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RESUMEN 

El presente estudio psicométrico de tipo instrumental tuvo como objetivo determinar 

las propiedades psicométricas de la escala de alexitimia de Toronto en 

universitarios de Chimbote y Nuevo Chimbote, siendo la finalidad la adaptación de 

la escala en la población universitaria, en una muestra de 426 universitarios por 

medio del muestreo no probabilístico. Para los resultados, se utilizó el programa 

Jamovi, se obtuvo una adecuación muestral (KMO) de 0.87, en el test de Bartlett 

un 1870, con un grado de libertad (gl) de 105 y una varianza explicada de 41% con 

tres factores. Finalmente presenta una confiabilidad de .84 obtenida mediante el 

modelo de alfa de Cronbach y para la construcción de los percentiles se obtuvo una 

moda superior a la media en los tres factores y en la dimensión general de la escala. 

 

Palabras clave: alexitimia, emociones, confiabilidad, validez, baremos  
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ABSTRACT 

The present psychometric study of instrumental type had as objective determine the 

psychometric properties of the Toronto alexithymia scale in university students from 

Chimbote and Nuevo Chimbote being the proposal the adaptation of the scale in the 

university population in a sample of 426 university students through a non-

probability sampling. For results the Jamovi program it was used. A sample 

adequacy (KMO) of 0.87 was obtained in the Bartlett test until 1870, with a degree 

of freedom (df) of 105 and an explained variance of 41% with three factors. Finally 

presents a reliability of .84 obtained using the Cronbach's alpha model and for the 

construction of the percentiles, mode above the mean was obtained in the three 

factors and in the general dimension of the scale.  
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I. INTRODUCCIÓN 

La inexpresividad emocional o dificultad de expresar las emociones verbalmente se 

le conoce como alexitimia, este término tiene origen en Grecia (Mei, Xu, Gao, Ren 

y Li, 2018). Las características que presenta aumentan conforme a la edad, 

produciendo una disminución en la percepción emocional (Bermúdez, Méndez y 

García, 2017). 

 

Aquellas personas, que presentan esta dificultad tienden a demostrar un nivel alto 

de conformismo con el entorno, generalmente son vistos como sumisos ante los 

estereotipos culturales, presentan un nivel muy bajo de empatía e introspección, 

llegando a un grado de no poseerlas. A raíz de esto, la persona se encuentra en 

constante cuestionamiento sobre lo que siente o piensa, además presenta dificultad 

en diferenciar las emociones que le surgen, agregando la incapacidad de 

diferenciar los síntomas físicos (Miguel, 2018). 

 

Una de las causas que explican la alexitimia es el apego parental correspondiente 

a la experiencia emocional, por ejemplo, si el padre estuvo ausente en la edad 

infantil, originaría un daño en la vivencia emocional individual, que luego se refleja 

en su comportamiento hacia otros. Estas personas al tener una percepción negativa 

de otros (causada por la falta de apego), inhiben de manera su habilidad para 

percibir y expresar sus emociones (Li y Hao, 2019). 

 

Por otro lado, las consecuencias que genera es una carencia emocional, añadiendo 

incesantes descargas poco positivas o actitudes impulsivas (Mino 2019), este 

problema provoca un conflicto en la autorregulación al sistema cognitivo 

produciendo una desorganización del desarrollo de emociones (Reyna, 2017), 

añadiendo problemas para adaptarse; por ello, son propensos a sufrir trastornos 

afectivos y de ansiedad, que consecuentemente tienen tendencia a somatizar y 

presentar problemas de salud física (Miaja, 2014). 

 

Los pacientes con alexitimia son diagnosticados en un 40% con depresión, siendo 

un elevado índice en varones con edades comprometidas entre 19 y 27 años 

(Arancibia y Behar, 2015). Con ello concuerda Paradiso (2011) que detalla que los 
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pacientes con depresión que van a consulta médica o psicológica tienen una 

incapacidad para reconocer y expresar sus propios síntomas. 

 

El diario Comercio informa que existen estudios, donde se evidencia que un gran 

número de la población, cerca de un millón y medio, manifiesta un problema o carga 

que se relaciona con la ansiedad, esto producido por las exigencias del entorno 

social en donde se encuentran (Silva, 2014). Asimismo, el Ministerio de Salud 

(2012, diciembre) identificó un 8,6% de estudiantes que manifestaron pasar algún 

evento depresivo, un porcentaje de alrededor 7,8% en ansiedad y un 5,8% en 

ingesta alcohólica.  

 

Existen dos tipos de métodos que miden alexitimia, los directos e indirectos. Dentro 

del método directo se encuentra: Índices de Alexitimia de Rorschach, Test 

Arquetípico de nueve elementos (STA9), Test de Aperpeción Temática de Murray 

(TAT), Análisis de Contenido Verbal de Lolas. Dentro de los métodos indirectos de 

la evaluación tenemos: Cuestionario del Beth Hospital de Boston (BIQ), La Shalling 

– Sifneos Personality Scale (SSPS), Cuestionario Provocador de Alexitimia 

(APRA), Escala de Alexitimia del MMPI, California Q – Set Alexithymia Prototype, 

TAS, TAS – 26, TAS – 20 (Santos, 2010), Cuestionario de Alexitimia de Bermond-

Vorst- BVAQ (Columbus, 2014), Escala Alexitimia (UBA) y Escala JA- SIENTO 

(Brañes y Aquino, 2019). 

 

En lo que respecta al desarrollo del instrumento TAS, Taylor, Ryan y Bagby en 1985 

desarrollan la escala a fin de obtener una herramienta fiable y consistente con 41 

ítems, definiendo cinco áreas que reflejan el constructo, siendo la primera la 

dificultad para explicar emociones; incapacidad para diferenciar sus emociones del 

sentido corporal; introspección nula; conformismo social y por último escasez en el 

área de imaginación y fantasías. En su siguiente investigación denominado TAS-

26 por la cantidad de sus ítems, eliminando la escala relacionada a sueños y 

tendencias a usar la acción más que la reflexión, quedando cuatro áreas. En la 

tercera investigación, realizaron un análisis factorial exploratorio (AFE) de 23 ítems, 

donde se revela una estructura de dos factores, no obstante, se aconsejó realizar 

una nueva versión. Finalmente se establece la escala TAS-20, conservando como 
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características los trece ítems de la forma inicial, donde, a través de la escala tipo 

Likert es puntuada (Sáez y Tiznado, 2012). 

 

La investigación tiene como grupo de estudio a universitarios de Chimbote y Nuevo 

Chimbote, donde hay una carencia de investigaciones sobre la problemática de 

alexitimia, por ello, se considera oportuno que exista un instrumento de evaluación 

para diagnosticar los síntomas de alexitima. Surgiendo el planteamiento de: 

¿Cuáles son las propiedades psicométricas de la escala de Alexitimia de Toronto 

en universitarios de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2020? 

 

En cuanto a la justificación metodológica del trabajo de investigación va a contribuir 

para trabajos posteriores sobre la escala de alexitimia, siendo enriquecedor tanto 

para el ámbito académico como profesional, que a partir de nuevas investigaciones 

medibles se puede determinar el estado y la realidad en que se encuentra la salud 

mental de la población. Asimismo, aporta una herramienta fiable y consistente, 

posibilitando su aplicación a la realidad. 

 

Desde una perspectiva teórica este trabajo aporta gran relevancia ya que, toma 

referencia a autores, que desarrollaron trabajos con la similitud de la variable bajo 

el enfoque teórico planteado de la alexitimia. En lo respecta el marco social, aporta 

como beneficio información que se plantea dentro del trabajo de investigación a la 

población sobre alexitimia, además el instrumento validado en las ciudades de 

Chimbote y Nuevo Chimbote servirá como antecedente para que se pueda realizar 

programas de promoción y prevención sobre Alexitimia. 

 

El objetivo general de la investigación es determinar las propiedades psicométricas 

de la escala de Alexitimia de Toronto en universitarios de Chimbote y Nuevo 

Chimbote, 2020; en lo que respecta a objetivos específicos: Hallar la validez de 

constructo a través del AFE de la escala de Alexitimia Toronto en universitarios de 

las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2020; hallar la consistencia interna 

de la escala de Alexitimia de Toronto en universitarios de las ciudades de Chimbote 

y Nuevo Chimbote, 2020; y hallar los percentiles de la escala de Alexitimia de 

Toronto en universitarios de las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2020. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En cuanto a investigaciones internacionales que validaron la escala TAS-20 

muestra a Sáez y Tiznado (2012), la cual realizaron un diseño cuasi experimental 

transaccional, bajo un enfoque cuantitativo. Se empleó la última versión del TAS-

20. Durante el proceso de validación, la correlación entre los ítems se halló a partir 

del modelo de consistencia interna coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo .77, y 

tras el AFE por la rotación del método de varimax se consigo una validez de 

60.79%. se trabajó con 7 factores, pero tras el análisis de constructo se reagruparon 

a tres factores. Se concluyó que la prueba era fiable y valida, permitiendo medir los 

síntomas de alexitimia. 

 

De La Rubia y Retamales (2001) en España llevaron a cabo el proceso de validar 

la Escala de alexitimia de Toronto, para llevar a cabo el desarrollo del proceso la 

evaluación fue a población en general, dentro de esta se halló como protagonistas 

a mujeres con un total de 386, sumado a ello 179 más participantes los cuales eran 

estudiantes. La validez se fijó en un 32.5%. de la varianza total con tres factores. 

La consistencia interna, es decir la correlación entre indicadores se halló un valor 

de .82 a través del alfa de Cronbach, determinándose como confiable.  

 

Respectivamente en antecedentes nacionales, se ha encontrado trabajos sobre 

alexitimia como González (2017) en la investigación que realizó en relación a 

pruebas de adecuación muestral pudo determinar valores de .89 a través del 

método KMO, por otra parte, realizó un análisis mediante la prueba de esfericidad 

de Bartlett en el que hallo un p-valor el cual es significativo. Asimismo, mediante el 

método alfa ordinal logró establecer una confiabilidad general fijada en .93, con una 

validez de 46,01% con tres factores. 

 

Aguilar (2017) en su tesis de tipo instrumental, basa su investigación fue aplicado 

en universitarios residentes en Trujillo, teniendo en cuenta una muestra de 

participantes que comprenden 380 sujetos. Se determinó validez a partir del 

proceso AFE obteniendo un modelo de tres factores, logrando tener un resultado 

significativo en el test de esferilidad de Martlett siendo el Ji cuadrado 1796.991, con 
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un gl de 190. La adecuación muestral (KMO) de .841. por otro lado, por el análisis 

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

el modelo teórico se ajusta. Tras el alfa de Cronbach se determinó la confiabilidad 

de =0.9. 

 

Asimismo, Pfocco (2018) en su tesis de tipo instrumental presenta una muestra de 

832 universitarios de Lima norte entre mujer y varón, con edades entre de 17 a 39 

años basándose en un muestreo probabilístico por conveniencia, descriptivo. A 

través del análisis factorial de la extracción máxima verosimilitud y rotación oblimin 

se agruparon en 3 factores, demostrando índices adecuado con una varianza total 

explicada de 50.43%. Asimismo, halló valores aceptables en los índices de ajustes 

(CFI =.973 GFI =.964 y RMSEA =.032) por medio del AFC, lo que corrobora que 

está dentro de los parámetros de las propiedades psicometricas. La confiabilidad 

se determinó a través del coeficiente Omega Mc Donald, .932. Se concluyó que la 

escala de alexitimia es válida y confiable. 

 

El concepto Alexitimia proviene de dos palabras griegas lexis y thimos que 

significan palabra o acción de hablar y afecto o emoción, etimológicamente es la 

escasez que tienen las palabras para dar a conocer las emociones de la persona 

(Arancibia y Behar, 2015), hay una restricción en el área imaginaria, un inadecuado 

manejo en las relaciones y habilidades sociales, lo que genera un mal entendido 

con las demás personas (Donges y Suslow, 2015). 

 

Por otra parte, Donges y Suslow manifiestan que es un constructo de la 

personalidad multifacética, la cual tiene problemas para percibir y explicar sus 

sentimientos. Mientras, otros autores señalan que el alto grado de alexitimia 

provoca problemas para que la persona identifique emociones y diferencie las 

sensaciones fisiológicas que vienen con un estado emocional, tiene carencia de 

descifrar de manera verbal las emociones de otras personas y presenta una 

disminución en cuanto a procesos simbólicos que es la asociación de lo percibido 

con un concepto (Medina, Romero, Gálvez, Moreno, Sánchez, Cuesta, Mate y 

Barón, 2016). 
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Es a partir de la biología y la psicología evolutiva como fundamento, que Mayer y 

Salovey, sostuvieron que el ser humano al poseer inteligencia emocional, puede 

percibir, evaluar y expresar las emociones universales de alegría, tristeza y miedo. 

Dicha capacidad, en relación a las personas con alexitimia tienen dificultad para 

desarrollarla, lo cual no les permite expresar, reconocer e identificar las emociones 

tanto en ellos mismos como en otra persona (Espejo y Pomatanta, 2017), siendo 

difícil poder lidear con los sentimientos negativos que se le presentan generando 

una angustia en ellos (Makino, Jensen, Arimura, Obata, Anno, Iwaki, Kubo, Sudo y 

Hosoi, 2013). 

 

Las características que presenta son: la dificultad de reconocimiento de emociones 

que vendría a ser una carencia en el aspecto emocional, pobreza de simbolización 

que hace tener limitación al alexitímico con el aspecto imaginario o hasta de poder 

crear algo, también está la incapacidad de poder identificar sentimientos la cual a 

la persona le dificulta poder diferenciarlo de alguna sensación física que pueda 

tener o dificultar para hablar o mencionar sus emociones, como cuarta 

característica de los autores está la dificultad de poder verbalizar las emociones la 

cual lo limita para poder reconocer sus propios sentimientos o manejarlas de 

manera interna, y finalmente la complicación de detectar sensaciones corporales la 

cual implica la limitación que tiene para entablar relaciones sociales (Espinoza, 

2019). 

 

Las dimensiones que presenta una persona con alexitimia, son las complicaciones 

de identificación y explicación de sus propias emociones o de otra persona 

(Espinoza, 2019), se limita en cuanto a imaginación provocando dificultad en 

actividades de sueño y fantasía, sus sensaciones corporales se deben a la 

activación cerebral en el campo emocional y en cuanto al proceso cognitivo se 

direcciona a lo concreto y externo (Goerlich, Bruce, Martens, Aleman, Hooker, 

2014). 

 

La Alexitimia presenta la siguiente clasificación: Primaria es de forma hereditaria, 

donde se presenta dificultad en la corteza cerebral para mantenerse en 

comunicación con el sistema límbico, es decir, deficiencia neurológica. Además, 
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Sifneos refiere que el hemisferio derecho regula las emocionales y brinda aspectos 

prosódicos del lenguaje mientras que el hemisferio izquierdo es la encargada de la 

expresión y elaboración del lenguaje articulado; por lo tanto, ambos hemisferios 

forman parte importante en esta clasificación. Y Alexitimia secundaria, que es 

influencia por el aspecto psicológico por trauma o condicionamiento sociocultural, 

generando que la persona a través de sus mecanismos de defensa elimine aquellos 

sentimientos que le generan dolor por episodios como pérdida de un familiar o una 

enfermedad grave (Chicaiza, 2017). 

 

En cuanto a teorías está la desregulación de los afectos: el modelo da a conocerse 

por la unión de los aspectos conductuales, biológicos y experiencias vividas del 

sujeto desde el momento que entabla sus primeras asociaciones sociales con otras 

personas. También, Nemiah menciona que se debe a la nula relación con las 

figuras de apego parentales, lo cual provoca la incapacidad de expresarse física y 

verbalmente (González, 2012). Siendo así que la relación entre el trauma del infante 

con las dificultades que puede pasar en esta etapa, llegando a ser una negligencia 

emocional (Yearwood, Vliegen, Luyten, Chau y Corveleyn, 2017). 

 

Además, es un patrón desadaptativo del control de emociones, ocasionando por 

alguna interferencia para la regulación. Si es temporal los efectos son leves, no 

obstante, afectan el bienestar y funcionamiento del sujeto, en cambio sí es 

constante los efectos pueden ser significativos provocando trastornos (Pérez y 

Guerra, 2014). 

 

Asimismo, Sivak y Wiater, considera que la alexitimia es la alteración del proceso 

de afectos, en la cual se ve comprometida la organización y reorganización del 

organismo, provocando que en las emociones se genere un desequilibrio en la 

regulación de las mismas. Describe que la deficiencia está involucrada en altos 

niveles de tensión, ansiedad y depresión, desencadenando problemas psicológicos 

y físicos, incluyendo toxicomanía referido a los hábitos de consumo de drogas, 

trastorno de pánico y trastornos alimenticios (Miguel,2018) 
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Para el desarrollo de afectos en el individuo y que este pueda tener un control en 

su regulación, es necesario la formación del vínculo parental con sus hijos, siendo 

mayor influencia la mamá por los estímulos que brinda verbales y no verbales, 

provocando una estimulación de la expresión de emociones. En relación a lo 

mencionado Nemiah postula en su trabajo la alexitimia en lo que respecta a su 

origen, se debe a la ausencia emocional y a la falta de sintonía por parte de los 

cuidadores. Igualmente, Goldberg menciona que las manifestaciones de cariño o 

afecto del infante en desarrollo no son correspondidas o las del padre son confusas, 

provoca que el niño tenga conductas de evitación y que sea emocionalmente 

menos expresivos (Sáez y Tiznado, 2012). 

 

También está el enfoque psicodinámico la cual refiere que la alexitimia inicia desde 

la crianza de las figuras de apego y su impedimento de brindar confianza o algún 

tipo de afecto en los primeros años del infante. Esta perspectiva, estima que se 

origina por formas de defenderse ante los eventos problemáticos que el sujeto 

atraviesa durante su niñez o pubertad y sus figuras de apego, el cual es activado 

para limitar los sentimientos de dolor o rechazo, provocando la disminución de la 

expresión emocional (Gonzales, 2010). 

 

Finalmente está el modelo neuropsicológico constituido por: Modelo Vertical, donde 

Sifneos menciona que hay incorrecto vínculo y alejamiento del sistema límbico y el 

neocórtex, causando una respuesta nula en emociones, generando que el 

neurotransmisor conocido como dopamina evite la comunicación con la estructura 

neuronal, anexando los traumatismos durante el desarrollo en la niñez y un 

ambiente agresivo. Y el modelo Transversal, se encuentra establecido por la 

regulación entre el sistema límbico y corteza cerebral, por lo que si esta no es 

adecuada la comunicación de los hemisferios disminuye, provocando un nulo 

funcionamiento de hemisferio derecho (Orellana, 2018). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

La investigación desarrollada es de tipo aplicada con el fin de determinar causas y 

consecuencias del fenómeno, buscando el porqué de las cosas (Castro, Meléndez, 

López, Soto y Muñoz, 2018), también aplica conocimientos de la realidad que 

conducen a la resolución de un problema (Caballero, 2017).  

 

La investigación es instrumental ya que se elaboran y desarrollan adaptaciones y 

diseños de pruebas (Montero y León, 2005), además, incluye investigaciones que 

analizan propiedades psicométricas con una medición psicológica en cuanto a un 

estándar de validez tanto para la creación y adaptación del test (Ato, López y 

Benavente, 2013), lo cual en esta investigación se realiza una adaptación de test 

de alexitimia. 

 

El diseño presentado es cuantitativa no experimental, la cual tiene una ejecución 

sin manipulaciones a dicha variable, presentándolo en su contexto natural 

(Mousalli, 2015), es decir, la variable independiente ha ocurrido por lo tanto no 

puede ser modificada. También es de tipo transeccional descriptivo porque se 

recolecta en un único momento, describiendo y caracterizando la variable de 

estudio (Santos, 2010). 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable: Alexitimia 

 

Definición conceptual 

La alexitimia se manifiesta como escaso repertorio de palabras para demostrar las 

emociones, relacionados al área cognitiva, involucrando factores externos como la 

diferenciación de los sentimientos (Reyna, 2017). 

 

Definición operacional 

La herramienta para obtener los resultados es la Escala de Alexitimia Toronto TAS-

20, constituido por veinte premisas y tres factores o dimensiones, teniendo como 

población a universitarios de las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote. 
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Dimensiones: 

Dificultad para la discriminación verbal de las emociones (DDVE) con los ítems 

1,3,6,7,9,13 y 14; la segunda dificultad en la expresión verbal de las emociones 

(DEVE)con los ítems 2,4,11,12 y 17, por último, el pensamiento orientado hacia los 

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

 

Escala de Medición 

Se ha utilizado la escala de intervalo, la cual comprende datos continuos 

manteniendo una distancia entre números de su escala, conteniendo un número de 

posibles valores (Dagnino, 2014), utilizando cinco categorías de valoración en la 

escala. 

 

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

Este trabajo de investigación estuvo compuesto por estudiantes universitarios, 

teniendo como rango de edad mayor e igual a 17 años de diferentes carreras de 

las universidades de Chimbote y Nuevo Chimbote. 

 

La población es la agrupación de personas, elementos, objetos o fenómenos, 

obteniendo ciertas características idóneas para ser estudiadas, siendo trabajadas 

de manera medida y cuantificada (Carrillo, 2015). Por lo tanto, nuestra población se 

constituye por alumnos de las universidades: UCV, UTP, USP, ULADECH y UNS. 

 

Criterios de inclusión: 

Universitarios de mayor e igual a 17 años. 

Universitarios de las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote. 

Universitarios que están estudiando actualmente en el periodo 2020-I. 

Estudiantes de ambos géneros. 

Estudiantes de todos los ciclos de su carrera universitaria. 

Criterios de exclusión: 

Universitarios menores de 17 años. 

Estudiantes que están en institutos o academias. 

Universitarios no pertenecientes a las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote. 
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En cuanto a la muestra, es un conjunto de sujetos que vendrían a ser el subgrupo 

de la población, las cuales cuentan con determinadas especificaciones (Monje, 

2011). En este caso, se ha escogido una muestra de 426 alumnos de distintas 

universidades de las ciudades consideradas en los criterios de inclusión.  

 

Se ha utilizado el muestreo no probabilístico, se basa en el cimiento de la 

conveniencia y criterio a favor del responsable de la investigación, las unidades de 

muestreo no se rigen por procesos al azar o normas (Sánchez, Reyes y Mejía, 

2018). Asimismo, su aplicación se basa en los estudios exploratorios, por ende, las 

muestras cuando son seleccionadas de manera aleatoria, las afirmaciones se 

realizarán de tipo descriptivo sobre la muestra (Tamayo, 2016). 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

La encuesta es una técnica para obtener información mediante un proceso de 

interrogación a la población. Además, la recolección de datos se puede obtener 

mediante un cuestionario, instrumentos de medición y cuadros de registros (López 

y Fachelli, 2016). 

En esta investigación se ha empleado la encuesta para recolectar la información 

que se realizará a los universitarios de forma anónima. 

 

Instrumento: 

El instrumento tiene como finalidad la medición de cada una de las variables, que 

se establece mediante cuestionarios impresos, escalas, fichas de observación, etc. 

Esta servirá como herramienta para el acceso y recolección de información 

(Sánchez, Reyes y Mejía, 2018). 

El instrumento que se ha empleado será la Escala TAS-20 para evaluar la alexitimia 

en los universitarios. 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Validez 

La validez justifica la eficacia del instrumento, con el objetivo de verificar si cumple 

con los parámetros requeridos para lo que se pretende medir. Este se debe de 

considerar en los trabajos donde se vea involucrada aceptación de un grado 
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académico (Urrutia, Barrios, Gutierrez y Maryoga, 2014), la cual fue determinada 

mediante el AFE alcanzando un valor de de .831 mediante el KMO. 

Simultáneamente se halló alta correlación de significancia (p>.01) con el test de 

esfericidad de Bartlett, puntuando la varianza explicada mayor al 78%. Alcanza 

correlaciones interactuares es decir relación entre item – test  de .747 (dimensión 

1);  .575 (dimensión 2) y .311 (dimensión 3) respectivamente con el coeficiente de 

contingencia corregido de Pearson, (Sevilla, 2017). 

 

Confiabilidad 

La confiabilidad se fundamenta según el grado de medición de una evaluación, en 

la cual la utilización constante y/o continua a un individuo u objeto, se obtienen 

respuestas semejantes (Hernández, Fernández y Baptista, 2014). 

Se obtuvo la confiabilidad mediante la correlación entre los ítems a través del 

coeficiente alfa de Cronbach, puntuando un valor de .78 (Sevilla, 2017). 

 

3.6. Procedimientos 

El procedimiento que se ha realizado se realizó modalidad virtual, donde se colocó 

la herramienta de cuestionario por la aplicación de Google Drive. 

La encuesta virtual estuvo conformada por cuatro secciones: la primera es la 

autorización de cada participante para poder ser encuestado, teniendo como 

requisito la confidencialidad en su nombre. La segunda parte, estuvo hecha por 

datos relevantes para la investigación como la edad y la universidad. La tercera 

parte estaba colocada las preguntas con sus respectivas opciones. Y finalmente la 

cuarta parte, donde se agradecía la participación. 

 

Esta herramienta virtual, se ha compartido a la población de universitarios en dos 

formas: vía correo electrónico y vía redes sociales. Posteriormente se va a realizar 

el vaciado de datos en el programa Jamovi para así lograr la obtención de datos 

requeridos. 

 

3.7. Método de análisis de datos 

Al obtener información, se realizó el vaciado datos al software estadístico Jamovi 

para la exploración de datos de investigación. Además, se ha procedido a hallar la 
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confiabilidad y validez del instrumento de alexitimia, realizándose la medida 

correspondiente al análisis estadístico descriptivo, la cual permite estudiar un 

conjunto de población específica para posteriormente describirla (Faraldo y Pateiro, 

2013). 

 

Análisis factorial confirmatorio, es una técnica permite diferenciar un modelo 

elaborado con anterioridad, donde se establece relación entre los elementos que lo 

conforman previamente al conjunto general (Herrero, 2010). 

 

3.8. Aspectos éticos 

Se consideró el código de ética de los psicólogos del Perú (2018), tomando en 

cuenta la responsabilidad y compromiso con los principios éticos en actividades de 

investigación, asimismo, se realizó el consentimiento informado que responde la 

protección de la identidad y confidencialidad de los sujetos que. Por lo que se 

describen los siguientes artículos como base de ética de la investigación: 

En el Artículo 24°, es imprescindible que el psicólogo en la investigación con seres 

humanos, elabore el consentimiento informado y que este fue comprendido. 

En el Artículo 22°, menciona que el psicólogo durante la investigación, debe 

considerar los procedimientos normativos internacional y nacional que sistematiza 

la investigación en los seres humanos.  

En el Artículo 5°, manifiesta el principio de la Declaración de Bioética y DDHH 

“Autonomía y responsabilidad individual” respetando y protegiendo al participante 

como ser autónomo, en cuanto a sus decisiones, beneficencia y responsabilidades 

asumidas. (Abelaira,2019) 

Art. 27.- La actitud científica se demuestra con la información clara y precisa que 

se brinda a la población, ya sea directa o indirectamente, debe ser. Al ser la 

información verdadera se denota el respeto por los límites del conocimiento actual. 

Art. 79.- El investigador asume con responsabilidad al aplicar una evaluación, que 

durante el proceso que lo amerite, sugiere un compromiso de principios éticos con 

el propósito de proteger los derechos del evaluado. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1, se evidencian los Índices de homogeneidad de los ítems, hallando en la 

primera dimensión valores entre .45 – .60, la segunda dimensión entre .30 – .53 y 

la última de .13 – .20 de la escala respectiva, siendo calculado con el coeficiente 

de correlación de Pearson entre el ítem y el total corregido de cada dimensión y el 

total. 

 

Tabla 1. Índices de homogeneidad de los ítems de la escala de Alexitimia de 

Toronto en universitarios de las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2020. 

Dimensión Ítem Correlación ítem-total corregido 

D1: DDVE 

1 .55 

2 .60 

3 .45 

6 .54 

7 .55 

14 .53 

D2: DEVE 

11 .53 

12 .53 

15 .30 

17 .47 

D3: POHDE 

5 .20 

10 .17 

18 .17 

19 .13 
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Figura 1. Evidencia la estructura factorial de la escala de alexitimia de Toronto en 

universitarios de las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote, según el Análisis 

Factorial Confirmatorio con Jamovi. 
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Tabla 2, se evidencian, las cargas factoriales, las cuales oscilan de .41 a .77 para 

el primer factor, de .41 a .70 para el segundo factor y de .37 a .69 para el tercer 

factor. Presenta una varianza explicada de 40.7, un KMO de .85 y la prueba de 

esfericidad de Bartlett un valor de X2=1559 (gl=91; p<.001) 

 

Tabla 2. Estructura rotada de la escala de Alexitimia de Toronto con 14 ítems. 

Factor Teórico ítem 
Factores 

F1 F2 F3 h2 

D1: DDVE 

1 .59   .55 

2 .60   .48 

3 .53   .69 

6 .76   .46 

7 .77   .44 

14 .41   .58 

D2: DEVE 

11  .41  .58 

12  .48  .60 

15  .54  .73 

17  .70  .50 

D3: POHDE 

5   .37 .83 

10   .43 .80 

18   .68 .50 

19   .69 .51 

% Varianza Explicada 19.68 11.66 9.33 40.7 

Kaiser-Meyer-Olkin KMO    .85 

Test de Bartlett X2=1559 (gl=91; p<.001)  
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Tabla 3, se denotan los índices de ajuste del modelo de tres factores relacionados 

de la Escala de Alexitimia de Toronto; encontrándose valores satisfactorios en el 

primer modelo mostrándose índices de ajuste global X2=163; gl.=74; p=<.001, 

SRMR< .0463, RMSEA < .0532; en los índices de ajuste comparativo CFI>.940 y 

TLI<.926  y en los índices de AIC, de >18116 concretándose modelos de tres 

factores con 14 ítems; mientras que en el segundo modelo de igual factores, 

relacionados con 15 ítems muestra valores no satisfactorios en los índices de ajuste 

comparativo, además un mayor AIC. 

 

Tabla 3. Índices de ajuste de la Escala de Alexitimia de Toronto. 

 
A. Global A. 

Comparativo 
A. 

Parsimonioso 

Modelo χ² gl p SRMR RMSEA CFI TLI AIC 

1ªer 
modelo- 

tres 
dimension

es  
(14 ítems) 

163 74 < .001 .0463 .0532 .940 .926 18116 

2ª 
modelo- 

tres 
dimension

es 
(15 ítems) 

178 87 < .001 .0448 .0495 .950 .939 19272 
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Tabla 4. Índices de fiabilidad compuesta Omega de la escala de Alexitimia de 

Toronto en universitarios de las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2020. 

 
Dimensión 

McDonald  
Omega  

N de ítems 

D1: DDVE .82 6 

D2: DEVE .69 4 

D3: POHDE .63 4 

Prueba completa .80 14 

 

 

Tabla 4, se evidencian los índices de fiabilidad compuesta o índice Omega, 

hallándose un valor de .80 para la prueba completa, de .82 (D1), de .69 (D2) y de 

.63 (D3) de escala de Alexitimia de Toronto en universitarios de las ciudades de 

Chimbote y Nuevo Chimbote, 2020. 
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Tabla 5, se evidencian los baremos de la escala, construidas en base a 426 

estudiantes de las universidades de las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote, 

donde se aprecia que la moda es superior a la media en los tres factores por otro 

lado, por otro lado, la media es superior a la moda en la dimensión general de la 

escala. 

 

Tabla 5. Baremos de la escala de Alexitimia de Toronto en universitarios de las 

ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2020. 

Percentiles 
Dimensión 

General 
D1 D2 D3 Percentiles 

99 63 28 20 20 99 

95 57 25 17 20 95 

90 53 23 16 19 90 

85 52 22 15 18 85 

80 50 21 14 18 80 

75 48 20 14 17 75 

70 47 18 13 17 70 

65 45 18 13 16 65 

60 44 17 12 16 60 

55 43 16 12 16 55 

50 42 15 12 16 50 

45 41 15 11 15 45 

40 40 14 10 15 40 

35 39 13 10 14 35 

30 37 12 9 14 30 

25 36 11 8 13 25 

20 34 10 8 13 20 

15 31 9 7 12 15 

10 30 8 6 11 10 

5 27 6 5 10 5 

1 19 6 4 4 1 
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Media 41.75 15.41 11.24 15.10 Media 

Mediana 42 15 11.50 16 Mediana 

Moda 39 16 12 16 Moda 

Desv. 

Desviación 
9.17 5.69 3.71 3.03 

Desv. 

Desviación 

Asimetría -0.07 0.18 -0.03 -0.86 Asimetría 

Curtosis 0.05 -0.68 -0.61 1.22 Curtosis 

Mínimo 14 6 4 4 Mínimo 

Máximo 68 30 20 20 Máximo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

V. DISCUSIÓN 

Teniendo como variable la alexitimia, Arancibia y Behar (2015) la conceptualizan 

como ausencia de la expresión verbal y no verbal del estado emocional de las 

personas. Esta serie de dificultades va generando en los estudiantes universitarios 

problemas con su entorno social, por razones de la escasez en los reconocimientos 

de las emociones de ellos y de su entorno (Espejo y Pomatanta, 2017) y deficiencia 

de las sensaciones corporales en la interacción social (Espinoza, 2019).  

Para poder identificar a una persona que tiene alexitimia, ha surgido varias 

herramientas; Sáez y Tiznado (2012) siendo la escala (TAS-20) una de las más 

usadas teniendo distintas adaptaciones (Santos, 2010). Asimismo, la adaptación 

trujillana por Aguilar (2017) tuvo índices confiables y válidos para tenerlo como 

referencia para la investigación. 

Con respecto al objetivo general, en similitud con Aguilar (2017); se determinó los 

resultados de las evidencias psicométricas de la escala de alexitimia de Toronto en 

universitarios de las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote, con 426 

universitarios de muestra, con género masculino y femenino, con rango de edades 

mayor e igual a 17 años, empleando un muestreo no probabilístico. Para hallar las 

evidencias de validez, se realizó el AFE, basado en un modelo de tres factores que, 

por el test de Bartlett, donde x2 es 1559, gl es 91 y p de < .001; en el índice de 

adecuación muestral (KMO) se obtuvo 0.854. La consistencia interna se determinó 

por el análisis Omega Mc Donald con un nivel de .80. 

Para el primer objetivo específico, hallar la confiabilidad de la Escala de alexitimia 

en estudiantes universitarios de Chimbote y Nuevo Chimbote, se obtuvo una 

consistencia interna con un nivel alto de .80 a través del Omega McDonald, con 

buenos resultados en cada dimensión, los cuales de acuerdo a González (2017), 

existe una similitud. Estos datos son mayores a los de Sáez y Tiznado (2012), 

evidenciando así que la escala es fiable. 

Asimismo, en el segundo objetivo específico, se halló la validez de la escala, y se 

empleó el AFE que obtuvo una varianza explicada de .40.7, y un KMO de .85 y un 

X2= 1559 (gl=.91; p=<.001); dichos resultados guardan similitud con González 
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(2017), y menor a los encontrados por, Pfocco (2018), evidenciando que la escala 

de alexitimia de Toronto en universitarios es válido. 

Por el análisis exploratorio se concretaron 2 modelos que muestran evidencias 

psicométricas de alexitimia en estudiantes universitarios. El primer modelo muestra 

mejores resultados una estructura de 3 factores y 14 ítems, estableciéndose un Ji 

cuadrado total de 163, y un mejor AIC de 18116, por otra parte, el segundo modelo 

establecido fija un Ji cuadrado 178 y un AIC de 19272. Los datos obtenidos se 

pueden comparar con la investigación De la Rubia y Retamales (2001) obteniendo 

una validez total de 32.5% y una consistencia interna de .82 mediante el alfa de 

Cronbach, demostrando que los valores del modelo elegido son adecuados para la 

escala de alexitimia de Toronto. 

Los índices de homogeneidad de los ítems, para ello se usó de la correlación ítem-

total corregido, dando resultados  que evidencian un coeficiente de correlación de 

Pearson encontrándose valores entre .45 a .60 para la dimensión DDVE, entre .30 

a .53 para la dimensión DEVE; y entre .13 a .20 para la dimensión POHDE, sin 

relación con lo emocional en la escala de Alexitimia de Toronto, los cuáles de 

acuerdo Aguilar (2017), se evidencia un marco teórico ajustado al test de alexitimia, 

evidenciando así que la escala de alexitimia de Toronto, presenta buenos índices 

de homogeneidad. 

Además, se halló los baremos para el tercer objetivo específico en los estudiantes 

universitarios de la escala de alexitimia de Toronto de manera general y de las tres 

dimensiones, lo cual nos va a permitir ubicar al sujeto en una categoría diagnostica. 

Finalmente, se puede diferir que el instrumento de Alexitimia presenta adecuadas 

propiedades psicométricas, teniendo una confiabilidad y validez adecuada 

permitiendo medir el constructo diseñado, pudiendo ser utilizado en posteriores 

evaluaciones para los profesionales y estudiantes de ciencias de las ciudades de 

Chimbote y Nuevo Chimbote. 
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VI. CONCLUSIONES 

- Se halló evidencias de validez mediante el AFE de la escala de alexitimia de 

Toronto, en el cual la varianza total fue de 40.7%. La primera dimensión refleja 

19.68% de la varianza explicada; la segunda 11.66% y la tercera 9.33% de la 

varianza explicada. 

- Se estableció evidencias de consistencia interna mediante el omega McDonald, 

.80 de fiabilidad de la escala. 

- Los índices de homogeneidad en cada dimensión de la escala de alexitimia, 

oscilan entre .45 a .60, .30 a .53 y .13 a .20. 

- Tras el análisis confirmatorio de la escala de alexitimia, se evidencia que 

existen mejores resultados en el índice de ajustes del modelo, Concretándose 

con tres factores y 14 ítems.  

- Se recomienda utilizar el instrumento para estudios grupales y/o perfiles.  
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VII. RECOMENDACIONES 

- Ampliar y continuar con las réplicas de adaptaciones del instrumento, que 

permita ser aplicado en todos contextos culturales del país y sea una de las 

herramientas de evaluación que obtengan los profesionales de psicología para 

corroborar diagnósticos, promover la promoción y prevención en salud 

psicológica. 

- Someter a otros procedimientos en cuanto a métodos de evaluación al 

instrumento, para corroborar si los datos obtenidos se repiten o se mantienen 

en el tiempo. 

- Utilizar el instrumento de alexitimia de Toronto solo para la población 

universitaria, ya que los resultados son fiables y válidos. 

- Se sugiere realizar el análisis convergente con la escala de alexitimia (UBA).   

- Aplicación del test re-test para obtener índices significativos de validez y 

confiabilidad.  
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ANEXOS 

ANEXO N°01  

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 

de 

estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

de 

Medición 

Alexitimia Paéz (1999, 

citado por 

Reyna, 

2017) 

menciona 

que la 

alexitimia es 

la carencia 

de palabras 

para 

demostrar 

las 

emociones, 

La 

herramienta 

para obtener 

los resultados 

es la Escala 

de Alexitimia 

Toronto TAS-

20, 

constituido 

por veinte 

premisas y 

tres factores 

o 

Dificultad para 

identificar 

sentimientos y 

diferenciarlos 

de las 

sensaciones 

corporales o 

fisiológicas que 

acompañen a 

la activación 

emocional. 

Manifestación de la 

emoción o sentimiento. 

(1) A menudo me 

encuentro confundido(a) 

sobre cuál es la emoción 

que estoy sintiendo 

Intervalo 

Dificultad de 

reconocimiento de 

sensaciones corporales. 

(3) Tengo sensaciones 

físicas que incluso ni los 

médicos las entienden 

Incapacidad de 

reconocer las propias 

emociones. 

(6) Cuando estoy mal no sé 

si estoy triste, asustado(a) 

o enfadado(a). 

Dificultad de expresar 

sensaciones corporales 

(7) A menudo estoy 

confundido(a) con las 

sensaciones de mi cuerpo. 
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relacionado

s a un 

constructo 

cognitivo, 

involucrand

o factores 

externos 

como la 

diferenciaci

ón de los 

sentimiento

s. 

dimensiones, 

teniendo 

como 

población a 

universitarios 

de las 

ciudades de 

Chimbote y 

Nuevo 

Chimbote. 

 

Dificultar para identificar 

sentimientos propios 

(9) Tengo sentimientos que 

no puedo identificar. 

Diferenciar sentimientos 

de la sensación corporal 

(13) No sé qué está 

pasando, dentro de mí. 

Dificultad para identificar 

las razones de la 

emoción o sentimiento 

(14) No sé porque estoy 

enfadado(a). 

Dificultad para 

describir 

sentimientos a 

los demás. 

Dificultad para describir 

los sentimientos 

(2) Me es difícil encontrar 

las palabras exactas para 

expresar mis sentimientos. 

Espontaneidad de 

expresión de 

sentimientos. 

(4) Soy capaz de expresar 

mis sentimientos con 

facilidad. 

Dificultad para dar a 

conocer los sentimientos 

propios hacia otro 

sujeto. 

(11) Me es difícil describir o 

explicar lo que siento sobre 

las personas. 

Dificultad para describir 

de manera clara y 

precisa los sentimientos 

(12) La gente me dice que 

explique con más detalles 

mis sentimientos 
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Dificultad para 

manifestar verbalmente 

los sentimientos de 

mayor importancia o 

intensidad. 

(17) Me es difícil revelar 

mis más profundos 

sentimientos, incluso a mis 

amigos íntimos. 

Pensamiento 

orientado hacia 

lo concreto, lo 

factico, sin 

relación con lo 

emocional. 

Examinar y determinar 

las causas de algún 

problema  

(5) Prefiero analizar los 

problemas en vez de 

describirlos o explicarlos. 

Desinterés por 

determinar las causas 

de algún suceso o 

situación 

(8) Prefiero dejar que 

pasen las cosas, en vez de 

analizar por qué han 

ocurrido así. 

Prioridad por el sentir 

emociones o 

sentimientos. 

(10) Es esencial estar en 

contacto con las 

emociones y sentimientos. 

Prioridad por debatir o 

dialogar temas que 

sugieren actividades 

concretas. 

(15) Prefiero hablar con la 

gente de sus actividades 

diarias que de sus 

sentimientos. 

Prioridad por 

entretenimiento que no 

(16) Prefiero ver en la TV 

programas superficiales de 
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refieran o supongan 

aspectos sentimentales. 

entretenimiento, en vez de 

complicados dramas 

psicológicos. 

Desarrollo de la 

percepción e 

identificación en cuanto 

a los sentimientos 

propios como de otros 

sujetos 

(18) Puedo sentirme 

cercano a alguien, 

comprender sus 

sentimientos incluso en 

momentos de silencio. 

(19) Me resulta útil 

examinar mis sentimientos 

para resolver problemas 

personales. 

Preferencia por temas 

superficiales que no 

requiera analizar. 

(20) Buscar el significado 

profundo de las películas 

distrae de la diversión que 

se pueda sentir viéndolas, 

simplemente sin 

complicaciones. 
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ANEXO N°02 

FICHA TÉCNICA 

Nombre original: Alexithymia scale TAS-20 

Autores: Michael Bagby, James Parker y Graeme Taylor procedentes de Canadá, 

Creación: 1994 

Objetivo: medir el nivel de alexitimia.  

Dimensiones:  

Dificultad para la discriminación verbal de las emociones con los ítems: 1, 3, 6, 7, 

9,13 y 14. 

Dificultad en la expresión verbal de las emociones con los ítems: 2, 4, 11,12 y 17 

Pensamiento orientado hacia los detalles externos con los ítems: 5, 8, 10, 15, 16, 

18,19 y 20. 

El ámbito de aplicación: es laboral y académico, a partir de 17 años. 

Administración: individual y colectiva 

Cantidad de ítems: 20 ítems 

Duración: 10 a 15 minutos aproximadamente.  

La descripción del instrumento: 

Está conformado por 20 preguntas, las cuales puntúan en una escala tipo Likert de 

5 puntos, donde 1 es totalmente desacuerdo y un máximo totalmente de acuerdo 

es 5. 

Resultados del instrumento: 

Ausencia de alexitimia: <=51 puntos 

Posible alexitimia: 52 a 60 puntos 

Alexitimia: >=61 
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ANEXO N°03  

PROTOCOLO DE LA ESCALA DE ALEXITIMIA 

Autor de la adaptación: Aguilar Paredes, Vicky Esther 

País (Ciudad): Perú-Trujillo 

Año de adaptación: 2017 

PROTOCOLO DE INSTRUMENTO 

Datos Generales:  

     

Fecha Grado de 

instrucción 

Edad Sexo Estado civil 

 

Instrucciones:  

Señala, con una X, el grado en que estas características se ajustan a tu modo de 

ser habitual. En caso de equivocarte tacha y coloca una X en la opción correcta. 

Contesta lo más sinceramente posible, No hay respuestas buenas ni malas, solo 

interesa la forma como usted siente o piensa ahora: 

 Pregunta 

T
o
ta

lm
e
n
te

 e
n
 

d
e
s
a
c
u

e
rd

o
 

M
o
d
e
ra

d
a
m

e
n
te

 e
n
 

d
e
s
a
c
u

e
rd

o
 

N
o
 s

é
, 

n
i 
d
e
 a

c
u
e
rd

o
 

n
i 
e
n
 d

e
s
a
c
u

e
rd

o
 

M
o
d
e
ra

d
a
m

e
n
te

 d
e
 

a
c
u
e
rd

o
 

T
o
ta

lm
e
n
te

 d
e
 

a
c
u
e
rd

o
 

1 

A menudo me encuentro 

confundido(a) sobre cuál es la 

emoción que estoy sintiendo 

     

2 

Me es difícil encontrar las 

palabras exactas para expresar 

mis sentimientos. 
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3 

Tengo sensaciones físicas que 

incluso ni los médicos las 

entienden. 

     

4 

Soy capaz de expresar mis 

sentimientos con facilidad. 

     

5 

Prefiero analizar los problemas en 

vez de describirlos o explicarlos. 

     

6 

Cuando estoy mal no sé si estoy 

triste, asustado(a) o enfadado(a). 

     

7 

A menudo estoy confundido(a) 

con las sensaciones de mi cuerpo. 

     

8 

Prefiero dejar que pasen las 

cosas, en vez de analizar por qué 

han ocurrido así. 

     

9 

Tengo sentimientos que no puedo 

identificar. 

     

10 

Es esencial estar en contacto con 

las emociones y sentimientos. 

     

11 

Me es difícil describir o explicar lo 

que siento sobre las personas. 

     

12 

La gente me dice que explique 

con más detalles mis sentimientos 

     

13 

No sé qué está pasando, dentro 

de mí. 

     



45 
 

14 

No sé porque estoy enfadado(a).      

15 

Prefiero hablar con la gente de 

sus actividades diarias que de sus 

sentimientos. 

     

16 

Prefiero ver en la TV programas 

superficiales de entretenimiento, 

en vez de complicados dramas 

psicológicos. 

     

17 

Me es difícil revelar mis más 

profundos sentimientos, incluso a 

mis amigos íntimos. 

     

18 

Puedo sentirme cercano a 

alguien, comprender sus 

sentimientos incluso en 

momentos de silencio. 

     

19 

Me resulta útil examinar mis 

sentimientos para resolver 

problemas personales. 

     

20 

Buscar el significado profundo de 

las películas distrae de la 

diversión que se pueda sentir 

viéndolas, simplemente sin 

complicaciones. 
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ANEXO Nº4  

ESCALA DE ALEXITIMIA DE TORONTO ADAPTADO (14 ÍTEMS) 

Señala, con una X, el grado en que estas características se ajustan a tu modo de 

ser habitual. En caso de equivocarte tacha y coloca una X en la opción correcta. 

Contesta lo más sinceramente posible, No hay respuestas buenas ni malas, solo 

interesa la forma como usted siente o piensa ahora: 

 Pregunta 

T
o
ta

lm
e
n
te

 e
n
 

d
e
s
a
c
u

e
rd

o
 

M
o
d
e
ra

d
a
m
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n
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 e
n
 

d
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o
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rd
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n
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n
 d
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M
o
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d
a
m

e
n
te

 d
e
 

a
c
u
e
rd

o
 

T
o
ta

lm
e
n
te

 d
e
 

a
c
u
e
rd

o
 

1 

A menudo me encuentro 

confundido(a) sobre cuál es la 

emoción que estoy sintiendo 

     

2 

Me es difícil encontrar las 

palabras exactas para expresar 

mis sentimientos. 

     

3 

Tengo sensaciones físicas que 

incluso ni los médicos las 

entienden. 

     

4 

Prefiero analizar los problemas en 

vez de describirlos o explicarlos. 

     

5 

Cuando estoy mal no sé si estoy 

triste, asustado(a) o enfadado(a). 

     

6 

A menudo estoy confundido(a) 

con las sensaciones de mi cuerpo. 

     

7 

Es esencial estar en contacto con 

las emociones y sentimientos. 
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8 

Me es difícil describir o explicar lo 

que siento sobre las personas. 

     

9 

La gente me dice que explique 

con más detalles mis 

sentimientos. 

     

10 

No sé porque estoy enfadado(a).      

11 

Prefiero hablar con la gente de 

sus actividades diarias que de sus 

sentimientos. 

     

12 

Me es difícil revelar mis más 

profundos sentimientos, incluso a 

mis amigos íntimos. 

     

13 

Puedo sentirme cercano a 

alguien, comprender sus 

sentimientos incluso en 

momentos de silencio. 

     

14 

Me resulta útil examinar mis 

sentimientos para resolver 

problemas personales. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

ANEXO Nº05  

EVIDENCIA DE AUTORIZACION DE LA ESCALA 


