freyberg y Sifneos (citado por Arancibia y Behar, 

2015), la alexitimia se desenvuelve mediante lo siguiente: “dificultad para 

identificar y describir sentimientos, dificultad para distinguir entre 

sentimientos y las sensaciones corporales emocional, ausencia de 

pensamiento simbólico y estilo cognitivo orientado a lo externo y 

concreto”, (p.25). 

La alexitimia se vincula a un problema como la dificultad de verbalizar las 

emociones, la limitación de la vida imaginaria, el discurso fáctico, las 

conductas de acción, habiendo un déficit de relación entre la actividad 

somato- motriz y el sistema cognitivo – conceptual. De manera que en la 

emoción acontecería que la primera actividad sea la dominante, y en 

segundo plano la segunda actividad, cuando la situación emocional es 

disparada, la persona debe de reequilibrar el sistema y el funcionamiento 

cognitivo pasa a primer plano. Esta restauración se realiza a través de la 
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revocación emocional, proceso que permite resituar la experiencia 

emocional en un cuadro temporal- espacial. (Sivak y Wiater, 1997, p.39). 

1.3.9.2. Enfoque Psicoanalítico  

Respecto al trabajo en el tratamiento de la Alexitimia Taylor et al. (1999) 

refieren: 

“El psicoanálisis y la psicoterapia tratan fundamentalmente con la 

vida emocional del individuo, pero hemos comenzado a darnos 

cuenta de que las herramientas que tradicionalmente empleaban 

eran tomadas del pensamiento cognitivo sobre las emociones. 

Los analistas y los terapeutas hace mucho tiempo han sabido que 

sus pacientes tenían generalmente miedo de sus sentimientos, 

tanto en experimentarlo o tener un conocimiento de ellos” (p.13). 

 Así también tenemos que existen distintos enfoques teóricos que 

estudian la alexitimia como un mecanismo de defensa o como un déficit 

en la organización psíquica. En general se apoyan en un marco teórico 

donde la validación ha tenido más relación con la experiencia 

psicoanalítica que con un dispositivo experimental. (Sivak y Wiater, 1997, 

p.39). 

1.3.10. Alexitimia y Terapéutica 

Una psicoterapia que aspire a trabajar sobre la alexitimia va requerir de 

algunos cambios, los cuales se enumerarán en 6 pasos (Lunazzi, 2012): 

 

a) Fase educativa o psicoeducacional: al paciente debe explicarse que 

él es diferente en relación a los demás, por tanto, va percibir sus 

emociones como reacción corporal más que como sentimientos. 

b) Apoya al paciente a que vea la naturaleza de sus trastornos. 

c) Reconstrucción de los elementos cognitivos de la emoción, su sentido 

y así también la diferenciación. 

d) Acompañamiento en la comprensión de sus afectos como signos y 

respuestas progresivamente adecuadas al ambiente. 

e) Se procura la verbalización de los afectos, que permitirá una mayor 

responsabilidad de sí mismo. (p.115) 
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1.3.11. Fundamentación para incluir la Alexitimia en el DSM-V 
 

Teniendo en cuenta que el DSM-V es el manual que se viene haciendo 

uso en la actualidad es que se tiene a bien poder introducir la Alexitimia 

como un rasgo dimensional de la personalidad. Es así que Lunazzi (2012) 

hace referencia a algunos fundamentos: 

a) Debido a los diversos estudios del constructo Alexitimia, y por tener 

evidencias de investigación empíricas que sustentan su validez y 

utilidad clínica, 

b) Asimismo la cantidad se publicaciones científicas sobre Alexitimia 

durante los pasado diez años excede a la realizada en siete de los 

diez trastornos de personalidad habiendo publicaciones desde 1999 

los cuales superar a los realizados en los desórdenes de 

personalidad evitativo y obsesivo – compulsivo, los cuales se 

encuentran entre los 6 clasificados para ser incluidos en el DSM-V. 

c) La fuerte asociación de la alexitimia con varias enfermedades 

médicas y psiquiátricas comunes,  

d) Así como la comprobación de que es un factor de riesgo 

independiente para el incremento de la mortalidad cardiovascular, 

indica de que los clínicos necesitan identificar la alexitimia en sus 

pacientes y algunas veces modificar el enfoque del tratamiento, 

especialmente porque la alexitimia demuestra estar influyendo 

adversamente en los resultados de cierta forma de psicoterapia e 

intervenciones médicas. 

Es a causa de estas razones que puede ser formulado un 

argumento contundente para incluirse en el DSM-V. (p.87) 

1.3.12. Cultura y alexitimia 

Respecto a la cultura y alexitimia, Páez y Casullo (2000) refieren: 

“la mayor parte de las características más salientes de la 

experiencia emocional son externas e interactivas, cuando las 

culturas se convierten en individualistas, la expresión emocional 

evoluciona, mediante la combinación de experiencias corporales 

y psicológicas, hacia un lenguaje afectivo en el que las personas 

expresan síntomas psicológicos altamente diferenciados, 
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considerándose que las culturas individualistas poseen un léxico 

emocional muy elaborado definitivamente o altamente 

diferenciado, asimismo nos menciona el autor que las clases 

populares se caracterizan por una sub cultura más colectivista, 

presentando un lenguaje más contextual, menos psicologista y 

con expresión somatizada de las emociones. El colectivismo 

cultural se asocia a una menor frecuencia de los aspectos 

subjetivos o mentales de las emociones básicas. La cultura influye 

en las expresiones verbales las emociones”. (p.69) 

1.4. Formulación del problema 

¿Cuáles son las Propiedades Psicométricas de la Escala De 

Alexitimia TAS - 20 en Universitarios de la Provincia del Santa? 

1.5. Justificación del estudio  
 

A nivel teórico la presente investigación establecerá una investigación 

psicométrica informativa con respecto a la variable de estudio alexitimia, 

dicha investigación se llevará a cabo en una muestra de universitarios 

pertenecientes a la Provincia del Santa, además podrá ser usado como 

referente o antecedente de investigación para futuras investigaciones. 

A nivel práctico la presente investigación pueda servir de aporte 

referencial para que en base a los resultados que se obtengan de la 

investigación se elaboren planes de intervención o la ejecución de 

medidas correspondientes a fines con la investigación. 

A nivel social se pueden aportar datos relevantes para la creación de 

proyectos y/o planes de intervención de la comunidad de Estudiantes 

universitarios. 

A nivel metodológico se determinará la validez y la confiabilidad de la 

escala de alexitimia TAS-20, instrumento que hasta ahora no ha sido 

usado en nuestro contexto, siendo una investigación que marcará un hito 

importante dentro de nuestra localidad. A su vez la presente investigación 

permitirá a los profesionales de la salud mental, contar con un instrumento 

que evalué y detecte alexitimia en los universitarios de la Provincia del 

Santa. 
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1.6. Objetivos 

1.6.1. Objetivo General  

 

Determinar las propiedades psicométricas de la Escala de Alexitimia TAS 

– 20 en universitarios de la Provincia del Santa. 

 

1.6.2. Objetivos Específicos: 

 Establecer la validez de constructo mediante la correlación ítem – test 

de la Escala De Alexitimia TAS – 20 en universitarios de la Provincia 

del Santa. 

 Determinar el análisis factorial confirmatorio de la Escala De Alexitimia 

TAS – 20 en universitarios de la Provincia del Santa. 

 Estimar la confiabilidad por consistencia interna empleando el método 

Estadístico de Alfa de Cronbach y el coeficiente Omega de la Escala 

de Alexitimia TAS – 20 en universitarios de la Provincia del Santa 

II. MÉTODO 
 

2.1. Diseño de investigación 
 

Según Montero y León (2007) refiere en relación a la investigación de tipo 

instrumental que: “Se han considerado como pertenecientes a esta 

categoría todos los estudios encaminados al desarrollo de pruebas y 

apartados, incluyendo tanto el diseño (o adaptación) como el estudio de 

las propiedades psicométricas los mismos” (p.856) 
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2.2. Variables, Operacionalización 

 
 

 

 

 

 

 

Variable 

 

Definición 

Conceptual 

 

Definición 

Operacional 

 

Indicadores 

 

Escala 

 

 DE 

MEDICIÓ

N 

 
 
 
 
 

 

 

 

ESCALA DE 

ALEXITIMIA 

(TAS -20) 

 
 
 

 

 

 

 

 

“Dificultad para 

procesar 

cognitivamente los 

afectos, debido a 

una perturbación 

cognitivo-afectiva” 

(Taylor, Bagby y 

Parker,1999,p.13) 

 

 

 

Para medir esta 

variable se hizo uso de 

la Escala de Alexitimia 

(TAS – 20). 

El cual consta de 20 

reactivos, dividido en 3 

dimensiones. Para su 

puntuación se tendrá 

en cuenta los ítems 4, 

5, 10, 18 y 19 puntúan 

que puntúan de forma 

inversa. 

≥ 56 Alexitimia 

definitiva. 

41 -55 Alexitimia 

indefinida. 

≤ 40 No alexitímicos 

Dificultad para la 

discriminación 

verbal de las 

emociones. 

Ítems (1, 3, 6, 

7,9,13 y 14). 

Dificultad en la 

expresión verbal 

de las 

emociones. 

Ítems (2, 4, 11, 

12 y 17). 

Pensamiento 

orientado hacia 

detalles 

externos. 

Ítems(5, 

8,10,15,16, 

18, 19 y 20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervalo 
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2.3. Población y muestra 

2.3.1. Población 

La población está conformada por estudiantes universitarios de la 

Provincia del Santa, los cuales estarán determinadas por 3 universidades 

privadas y una nacional, se trabajará con ambos géneros masculino y 

femenino. Siendo un total de 41,448 estudiantes universitarios. 

Ver anexo 3, tabla 1 

2.3.2. Muestra 

La muestra estuvo determinada por la fórmula para poblaciones finitas con 

un nivel de confianza de 95% y un margen de error esperado del 4%, por 

lo que la muestra quedó conformada por 593 universitarios de la Provincia 

del Santa. 

Para obtener la muestra se trabajará la siguiente fórmula para poblaciones 

finitas. 
 

𝒏𝟎 =
𝒁𝟐𝒑𝒒𝑵

𝒆𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐𝒑𝒒
 

Tabla 1  

Parámetro estadístico para la obtención de la muestra. Donde los parámetros y 

valores empleados se describen a continuación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Reemplazando datos: 

𝒏𝟎 =
(𝟏. 𝟗𝟓)𝟐(𝟎. 𝟓)(𝟎. 𝟓)𝟒𝟏𝟒𝟒𝟖

𝟒%𝟐(𝟒𝟏𝟒𝟒𝟖 − 𝟏) + (𝟏. 𝟗𝟓)𝟐(𝟎. 𝟓)(𝟎. 𝟓)
 

  

    n= 593 

Parámetros 
Estadístico  

Valor  

Tamaño de la muestra  n 
Nivel de confianza (z) 1.95 
Proporción de éxito(p) 0.5 
Proporción de fracaso 

(q) 
0.5  

Tamaño poblacional (N) 41448 
Error de muestreo (e)  0.04 



31 
 

2.3.3. Muestreo 

Con respecto al tipo de muestreo, se utilizó el muestreo probabilístico 

estratificado, el cual es empleado cuando se considera que una población 

posee subgrupos o estratos que pueden presentar diferencias en las 

características que son sometidas a estudios. (Sánchez y Reyes 2006 p., 

145). 

 

𝐹𝑛 =
𝑛

𝑁
 

Donde: 

n : Tamaño de la muestra 

N : Tamaño de la población 

 

Reemplazando datos obtenemos: 

𝐹𝑛 =
592

41448
 

𝐹𝑛 = 0.014282 

 

Criterios de inclusión  

 Universitarios de ambos géneros. 

 Universitarios que oscilen entre edades de 17 a más. 

 Universitarios que acepten participar del estudio. 
 

Criterios de exclusión 

 Universitarios que no respondieron los enunciados en su totalidad. 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad. 

2.4.1. Técnicas  
 

 

a. Evaluación Psicométrica 

 
La investigación será estudiada bajo la evaluación psicométrica, en 

tanto, Aliaga (2007) nos dice que la psicometría es un campo disciplinario 

de la psicología el cual tiene como objetivo aportar soluciones al 

problema de la medición en cualquier procesamiento de investigación 

psicológica. 



32 
 

Asimismo, es un campo metodológico que involucra teorías, métodos, y 

mediciones psicológicas, en donde se ven incluidas las teorías y 

aspectos prácticos. (p.105) 

b. Instrumento 

Escala de Alexitimia (TAS-20), se trata de un cuestionario auto 

administrado. El cual consta de 20 preguntas siendo cinco las posibles 

respuestas, partiendo desde “Totalmente de acuerdo”, “Moderadamente 

de acuerdo”, “No sé. Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, “Moderadamente 

en desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo”. Los cuales se puntúan del 

1 al 5. Los ítems 4, 5, 10, 18 y 19 puntúan de forma inversa.  Presenta 

tres sub escalas las cuales son: Dificultad para la discriminación verbal de 

las emociones (ítems 1, 3, 6, 7, 9, 13 y 14), Dificultad en la expresión 

verbal de las emociones (ítems 2, 4, 11, 12 y 17) y Pensamiento orientado 

hacia detalles externos (ítems 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 y 20).  

En relación a la Validación del constructo Kendall y Rodríguez (2003) 

hicieron uso de pruebas estadísticas KMO, prueba de especificación de 

Bartlett y el determinante de la matriz de correlación; en KMO se obtuvo 

un valor alto de 0.813, seguidamente se corroboró con la prueba 32 de 

Bartlett donde se encontró una alta significancia, dando paso a la 

validación del constructo. Asimismo en los 3 factores presentan varianzas 

altas, para darle más valor al instrumento utilizaron el método ítem-test 

con el coeficiente de correlación Pearson, obteniendo un puntaje del 

primer factor un 0.747, segundo factor obtuvo un puntaje un 0.575 y el 

tercer factor un 0,311 lo cual indica la validez. Asimismo en cuanto a la 

consistencia interna de la escala en general, utilizaron el alfa de Cronbach 

obteniendo un 78%, el cual indica un índice de confiabilidad alta, por lo 

que el instrumento es válido y confiable. 
 

2.5. Métodos de Análisis de datos 
 

Inicialmente se organizó los datos recolectados de la muestra en una base 

del software Excel 2016, del paquete Microsoft 2016, para su posterior 

exportación al IBM SPSS Statistics 24, donde se realizó los índices de 

homogeneidad ítem-test e ítem-factor, asimismo las evidencias de validez 
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basadas en la estructura interna mediante el análisis factorial exploratorio, 

obteniendo un índice de adecuación muestral Kaiser-Mayer-Olkin y un 

valor para el test de esfericidad de Bartlett, procediendo con el método de 

máxima verosimilitud por rotación Oblimin, alcanzando cargas factoriales, 

comunalidades y una varianza explicada, asimismo se realizó el análisis 

factorial confirmatorio en el Amos Graphics versión 24, obteniendo indios 

de ajuste para la razón chi cuadrado/grados de libertad, de bondad de 

ajuste (GFI), en normalizado (AGFI), asimismo un Error cuadrático medio 

de aproximación (RMSEA) el ajuste comparativo (CFI), mientras que la 

confiabilidad se realizó tanto en el SPSS versión 24 para el coeficiente 

Alfa de cronbach, como en el Excel para el coeficiente omega. 
 

 

2.6. Aspectos éticos 
 

Se tendrá que considerar de manera responsable informar a los 

evaluados la finalidad de la aplicación de la escala y la utilización de los 

datos que se obtendrán. Asimismo, se hará énfasis en la confidencialidad 

de la información recogida y la participación de carácter voluntario, es 

decir; no se deberá divulgar sobre los resultados que se obtengan como 

tampoco se obligará a que realicen la prueba si no lo desean. Se 

conservará el respeto a la persona y la objetividad de la prueba en el 

proceso del trabajo de investigación. De Este modo teniendo un acuerdo 

entre ambas partes es que se deberá llevar a cabo la firma del 

consentimiento informado a fin de dejar de manera fehaciente la 

voluntariedad de su participación así como de los beneficios y riesgos de 

la investigación. 

 

 

 

 

 

 



34 
 

III. RESULTADOS  

3.1. Análisis preliminar de los ítems de la Escala de Alexitimia en 
universitarios de la Provincia del Santa  

 

Tabla 2  

Media, Desviación estándar, asimetría, curtosis, correlación ítem-factor e ítem-

test. 

Escala Ítem Media DE Asimetría Curtosis 
Ítem – 
Factor 

Ítem 
– Test 

ritc ritc 

Dificultad para 
Discriminación 
de Emociones 

1 2.268 1.075 .432 -.420 .496 .490 

3 2.189 1.077 .432 -.572 .496 .467 

6 2.599 1.017 .045 -.201 .571 .559 

7 2.268 1.004 .127 -.820 .653 .621 

9 2.411 .995 .138 -.311 .587 .558 

13 2.320 1.063 .315 -.481 .671 .658 

14 2.438 1.017 .124 -.360 .560 .591 

Dificultad para 
Expresión 
Verbal de 

Emociones 

2 2.541 1.033 .341 -.056 .466 .520 

4 2.858 1.033 .047 -.092 .196 .282 

11 2.680 .989 -.080 -.101 .530 .537 

12 2.702 .998 .002 .035 .494 .517 

17 2.658 1.055 .303 -.154 .544 .543 

Pensamiento 
Orientado 

hacia Detalles 
Externos 

5 2.808 .895 -.067 .583 .129 .001 

8 2.585 1.027 .258 .822 .105 .383 

10 2.722 1.039 .032 -.133 .126 .020 

15 2.712 .972 -.005 .144 .115 .350 

16 2.433 1.049 .128 -.531 .199 .351 

18 2.789 1.053 .055 -.221 .219 .065 

19 2.877 1.010 -.077 .045 .178 -.029 

20 2.796 .985 .131 .246 -.081 .218 
Nota: DE=Desviación estándar; ritc=Índice de correlación ítem-test corregido  

En la tabla 2, se aprecia el análisis preliminar de los ítems. La media más baja es 
para el ítem 3 (Media = 2.189); en tanto que el ítem 19 presenta la media más alta 
(Media =2.877). Las desviaciones estándar más altas las poseen los ítems 13 y 17 
(DE = 1.055 y 1.063). Asimismo, los valores de asimetría y curtosis son menor a +/- 
1.5 lo cual indica normalidad en los ítems del instrumento (Ferrando y Anguiano-
Carrasco, 2010). Además, la tabla 3 permite apreciar la correlación ítem-factor e 
ítem-test para cada uno de los reactivos, de los cuales según ítem-factor 12 ítems 
son superiores a .20 (aceptables), y los ítems 4, 5, 8, 10, 15, 16,18, 19 y 20 que 
presentan índices menores a .20; en tanto, según ítem-test 16 reactivos poseen 
índices superiores a .20 (aceptables), y los ítems 5, 10, 18 y 19 presentan índices 
menores a .20 propuesto por Kline (1986). 
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3.2. Análisis factorial confirmatorio 

Suponiendo una estructura de 3 factores de la Escala de Alexitimia. Se llevó a 

cabo un análisis factorial confirmatorio por medio del método de máxima 

verosimilitud de los 20 ítems del cuestionario, en universitarios de la Provincia 

del Santa, donde se reporta el ajuste absoluto por medio de: el índice de bondad 

de ajuste, el índice ajuste ajustado, el error cuadrático medio de aproximación y 

la razón Chi cuadrado sobre grados libertad (GFI=.856; AGFI=.819, 

RMSEA=.075 y; X2/ gl=5.612) y, el ajuste comparativo (CFI=.765). 

Asimismo, se procedió a realizar un segundo análisis factorial confirmatorio por 

medio del método de máxima verosimilitud sin considerar los ítems con cargas 

factoriales estandarizadas inferiores a .30 y los que correlacionan en sentido 

inverso a la mayoría de ítems del factor al que pertenecían, quedando el 

instrumento con 15 ítems; los ítems eliminados fueron: el 4 de la dimensión 

dificultad para discriminar emociones, y los ítems 8, 15, 16 y 20 de la dimensión 

pensamiento orientado hacia destalles externos. La nueva estructura del 

instrumento muestra el ajuste absoluto por medio de: el índice de bondad de 

ajuste, el índice de ajuste ajustado, el error cuadrático medio de aproximación y 

la razón Chi cuadrado sobre grados libertad (GFI=.932; AGFI=.906, 

RMSEA=.068 y; X2/ gl=3.737) y, el ajuste comparativo (CFI=.909). 

Tabla 3 

 Ajuste absoluto y ajuste comparativo 

Índices de Ajuste 
Resultados 

AFC (20 
ítems) 

Resultados 
AFC (15 
ítems) 

Ajuste absoluto   

X2                 Chi cuadrado 937.277 325.077 

gl            Grados de libertad 167 87 

X2  / gl    Razón Chi cuadrado sobre grados libertad 5.612 3.737 

GFI         Índice de bondad de ajuste .856 .932 

AGFI       Índice de bondad de ajuste ajustado .819 .906 

RMSEA  Error cuadrático medio de aproximación .075 .068 

Ajuste Comparativo   

CFI         Índice de ajuste comparativo .765 .909 
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Tabla 4  

Cargas factoriales estandarizadas de los reactivos según los 3 factores 

propuestos mediante el Análisis Factorial Confirmatorio de la escala de Alexitimia 

de Toronto en universitarios de la Provincia del Santa. 

Ítems 
Factores 

Dif. Disc. Emoc. Dif. Exp. Emoc. Pen. Orient. Det. 

1 .569   

3 .531   

6 .650   

7 .709   

9 .649   

13 .757   

14 .638   

2  .620  

11  .661  

12  .636  

17  .652  

5   .338 

10   .345 

18   .665 

19   .803 

En la tabla 4, se aprecia las cargas factoriales estandarizadas mediante el análisis 

factorial confirmatorio de 3 factores y 15 ítems en la nueva estructura de la escala 

de Alexitimia de Toronto en  universitarios de la Provincia del Santa, apreciándose 

pesos factoriales de .531 a .757 para los ítems del factor Dificultad para discriminar 

emociones, de .620 a 652 para los reactivos del factor dificultad para expresar 

emociones y, de .338 a .803 para los elementos del factor pensamiento orientado 

hacia detalles externos. 
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Figura 1. Estructura factorial de la escala de Alexitimia de Toronto de la nueva 

estructura (15 ítems) en universitarios de la Provincia del Santa según el 

Análisis Factorial Confirmatorio con Amos V21. 
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3.3. Resultados sobre la Confiabilidad de la consistencia interna 

 
Tabla 5  

Análisis de la fiabilidad de la escala de Alexitimia de Toronto en universitarios de 

la Provincia del Santa. 

Factores 

Estructura de 20 ítems Estructura de 15 ítems 

Media DE 
N de 

Ítems 
ω α Media DE 

N de 

Ítems 
Ω α 

Dif. Para Discriminar 

Emociones 
16.49 5.094 7 .833 .829 16.49 5.094 7 .833 .833 

Dif. Para Expresar 

Emociones 
13.44 3.402 5 .702 .686 10.58 3.045 4 .737 .736 

Pens. Orientado a 

Detalles 
21.72 3.329 8 .130 .310 11.20 2.718 4 .633 .610 

 

La tabla 5, se aprecia los índices de consistencia interna según el coeficiente 

Omega y alfa de Cronbach, el primero reporta índices que varían de .130 a .833 

para los factores de la estructura anterior (20 ítems); en tanto, se aprecia índices 

de .633 a .833 para los factores de la nueva estructura (15 ítems) del instrumento. 

Referente al segundo coeficiente (alfa de Cronbach) reporta índices que varían de 

.310 a .829 en los factores de la estructura de 20 ítems; en tanto, en la nueva 

estructura varía de .610 a .833.   
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IV. DISCUSIÓN 

 

La investigación desarrollada tuvo como objetivo general determinar las 

propiedades psicométricas de la Escala de Alexitimia TAS – 20, que permite 

la medición de los indicadores que caracterizan, la dificultad para la 

discriminación verbal de las emociones, dificultad en la expresión verbal de 

las emociones y el pensamiento orientado hacia detalles externos, utilizando 

una muestra probabilística estratificada de 593 sujetos, que representan en 

un 95% del nivel de confianza, a la población objetivo de 41448 

universitarios, de ambos géneros, de 17 a más años de edad, de la Provincia 

del Santa, obteniendo las evidencias de validez pertinentes para el 

instrumento, lo cual se observa en el desarrollo de los objetivos específicos. 

En cuanto a la validez, definida por Prieto y Delgado (2010) como el grado 

en que las evidencias empíricas y el sustento teórico permiten la 

interpretación del instrumento, se desarrolló el primer objetivo específico, 

descrito como establecer la validez de constructo mediante la correlación 

ítem-factor e ítem-test, utilizando el r corregido de Pearson se obtuvo índices 

en criterio de Elosua y Bully (2012) para, dificultad para discriminación de 

emociones de .496 a .671, de valoración bueno a muy bueno, asimismo en 

dificultad para expresión verbal de emociones de .196 a .544 de insuficiente 

a muy bueno, alcanzando un valor bajo el ítem 4, “Soy capaz de expresar 

mis sentimientos con facilidad”, posiblemente porque su interpretación se 

puede dar desde una connotación positiva por su descripción literal, como 

negativa, al considerarse la adolescencia y adultez temprana la expresión de 

sentimientos un proceso de consolidación (Papalia, Wendkos & Duskin, 

2010), mientras que en pensamiento orientado hacia detalles externos, es 

de -.081 a .219, de índices insuficientes, haciendo referencia que los ocho 

reactivos de la escala no están midiendo el constructo (Elosua, 2003), 

definido como el pensamiento orientado hacia lo concreto, fáctico, sin 

relación con lo emocional, dentro de la población investigada, misma 

caracterización se presenta para este conjunto de ítems, en la correlación 

ítem-test, denotando que los reactivos 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, y 20, no 

representan a la concepción de Alexitimia (Alarcón, 2013), mientras que los 
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demás reactivos, alcanzan valores de Bueno a Muy Bueno (Elosua & Bully, 

2012).       

Prosiguiendo, con el siguiente objetivo se estableció la validez de constructo 

mediante el análisis factorial exploratorio, procediendo a realizar el análisis 

previo de la matriz de correlaciones para valorar su viabilidad, obteniendo en 

la prueba de esfericidad de Bartlett valores estadísticamente significativos 

(p<.01) en las intercorrelaciones de los reactivos, de igual manera la prueba 

de adecuación muestral Kaiser-Mayer-Olkin de .876 alcanza una apreciación 

de bueno en los datos muestrales (Méndez, 2012), resultados que 

permitieron continuar con el método de máxima verosimilitud para la 

extracción de factores, por rotación Oblimin, alcanzando saturaciones de 

.293 a -.716, lo cual indica Lloret, Ferreres, Hernández y Tomás (2014) que 

la correspondencia entre los ítems que pertenecen al mismo factor es de 

mínima a optima, situación que no se presenta en las comunalidades, ya que 

alcanza valores de .138 a .555, de valoración insuficiente a optima, en cuanto 

a la varianza que explica cada reactivo de la varianza total del constructo, 

alcanzando índices bajos los reactivos 4, 16, 15 y 5, en la revisión de su 

descripción se evidencia la posibilidad de no estar reflejando el constructo 

Alexitimia para la muestra de estudio (Campo & Oviedo, 2008),  de igual 

manera se observa una varianza explicada referencias del 39.58%, en 

correlaciones inter factores de .560, en criterio de Hernández, Fernández y 

Baptista (2014) de apreciación positiva media, identificando una estructura 

bifactorial, como propuesta tentativa para la medición de la variable en 

universitarios de la Provincia del Santa (Ver anexos).     

De igual manera el estudio de Aguilar (2017) obtuvo una estructura factorial 

distinta a la propuesta por los autores de la escala de Alexitimia, al igual que 

Gonzales (2017) obteniendo una distribución de los ítems por factores 

distinta, característica que posiblemente se debe por presentar 

características sociodemográficas distintas a la población de estudio de la 

escala original, patrón que también se evidencia en el presente estudio, a 

diferencia de la investigación realizada por Sáez y Tiznado (2012), que 

realizaron su investigación en un contexto distinto al peruano, en una 
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muestra estuvo conformada por 236 universitarios chilenos (Mathiesen, 

Castro, Merino, Mora & Navarro, 2013), obteniendo una varianza explicada 

del 60.79%, con cargas factoriales de .48 a .75, caracterizando una mayor 

aplicación y replicada de la prueba para ese contexto (Campo & Oviedo, 

2008), al igual que los estudios de Moral (2008) con valores en las cargas 

factoriales de .36 a .74, de valoración buena a optima (Lloret, Ferreres, 

Hernández & Tomás, 2014).     

Asimismo se estableció la validez de constructo mediante el análisis factorial 

confirmatorio, que permite analizar el “supuesto a priori que existen algunos 

factores que representan a las variables originales, este supuesto se somete 

a comprobación” (Alarcón, 2013, p. 364), utilizando el método de máxima 

verosimilitud, se obtuvo los índices de ajuste absoluto, para la razón chi 

cuadrado/grados de libertad de 5.612, asimismo los índices de bondad de 

ajuste (GFI) de .856, al igual que el normalizado (AGFI) de .819, con un Error 

cuadrático medio de aproximación (RMSEA) de .075, y el ajuste comparativo 

(CFI) de .765, en criterio de Pérez, Medrano y Sánchez (2013) alcanzan una 

valoración de insuficiente, tanto para estimar la probabilidad del ajuste entre 

el modelo teórico propuesto en la escala de Escala de Alexitimia TAS – 20, 

y el modelo estimado representado por los datos muestrales recolectados de 

los universitarios de la provincia del Santa (Lara, 2013), ello se debe porque 

la estructura tri factorial propuesta por los autores del instrumento no se 

ajustan a la población de estudio, requiriendo la posibilidad de una estructura 

factorial distinta (Fernández, 2015), lo cual se corrobora con el análisis 

factorial exploratorio al identificar un modelo bifactorial para la población de 

estudio (Lloret, et al., 2014). 

Sin embargo, se procedió a obtener una nueva estructura factorial, frente a 

los resultados obtenidos, considerando la propuesta de Escobedo, 

Hernández, Estebane y Martínez (2016) para la realización de diversos 

modelos subyacentes teniendo en cuenta retirar de la matriz factorial a las 

variables observadas o manifiestas que tengan cargas factoriales menores 

a .30 y los que correlacionan en sentido inverso, se identificó una estructura 

factorial compuesta por 15 reactivos, suprimiendo los ítems, 4 de dificultad 
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para discriminar emociones, asimismo el 8, 15, 16 y 20 de pensamiento 

orientado hacia destalles externos, obteniendo índices de ajuste absoluto, 

para la X2/ gl=3.737, asimismo en el índice de bondad de ajuste GFI=.932, 

además en el índice de bondad de ajuste ajustado AGFI=.906, con un error 

cuadrático medio de aproximación RMSEA=.068 y un índice de ajuste 

comparativo CFI=.909, se evidencia en criterio de Pérez, et al. (2013) índices 

de apreciación aceptable para referir que el modelo propuesto por 15 ítems 

se ajusta al modelo estimado de los Universitarios de la Provincia del Santa, 

lo cual se reafirma con las cargas factoriales estandarizadas de .338 a .803, 

de apreciación mínima a optima (Lloret, et al., 2014). 

Por su parte en los estudios, como de Aguilar (2017), sólo obtuvo que índice 

de bondad de ajuste (GFI) alcanza una valoración de suficiente (Pérez, 

Medrano & Sánchez, 2013), el cual sólo distingue las covarianzas de los 

ítems con los factores al cual dice la teoría que pertenecen, más no da la 

aproximación del ajuste al modelo estimado (Lara, 2013), de igual manera 

los estudios de Kendall y Rodríguez (2003) asimismo de Páez et al. (1999), 

Distingue en sus análisis factorial confirmatorio índices de ajuste 

insuficientes para confirmar la hipótesis nula descrita como el ajuste del 

modelo teórico al modelo estimado (Fernández, 2015), sin embargo el 

estudio realizado por Moral (2008) distingue en sus índices de ajuste valores 

mayores a .90, lo cual señala Pérez, et al (2013) son índices suficientes para 

distinguir el ajuste de la escala de Alexitimia a la población de estudio, datos 

que son congruentes con los índices de validez obtenidos en el análisis 

factorial exploratorio, característica distinta para el modelo teórico 

posiblemente porque los patrones socioculturales y de conducta tienen una 

mayor aproximación a la conceptualización del instrumento (Mathiesen, et 

al., 2013), sin embargo se debe considerar que el modelo propuesto se 

ajusta al modelo estimado. 

Continuando, se obtuvo la confiabilidad, definida como el grado en que las 

puntuaciones obtenidas en una serie de administraciones del instrumento 

son similares (Argibay, 2006), se realizó mediante el método de consistencia 

interna, que permite reflejar la congruencia de los puntajes obtenidos 
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(Campo & Oviedo, 2008), se halló los coeficientes, alfa de cronbach con 

índices de .310 a .829, asimismo el Omega de .130 a .833, de valoración 

según Morales (2007) de inaceptable a buena, indicando valores bajos para 

el factor pensamiento orientado al detalle, lo cual indica que no mantiene la 

estabilidad en los puntajes de los ítems a lo largo de una serie de 

administraciones, lo cual se resalta con resultados de validez para el mismo 

factor de apreciación insuficiente, distinguiendo la necesidad de su revisión 

(Ventura & Caycho, 2017), sin embargo al obtener la fiabilidad con la 

estructura factorial propuesta se evidencia índices satisfactorios, para 

dificultar para discriminar emociones de .833, asimismo en dificultad para 

expresar emociones de .737 ambos de valoración aceptable (Campo & 

Oviedo, 2008), mientras que para pensamiento orientado a detalles de .633, 

en criterio de Vellis (1991) de apreciación mínimamente aceptable, 

evidenciando índices que presentan una mayor bondad para los resultados.   

Por su parte los estudios de Aguilar (2017), Gonzales (2017), Carlos (2013), 

asimismo Sáez y Tiznado (2012), Kendall y Rodríguez (2003), y además de 

Páez et al., (1999), alcanzaron valores para la fiabilidad que oscilan de .70 a 

.90, de apreciación respetable a elevada (Morales, 2007), distinguiendo que 

para estos estudios las puntuaciones obtenidas en una serie de mediciones 

mantendría la congruencia en los puntajes de sus ítems, en menor medida 

presentaría esta característica el estudio de Moral (2008) con un alfa de 

valoración moderada, indicando sin embargo que el instrumento 

relativamente “denota estabilidad y constancia de los puntajes, esperándose 

que no presenten variaciones significativas en el curso de una serie de 

aplicaciones del test” (Alarcón, 2013, p. 280).     

Finalmente se determinó las propiedades psicométricas de la Escala de 

Alexitimia TAS – 20, en una población de universitarios de la Provincia del 

Santa, obteniendo evidencias de validez, que aportan a nivel metodológico 

al instrumento utilizado, constituyendo un referente científico para futuras 

investigaciones, asimismo como contribución a la variable Alexitimia en una 

revisión teórica, aportando a la psicología como ciencia.  
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V. CONCLUSIONES  

 

1. Se determinó las propiedades psicométricas de la Escala de Alexitimia 

TAS – 20, en una muestra de 593 de universitarios, de ambos géneros, 

de 17 a más años de edad, de la Provincia del Santa, obteniendo datos 

insuficientes para el modelo teórico, sin embargo, el modelo propuesto 

permite aportar a nivel metodológico a la psicología como ciencia y a 

posteriores estudios de línea instrumental.  

 

2. Se estableció la validez de constructo mediante la correlación ítem-factor 

e ítem-test, para la escala dificultad para discriminación de emociones de 

.496 a .671, de valoración bueno a muy bueno, en la escala dificultad 

para expresión verbal de emociones de .196 a .544 de insuficiente a muy 

bueno, para pensamiento orientado hacia detalles externos, alcanza 

valores -.081 a .219, de índices insuficientes.  

 

3. Se reportan inconsistencias en las correlaciones ítem-test en los 

reactivos 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 y 20, indicando que no están 

representando a la variable Pensamiento Orientado hacia detalles 

externos, dificultando la medición del factor en la población de estudio, 

afectando a la utilización de la Escala de Alexitimia TAS – 20. 

 

4. Se estableció la validez de constructo mediante el análisis factorial 

confirmatorio, utilizando el método de máxima verosimilitud, se obtuvo 

los índices de ajuste absoluto, para la razón chi cuadrado/grados de 

libertad de 5.612, asimismo los índices de bondad de ajuste (GFI) de 

.856, al igual que el normalizado (AGFI) de .819, con un Error cuadrático 

medio de aproximación (RMSEA) de .075, y el ajuste comparativo (CFI) 

de .765, de valoración insuficiente para el modelo teórico.  

 

5. Se identificó la validez de constructo mediante el análisis factorial 

confirmatorio considerando por un modelo subyacente compuesto por 15 

ítems, el cual alcanza índices de ajuste absoluto GFI=.932; AGFI=.906, 

RMSEA=.068 y; X2/ gl=3.737 y, el ajuste comparativo CFI=.909, de 
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valoración aceptable para indicar que el modelo propuesto se ajusta al 

modelo estimado.   

 

6. Se obtuvo la confiabilidad, mediante el método de consistencia interna 

de los coeficientes, alfa de cronbach de .310 a .829, asimismo Omega de 

.130 a .833, de valoración inaceptable a buena, mientras que con la 

estructura propuesta alcanza valores de fiabilidad de .633 a .833, de 

criterio mínimamente aceptable a aceptable.   

 

7. Se elaboró las normas de tipo percentilares, especificas, por genero para 

pensamiento Orientado a Detalles, de igual manera por edad, en 

Dificultad para Discriminar Emociones, Dificultad para Expresar 

Emociones y para la escala total, en las mismas escalas se identificó 

diferencia estadística por religión, mientras que para los demás factores 

se elaboró normas generales.  

 

  



46 
 

VI. RECOMENDACIONES  

 

1. Ampliar la investigación a otras poblaciones de la provincia de Santa, 

que permita contribuir con datos de validez y confiabilidad acordes para 

la utilización del instrumento, aportando además a diversos estudios de 

línea instrumental.  

 

2. Tener en cuenta que una estructura factorial constituida por 15 ítems 

evidencia un ajuste aceptable para el modelo estimado, mientras que el 

modelo teórico no permite el ajuste de la variable al contexto de 

Universitarios de la Provincia del Santa.  

 

3. Conllevar otros procedimientos para la valoración de la validez, como es 

el análisis convergente o divergente que permitan seguir contribuyendo 

a las evidencias del instrumento, para su posterior utilización. 
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1 

Ficha técnica de la Escala de Alexitimia de Toronto TAS – 20 

Nombre   : Escala de alexitimia de Toronto TAS -20 

Nombre Original : Toronto alexithymia scale TAS-20 

Autores   : Michael Bagby, James Parker & Graeme Taylor. 

Año y país  : 1994, Canadá 

Adaptación Peruana : Kendall, R. y Rodríguez, E (2003). 

Tipo de instrumento : Cuestionario 

Objetivo   : Medir las 3 dimensiones de la Alexitimia. 

Items   :  20 items  

Administración  :  Individual – colectiva. 

Edad   :  A partir de los 17 años. 

Dimensiones  : Son las siguientes: 

    Dificultad para la discriminación verbal de las 

       emociones. (ítems 1, 3, 6, 7, 9, 13 y 14). 

 Dificultad en la expresión verbal de las 

emociones. (ítems 2, 4, 11, 12 y 17). 

 Pensamiento orientado hacia detalles externos. 

(ítems 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 y 20). 

Tiempo de administración:  10 a 15 min. 

 Validez de Contenido 

Se trabajó la validez de contenido a partir del criterio de jueces, sometiendo 

a consideración de la opinión experta de cinco psiquiatras con experiencia 

clínica en el estudio de la variable, obteniéndose en su totalidad la 

calificación de 5 en todas las preguntas. No siendo necesaria ninguna 

modificación a la escala. 

 Validez de Constructo 

Inicialmente se aplicaron algunas pruebas estadísticas necesarias que son 

condiciones previas a un análisis factorial. Estas son: a) Prueba de 

Especificidad de Bartlett, b) Medida de Adecuación Muestral de Kayser- 

Meyer- Olkin (KMO) y c) El Determinante (det) de la matriz de correlaciones. 

 Confiabilidad   

Para ello se utilizó la prueba Alfa de Cronbach, obteniendo un Alfa de 78% 

indicando este índice alta confiabilidad. 
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Anexo 2 

ESCALA DE ALEXITIMIA TAS -20 

Datos Generales: 

EDAD SEXO RELIGIOSIDAD 

   

Instrucciones: 

A continuación encontrarás una serie de enunciados sobre afirmaciones acerca de 
la dificultad para poder percibir y describir los sentimientos. Señala, con una X, el 
grado en que estas características se ajustan a tu modo de ser habitual. En caso 
de equivocarte tacha y coloca una X en la opción correcta. Conteste lo más 
sinceramente posible, no hay respuestas buenas ni malas, solo interesa la forma 
como usted siente o piensa ahora. 
 

Ítems TD MD NS MA TA 

1 
A menudo me encuentro confundido (a) sobre cuál es la emoción que 

estoy sintiendo. 
TD BD NS BA TA 

2 
Me es difícil encontrar las palabras exactas para expresar mis 
sentimientos. 

TD BD NS BA TA 

3 Tengo sensaciones físicas que incluso ni los médicos las entienden TD BD NS BA TA 

4 Soy capaz de expresar mis sentimientos con facilidad. TD BD NS BA TA 

5 Prefiero analizar los problemas en vez de describirlos o explicarlos. TD BD NS BA TA 

6 Cuando estoy mal no sé si estoy triste, asustado (a) o enfadado (a). TD BD NS BA TA 

7 A menudo estoy confundido (a) con las sensaciones de mi cuerpo. TD BD NS BA TA 

8 
Prefiero dejar que pasen las cosas, en vez de analizar por qué han 

ocurrido así. 
TD BD NS  BA TA 

9 Tengo sentimientos que no puedo identificar. TD BD NS BA TA 

10 Es esencial estar en contacto con las emociones y sentimientos. TD BD NS BA TA 

11 Me es difícil describir o explicar lo que siento sobre la personas. TD BD NS BA TA 

12 La gente me dice que explique con más detalles mis sentimientos. TD BD NS BA TA 

13 No sé qué está pasando, dentro de mí. TD BD NS BA TA 

14 No sé porque estoy enfadado (a). TD BD NS BA TA 

15 
Prefiero hablar con la gente de sus actividades diarias que de sus 

sentimientos. 
TD BD NS BA TA 

16 
Prefiero ver en la TV programas superficiales de entretenimiento, en vez 
de complicados dramas psicológicos. 

TD BD NS BA TA 

17 
Me es difícil revelar mis más profundos sentimientos, incluso a mis 
amigos íntimos. 

TD BD NS BA TA 

18 
Puedo sentirme cercano a alguien, comprender sus sentimientos incluso 

en momentos de silencio. 
TD BD NS BA TA 

19 
Me resulta útil examinar mis sentimientos para resolver problemas 

personales. 
TD BD NS BA TA 

20 
Buscar el significado profundo de las películas distrae de la diversión que 
se pueda sentir viéndolas, simplemente sin complicaciones. 

TD BD NS BA TA 

 

 
REVISA QUE HAYAS 
CONTESTADO TODO 

Totalmente 
en 

desacuerdo 

Moderadamente 
en desacuerdo 

No sé. Ni de 
acuerdo ni en 
desacuerdo 

Moderadament
e de acuerdo 

Totalmente 
de 

 acuerdo 

TD MD NS MA TA 
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Anexo3 

Consentimiento Informado 

 

Código:…………….. 

 

El propósito de este documento es obtener su consentimiento como participante de 

nuestra encuesta. Así mismo, proveerlo a usted con una clara explicación de la 

naturaleza de dicha actividad. 

La presente investigación es conducida por la estudiante de La Carrera Profesional 

de Psicología Reyna Fernandez Jackeline Vanesa de la Universidad César Vallejo 

de Chimbote. El objetivo del presente estudio, es conocer aspectos relacionados 

con las Propiedades Psicométricas de la Escala de Alexitimia TAS – 20 en 

universitarios de la provincia del Santa. 

Si usted accede a participar, se le pedirá completar el cuestionario que le tomará 

20 minutos aproximadamente de su tiempo. 

 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria: por lo tanto, puede 

retirarse del mismo aun cuando este no haya culminado. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de esta 

actividad. Sus respuestas a los cuestionarios serán absolutamente anónimas.  

 

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación en él. Si alguna de las preguntas le parece 

incómoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la responsable de la 

aplicación del instrumento, o de no responderlas. Información adicional sobre el 

proyecto lo puede solicitar a la estudiante Reyna Fernandez Jackeline Vanesa, al 

email: Jackelinerf25@gmail.com 

 

Desde ya le agradezco su participación.  

 

 

  ______________________                     ______________ 

Firma del Participante                                   Fecha 

REVISA QUE HAYAS 
CONTESTADO TODO 

ANTES DE PASAR A LA 
SIGUIENTE PÁGINA 

mailto:Jackelinerf25@gmail.com
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Anexo 4 

Tabla 1  

Cantidad poblacional según distribución de sexo 

Distribución de sexo según muestra estratificada correspondiente a cada 
universidad. 

Universidad Varones Mujeres Total 

    

1 1815 1663 3478 

2 2144 2272 4416 

3 10759 14854 2513 

4 2978 4963 7941 

     Total 41448 
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Anexo 5 

Tabla 2 

 

Análisis de la distribución de datos según la prueba no paramétrica de Kolmogorov 

– Smirnov de la escala de Alexitimia de Toronto en universitarios de la Provincia 

del Santa. 

 

Sub-escalas 

Muestra total 

Z gl p 

Dif. Para Discriminar Emociones .080 593 .000 

Dif. Para Expresar Emociones .105 593 .000 

Pens. Orientado a Detalles .141 593 .000 

En el anexo 5, se aprecia el índice de normalidad según el estadístico de 

Kolmogorov – Smirnov, de la escala de Alexitimia de Toronto en universitarios de 

la Provincia del Santa, evidenciando asimetría en la distribución de las 

puntuaciones (p<.05). 
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Anexo 6 

Análisis factorial exploratorio 

Previo a la realización del análisis factorial exploratorio (AFE) de la escala de 

Alexitimia de Toronto en universitarios de la Provincia del Santa, se exploró los 

índices de adecuación muestral. De tal manera, se llevó a cabo el cálculo del test 

KMO (Kaiser, Meyer y Olkin) cuyo valor fue de .876 el cual es considerado como 

bueno (Alarcón, 2013); la prueba de esfericidad de Barlet fue significativa (X2= 

3431.8; gl=190; p<.001); finalmente, el determinante alcanzó un valor de .0028. 

Tales resultados permiten la viabilidad para efectuar el AFE. 

Tabla 3 

Extracción de Factores por método de máxima verosimilitud y rotación Oblimin de 

la escala de Alexitimia de Toronto en universitarios de la Provincia del Santa. 

Ítem 
Factor 

Comunalidades 
1 2 

13 .700  .555 
7 .657  .481 
14 .627  .421 
9 .572  .410 
6 .539  .426 
11 .530  .380 
3 .495  .269 
12 .493  .364 
2 .476  .357 
17 .474  .400 
1 .422  .352 
4 .410  .164 
8 .348  .207 
16 .348  .138 
15 .293  .172 
18 .404 -.716 .457 
19 .336 -.785 .530 
20  .466 .248 
5  -.437 .164 
10  -.402 .140 

% de varianza 28.442 11.139  
Correlación interfactores 

F1 1   
F2 .560 1  

En la tabla 3, se aprecian 2 factores extraídos que explican el 39.581% de la 

varianza total del test, las cargas factoriales para los reactivos fueron superiores a 

.30, a excepción del ítem 15; las comunalidades oscilan entre .138 a .555. 

Asimismo, la correlación de los dos factores extraídos es mayor a .30 lo cual justifica 

la rotación oblicua utilizada.  
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Anexo 7 

Figura 2. Estructura factorial de la escala de Alexitimia de Toronto en 

universitarios de la Provincia del Santa según el Análisis Factorial 

Confirmatorio con Amos V21. 


