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RESUMEN

El objetivo principal de esta investigacion, fue construir una escala que mida Alexitimia en
estudiantes universitarios Lima Norte. La muestra fue de 832 estudiantes de ambos sexos,
cuyas edades oscilaron entre 17 a 39 afios, basandose en un muestreo no probabilistico por
conveniencia. El disefio de la investigacion fue instrumental, de caracter tecnoldgico y bajo
un nivel descriptivo. En los resultados, respecto a la validez de contenido, se determind que
el instrumento posee relevancia, pertinencia y claridad en sus items, por otro lado, al realizar
el andlisis factorial exploratorio, la escala se agrup6 en 3 factores, a través de una extraccion
de méaxima verosimilitud y una rotacion oblimin, demostrando indices adecuado con una
varianza total explicada de 50.43%; asimismo, mediante el anélisis factorial confirmatorio,
se obtuvo valores adecuados indices de ajuste (CFI = 0,973 GFI = 0.964 y RMSEA = 0.032).
La confiabilidad se determin6 a través del coeficiente Omega Mc Donald, 0.932. Para
finalizar se elaboré los baremos segin género, debido a que los grupos evidenciaban
diferencias estadisticamente significativas. A modo de conclusién, se demostr6 que la escala

de alexitimia posee adecuados niveles de validez y confiabilidad.

Palabras clave: alexitimia y estudiantes universitarios



ABSTRACT

The main objective of this research was to build a scale that measures Alexitimia in Lima
Norte university students. The sample was 832 students of both sexes, whose ages ranged
from 17 to 39 years, based on a non-probabilistic sampling for convenience. The design of
the research was instrumental, of a technological nature and under a descriptive level. In the
results, regarding the content validity, it was determined that the instrument has relevance,
pertinence and clarity in its items, on the other hand, when performing the exploratory
factorial analysis, the scale was grouped into 3 factors, through an extraction of maximum
likelihood and a oblimin rotation, showing adequate indexes with a total explained variance
of 50.43%; Likewise, by means of confirmatory factor analysis, adequate values of
adjustment indices were obtained (CFI = 0.973 GFI = 0.964 and RMSEA = 0.032).
Reliability was determined through the Omega Mc Donald coefficient, 0.932. In order to
finalize the scales according to gender were elaborated, because the groups evidenced
statistically significant differences. By way of conclusion, it was shown that the scale of

alexithymia has adequate levels of validity and reliability.

Keywords: alexitimia and university students
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I. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

Hoy en dia, tener la capacidad para reconocer, comprender y entender las emociones propias
y de los demas, nos predisponen a sentirnos satisfechos, ser eficaces y tener exito en la vida,
ya que podemos conectarnos con otras personas, anticipandonos de alguna situacion (Celeiro
& Golobardes, 2014). Ahora, ¢qué pasaria si una persona no puede desarrollar esa capacidad
emocional?, imposibilitandola de reconocer y expresar sus propias emociones Yy
sentimientos, y no por cuestiones empaticas, sino por algun acontecimiento biologico o
psicoldgico; en ese caso, estariamos frente a un caso de alexitimia. Asimismo, lo sostiene
Vitela (2006) afirma que las personas que presentan problemas al momento de expresar
sentimientos como; el odio, el amor, el dolor, la vergiienza, el orgullo, son llamados
alexitimicos, mientras que para otras personas es normal describir y expresar estas

emociones, para ellos, es casi imposible de reconocerlas.

La palabra alexitimia cuyo significado procede de vocablos griegos, “A” (falta o no),
“LEXIS” (hablar o palabra) y “THYMOS” (afecto), surge en 1972, luego que el médico
Sifneos observara en sus pacientes con enfermedades psicosomaticas, complicaciones al
momento de manifestar lo que estaban sintiendo en ese mismo momento (Pérez, Martos y
Llorente, 2010).

A nivel mundial, segin la Sociedad Espafiola de Neurologia, el 10% de los habitantes
padecen de alexitimia, donde el 8% son varones y el 2% mujeres. Se estima que en la
poblacién occidental el 15% a 22% padecerian de alexitimia (Espina, Aleman, Ocho &
Ortego, 2001). Por otro lado, en una muestra Finlandesa se reportaron un 9% y 13% de

personas que podrian ser clasificadas como alexitimicos.

En Espafia, Fernandez y Yarnéz (1994) con el afan de aportar mas con respecto a la
alexitimia, enfocaron su trabajo revisando la bibliografia de esta variable con la finalidad de
lograr una definicion precisa, consiguiendo diferenciarla con la represion emocional
psicoanalitica y determinando su evaluacion y tratamiento. Para Espina et al (2001) aseguran
gue la alexitimia esta estrechamente vinculada con otras alteraciones; ya que existe una
relacién etioldgica entre la alexitimia y las patoldgicas tales como, ansiedad crénica,
depresion, adicciones a sustancias psico-adictivas, trastornos conductuales y el estrés post-

traumatico.



En América Latina, se observo que el 40% de los pacientes diagnosticados con depresion,
presentaban sintomatologia alexitimicas, presenciandose mas en varones que en mujeres.
Por otro lado, en Argentina, Paradiso (2011) afirmo6 que las personas con depresion que
acudieron a consulta psicologica, mostraron problemas para distinguir y/o recocer sus

sentimientos.

En el Peru se observa, segun el estudio realizado por Jasaui (2014) pacientes que reportaron
una mayor severidad de sintomas depresivos, obtuvieron niveles altos de alexitimia, donde
sefialo la severidad de la sintomatologia depresiva mantiene una relacion directa con la
alexitimia. Asimismo, Romero (2009) quien investigo en pacientes con trastorno de ansiedad
generalizada, pudo observar que si existe sintomatologia alexitimica y mas en los pacientes

gue no seguian un control o tratamiento clinico.

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo Noguchi (2007), en
su estudio epidemioldgico de salud mental en nifios y adolescentes, arrojo que el 20.3% de
ellos presentan problemas afectivos, depresivos y de conductas suicidas. Por otro lado, el
Ministerio de Salud (2016) asegura que el 40% de las consultas atendidas en los Centros de
Salud Mental Comunitario (CSMC) son realizadas a nifios y adolescentes, y entre los nifios
estdn vinculadas por trastornos conductuales y problemas de atencién, en tanto los

adolescentes son atendidos por problemas de ansiedad, depresion y fobia social.

Ante lo expuesto y considerando las investigaciones a nivel mundial y estudios nacionales,
podemos deducir que la poblacion de nifios, adolescentes y adultos, pueden presentar
sintomatologia alexitimica ya sea en un nivel bajo o alto, es por ello, que es imprescindible
su identificacion para su abordaje y prevencion, y evitando consecuencias que afecten su
desarrollo integral, y teniendo en cuenta que gran parte de esta poblacion son estudiantes, la
preocupacion debe ser aln mayor, puesto que, estan en el proceso de aprendizaje por su
formacion profesional y son ellos quienes deben poseer sus habilidades emocionales y

sociales altamente adecuadas.

Con el afan de contribuir al estudio de la alexitimia en el PerQ, especialmente en una
poblacion de estudiantes universitarios, consideramos que es importante construir una escala
que mida los niveles de dicha variable, ya que permitiria a futuros investigadores utilizarla

para trabajos donde se podra relacionar la alexitimia con otras variables.



1.2. Trabajos previos

Internacional

Séez y Tiznado (2012) realizaron un trabajo de validacion de la Escala de Alexitimia de
Toronto en 239 estudiantes universitarios de ambos sexos, de 18 a 34 afios, en la ciudad de
Chillan. La investigacion se realizé bajo un enfoque cuantitativo, puesto que, el autor
deseaba hacer un analisis de los resultados que obtendria. El disefio empleado fue cuasi
experimental transaccional. Ademas, la muestra utilizada fue de caracter probabilistica. Se
utilizé una escala de tipo Likert para la evaluaciéon, ya que se considerd que otorga una mayor
viabilidad. Como instrumento se utiliz6 la Gltima version del TAS-20. Para hallar el valor
de la consistencia interna, se empled la determinacion del coeficiente alfa de Cronbach cuyo
resultado fue 0.77 y para conseguir la validez de constructo se utilizd el analisis factorial
exploratorio de componentes principales a través de la rotacion por el método varimax, la
cual mostrd una varianza total de 60.79%, a través de 7 componentes, sin embargo, mediante
el analisis de constructo reagruparon los 7 factores a 3. Los autores concluyeron que la

prueba era fiable y valido, la cual permitiria medir la sintomatologia alexitimica.

Moral (2008) realizé un trabajo de investigacion en México, donde validd las propiedades
psicométricas de la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20) en estudiantes de ambos
sexos de la facultad de Psicologia. Utilizé una muestra no probabilistica incidental de 381
estudiantes. El instrumento que utilizd poseida una escala de tipo Likert de cinco puntos (1
a 5). Se realizo el anélisis factorial exploratorio, empleando el criterio de Kaiser, obteniendo
una estructura de cinco factores que explica el 35.5% de la varianza total. Los valores de
consistencia interna de la escala por el alfa de Cronbach fue de 0.82 de sus tres factores, las
dos primeras arrojaron 0.80 para DES y 0.78 para DIS y el tercer factor obtuvo un valor de
0.53.

Se concluyé que la escala resultd consistente y fiable. Ademas, que si existe una correlacion

con la edad de forma inversa (a mas edad menor puntuacion).

Caballero y Unikel (2005) en México realizaron la validacion de la escala de alexitimia de
Toronto en pacientes con trastornos de la conducta alimentaria. La muestra fue de 386
mujeres. La consistencia interna total de la escala fue de 0.84, cuyo valor fue obtenido a
través del alfa de Cronbach. Para analizar la validez, se llevo a cabo el analisis factorial de
componentes con una rotacion oblimin, donde arrojo 3 factores, que explicaban el 49.7% de

la varianza total. A pesar que la distribucion de los factores fue similar a la escala original,



un factor fue eliminado, ya que, se componia solo por dos items. La primera dimension,

Dificultad para identificar emociones, explicaba el 40% de varianza y la segunda dimension.

Nacional

Gonzales (2017) desarrolld una investigacién para analizar la validez de la escala de
alexitimia de Toronto, dicho estudio fue realizado en la ciudad de Lima, en una poblacion
de estudiantes universitarios. Se determind la muestra mediante la férmula para poblaciones
finitas, cuyo resultado fue 430 sujetos. Como la poblacién poseia subgrupos con
caracteristicas diferentes, el tipo de muestreo elegido fue probabilistico estratificado. Para
analizar la validez utilizaron el analisis factorial exploratorio, donde se evidencio una
varianza total de 46.01%, obteniendo 4 factores, pero eliminando 1, porque no contaba con
3 items con cargas mayor a 0.30. Luego procedié a realizar el andlisis factorial confirmatorio
para corroborar los resultados del AFE, dado que obtuvo indices de bondad de ajuste (GFI
= .91, PFI = .94 y RMSEA = .055). Respecto a la consistencia interna, el autor utilizé el

analisis Theta de Armor, cuyo resultado fue de 0.97.

Reyna (2017) realizé un estudio cuyo objetivo fue comprobar las propiedades psicométricas
de la Escala de Alexitimia de Toronto TAS-20 en 593 estudiantes universitarios de ambos
sexos, de la Provincia del Santa, Chimbote. Para determinar la muestra del estudio, aplico el
tipo de muestreo probabilistico estratificado. Respecto a la validez de constructo, el autor
empled el analisis factorial confirmatorio, obteniendo indices de ajustes (GFI = .932, CFl =
909 y RMSEA = .068). Para la evaluacion de la consistencia interna se empled la
determinacion del coeficiente alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de 0.829 y el coeficiente

Omega de 0.833 como segundo valor.

Yearwood, Vliegen, Luyten, Chau, y Corveleyn (2017) realizaron un estudio cuyo objetivo
fue analizar las propiedades psicométricas del cuestionario de alexitimia para nifios,
adaptado a una poblacién de adolescentes. Los autores utilizaron el método descriptivo,
puesto que consideraron que la variable alexitimia no tenia muchos estudios en el Per(. La
muestra fue de 265 adolescentes entre 11 a 18 afios, de ambos sexos. Se utilizaron tres sub-
escalas: dificultad describiendo sentimientos (DDF), dificultad para identificar sentimientos
(DIF) y pensamientos orientados externamente (EOT). La consistencia interna se determin6
mediante la estimacion del coeficiente alfa de Cronbach cuyo valor fue 0.81. Los autores

concluyeron que los resultados confirman que las subescalas DIF y DFF son estables y que



mediante el andlisis de validez convergente indicd asociaciones significativas entre

alexitimia y apego.
1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Alexitimia

Taylor (1984) conceptualiza el término alexitimia como la perturbacién fijada en el
funcionamiento psiquico, cuyas caracteristicas son; la incapacidad de verbalizar el afecto y
elaborar fantasias. Desde un principio estas caracteristicas se han conectado en pacientes con
enfermedades psicosomaticas, sin embargo, también se pudo observar en pacientes con

trastornos médicos y psiquiatricos.

Por otro lado, Moral y Miaja (2015) conceptualizan la alexitimia como un déficit en el
procesamiento cognitivo de las emociones y sentimientos, y en la regulacion afectiva de las

relaciones intrapersonales.

Alonso (2011) nos brinda una definicion de la alexitimia, indicando que radica en la
afectividad, en forma de una falta de captacion de las emociones ajenas, pobreza en la
expresion verbal e inclinacion al aislamiento sin necesidad de tener un sentimiento hacia la
soledad, es por ello que son denominados como “analfabetos emocionales”, considerando a
la alexitimia como fuente de las dificultades en las relaciones interpersonales por la falta de

empatia y la descarga de emociones negativas.

Garcia, Nufiez y Valdez (1988) han definido la alexitimia como un sindrome clinico, que
presenta dificultades en la descripcion y reconocimiento de las emociones y sensaciones,

también manifiestan la incapacidad para la introspeccion y la creatividad.

Krystal (1979) describe la alexitimia como una alteracion de la personalidad, relacionandola
con tres trastornos; cognitivo, afectivo y de las relaciones interpersonales. Caracterizandolas
en tres tipos; Pensamiento simbolico, poca capacidad para fantasear y Dificultad para

expresar verbalmente las emociones.

Caracteristicas de la persona alexitimica

Garcia et al. (1988) describen a la persona alexitimica, a través de las siguientes

caracteristicas psicoldgicas y conductuales:

= Carece habilidades empaticas.

= Prefieren utilizar la accién como afrontamiento.



= Complicaciones para detectar las sensaciones del cuerpo.
» Problemas para verbalizar emociones.

= Pensamiento concreto y disminucion en la simbolizacion.
= Rigidez en la comunicacion pre-verbal.

= Mondtonas y utilizan un lenguaje lento.

= Expresiones faciales y fisicas rigidas.

= Aislado socialmente.

Dimensiones de la alexitimia
Taylor, Bagby y Parker (1999) plantean tres dimensiones que explican la alexitimia:

a) Dificultad para identificar sentimientos

Ante una situacion que cause alegria o tristeza, la mayoria de alexitimicos solo sentiran una
sensacion de cambio, dentro de ellos, pero al tratar de manifestarlo no encontraran las
palabras para describirlo

b) Escaso proceso imaginativo

Es aqui donde inicia la empatia y la capacidad para ser afectivo. Mientras que una persona
puede imaginar o crear cosas nunca antes vista, una persona alexitimica, no podré hacerlo.
c) Estilo cognitivo orientado a lo exterior

A consecuencia de no poder hacer un analisis interno, la persona alexitimica, mantendra un

pensamiento externo y su concentracion se mantendra hacia situaciones concretos.
Tipos de Alexitimia

Freyberger (1977) realiz6 la comparacion entre tipo de alexitimia, primaria y secundaria,
llegando a la conclusion, que la primaria es una estructura de la personalidad, dificil de
resolver, mientras que, la secundaria es un estado emocional o0 mecanismo de defensa que

puede ser modificado.
Primaria

Su origen es bioldgico, es originada por problemas hereditarios y relacionado
etiologicamente con déficit neurobioldgicos, este tipo es considerado un estado estable en la
personalidad, muchas de las veces iniciado en la nifiez. Considerado un estado dificil de

modificar mediante tratamiento psicolégico.

Secundaria



Este tipo de alexitimia es considerada la mas predominante psicolégicamente, surge a través
eventos traumaticos y obedece a un factor de proteccion ante un sentimiento de inferioridad,
autores, tales como Krystal (1978) lo consideran como un mecanismo de defensa que crea
la persona para confrontar un evento doloroso y asi no sentirse afectado. Freyberger (1977)
realiz6 una comparacion de dos tipos de alexitimia secundaria, primero, refiere a la reaccion
defensiva que es transitoria que aparece por un traumatismo experimentado, que por su
mayoria desaparece cuando el suceso desaparece, el segundo, aparece y permanece en
personas con enfermedades que se mantienen permanentemente, la cual ya seria considerada

crénica.

Modelos explicativos
Se ha creado una discusion en torno a la alexitimia, considerando si es un rasgo de

personalidad, o es un estado a modo de condicion o trastorno (Fernandez y Yarnoz, 1994).
Modelo Neuropsicologico

El modelo neuropsicoldgico interpreta la alexitimia como una separacion en la transmision
limbico-neocortical, por lo cual proponen 4 hipétesis; Una anomalia neurobiolégica a causa
de factores hereditarios, desconexion hemisférica, traumatismo en el desarrollo infantil y
traumatismo relacionado al entorno, sociocultural o psicodinamico. Sifneos (1988, citado
por Fernandez, Sanchez y Crespo, 2003).

Por otro lado, Taylor, Bagby y Parker (1997) al confirmar que los alexitimicos tienen poca
habilidad para reconocer los rasgos emocionales, plantean dos hipotesis, teniendo como base
el modelo neurofisiolégico, la primera detallan, que puede ser que exista un déficit en la

conexion interhemisferica y segunda por una disfuncién del hemisferio derecho.

Sifneos (1988, citado por Saéz y Tizano, 2012) propone que existe factores hereditarios que
pueden producir una deficiencia neurobioldgica, generando la interrupcién entre el sistema
limbico y el neocortex. También refiere la ausencia de una conexién interhemisfericas
(comunicacion entre hemisferios). El trauma infantil es considerado actualmente como
factor amenazante para desencadenar deficiencias mentales y fisicas (Arancibia, Ariel,
Behar & Meza, 2017).

A su vez, McLean (1949) sostiene que, el problema se origina en la interrupcion entre el
sistema limbico y el neocortex, es decir, las emociones en vez de dirigirse hacia la corteza

cerebral, se descargan directamente al sistema nervioso produciendo cambios fisioldgicos.



Ventura (2003) explico que a consecuencia del sindrome de desconexidon interhemisferica
cerebral, pueden aparecer signos y sintomas cronicos, una de ella es la alexitimia que se
trataria exactamente de una desconexion entre el hemisferio derecho que dispone la
percepcion de las propiedades emocionales y el hemisferio izquierdo que permite la

descripcion de ellas.
Modelo Sociocultural

Queda claro que la sociedad es el eje que influye el comportamiento de una persona, a través
de su cultura impone costumbres, ideas y patrones conductuales. Este modelo asume que la
alexitimia no parece por déficit neuropsicoldgico o trauma de la nifiez, sino es por la falta de
educacién emocional. Kirmayer y Robbins (1993, citado por Fernandez, Sanchez y Crespo,
2003) plantean que la alexitimia es una consecuencia del proceso cultural y social, en la cual

interfieren los patrones culturales y las expresiones verbales de las emociones.

Al hablar de la existencia de emociones, podemos asegurar que existe en todas las culturas,
pero no todas las entienden y trasmiten de forma igual, sino que varia segln las costumbres
de cada cultura, es asi como las personas del medio oriente, presentan problemas en la
expresion y comunicacion de los afectos, ya que, en su cultura no suelen darle mucha
importancia a la educacion afectiva. Kirmayer (1987) bajo su punto de vista sociocultural
plantea que las culturas que no fomentan el conocimiento de las emociones y afectos generan

la aparicion de la alexitimia.

Para estos autores la aparicion de la alexitimia no seria por un origen clinico, mucho menos

una caracteristica patoldgica, sino tendria un origen cultural.
Modelo de Regulacion emocional

Este modelo se basa por aspectos biol6gicos, conductuales y experimentales. Taylor, et al.
(1999) manifestaron que este modelo oenfoque considera a la alexitimia como un déficit en
el procesamiento emocional relacionado con la etiologia de trastornos psiquiatricos
(depresion, esquizofrenia, demencia) y psicosomaticos. Es por ello que la alexitimia es
conceptualizada como un constructo de la personalidad que proyecta una desorganizacion

significativa en la regulacion de los afectos.

McLean (1949) explica que un problema presente en la regulacion emocional, puede
ocasionar respuestas negativas en el sistema nervioso y en el sistema endocrino, que, por

consiguiente, generaria un posible desarrollo de enfermedades psicosomaticas. Por otro lado,



Sivak (1997) relaciondé la alexitimia con el consumo de drogas, con los trastornos
alimenticios, psicopatias y con el estrés postraumatico.

Este modelo también plantea que, la desregulacion emocional puede originarse por una
vinculacion deficiente entre madre-hijo, impulsando al nifio desarrollar la alexitimia como
un sentimiento de proteccién, ante traumas, desapego o sentimientos que generen dolor o
sufrimiento, y asi marcando dos caracteristicas, primero complicaciones para reconocer los

afectos y segundo poca casi nula expresion de los sentimientos.

A modo de comprender lo descrito por los distintos autores; se puede determinar que la
alexitimia, puede emerger por un déficit en la regulacién emocional y para que aparezca

dicho déficit, debera existir problemas en las &reas psicolégicas y neuroldgicas.

1.3.2 Psicometria

Al referirnos de psicometria, hablamos de una ciencia que, se encarga de resolver
problematicas medibles y cuantificables, reflejadas en variables psicoldgicas; empleando a
la estadistica como apoyo para desarrollar teorias, técnicas y métodos para la medicion de
dichas variables (Abad, Garrido, Olea y Ponsoda, 2006).

Teorias de los test psicoldgicos

Cattel fue responsable de realizar los primeros test psicoldgicos, y quien utilizo el termino
test mental. Estos test fueron de gran importancia, ya que se utilizados para evaluar a los

soldados de la primera guerra mundial (Anastasi, 1974).
Teoria clasica de los test (TCT)

Esta teoria fue propuesta por Spearman en 1904, en la cual se centra en que todas las
respuestas obtenidas a través del test formen una puntaciéon total por cada individuo
(Martinez, Hernandez y Hernandez 2014).

Por otro lado, Anastasi (1974). Conceptualiza la teoria TCT como el puntaje total del
individuo y que se compone por dos compuestos, la puntacion verdadera, mas el error,

planteando la siguiente formula; X =V + E.
Definicién de Escala

La escala es una herramienta que nos permite medir los niveles de distintas caracteristicas
de los fendmenos sociales (Murillo, 2006). Las escalas se caracterizan por la relacion que

existe entre los reactivos para medir una misma variable, en sus respuestas no existe



correctas o incorrectas y que los resultados dependen de la sumatoria de las respuestas
(Morales, 2011)

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) refieren que las escalas miden actitudes, y que
engloban las tendencias de reaccionar y/o pensar de manera positiva o negativa. La opcion

mas recurrente para medir las variables es a través del escalamiento de Likert.
Escala tipo Likert

La escala de Likert mide predisposiciones individuales en contextos sociales particulares.
Son contestaciones segun se acomode a una reaccion. Cada una de las respuestas se le asigna
un namero de puntaje para luego hacer la sumatoria y conseguir el puntaje que luego se
interpretara a través del baremo (Hernandez, Fernandez y Baptista al. 2014).

Construccién de un instrumento psicolégico

Para realizar la construccion de un instrumento psicométrico perteneciente al area
psicoldgica, debera ser examinada por los reglamentos de la Comision de Test, la cual
propone seis normas; preparacion del instrumento, confirmacion, aplicacion, puntuacién e

explicacion de los resultados y documentacion (Mufiiz, 2010).
Meneses et al. (2013) plantea nueve pasos para la elaboracion de instrumentos psicol6gicos:
a. Demarcacion del objetivo de la prueba

b. Determinacion de la variable psicoldgica que se pretende medir
c. Eleccion de las conductas observables

d. Definicién de los rasgos caracteristicos del instrumento

e. Elaboracion de los reactivos de la prueba

f. Seleccion de una teoria para el constructo

g. Aplicacién de una prueba piloto

h. Realizacion del manual para la interpretacion de la prueba

i. Analisis y mejora del instrumento

Adaptacién de un instrumento psicoldgico
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La adaptacién, tiene como finalidad realizar la estandarizacion del instrumento,
considerando las manifestaciones culturales y las singularidades idiomaéticas de la nueva
poblacién. Existen dos etapas en la adaptacion de una prueba; la primera es la etapa
exploratoria donde se analiza la validez y confiabilidad de la prueba estandarizada y la
segunda es la etapa confirmatoria, que busca las explicaciones de las diferencias entre la
prueba original y la version adaptada, permitiendo estudiar los items y asi solucionar las
oposiciones con los items originales, verificar los sesgos de la prueba para aclarar la validez
y explicar los resultados como un problema inherente al uso de los estadisticos (Mufiiz,
Elosua & Hambleton, 2013).

Validez

Hernandez et al. (2014) conceptualizan a la validez como el nivel de una escala o
instrumento, quiere decir, es el proceso que nos da a conocer si el instrumento mide lo que

pretende medir de manera positiva.

Evalda si el instrumento tiene la capacidad de medir de forma significativa las caracteristicas
de la variable que se desea investigar. Aiken (2003) refiere que un instrumento puede tener

varios tipos de validez, pero dependera de los propdsitos para lo cual fue disefiada.
Validez de Contenido

Aiken (2003) considera que, la validez de contenido corresponde a si el instrumento arroja
resultados necesarios que deberia evaluar el instrumento, debido a que la contestacion de los
items propuestos a las personas que conforman la muestra, debe representar a toda la
poblacién. El desarrollo de la validacion de contenido depende rotundamente de las
opiniones de expertos en el tema, dichas valoraciones y juicios no evaltan solamente la
imagen y forma de los items, sino también los procesos cognitivos empleados para
responderlos (Abad et al. 2006)

a) Juicio de Expertos

Con este paso se busca conocer si existe algun error en la estructura de la prueba; para esto
se somete la prueba al juicio de expertos (de manera grupal o individual) en el tema,
esperando obtener conclusiones positivas acerca de los reactivos (Corral, 2009).

Validez de Criterio
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Hernandez, et al. (2014) refieren que, la validez de criterio se obtiene al contrastar los
resultados obtenidos por medio del instrumento, con los resultados de otra prueba, que

generalmente mide otra variable; todo esto en la misma muestra.
Validez de Constructo

La validez de constructo determina si la prueba esta al nivel de sus pretensiones, quiere decir
que mide el constructo o teoria. (Mufiiz, 1996). La validez de constructo se obtiene a través
del Andlisis factorial, que permite reducir y ordenar de manera homogénea los datos, ya asi

lograr explicar la maxima de informacion que contiene.
Anélisis factorial exploratorio

Pérez, Chacén y Moreno (2000) indican que este método permite delimitar el nimero de
indicadores que creen medir el constructo, identificando un nimero minimo de factores que
expliquen la mayor informacion de la variable del estudio. EI AFE se lleva a cabo sin
considerar una especificacion teorica, sino por el nimero de factores y de como estan

relacionadas.
Andlisis factorial confirmatorio

Este método permite analizar de forma sistematica las relaciones que se han realizado
conjuntamente entre las variables para constituir y comprobar la hipoétesis, dando asi
garantias méas alld de la subjetividad, haciendo real el determinar los factores que se

relacionan (Pérez, Chacon y Moreno, 2000).
Confiabilidad

En el campo psicométrico, confiabilidad refiere a la exactitud de los resultados que se
obtendrian si la prueba se aplicara en otra ocasion, bajo algunas condiciones similares

(Hernandez, et al. 2014). Para obtener la confiabilidad existen los siguientes métodos:
a) Método del test-retest

También llamado coeficiente de estabilidad, consiste en administrar un test a una misma
muestra en dos oportunidades distintas y para luego calcular la correlacién de los puntajes
obtenidos. Este método es utilizado para valorar la confiablidad de una prueba, puesto se
analizara el grado de consistencia entre dos conjuntos de puntaciones que fueron obtenidos
de forma independiente (Aiken, 2003).
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b) Método de las formas paralelas

Este método radica en aplicar una prueba, que mida la misma variable que se esta estudiando,
a la mitad de la muestra (separandose en A y B); esta aplicacion serd de caracter paralela,
posteriormente se cambiaran los grupos (El grupo A ahora sera el B, y el B serael A) y se
aplicard nuevamente las pruebas; despues de ello, se correlacionaran los resultados de ambas

pruebas para obtener el coeficiente de confiabilidad (Aiken 2003).
c) Método dos mitades

Radica en administrar el test a una misma muestra y posteriormente dividir dicha muestra
en dos mitades similares para conseguir dos puntuaciones, por Gltimo, se relacionara las

puntaciones mediante el coeficiente correlacion. (Abad, et al. 2006).
d) Coeficiente Alfa de Cronbach

Este método permite medir la confiabilidad o la homogeneidad de un instrumento
psicoldgico, y es utilizada cuando se esta creando una escala, donde no existen respuestas
correctas e incorrectas. El valor del coeficiente alfa de Cronbach sera aceptable cuando mas
se aproxime a 1, sin embargo, se considera confiable cuando el valor es superior a partir de
0.700.8.

e) Coeficiente Omega McDonald

El coeficiente Omega estima la confiabilidad de la escala o instrumento, a diferencia del
coeficiente alfa, el omega se calcula por medio de las cargas factorial obtenida por el analisis
factorial confirmatorio, cuyos valores deben estar entre 0.7 a 0.9 para considerarlo aceptable
y adecuado (Ventura & Caycho, 2017).

f) Coeficiente Kuder Richardson

Este método utiliza la misma formula que el Alfa de Cronbach, pero con la diferencia que

se aplica en items dicotdmicos que se puedan codificar con 1 — 0 (Correcto — incorrecto)
Baremacion

Abad et al (2006) refieren que, los baremos se utilizan para precisar valores numéricos a los
resultados brutos o directos que obtuvo cada participante, y asimismo ubicarlo en un rango
de interpretaciones convenientes para su puntaje. El autor formula 3 tipos de baremos:

Baremos por edad, que son utilizados para calcular la edad mental o cociente intelectual,
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Baremos percentiles consiste en asignar a cada puntuacion directa un valor segun intensidad

(1 a 100) y Puntuaciones tipicas para conocer el nivel de la variable.

1.4. Formulacion del problema

¢ Es posible construir una escala con propiedades psicométricas aceptables que permita medir

el nivel de alexitimia en estudiantes universitarios de Lima Norte?

1.5. Justificacion del estudio

El propdsito de esta investigacion, fue realizar la construccion de una escala, que presente
indicen altos de validez y confiabilidad, y que permita la medicidn de variable alexitimia en

estudiantes universitarios de Lima Norte.

Desde el punto de vista tedrico, el estudio aporta al conocimiento tedrico sobre los
instrumentos psicométricos y sobre alexitimia; para poder ampliar las expectativas acerca de
los estudios de esta variable, asimismo contrastar la teoria de alexitimia con la realidad, dado

que la poblacion de aplicacidn de este trabajo es distinta al de los trabajos antecesores.

Respecto a su impacto social, esta investigacién permitié contar con un instrumento, cuyo
disefio fue elaborado dentro de nuestro ambito cultural, favoreciendo positivamente al area
de investigacion, ya que, hasta el momento, solo han realizado estudios de validacion,
respecto a escalas que miden alexitimia, mas no, existe una prueba o escala creada en el

Peru.

Respecto a su metodologia, esta investigacion se propuso desarrollar un instrumento
psicolégico que mida los niveles de alexitimia en estudiantes universitarios de Lima Norte,

teniendo en cuenta la validez y confiabilidad.

La finalidad de esta investigacion, fue la elaboracion de una escala, que nos permita
identificar a personas que padecen alexitimia y asi realizar un abordaje que ayude a dicha

persona a sobresalir y seguir con su desarrollo personal, profesional y social.
1.6. Objetivos
1.6.1 General

Construir una escala que permita medir la alexitimia en estudiantes de una universidad
privada de Lima Norte, 2018.
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1.6.2 Especificas

O1. Determinar la validez de contenido a través del criterio de juicio de expertos de la escala
de alexitimia en estudiantes de una universidad privada de Lima Norte, 2018.

0.2. Determinar la validez de constructo a traves del analisis factorial exploratorio de la
escala de alexitimia en estudiantes de una universidad privada de Lima Norte, 2018.

0.3. Determinar la validez de constructo a través del andlisis factorial confirmatorio de la

escala de alexitimia en estudiantes de una universidad privada de Lima Norte, 2018.

0.4. Establecer la confiabilidad por consistencia interna de escala de la escala de alexitimia

en estudiantes de una universidad privada de Lima Norte, 2018.

O.5. Elaborar los baremos para su medicién en términos de puntuacién directa y sus
valoraciones cualitativas de la escala de alexitimia en estudiantes de una universidad privada
de Lima Norte, 2018.

0.6. Elaborar el manual instructivo para su aplicacion y evaluacion de la escala de alexitimia

en estudiantes de una universidad privada de Lima Norte, 2018.

Il. METODO
2.1. Disefio de investigacion

Disefio de estudio
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El disefio de esta investigacion fue instrumental, ya que, se considera que corresponden a
esta categoria de estudio instrumental a aquellas investigaciones que van dirigidas al
desarrollo de instrumentos psicoldgicos, incluyendo tanto el disefio o adaptacion, como el
estudio o andlisis de las propiedades psicométricas de los mismos (Ato, Lopez & Benavente,
2013).

Tipo de estudio

El tipo de estudio fue de carécter tecnoldgico de naturaleza psicométrica, ya que manifiesta
que esto contribuye a la ciencia con instrumentos, métodos o programas que seran Utiles para

posteriores investigaciones (Sanchez & Reyes, 2015).
Nivel de estudio

Esta investigacion estuvo bajo un nivel descriptivo, ya que, consiste en estudiar, describir, y
conocer sobre la variable, permitiendo recaudar informacion relevante sobre su situacion
actual (Sanchez & Reyes, 2015).

Enfoque de estudio

La investigacion se enmarco bajo un enfoque cuantitativo, puesto que, consiste en contrastar
las teorias ya existentes, mediante la recoleccion y andlisis de datos, con una medicién
numeérica y analisis estadisticos, utilizando una muestra representativa de una poblacion
(Hernéndez, et al. 2014).

2.2. Variables, Operacionalizacion

2.2.1 Definicidon conceptual

La alexitimia es el proceso cognitivo que se caracteriza por un limite en la compresion,
reconocimiento, concienciacion de emociones, teniendo un déficit en el pensamiento
simbolico y manteniendo un pensamiento concreto caracterizado por la tendencia a centrarse

en los sucesos externos.

2.2.2 Definicién operacional

Es la falta de reflexidn, identificacion, definicion y expresion de las emociones medidas,

medido a través de la puntuacién maxima de la Escala de Alexitimia.
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2.2.3 Dimensiones o Factores

Incapacidad para identificar sentimientos y emociones: Es el problema de reconocer la
emocion que esta experimentado por alguna situacién, su escasa capacidad para identificar

puede generar molestias fisicas o sensaciones raras.

Incapacidad para expresar sentimientos y emociones: Explica la incapacidad para etiquetar

0 comunicar verbalmente las emociones, como el miedo, tristeza, celos, colera, etc.

Pensamiento orientado al exterior: Refiere el interés o fijacion hacia los hechos externos o

concretos, evitando el analisis profundo de si mismo y de problemas complejos.
2.2.4 Escala de Medicion

Nominal

2.2.5 Variable sociodemograficas

Se consideraron las siguientes variables sociodemograficas:

Edad: 17 a 41 afios (adultos)

Sexo: Hombre y mujer

2.3. Poblacion y muestra

2.3.1. Poblacién

Salkind (1999) considera gue una poblacidn, es un grupo de sujetos o individuos que poseen
caracteristicas similares en un momento determinado. Tomando en cuenta estudiantes
universitarios de ambos sexos de Lima Norte. La poblacion esta conformada por un total de

5.013 estudiantes de una universidad privada.

2.3.2. Muestra

Para investigaciones psicométricas, segun Nunnally (1978) la muestra de una poblacién
deberé ser cinco personas, como minimo, por item. Sin embargo, también refiere que, si la
muestra no es la adecuada para describir la poblacion de estudio, es preferible considerar un
numero mayor de personas por item. En ese sentido para esta investigacion se considero

trabajar con una muestra de 832.
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2.3.3. Muestreo

El tipo de muestreo utilizado en esta investigacion fue no probabilistico por conveniencia,
ya que, no existe un procedimiento, la eleccion de los participantes es simplemente
deliberado, es el entrevistador quien elige a los participantes, considerando que la seleccion
es porqué estan en el lugar y tiempo apropiado, este tipo de muestreo se utiliza cuando la

muestra son estudiantes, miembros de alguna organizacién o transedntes (Supo, 2014).
Criterios de exclusion

= Estudiantes cuyas edades oscilen entre 17 a 41 afios

= Estudiantes matriculados en el periodo 2018
Criterios de inclusién

= Estudiantes menores de 17 afios
= Estudiantes que aun no estén matriculados

= Estudiantes que se rehusen de firmar el consentimiento informado

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

2.4.1 Proceso de creacion del instrumento

Fase 1: para comenzar la elaboracion de la escala de alexitimia, se realiz6 la busqueda de
estudios previos tanto como nacionales e internacionales, que hayan tenido como estudio la
misma variable, Por otro lado, se busco teorias que conceptualicen y expliquen la variable
alexitimia, y permitan la construccion del test. Después se procedié a elaborar el modelo

heuristico, que conceptualiza la variable y determina sus dimensiones.

Fase 2: En esta fase, se realiz0 el cuestionario, elaborando las preguntas segin los predictores
de cada dimension y determinando su escala de medicion. Para luego pasar por el criterio
de jueces, donde se evalu6 la pertinencia, relevancia y claridad de cada reactivo, fueron
evaluadas por 10 jueces. Por ultimo, se procedio a realizar el analisis de cada juez, a través
del V de Aiken (Anexo 3)

Fase 3: Después de haber corregido y/o eliminando los items sefialadas por cada juez, se
procedio a la aplicacion del instrumento construido (Anexo 2), la muestra estuvo conformada

por 832 estudiantes universitarios de Lima Norte,
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Fase 4: En esta fase, se procedio realizar la validez del instrumento, a través del analisis
factorial exploratorio, y para su mayor verificacién también se utilizé el anélisis factorial

confirmatorio con la ayuda el paguete estadistico AMOS. V24,

Fase 5: Para verificar y determinar el nivel de consistencia de la escala de alexitimia se
consider6 analizar su confiabilidad, en la cual fue por medio del coeficiente Omega de
McDonald.

Fase 6: En esta Gltima fase, se realiz6 los baremos de la escala de alexitimia, por medio de
sus puntajes totales, en la cual se considerd sexo. Para finalizar se elabord el manual

instructivo que facilitara su aplicacion, correccion e interpretacion del instrumento.
2.4.2 Escala de alexitimia

Ficha técnica de la escala de alexitimia

Nombre . Escala de Alexitimia - ESCALEX

Autor . Pfocco Silva, Jaime

Administracion  : Individual o colectiva — Autoaplicada

Duracion .15 minutos aproximadamente

Tipo de ftem . Con alternativas politdmicas — Tipo escala de Likert
Ambito . Clinico - Educativo

Aplicacion . Adolescentes — Adultos

Criterios de calidad: Validez y confiabilidad

2.5. Métodos de analisis de datos

El andlisis de esta investigacion se realizd mediante el paquete estadistico SPSS V.24 y
AMOS. V. 24, la cual permitid analizar la variable y obtener resultados.

Para corroborar la validez de contenido, se utilizo el juicio de valoracién, donde 10 jueces,
analizaron la pertinencia, relevancia y claridad, con el fin de realizar modificaciones
gramaticales o depuracion de item. Asimismo, se realizo el analisis mediante el estadistico

V de Aiken para comprobar la consistencia de cada item.

Se realiz6 la prueba Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucion de la normalidad,

ademas, de comprobar la independencia de las muestras. Posteriormente se determin0 si era
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posible de ejecutar el analisis factorial, a través de la prueba Barlett y KMO. Para corroborar
los resultados del andlisis factorial exploratorio, se procedid realizar el analisis factorial

confirmatorio.

Para verificar la confiablidad de la escala, se utilizé el coeficiente Omega de Mc Donalds, a

través de las cargas factoriales de cada item.

Se elabord los baremos segln sexo, por dimensién y de manera general, con rangos de bajo,
medio y alto. Por ultimo, se realizé el manual instructivo que permitird de una manera

sencilla la correccién e interpretacion del instrumento.

2.6. Aspectos éticos

Tomando en cuenta la normativa del codigo de ética Profesional del Psicologo Peruano del
Colegio de Psicologos del Pert, se consideré el compromiso y la responsabilidad en el
desarrollo de esta investigacion, descartando el plagio y respetando la propiedad intelectual

de autores, es por ello, que se cito cada texto empleado en la presente investigacion.

Respecto a la recoleccion de datos y teniendo en cuenta los aspectos éticos, se siguio las

siguientes directrices:

Se guardo la identidad y la confidencialidad de los participantes en la investigacion y de los

resultados obtenidos.

Se expuso de manera transparente a las personas, el objetivo y propdésitos del estudio a través
del consentimiento informado y se respetd su privacidad durante la aplicacién del

instrumento.

Se respetd el derecho de los participantes a dejar el estudio en el momento y circunstancias

que ellos juzgaron convenientes.

Teniendo en cuenta los principios de la bioética, se considerd y respetd la autonomia de los
participantes, poniendo en primer lugar sus derechos a la proteccion, otro punto considerado
fue el principio de beneficencia, dando conocimiento de los objetivos de la investigacion y

de la importancia de la participacion de ellos (Gémez, 2009).

I11. RESULTADOS

3.1 Procedimiento de Validez
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3.1.1 Validez de contenido
Tabla 1

indice de validez de contenido segin V de Aiken

Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Juez6 Juez7 Juez8 Juez9 Juez10 Suma V Aiken

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 0 1 1 1 1 1 1 0.7 0.3 8 0.8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 0.7 1 97 0.97
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.7 87 0.87
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 0.7 1 97 0.97
1 1 1 1 1 1 1 1 0.7 1 97 0.97
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 0 1 1 1 1 1 1 1 03 83 0.83
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9
1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 0.9

Para este procedimiento de analisis, se eligieron 10 jueces expertos en la especialidad de
Psicologia clinica y/o Educativa, para luego entregarle un formato en donde se les pedia

amablemente integrarse al grupo de profesional expertos para justipreciar la Escala de
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alexitimia. Ademas, se adscribié una hoja con el marco tedrico, y una cartilla para la
calificacion de la pertinencia, relevancia y claridad de cada item. Luego de la calificacion
por los jueces, se procedio obtener el coeficiente V de Aiken, teniendo en cuenta que cada
item debe superar a 0.80 (Escurra, 1988)

Anélisis descriptivo
Tabla 2

Estadistico descriptivo de los items de la escala de alexitimia

M DE gt g2 IHC h?
It18 0.043 1.235 0.907 -0.257 0.591 0.579
It11 0.047 1.342 0.649 -0.855 0.550 0.572
1t17 0.042 1.225 1.269 0.492 0.603 0.571
1t20 0.047 1.362 1.025 -0.421 0.552 0.517
1t19 0.045 1.304 0.690 -0.709 0.484 0.441
It15 0.043 1.229 0.558 -0.636 0.430 0.453
1t13 0.045 1.298 0.633 -0.873 0.495 0.473
1t16 0.043 1.252 -0.141 -0.992 0.406 0.346
It1 0.045 1.290 0.664 -0.717 0.511 0.575
It 0.045 1.310 0.883 -0.447 0.626 0.649
1t10 0.047 1.369 0.892 -0.658 0.554 0.534
It7 0.043 1.232 1.170 0.202 0.569 0.550
1t9 0.044 1.281 0.682 -0.677 0.460 0.457
It2 0.043 1.252 0.797 -0.508 0.522 0.477
It 0.043 1.232 -0.187 -0.938 0.347 0.367
1t28 0.038 1.084 0.968 0.094 0.245 0.500
1t21 0.045 1.306 0.694 -0.758 0.456 0.595
1t29 0.043 1.249 0.774 -0.490 0.272 0.480
1t22 0.044 1.265 0.862 -0.422 0.487 0.479
1t23 0.046 1.337 0.532 -1.020 0.418 0.474

En la tabla 2, se puede observar el analisis de items de la escala de alexitimia, donde cada
una de ellas cumple con los indices de ajuste permitidos, respecto la asimetria y curtosis,

muestran un valor menos a 1.5

Analisis Factorial
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El andlisis factorial, nos permite conocer el numero de dimensiones relacionadas a la
agrupacion de los items. Se utiliz6 el método de méxima verosimilitud con un tipo de
rotacion Oblimin, la cual permite minimizar la cantidad de variables que posean cargas altas

en cada dimension.

Tabla 3
KMO vy la Prueba de Bartlett

indices Resultados de AFE
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 0.929
muestreo
Prueba de esfericidad de ~ Aprox. Chi-cuadrado 8185.421
Bartlett
gl 325
Sig. 0.000

Los autores Kaiser-Meyer-OlKkin sefialan que, para factorizar un instrumento debe presentar
como valor, menor a 0,5 (De la fuente, 2011). Se puede observar datos significativos en el
indice de la prueba de esfericidad de Bartlett, 000, y en el indice de adecuacion muestral
.929. Entones, de acuerdo a los resultados y a lo que sugieren los autores, la escala de

alexitimia puede ser sometido al analisis factorial.
Tabla 4

Varianza total explica de la escala de alexitimia

0, 0 0, 0,
Componente Total vaﬁa:jneza acum/ljlado Total vaﬁ:neza acum/t(:lado
1 6.192 30.960 30.960 6.192 30.960 30.960
2 2.092 10.459 41.418 2.092 10.459 41.418
3 1.804 9.019 50.437 1.804 9.019 50.437
4 0.854 4.271 54.708
5 0.816 4.079 58.787
6 0.736 3.682 62.469

En la tabla 4, se puede evidenciar la estructura con 3 factores que explican el 50.437% de la
varianza total. En ese sentido observamos que el factor 1 presenta una varianza de 30.960%;
el factor 2, 10.459% y el factor 3, 9.019%. Considerando el criterio de Merenda (1997), de
se procedera el Andlisis Factorial Confirmatorio.
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Tabla 5

Matriz de componentes rotados de la escala de alexitimia

Factores

Items 1 2 3
It11 0.737

1t18 0.720

It17 0.704

[t20 0.683

It15 0.670

1t13 0.669

1t19 0.639

It16 0.575

It8 0.753

It1 0.741

It7 0.690

1t10 0.684

It9 0.658

It2 0.642

It6 0.603

It21 0.729
1t28 0.705
1t29 0.690
1t23 0.644
It22 0.605

En la tabla 5, observamos la extraccion de los factores por el método de componentes
principales y rotacién varimax, obteniendo 3 factores, el primer factor con 8 items, cuyas
cargar oscilan entre .575 a .720, el segundo factor con 7 items, donde sus cargas factoriales
oscilan entre .603 a .753 y en el tercer factor con 5 items.
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Tabla 6

Medidas de bondad de ajustes del analisis factorial confirmatorio de la escala de
alexitimia

) Resultados
Estadisticos Indices de Ajuste del AFC
GFI indice de bondad de ajuste 0.964
CFlI indice de ajuste comparativo 0.973
RMSEA Error cuadratico medio de aproximacion 0.032

En latabla 6 se puede observar que la estructura de la escala de alexitimia a traves del analisis
factorial confirmatorio, los indices de bondad de 0.964, asimismo, el indice de ajuste
comparativo de 0.973, y de error cuadratico de 0.032. (Hair, Black, Babin y Aderson, 2010).
3.2 Procedimientos de Confiabilidad

Consistencia Interna

En la siguiente tabla se muestra la confiabilidad de cada dimension y del total, cuyos valores
fueron obtenidos a través del coeficiente Alfa de Cronbach evidenciando un total de 0.801 y
Omega Mc Donald cuyo valor es 0.932, la cual indican que la escala posee un nivel aceptable

de consistencia interna.
Tabla 7

Confiabilidad por Coeficiente Omega Mc Donald

Dimensiones Omega N°
D1 0.851
D2 0.840 7
D3 0.795
Total 0.932 20

En la tabla 7, se puede apreciar los resultados de la consistencia interna de las dimensiones
y del total, cuyos valores fueron analizados a través de los coeficientes Alfa de Cronbach y
Omega McDonald, se evidencian niveles altos, puesto que, sus valores son superiores a

(<.70) (Campos y Oviedo, 2008).
3.3 Prueba de normalidad: Kolmogorov-Smirnov
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Tabla 8

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Total
K-S 0.154
Valor p .000c

En la tabla 8 podemos evidenciar que, el instrumento no posee una distribucion normal,
puesto que el valor p es menor a 0.05 para la escala de alexitimia, quiere decir que se realizara

el andlisis con estadisticos no paramétrico.
Tabla 9

U de Mann-Whitney de la muestra segun el sexo

D1 D2 D3 Total

U de Mann-Whitney 81513.500 74857.000 49988.500 71683.000

Sig. asintética (bilateral) 0.697 0.019 0.000 0.001

a. Variable de agrupacion: Sexo

Como se muestra en la tabla 9, las dimensiones con respecto la variable sexo, presentan
diferencia significativa, ya que de acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney, los valores de
la dimension 2, 3 y el total la significancia son menores a 0.05. Por ello, es conveniente

realizar los baremos de acuerdo la variable sexo.
Tabla 10

Rangos segun sexo femenino

Puntajes Directos

Nivel

Total Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3
Bajo [25 a 40] [9518] [7 a15] [5a10]
Medio [41 a 56] [19 a 27] [16 224 ] [11 a 16]
Alto [57 a mas] [28 a mas] [25 a mas] [17 a mas]
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En la tabla 10 podemos observar que los baremos segun el sexo femenino posee tres niveles

respecto al total, nivel bajo, cuyos puntajes son de 25 a 40, nivel medio, 41 a 56 y en el nivel

alto de 57 a mas.
Tabla 11

Rangos segun sexo masculino

Puntajes Directos

Nivel

Total Dimension 1~ Dimension 2 Dimension 3
Bajo [24 a 48] [8 a 18] [7a16] [5a11]
Medio [49a73] [19 a 29] [17 a 26] [12a18]
Alto [74 a mas] [30 a mas] [27 a mas] [19 a mas]

En la tabla 11 podemos observar que los baremos segun el sexo masculino posee tres niveles

respecto al total, nivel bajo, cuyos puntajes son de 24 a 48 nivel medio, 49 a 73 y nivel alto

de 74 a més.
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IV. DISCUSION

Con esta investigacion se pretende colaborar con un instrumento psicolégico para medir
alexitimia en estudiantes universitarios. La teoria utilizada fue de Taylor, Bagby y Parker
(1999), que indicaron que la alexitimia, si bien es cierto no es considerado un trastorno, es
un déficit en la personalidad, y poseer baremos bajo nuestra realidad y que se ajusten a las

caracteristicas de esa poblacion, beneficiara a identificar a personas que padezcan alexitimia.

Es de gran importancia debido que, la alexitimia ha sido relacionado fuertemente con la
depresion y ansiedad y segin el MINSA (2016) refiere que el 40% de las consultas atendidas
en los Centros de Salud Mental Comunitario (CSMC) son realizadas a nifios y adolescentes,
y entre los nifios estan vinculadas por trastornos conductuales y problemas de atencion, en
tanto los adolescentes son atendidos por problemas de ansiedad y depresion. A continuacion,

se detalla el andlisis de los resultados.

Se logro determinar las propiedades psicométricas de la escala de alexitimia en estudiantes
universitarios de Lima Norte, con una poblacion de 5013 estudiantes, de ambos sexos,
edades que oscilan entre 17 a 41 afios, se obtuvo la muestra de 832 participantes, utilizando
un muestreo probabilistico estratificado, que, segun sus estratos, toda la poblacion, tuvo la

misma posibilidad de participar.

Asimismo, se cumplié los objetivos especificos, para la validez de contenido obtenida a
través por la prueba V de Aiken evidenciando valores mayores a 0.80, sefialando que, todos
los items se mantendrian, es decir, ninguno se depuraria. Esto demuestra la validez de la

escala, la cual mide adecuadamente lo que pretende medir.

En cuanto los resultados del coeficiente de correlacion, se evidencié un adecuado grado de
correlacion entre los items y el instrumento. Prosiguiendo con el objetivo especifico se
realizé la validez de constructo, en la cual se emple6 el analisis factorial exploratorio, cuyo
método de extraccion fue por maxima verosimilitud y una rotacion tipo oblimin, donde se
observa que la estructura factorial del instrumento, que la dimension dificultad para
identificar emociones, pensamiento orientado al exterior y dificultad para expresar
emociones muestran valores considerados como aceptables, observando que todo los items
estan relacionada con el factor que pertenecen y miden. En cuanto a la varianza total
explicada, se obtuvo un valor total de 50.437%, A comparacion de Reyna (2017), quien
utilizé el andlisis factorial exploratorio con un método de maxima verosimilitud y

confirmatorio, también obtuvo un andlisis con 3 factores, pero con una varianza total de
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45%, sin embargo, concordando con Reyna (2017), se obtuvo resultados similares,

eliminando items que no representaban la variable.

En el andlisis factorial confirmatorio, se comprobo la estructura de los tres factores obtenidas
en el AFE, donde se alcanzé indices adecuados; CFI =0.973, GFI =0.964 y RMSEA = .032;
valores que se asemejan a los resultados de Gonzales (2017) quien en su proceso de analisis
factorial confirmatorio, arrojo indices de ajustes adecuados (GFI = .91, PFI =.94 y RMSEA
= .55) y Reyna (2017) obtuvo indices de ajuste de bondad adecuados (GFI = .93, CFI = .90
y RMSEA = .068).

Para determinar la confiabilidad de la escala de alexitimia en estudiantes universitarios de
Lima Norte, se aplicé el procedimiento de consistencia interna, fue a través del coeficiente
Omega de McDonald, consiguiendo un nivel alto de 0.932, Sin embargo, se aprecié que
algunos items no presentan cargas factoriales mayores a 0.30, siendo eliminadas
automaticamente. Semejante a los resultados obtenidos por Caballero y Unikel (2005) en su
muestra con mujeres con trastorno de conducta alimentaria. Misma valoracion obtenida por
Gonzales (2017) en su trabajo de investigacion. Mientras que para Moral (2008), alcanza
valores de fiabilidad de puntuacion muy representativa, Saez y Tiznado (2012) obtiene un

valor por debajo de los 0.8.

Por altimo, teniendo en cuenta las demas investigaciones que no realizaron baremos, en esta
investigacion si se elaboraron; y para esto, fue necesario conocer si habia discrepancia
significativamente en la variable alexitimia con respecto sexo, los coeficientes indicaron que,
si existe diferencia significativa, ya que la prueba de U de Mann-Whitney, los valores de
significancia son menores a 0.05 excepto la dimension 1. Por ello, se realizaron los baremos

por sexo y baremos totales segin cada dimension.

En tal sentido, se evidencia que el estudio realizado se logré elaborar un instrumento que
mida alexitimia en una poblaciéon de estudiantes universitarios de Lima Norte, cuyas
propiedades psicométricas son aceptables. Y teniendo en cuenta que actualmente en nuestro

pais, no existe una prueba elaborada bajo nuestra realidad.

A modo de conclusidn, cabe resaltar que, los autores de la escala de alexitimia de Toronto,
cuyo instrumento hasta el momento es la prueba mas utilizada para medir alexitimia,
conciben que la alexitimia es un rasgo de la personalidad, que, si bien es cierto, hasta el
momento no figura en manuales de diagndstico, como el DSM o CIE, pero deberia ser

considerado como un trastorno, ya que posee caracteristicas negativas.
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Finalmente queda abierta la posibilidad para enriquecer el presente aporte, usando muestras
distintas u mas amplias que, permitan generalizar con mayor confianza los resultados

obtenidos.
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V. CONCLUSIONES

En base a los resultados se concluye que:

PRIMERO: Se logré construir un instrumento que permitio medir los niveles de la

sintomatologia alexitimica en estudiantes universitarios.

SEGUNDO: A través de la validez de contenido, se determino que cada item del instrumento
posee pertinencia, relevancia y claridad, quiere decir, que las preguntas son coherentes y

entendibles para las personas que lo lean y resuelvan.

TERCERA: En cuanto a la validez de constructo, se realiz6 el analisis factorial exploratorio,
donde se obtuvo 3 factores, las cuales explicaron el 50% de la variable, quiere decir que el

nivel de medicidn del instrumento es bueno y permite detectar los niveles de alexitimia.

CUARTA: Se determind a través del analisis factorial confirmatorio, que la escala, posee
una correlacion alta entre los items con cada factor, quiere decir que cada pregunta
contribuye con la variable, permitiendo que los factores midan la alexitimia de manera

eficaz.

QUINTA: A través del coeficiente Omega de McDonald, se pudo establecer que el

instrumento posee niveles altos de confiabilidad.

SEXTA: En cuanto a los baremos, se realizaron segun género, por dimension y total, con

criterios de puntuaciones y rangos (bajo, medio y alto).

SEPTIMA: Se elabor6 el manual instructivo para su aplicacion, correccion e interpretacion

de los resultados.
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VI. RECOMENDACIONES

En base a los resultados se recomienda:

1. Utilizar el instrumento para la evaluacion de la variable alexitimia en una poblacién
estudiantil, ya que posee valores de validez y confiabilidad aceptables.

2. Se recomienda que a futuro se adapte el instrumento, considerando otro tipo de poblacién,
nifios o adultos mayores, y consideras otros métodos de validez y confiabilidad con la
finalidad de mejorar el instrumento.

3. Preocuparse méas por poblacion estudiantil, quienes, segin investigaciones, son una
poblacién donde tienen mayor probabilidad de padecer depresion, ansiedad y otras
enfermedades emocionales.

4. Realizar una adaptacién en una poblacion netamente clinico, pacientes diagnosticados con

ansiedad cronica o ansiedad generalizada.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

estudiantes de una universidad privada de Lima
Norte, 2018.

0.5. Elaborar los baremos para su medicion en
términos de puntuacién directa y sus

Problema Objetivos Variables e Indicadores
Problema Objetivo General: ) o
General: Variable: Alexitimia
Construir una escala que permita medir la Dimensione Niveles o
~|alexitimia en estudiantes de una universidad Indicad iit Escala de Medici6
¢Es _p05|ble orivada de Lima Norte, 2018. S ndicadores ems scala de Medicion rangos
construir una la o _
escala con | Objetivos Especificos: Femenino
DFQPIEdad?S OL. Determinar I_a _valldez de contenido a traves Incapacidad | = Poco afecto | ftems: 18 Nunca
psicométricas | del criterio de juicio de expertos de la escala de para Bajo
aceptables que algxitimia en estudiantes de una universidad | jgentificar = Sensaciones Raramente 25 a 40
permita medir | Privada de Lima Norte, 2018. sentimientos | raras Medio
i ) . , Ocasionalmente 41 a 56
g:exi t?;r\]/;l gﬁ O.2. Determinar la validez de constructo a través | proplemas - Confusion Alto
estudiantes del a_m_all_3|s factorial _exploratorlo de la gscal_a de | para expresar interna ftems: 9~ 15 | Frecuentemente 57 a mas
Universitarios alexitimia en estudiantes de una universidad | sentimientos
de Lima Norte? privada de Lima Norte, 2018. y emociones | , Frialdad Muy frecuente —
0.3. Determinar la validez de constructo a través emocional
del analisis factorial confirmatorio de la escala ) « Preacupacié ftems: 15 - 20 Bajo
de alexitimia en estudiantes de una universidad | Pensamiento n por lo 24248
privada de Lima Norte, 2018. orientado al Medio
exterior externo 49273
O.4. Establecer la confiabilidad por consistencia - Poca Alto
interna de escala de la escala de alexitimia en imaginacion 74 amas
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valoraciones cualitativas de la escala de
alexitimia en estudiantes de una universidad
privada de Lima Norte, 2018.

0.6. Elaborar el manual instructivo para su
aplicacion y evaluacion de la escala de
alexitimia en estudiantes de una universidad
privada de Lima Norte, 2018.

40



Anexo 2. Instrumentos de evaluacion

Escala de Alexitimia (Esc-Alex)

Autor: Pfocco Silva, Jaime

Edad: Sexo: Fecha:

Universidad: Carrera: Turno:

En el siguiente cuadro encontraras una serie situaciones, lee atentamente cada una de ellas

y marca con una (X) la respuesta que se aproxime mas a ti.

No existen preguntas correctas o incorrectas, solo debes responder todas las preguntas con

mayor sinceridad posible.

1 Nunca
2 Raramente
3 Ocasionalmente
4 Frecuentemente
5 Muy frecuente
N° Item
1 | Reconozco los motivos por lo cual estoy triste o alegre.
2 | No sé diferenciar si estoy asustado o sorprendido.
3 | No se como sentirme cuando alguien me abraza.
4 | Me siento raro cuando me entero que un pariente muy cercano esta mal.
5 | Tengo una sensacién extrafia cuando alguien me elogia o critica.
6 | Me siento alegre cuando mis padres me felicitan.
7 | Me da igual estar solo o con mis comparieros de clase.
8 | Me gusta estar rodeado de mis padres o comparieros
g | Me siento raro cuando me obligan a decir lo que estoy sintiendo.
10 | No encuentro las palabras exactas para decir lo que siento.
Casi siempre utilizo la palabra “inefable” (que no se puede describir con
11 | palabras)
Me siento raro(a) cuando mis padres me exigen que explique lo que estoy
12 | sintiendo en ese momento.
13 | Suelo expresar mis emociones asertivamente.
Algunos de mis compafieros me han catalogado como una persona frio (a)
14 | sin sentimiento
Mis relaciones sentimentales nunca han sido duraderas por mi falta de
15 | expresion emocional.
16 | Soy una persona carifiosa
17 | Puedo utilizar mi imaginacion sin problema
18 | No puedo imaginar eventos que me causen felicidad.
19 | No puedo entender los chistes que me cuentan
20 | No mido las consecuencias de mis actos.
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Anexo 3. Carta de presentacion

“Ahn del Digloge v o Reconciliveidn Nocienal™

Los Olivos, 20 de noviembre de 2018

CARTA INV. N° 1304 - 2018/EP/PSI. UCY LIMA-LN

Sr.(g)
UNIVERSIDAD CATOLICA SEDES SAPIENTIAE
Av. Gonzales Prada S/N Urb. Villa Los Angeles — Los Dlivos

Presente.-
De nuestra cansideracion:

[s grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo v 2 la ver salicitar autorizacian
para el 5. PFOCCO SILVA, JAIME cstuciante de 'a carrera de psicalogia, quien cesea realizay su
rznajo de invesligacian realzarda una aplicacion de une pruebs psivoldgica para fires de su
Licencatura, agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso, en s enlidad que esta
bajo su direceion.

In bsta Oporturidad Hago Propicia La Oczsidn Para Renovarle Los Sentimientos Oe Wi
Especial Considaracion Y Tstime Mersonal,

s Atentarente,

Mgtr. Melisa Sevillano Gamboa
Ceordnadora Académica de la
Ezcuela Profesional de Peoologiz
Fida Lima Campus Lme Norte

MSCAALT
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Anexo 4. Consentimiento Informado

o T , de........ aflos de edad,

declaro que he sido informada sobre el estudio ‘‘Construccion de una escala de alexitimia

en estudiantes universitario de Lima Norte’’, dirigido por el estudiante Jaime Pfocco Silva
de la Facultad de Humanidades, EAP Psicologia de la Universidad Privada César Vallejo,

Lima Norte.

En tal sentido declaro que:

a. Se me ha brindado suficiente informacion sobre la investigacion.

b. Se me ha permitido hacer todas las preguntas que he creido conveniente sobre la
investigacion y se me ha respondido de manera satisfactoria.

c. Entiendo que mi participacion es voluntaria y anénima.

d. Elinvestigador se ha comprometido en analizar y reportar los resultados de este estudio
de manera agrupada y nunca de forma individual.

e. Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando desee y revocar este consentimiento
sin tener que proporcionar explicaciones y sin que tenga ninguna consecuencia de
ningun tipo.

He sido también informada que mis datos personales seran protegidos y que no seran

transmitidos a terceras personas o instituciones. Tomando ello en consideracién, otorgo mi

consentimiento a participar en esta investigacion, para cubrir los objetivos especificados.

Fecha: ........ T [ ...

Firma del participante
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Anexo 5. Resultados del Piloto

Tabla 12

Correlacion item-test de la muestra piloto

item Cprrelacién ) Cprrelacién

item-test Item item-test
Preguntal 4217 Preguntal9 358"
Pregunta2 489™ Pregunta20 4217
Pregunta3 565" Pregunta2l 591™
Pregunta4 4217 Pregunta22 489™
Pregunta5 0.142 Pregunta23 388"
Pregunta6 320" Pregunta24 407
Pregunta? 572" Pregunta25 595
Pregunta8 457 Pregunta26 595™
Pregunta9 571" Pregunta27 529"
Preguntal0 360" Pregunta28 635"
Preguntall 459™ Pregunta29 385"
Preguntal2 519™ Pregunta30 489™
Preguntal3 595" Pregunta31 520"
Preguntal4 289" Pregunta32 0.095
Preguntal5 617" Pregunta33 554"
Preguntal6 0.056 Pregunta34 502"
Preguntal? 333" Pregunta35 468"
Preguntal8 298"

En la tabla 12 podemos observar que los items 5, 16 y 32 no tienen correlacion con el
total de la escala de alexitimia, por lo cual, se procedera a eliminarlos y no seran
considerados en el analisis de confiabilidad.

Tabla 13

Escala de Alexitimia. Prueba de alfa de Cronbach de la muestra piloto.

Alfa de Cronbach N° de elementos

Total .895 24
Incapacidad para identificar sentimientos y

emociones 794 10
Incapacidad para expresar sentimientos y

emociones 718 10
Pensamiento orientado al exterior .708 4

En la tabla 13, se puede observar, el alfa de Cronbach obtuvo un puntaje de .895, quiere
decir que la prueba indica una consistencia interna confiable y mide el constructo de la

investigacion.
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Anexo 6. Criterio de jueces

/

ﬁ UNIVERSIDAD CEsAR VALLEID

Observaciones:

Opinian de aplicabilidad:

Aplicable [){ Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicabla [ ]

Apnllin% y nomb| ﬂ]uuvﬁaﬂnr@_}ﬂg
ot B ”“'.-..4

N I S 175 O - P 2,9,?5

Especialidad del vulldadnr:lq D
,-Llut-vé_,p RG’#JJMOLOMJL

Lima, Junic del 2018

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:

Apncablojx Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y bres del juez validador Dr. / Mg:

o
DNI: f/‘ﬂ/SfJ'” C.Ps.P.: //%;‘ZQ

Especialidad del validador:

Lima, junio del 2018

Firma del Experto Informante.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
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! 1089
pSICOlaTe
Pertinencia: El item comespende al conceplo tedrico formulado.
Relevancia: EI item es apropiado para representar al componente o
dimensian especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciade del itern, es
congiso, exacta y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension Lima, junio del 2018
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Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:
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C.Ps.P: 86.{ o

Firma del Experto Informante
Lima, junio del 2018

47



OCpinitn de plicabilidas:
Aplicabls [ 3 Aplicable despuis de corregir [ ] Mo aglicabile [ ]

Apellides ¥ pambres del jusz validsdor Or i Mg:
[ | )
Sanchre  Altunes Wacing

--------- Bt e T e L T T T L L L L ™™™

ohk: . ACE BACE 2

BT A e pamymy

Efgpreciatdad dal valldadar:

1 IIIIII-III-I'l.:"-I ----------------------- BN e s e e mprmaEmy
/ i
At 0TS e Bomodwand W

Carded: e erbd i Soulse s 8
ok chod e, ik cofeam, maacks § direcin

Lima, junio del 2018

ﬁ UMIVERSIDAD César VaLLeio

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg:
oL LL A 'Uu ~ P
CPEP: oo ALl

WO SRR, £2 M [ 4 & S

Especialidad del validador:
o el ) Q

Firma del Experto Informante

Lima, junio del 2018

48



Observaciones:
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Lima, junio del 2018

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )
Apellidos y nombres del juez validador Dr. / Mg: . SSEVEDS. Qenene [Resn \erdhiea
ont:. F2RMUBG

Bapeotallcia ol GMMMION ... BOWORMWIEL. o s s

PSICOLOGA
CPsP.
“Fivmadol ............. Siaali i
Especialidad Lima, junio del 2018

49



Anexo 7. Indice de validez de contenido segiin V de Aiken

Indice validez de contenido

Tabla 14

\Y/
Juez 10 Suma Aiken

Juez2 Juez3 Juez4 Juez5 Juez6 Juez7 Juez8 Juez9

Juez 1

10
10

0.8

0.3

0.7

10
10
10
10
10
10

0.9
0.9

10
9.7 0.97

1

0.7

10

10
8.7 0.87

0.7

10
10
10
10
10
10

10
9.7 0.97

9.7 0.97

1
1

0.7

0.7

10
8.3 0.83

0.3

0.9
0.9
0.9

10
10

0.9
0.9
0.9
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Anexo 8. Manual del Instrumento

EgCALA D
RESILIENCIA -
ERPP

[ Autor: Pfocco Silva Jaime }

MANUAL

Lima, 2018

Universidad César Vallejo-Sede Lima Norte



INTRODUCCION

Hoy en dia, tener la capacidad para reconocer, comprender y entender las
emociones propias y de los demas, nos predisponen a tener éxito, ya que
podemos conectar con otras personas, anticipandonos de alguna situacién
(Celeiro y Golobardes, 2014). Ahora, ¢qué pasaria si una persona no puede
desarrollar esa capacidad emocional? imposibilitandola de reconocer y
expresar sus propias emociones y sentimientos, y, no por cuestiones empaticas,
sino por algin acontecimiento bioldgico o psicol6gico; entonces, estariamos
frente a un caso de alexitimia.

Asi mismo lo sostiene Vitela (2006) afirma que las personas gque presentan
problemas al momento de expresar sentimientos como; el odio, el amor, el
dolor, la vergiienza, el orgullo, son llamados alexitimicos, mientras que para
otras personas es normal describir estas emociones, para ellos, es complicado
reconocerlas.

La palabra alexitimia surge en el 1972, luego que el medico Sifneos observara
en sus pacientes con enfermedades psicosomaticas, complicaciones al
momento de manifestar lo que estaban sintiendo (Pérez, Martos y Llorente,
2010).

A nivel mundial, segtn la Sociedad Espafiola de Neurologia, el 10% de los
habitantes padecen de alexitimia, donde el 8% son hombre y el 2% mujeres.

Como caso tipico, Arancibia y Behar (2015) en su estudio con pacientes
diagnosticados con depresion, afirman que por lo menos en el 40% de ellos,
tienen sintomas alexitimicas, presenciando mas en hombres que en mujeres. A
su vez, Paradiso (2011) asegura que las personas con depresién gque acudieron
a consulta psicol6gica, mostraron problemas para distinguir lo que sienten.

Esta incapacidad esté estrechamente vinculada con otras alteraciones; como lo
explican Espina, Asuncién y Ochoa (2001) en una investigacion, afirmando
que, existe relacion etioldgica entre la alexitimia y las patoldgicas tales como,
ansiedad crdnica, depresion, adicciones a sustancias psico-adictivas, trastornos
conductuales y el estrés post-traumatico. A su vez, Paez y Casullo (2000)
aseguran que la alexitimia esta vinculada con problemas no somaticos, como
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los trastornos alimentarios, el estrés post-traumatico, adiccion a las drogas y en
enfermedades altamente estresantes.

Estudios realizados en el Per(, demuestran que existe niveles altos de
alexitimia en pacientes con ansiedad generalizada, depresion y en estudiantes
que presentan autolesiones (Jasui, 2014)

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi (INSM) (2007), en su estudio epidemiolégico de salud mental en
nifios y adolescentes, arrojé que el 20.3% de ellos presentan problemas
afectivos, depresivos y de conductas suicidas. Por otro lado, el MINSA (2016)
refiere que el 40% de las consultas atendidas en los Centros de Salud Mental
Comunitario (CSMC) son realizadas a nifios y adolescentes, y entre los nifios
estan vinculadas por trastornos conductuales y problemas de atencion, en tanto
los adolescentes son atendidos por problemas de ansiedad, depresion y fobia
social.

Ante lo expuesto, podemos deducir que la poblacion de nifios, adolescentes y
adultos, pueden presentar sintomatologia alexitimica, es por ello, que es
importante su identificacion para el abordaje y prevenir consecuencias que
afecten el su desarrollo y mucho mas si es en una poblacion de estudiantes, ya
gue se encuentran en un proceso de desarrollo, personal, social e intelectual.

Con el afan de contribuir al estudio de la alexitimia en el Peru, especialmente
en una poblacion de estudiantes, consideramos que es importante construir una
escala que mida dicha variable, ya que permitiria a futuros investigadores
utilizarla para trabajos donde se podra relacionar la alexitimia con otras
variables.



1.1

|. DESCRIPCION GENERAL

FICHA TECNICA

Nombre: Escala de Alexitimia

Autor: Pfocco Silva, Jaime

Procedencia: Universidad César Vallejo, Per(.
Aparicion: 2018

Significacion: Instrumento psicométrico eficaz para identificar el

nivel de alexitimia en estudiantes universitarios.

Aspectos que evalua:

Dificultad para reconocer emociones
Pensamiento orientado al exterior
Dificultad para describir emociones

Administracién: Individual y colectiva.

Aplicacion: Adolescentes de ambos sexos, con un nivel cultural
promedio para comprender las instrucciones y
enunciados del test.

Duracién: Esta escala no precisa un tiempo determinado; no
obstante, el tiempo promedio es de 15 minutos.
Tipo de item: Enunciados con alternativas politomicas tipo escala

Likert.
Ambitos: Clinico, Educativo e Investigacion.
Materiales: Manual de registros y hoja de respuestas.

Criterios de calidad: Validez y confiabilidad.
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1.3 MARCO TEORICO

1.3.1 Alexitimia

Taylor (1984) conceptualiza el término alexitimia como la
perturbacién fijada en el funcionamiento psiquico, cuyas
caracteristicas son; la incapacidad de verbalizar el afecto y elaborar
fantasias. Desde un principio estas caracteristicas se han conectado en
pacientes con enfermedades psicosomaticas, sin embargo, también se
pudo observar en pacientes con trastornos medicos y psiquiatricos.

Por otro lado, Moral y Miaja (2015) conceptualizan la alexitimia como
un déficit en el procesamiento cognitivo de las emociones y
sentimientos, y en la regulacion afectiva de las relaciones
intrapersonales.

Alonso (2011) nos brinda una definicion de la alexitimia, indicando
que radica en la afectividad, en forma de una falta de captacion de las
emociones ajenas, pobreza en la expresion verbal e inclinacion al
aislamiento sin necesidad de tener un sentimiento hacia la soledad, es
por ello que son denominados como ‘“analfabetos emocionales”,
considerando a la alexitimia como fuente de las dificultades en las
relaciones interpersonales por la falta de empatia y la descarga de
emociones negativas.

Garcia, Nufiez y Valdez (1988) han definido la alexitimia como un
sindrome clinico, que presenta dificultades en la descripcion y
reconocimiento de las emociones y sensaciones, también manifiestan
la incapacidad para la introspeccion y la creatividad.

Krystal (1979) describe la alexitimia como una alteracién de la
personalidad, relacionandola con tres trastornos; cognitivo, afectivo y
de las relaciones interpersonales. Caracterizandolas en tres tipos;
Pensamiento simbdlico, poca capacidad para fantasear y Dificultad
para expresar verbalmente las emociones.

Caracteristicas de la persona alexitimica

Garcia et al. (1988) describen a la persona alexitimica, a través de las
siguientes caracteristicas psicolégicas y conductuales:



d)

f)

Carece habilidades empaticas.

Prefieren utilizar la accion como afrontamiento.
Complicaciones para detectar las sensaciones del cuerpo.
Problemas para verbalizar emociones.

Pensamiento concreto y disminucion en la simbolizacion.
Rigidez en la comunicacién pre-verbal.

Mondtonas y utilizan un lenguaje lento.

Expresiones faciales y fisicas rigidas.

Aislado socialmente.

Dimensiones de la alexitimia

Taylor, Bagby y Parker (1999) plantean tres dimensiones que explican
la alexitimia:

Dificultad para identificar sentimientos

Ante una situacion que cause alegria o tristeza, la mayoria de
alexitimicos solo sentiran una sensacién de cambio, dentro de ellos,
pero al tratar de manifestarlo no encontraran las palabras para
describirlo

Escaso proceso imaginativo

Es aqui donde inicia la empatia y la capacidad para ser afectivo.
Mientras que una persona puede imaginar o crear cosas nunca antes
vista, una persona alexitimica, no podra hacerlo.

Estilo cognitivo orientado a lo exterior

A consecuencia de no poder hacer un anélisis interno, la persona
alexitimica, mantendra un pensamiento externo y su concentracion se
mantendra hacia situaciones concretos.

Tipos de Alexitimia

Freyberger (1977) realiz6 la comparacion entre tipo de alexitimia,
primaria y secundaria, llegando a la conclusién, que la primaria es una
estructura de la personalidad, dificil de resolver, mientras que, la
secundaria es un estado emocional o mecanismo de defensa que puede
ser modificado.

Primaria
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Su origen es bioldgico, es originada por problemas hereditarios y
relacionado etiol6gicamente con déficit neurobioldgicos, este tipo es
considerado un estado estable en la personalidad, muchas de las veces
iniciado en la nifiez. Considerado un estado dificil de modificar
mediante tratamiento psicolégico.

Secundaria

Este tipo de alexitimia es considerada la mas predominante
psicolégicamente, surge a través eventos traumaticos y obedece a un
factor de proteccidn ante un sentimiento de inferioridad, autores, tales
como Krystal (1978) lo consideran como un mecanismo de defensa
que crea la persona para confrontar un evento doloroso y asi no sentirse
afectado. Freyberger (1977) realizd una comparacion de dos tipos de
alexitimia secundaria, primero, refiere a la reaccidn defensiva que es
transitoria que aparece por un traumatismo experimentado, que por su
mayoria desaparece cuando el suceso desaparece, el segundo, aparece
y permanece en personas con enfermedades que se mantienen
permanentemente, la cual ya seria considerada crénica.

Modelos explicativos

Se ha creado una discusion en torno a la alexitimia, considerando si es
un rasgo de personalidad, o es un estado a modo de condicién o
trastorno (Fernandez y Yarnoz, 1994).

Modelo Neuropsicoldgico

El modelo neuropsicoldgico interpreta la alexitimia como una
separacion en la transmision limbico-neocortical, por lo cual proponen
4 hipdtesis; Una anomalia neurobioldgica a causa de factores
hereditarios, desconexidon hemisférica, traumatismo en el desarrollo
infantil y traumatismo relacionado al entorno, sociocultural o
psicodindmico. Sifneos (1988, citado por Fernandez, Sanchez y
Crespo, 2003).

Por otro lado, Taylor, Bagby y Parker (1997) al confirmar que los
alexitimicos tienen poca habilidad para reconocer los rasgos
emocionales, plantean dos hipoétesis, teniendo como base el modelo
neurofisioldgico, la primera detallan, que puede ser que exista un



déficit en la conexién interhemisferica y segunda por una disfuncion
del hemisferio derecho.

Sifneos (1988, citado por Saéz y Tizano, 2012) propone que existe
factores hereditarios que pueden producir una deficiencia
neurobiol6gica, generando la interrupcion entre el sistema limbico y el
neocortex. También refiere la ausencia de wuna conexién
interhemisfericas (comunicacion entre hemisferios). El trauma infantil
es considerado actualmente como factor amenazante para
desencadenar deficiencias mentales y fisicas (Arancibia, Ariel, Behar
& Meza, 2017).

A su vez, McLean (1949) sostiene que, el problema se origina en la
interrupcion entre el sistema limbico y el neocortex, es decir, las
emociones en vez de dirigirse hacia la corteza cerebral, se descargan
directamente al sistema nervioso produciendo cambios fisiol6gicos.

Ventura (2003) explic6 que a consecuencia del sindrome de
desconexion interhemisferica cerebral, pueden aparecer signos y
sintomas crénicos, una de ella es la alexitimia que se trataria
exactamente de una desconexion entre el hemisferio derecho que
dispone la percepcion de las propiedades emocionales y el hemisferio
izquierdo que permite la descripcion de ellas.

Modelo Sociocultural

Queda claro que la sociedad es el eje que influye el comportamiento
de una persona, a través de su cultura impone costumbres, ideas y
patrones conductuales. Este modelo asume que la alexitimia no parece
por déficit neuropsicoldgico o trauma de la nifiez, sino es por la falta
de educacién emocional. Kirmayer y Robbins (1993, citado por
Fernandez, Sanchez y Crespo, 2003) plantean que la alexitimia es una
consecuencia del proceso cultural y social, en la cual interfieren los
patrones culturales y las expresiones verbales de las emociones.

Al hablar de la existencia de emociones, podemos asegurar que existe
en todas las culturas, pero no todas las entienden y trasmiten de forma
igual, sino que varia segun las costumbres de cada cultura, es asi como
las personas del medio oriente, presentan problemas en la expresion y
comunicacion de los afectos, ya que, en su cultura no suelen darle
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mucha importancia a la educacion afectiva. Kirmayer (1987) bajo su
punto de vista sociocultural plantea que las culturas que no fomentan
el conocimiento de las emociones y afectos generan la aparicién de la
alexitimia.

Para estos autores la aparicion de la alexitimia no seria por un origen
clinico, mucho menos una caracteristica patoldgica, sino tendria un
origen cultural.

Modelo de Regulacién emocional

Este modelo se basa por aspectos bioldgicos, conductuales y
experimentales. Taylor, et al. (1999) manifestaron que este modelo
oenfoque considera a la alexitimia como un déficit en el procesamiento
emocional relacionado con la etiologia de trastornos psiquiatricos
(depresién, esquizofrenia, demencia) y psicosomaticos. Es por ello que
la alexitimia es conceptualizada como un constructo de la personalidad
que proyecta una desorganizacion significativa en la regulacion de los
afectos.

McLean (1949) explica que un problema presente en la regulacion
emocional, puede ocasionar respuestas negativas en el sistema
nervioso y en el sistema endocrino, que, por consiguiente, generaria un
posible desarrollo de enfermedades psicosomaticas. Por otro lado,
Sivak (1997) relacion0 la alexitimia con el consumo de drogas, con los
trastornos alimenticios, psicopatias y con el estrés postraumatico.

Este modelo también plantea que, la desregulacion emocional puede
originarse por una vinculacion deficiente entre madre-hijo, impulsando
al nifo desarrollar la alexitimia como un sentimiento de proteccion,
ante traumas, desapego 0 sentimientos que generen dolor o
sufrimiento, y asi marcando dos caracteristicas, primero
complicaciones para reconocer los afectos y segundo poca casi nula
expresion de los sentimientos.

A modo de comprender lo descrito por los distintos autores; se puede
determinar que la alexitimia, puede emerger por un déficit en la
regulacién emocional y para que aparezca dicho déficit, debera existir
problemas en las areas psicologicas y neurolégicas.



1.3 DEFINICION DE CONSTRUCTO
1.3.1 Definicion conceptual

La alexitimia es el proceso cognitivo que se caracteriza por un limite
en la compresion, reconocimiento, concienciacion de emociones,
teniendo un déficit en el pensamiento simbolico y manteniendo un
pensamiento concreto caracterizado por la tendencia a centrarse en los
sucesos externos.

1.3.2 Definicidn operacional

Es la falta de reflexién, identificacion, definicion y expresion de las
emociones medidas, medido a través de la puntuacién maxima de la
Escala de Alexitimia.

1.4 AREAS O ELEMENTOS DEL CONSTRUCTO
1.4.1 Poblacién

El presente test psicoldgico esté dirigido a estudiantes universitarios
de ambos sexo, que residan en Lima Norte

1.4.2 Campo de aplicacion

La escala ha sido disefiada para identificar el nivel de sintomatologia
de alexitimia para estudiantes universitarios.

Manual de aplicacién: para su calificacién, administracion e
interpretacién, asi como los baremos por sexo y dimension

Hoja de respuesta En la hoja de respuestas esta contenido tanto el
protocolo con las instrucciones para los examinados y los reactivos
como los respectivos casilleros para que el evaluado marque con un
aspa “X” en las columnas enumeradas del 1 a 5 que representan las
alternativas de respuesta desde “Nunca” hasta “Muy frecuente”,
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1.5 REACTIVOS DE LA PRUEBA

La escala consta de 20 items, divido en tres factores o dimensiones:
Incapacidad para identificar sentimientos y emociones:

ftems: 1-8

Incapacidad para expresar sentimientos y emociones:

ftems: 9 - 15

Pensamiento orientado al exterior:

items: 16 -20



[ Il. NORMAS DELA PRUEBA ]

2.1 Interpretacion de las Puntuaciones

Nivel bajo, describe a la persona con la capacidad de reconocer y
comunicar sus emociones, posee un pensamiento abstracto y no presenta
problemas para describir sus sentimientos a los demas.

Nivel medio, describe a la persona como un poco afable, quiere decir
gue tiene un poco de dificultades para reconocer sus emociones, muchas
veces puede confundir sus sentimientos y etiquetar una emocién por
otra.

Nivel alto, describe a la persona, alexitimica, no posee la capacidad de
reconocer y comunicar sus emociones, Sus pensamientos estan
orientados al exterior, ya que, su incapacidad de imaginar, no le
permitira, a fantasear ideas o crear historias que le causen algun tipo de
sensacion (felicidad, tristeza, rabia etc).

2.2 Instrucciones para los examinados

En la hoja de respuestas, el examinado cuenta con las instrucciones
necesarios para responder de manera adecuada a cada uno de los
enunciados. En dichas instrucciones, se pide al examinado que lea cada
frase y conteste de acuerdo a cOmo piensa, siente y cree respecto de las
actitudes y comportamientos de sus padres frente a su crianza. Para lo
cual, debe marcar con un aspa (X) en el cuadro del nimero que considere
es el mas conveniente seglin su caso, siendo las alternativas de respuesta:
“Nunca”, “raramente”, ‘“ocasionalmente”, “frecuentemente” y “muy
frecuente”. De igual modo, se le indica que si se equivoca debera borrar
primero la alternativa que marcé y luego trazar con un aspa la nueva
respuesta.

2.3 Instrucciones para su calificacion

Una vez que el examinado ha concluido la prueba, se verifica que todas los
enunciados hayan sido contestados, para proseguir con su calificacion. Las
respuestas se califican politbmicamente del 1 al 5. Para ello, se realiza la
sumatoria de las alternativas de respuesta asignadas a los items
correspondientes a cada estilo. Al obtener los puntajes respectivos por
estilo, se ubica cada uno de ellos en la categoria correspondiente segin el
Baremo para padres y/o madres u otra persona del sexo varén 0 mujer que
desempefie dicho rol.

Baremos

Rangos segun sexo femenino

Total Dimension 1  Dimension 2 Dimension 3
Bajo [25 a 40] [9518] [7 a15] [5a10]
Medio [41 a 56] [19 a27] [16a24] [11 a 16]
Alto [57 a mas] [28 a mas] [25 a mas] [17 a mas]

Rangos segn sexo masculino

Total Dimensién1 ~ Dimension 2 Dimension 3
Bajo [24 a 48] [8 a 18] [7a16] [5a11]
Medio [49a73] [19 a29] [17 a 26] [12a18]
Alto [74 a mas] [30 a mas] [27 a mas] [19 a mas]
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[ IIl. JUSTIFICACION ESTADISTICA ]

3.1.  Andlisis de Items por Jueces

Para llevar a cabo dicho andlisis, se selecciond 10 jueces expertos en el
tema, que ostentaban el Titulo de Licenciado, Grado de Maestro o Doctor
en la especialidad de Psicologia Clinica, Educativa y Psicometria, a quienes
se les entregd una solicitud pidiéndoles que acepten formar parte del panel
de expertos para evaluar la prueba en mencion. Asimismo, se les hizo
entrega de una Hoja de Datos para cada juez (nombres y apellidos, grado
académico, especialidad, correo y teléfonos), del marco teérico del
constructo, de una Cartilla de Instrucciones Generales, en donde se brindo
informacion referida a los objetivos del instrumento, y del formato de
validacién de los reactivos para evaluar la Bondad, Claridad y Gramética
de los mismos, como también brindar sugerencias y manifestar el porqué
de sus objeciones.

Una vez obtenidos los resultados de validacion por criterio de jueces, se
procedio a establecer el criterio de aceptacion de cada reactivo para cada
juez. Finalmente, se establecid el criterio de aceptacion de cada reactivo
para los jueces en su conjunto, obteniendo como resultado un indice de
Acuerdo promedio de 0.96 respecto al total de items.

3.2. Validez

Se realizé la validez de contenido de la escala de resiliencia, acudiendo a
10 jueces expertos en el ambito clinico — educativo, quienes determinaron
que la escala es valida, mas adelante se realizé el andlisis estadisticos de
coeficiente de V de Aiken.

3.3. Confiabilidad
Para determinar la consistencia interna de utilizé el Omega de McDonald.
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Estadisticos de fiabilidad

Confiabilidad por consistencia interna para la escala de resiliencia

Dimensiones Omega N°
D1 0.851 8

D2 0.840 7

D3 0.795 5
Total 0.932 20
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Escala de Alexitimia (Esc-Alex)

Autor: Pfocco Silva, Jaime

Edad: Sexo: Fecha:

Universidad: Carrera: Turno:

En el siguiente cuadro encontraras una serie situaciones, lee atentamente cada una de ellas y marca

con una (X) la respuesta que se aproxime mas a ti.

No existen preguntas correctas o incorrectas, solo debes responder todas las preguntas con mayor

sinceridad posible.

Nunca

Raramente

Ocasionalmente

Frecuentemente

A lwWwiN(F-

Muy frecuente

2
°

item

Reconozco los motivos por lo cual estoy triste o alegre.

No sé diferenciar si estoy asustado o sorprendido.

No se cémo sentirme cuando alguien me abraza.

Me siento raro cuando me entero que un pariente muy cercano esta mal.

Tengo una sensacién extrafia cuando alguien me elogia o critica.

Me siento alegre cuando mis padres me felicitan.

Me da igual estar solo o con mis compafieros de clase.

Me gusta estar rodeado de mis padres o compafieros

O W|N OV ([~ WIN |-

Me siento raro cuando me obligan a decir lo que estoy sintiendo.

[
o

No encuentro las palabras exactas para decir lo que siento.

[y
[y

Casi siempre utilizo la palabra “inefable” (que no se puede describir con
palabras)

12

Me siento raro(a) cuando mis padres me exigen que explique lo que estoy
sintiendo en ese momento.

13

Suelo expresar mis emociones asertivamente.

14

Algunos de mis compafieros me han catalogado como una persona frio (a) sin
sentimiento

15

Mis relaciones sentimentales nunca han sido duraderas por mi falta de expresion
emocional.

16

Soy una persona carifiosa

17

Puedo utilizar mi imaginacion sin problema

18

No puedo imaginar eventos que me causen felicidad.

19

No puedo entender los chistes que me cuentan

20

No mido las consecuencias de mis actos.
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