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RESUMEN

La familia representa un contexto en el cual se aprenden modelos de regulacién
emocional, a través de la interaccion con los cuidadores. En este sentido, los patrones de
respuesta y demanda que estos ejerzan en el proceso de crianza, fomentaran en menor o
mayor medida el desarrollo de competencias emocionales en sus hijos. Las personas con
alexitimia presentan dificultades asociadas a estas habilidades, lo cual tiene
repercusiones en su bienestar y salud integral. Por ello, este estudio tuvo como objetivo
analizar la relacion entre las dimensiones y subdimensiones de los estilos parentales
percibidos y la alexitimia en adultos jovenes universitarios de Lima Metropolitana. Para
ello se evalud a 232 adultos jovenes universitarios, con edades entre 18-35 afios (M =
22.8, DE = 3.15), que pertenecen a universidades publicas y privadas de Lima
Metropolitana, residentes en la misma ciudad, que hayan sido criados por al menos una
persona que tome el rol de figura paternal o maternal, con la Escala de Estilos Parentales
Percibidos (EPPIP) y la Escala de Alexitimia de Toronto de 20 reactivos (TAS-20). Se
encontraron correlaciones positivas entre la alexitimia, la dimensién global de demanda,
y las subdimensiones de indiferencia, coercion fisica y prohibiciones. Mientras tanto, se
hallaron correlaciones negativas entre la alexitimia, la dimension global de respuesta, y
las subdimensiones de afecto, didlogo y coercion verbal con la alexitimia. En conclusién,
tener un modelo de referencia para el manejo emocional corresponde un factor protector
ante la alexitimia, a la vez que, las conductas de rechazo y distancia parental podrian
representar factores de riesgo para el desarrollo de este sindrome. Se recomienda
incorporar talleres preventivos y de intervencion que aborden estas teméticas, tanto a

nivel educativo como clinico.

Palabras clave: dimensiones de los estilos parentales; respuesta; demanda; alexitimia;

adultos jovenes universitarios



ABSTRACT

The family represents a context in which models of emotional regulation are learned
through interaction with caregivers. Therefore, the responsiveness and demandingness
patterns that they exercise in the upbringing process will promote to a lesser or greater
extent the development of emotional skills in their children. People with alexithymia
have difficulties associated with these abilities, which have repercussions on their well-
being and overall health. Thus, this study analyzes the relationship between the
dimensions and sub-dimensions of perceived parental styles and alexithymia in young
university adults from Metropolitan Lima. To achieve this, the Perceived Parental Styles
Scale (EPPIP) and the Toronto Alexithymia Scale of 20 items (TAS-20) were
administered to 232 young adult university students, aged 18-35 years (M = 22.8, SD =
3.15), who belong to public and private universities of Lima Metropolitana, reside in the
same city, and were raised by at least one person who took the role of paternal or maternal
figure. Positive correlations were found between alexithymia, demandingness, and the
subdimensions of indifference, physical coercion, and restrictiveness. Meanwhile,
negative correlations were found between alexithymia, responsiveness, and the sub-
dimensions of affection, dialogue, and verbal coercion with alexithymia. In conclusion,
having a reference model for emotional management represents a protective factor
against alexithymia, while rejection behaviors and parental distance correspond to risk
factors for the development of this syndrome. Furthermore, the incorporation of
preventive and intervention programs that address these issues, both at an educational

and clinical level, is suggested.

Key words: parental styles dimensions; responsiveness; demandingness; alexithymia;

young adult university students



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2019), las personas con trastornos
mentales severos poseen un tiempo de vida hasta dos décadas menor que el resto de la
poblacion, debido a condiciones fisicas no tratadas. A nivel mundial, existe una baja
asignacion de recursos econdémicos para las tematicas referidas a la salud mental (OMS,
2019). En el Peru, el 33% de la poblacidn posee algun problema de salud mental, y de
esta cifra, el 80% de las personas no recibe atencion referida a salud mental a pesar de
necesitarla (Defensoria del Pueblo, 2018). A pesar de esta problemética, actualmente se
designa el 0.1% del presupuesto nacional para la prevencién, promocion e intervencién
de estas problematicas (Defensoria del Pueblo, 2019). En relacién al nimero de centros
de salud mental comunitarios, el Per( cuenta con tan solo 203 centros para la atencion de
los 33 millones 35 mil 304 peruanos (Ministerio de Salud del Perd [MINSA], 2021). Esta
situacion corresponde a un problema de salud publica, dado que, al verse afectada la salud
mental, se deteriora la salud fisica, lo cual, en conjunto, genera un incremento del uso de
servicios de atencion sanitaria (OMS, 2019). Finalmente, ello resulta en un mayor gasto
publico que no puede ser sustentado, debido a la alta demanda de servicios de salud y la
poca oferta de los mismos por parte de las instituciones de este rubro. Asimismo, cuando
las personas se encuentran enfermas, el desempefio que puedan tener en las
organizaciones a las que pertenecen, se ve reducido, y por tanto, la productividad y el

crecimiento econémico del pais disminuye también (Eaton et al., 2018).

En funcidn de lo expuesto, el limitado acceso que tiene la poblacion de peruanos
para utilizar los servicios de salud mental, podria representar, a largo plazo, un riesgo
para el padecimiento de afecciones graves tales como la depresion crénica, la
esquizofrenia, el trastorno bipolar y trastornos de la personalidad (Honkalampi et al.,
2001). Los trastornos mencionados anteriormente se encuentran, a su vez, asociados
positivamente con la alexitimia, definida como un rasgo de la personalidad que incluye
las dificultades para poder identificar, expresar y procesar las emociones cognitivamente
y a nivel interoceptivo (Bagpy et al., 1988; Davey et al., 2018; Donges et al., 2014:

Sifneos, 1973). Es importante que las personas que poseen este rasgo de personalidad,



puedan recibir apoyo, ya que las deficiencias que presentan, obstaculizan el
establecimiento de contacto afectivo con los demas, que les permita mantener una

adecuada dindmica comunicacional (Alonso-Fernandez, 2011; Honkalampi et al., 2001).

Es importante recalcar que, al referirse a temas relacionados a la salud mental de
las personas, resulta imposible desligar uno de los aspectos méas importantes y relevantes
en la vida de todo individuo: la familia. Asi, la familia constituye un espacio importante
para que se dé el proceso de socializacion, y es un entorno primario que contribuye al
desarrollo de las disposiciones o habilidades sociales de los individuos (Baumrind,
2013a; Montoro-Gurich, 2013). De esta manera, en un contexto ideal y con condiciones
salutogénicas, la familia deberia suponer un ambiente de contencion emocional para la
persona, pudiendo contribuir al desarrollo de la identidad, la empatia, la autoconfianza,
la capacidad de toma de decisiones, y la adquisicion de valores que permiten la
adaptacion a la cultura y sociedad (Bernal Martinez de Soria & Sandoval Estupifian,
2013).

Dentro del ndcleo familiar, las figuras maternas y paternas tienen especial
relevancia en cuanto al desarrollo de distintas habilidades y capacidades. Una de estas es
la regulacion emocional, capacidad que permite dar forma, experimentar y expresar las
emociones, cuando estas surgen (McRae & Gross, 2020). En este sentido, quienes
perciben a sus cuidadores como mas sensibles y calidos, son capaces de adoptar
estrategias mas positivas en cuanto a la expresiéon y control de sus propias emociones
(Tani et al., 2018). Asimismo, otra de las habilidades relevantes para el desarrollo de los
seres humanos, es la inteligencia emocional, competencia que permite a los individuos
tener una correcta valoracion y expresion de sus emociones, y regularlas de manera
eficaz, pudiendo manipularlas a favor de la consecucion de metas, objetivos y
planificacion de la propia vida (Salovey & Mayer, 1990). Entre los factores sociales
relevantes para el desarrollo de la inteligencia emocional de los seres humanos, se
encuentran las précticas de crianza que los las figuras parentales realizan y la percepcion
que uno tiene de estas (Ashgari & Besharat, 2011). En este sentido, el nivel de calidez
transmitido por los cuidadores, entendido como el grado en que estos se muestran
sensibles y preocupados hacia sus hijos, influye sobre el desarrollo de competencias
emocionales (Ashgari & Besharat, 2011; Grolnick et al., 1997; Tani et al., 2018). Por el
contrario, las personas que perciben en sus figuras parentales bajos niveles de respuesta,

sensibilidad y soporte, tienen una menor inteligencia emocional y capacidad de



regulacién emocional (Cameron et al., 2020; Maccoby & Martin, 1983). En las personas
con alexitimia, se observan dificultades para poder hacer uso de estas competencias
emocionales, debido a deficits en la identificacion y descripcion de emociones, la
capacidad para fantasear o tener contenido imaginativo, y un estilo cognitivo muy ligado

al exterior (Taylor et al., 1997).

Por ello, resulta importante prestar atencion a los lazos familiares de los
individuos, sobre todo en la infancia, ya que precisamente en esta etapa, a través de la
interaccion con sus cuidadores, se produce el aprendizaje de modelos de regulacion
emocional (Maccoby & Martin, 1983; Schaeffer, 1997; Williamson et al., 2017). En el
contexto peruano, en la Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales (ENARES)
realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) (2019), se hall6
que mas del 38% de los nifios y nifias entre las edades de 9 a 11 afios fueron victimas de
violencia fisica y psicologica en sus hogares. Asimismo, en el informe “Cifras de la
violencia hacia los nifios, nifias y adolescentes en ¢l Pertt” realizado por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) et al., (2019), se hall6 que el 48% de los
nifios y nifias justifican la violencia, y tanto padres, cuidadores como hijos comparten la
creencia de que la violencia que se ejerce dentro del hogar no representa realmente un
dafio o maltrato. Es asi que, el clima evidenciado en muchos hogares peruanos, no

representa un espacio que estimule las habilidades emocionales de los nifios y nifias.

A pesar de la importancia que representa el clima familiar para el desarrollo de
estas competencias emocionales, no existen investigaciones que hayan revisado la
asociacion de los estilos de crianza percibidos, desde la perspectiva de Maccoby y Martin
(1983) y Schaeffer (1997) y la alexitimia en adultos tempranos. En este sentido, se ha
propuesto en diversos estudios la revision de las repercusiones a largo plazo de los
patrones conductuales de las dimensiones de los estilos de crianza percibidos,
considerando los factores protectores y de riesgo que supone cada uno de ellas, a través
de estudios de disefio transversal en los que se utilicen instrumentos precisos para ello y
muestras representativas de adultos tempranos (Danese & McEwen, 2011; de la Iglesia
et al., 2010; Pellerone, Tomasello & Migliorisi, 2017; Pérez Garcia et al., 2017).
Asimismo, se sugiere la indagacion de la relacion de estas pautas de crianza con rasgos
de personalidad psicopatoldgicos, tales como la alexitimia (Darling & Steinberg, 1993;
Pérez Garcia et al., 2017; Villarejo et al., 2020).



Por ello, a partir de lo anteriormente mencionado, se plantea la siguiente pregunta
de investigacion, ¢que relacion existe entre las dimensiones de los estilos parentales y sus
subdimensiones con la presencia de alexitimia en adultos jovenes universitarios de Lima

Metropolitana?

1.2 Justificacion y relevancia

Existe un déficit de investigaciones que revisen las experiencias de crianza de los adultos
tempranos. La mayoria de estudios que cubren la temética de los estilos de crianza, se
encuentran enfocados en la evaluacion de las figuras parentales sobre su propia labor de
crianza; sin embargo, existen pocos estudios que revisen la percepcion sobre estos
patrones por parte de los adultos tempranos y que permitan tener una vision en
retrospectiva sobre su propia vivencia, brindando un mayor entendimiento acerca de las
experiencias tempranas y la posible presencia de alexitimia (de la Iglesia et al., 2010;
Pérez Garcia, 2017).

En este sentido, este trabajo brinda una contribucion tedrica a este campo de
estudio, dado que se revisan aquellos patrones conductuales ligados a la dindmica
familiar, alineados a las dimensiones parentales de respuesta y demanda, que se
encuentran asociados en mayor medida con el desarrollo de sindromes clinicos como la
alexitimia. Dado que la alexitimia es un rasgo de personalidad, referido a la dificultad en
la identificacion, regulacion y expresion emocional, resulta relevante indagar sobre los
factores que contribuyeron al desarrollo y mantenimiento de este, como es el repertorio
comportamental de las figuras parentales enmarcado en las dimensiones de respuesta y
demanda (Bagpy et al., 1988; Davey et al., 2018; Donges et al., 2014: Sifneos, 1973).
Todo ello, a largo plazo, interviene en la capacidad de regulacion emocional de los hijos
y en el ajuste psicosocial de los mismos (Bernal Martinez de Soria & Sandoval Estupifian,
2013; Cameron et al., 2020).

Para este estudio se evaluaron los patrones conductuales referidos a la dindmica
familiar y la alexitimia mediante un cuestionario, pudiendo obtener la perspectiva de los
adultos tempranos sobre las conductas ejercidas por sus cuidadores, ligadas al grado de
afecto, dialogo, indiferencia, coercion fisica, coercion verbal y prohibiciones (de la
Iglesia et al., 2010). Es asi que, la informacion recabada posee un menor sesgo asociado

a deseabilidad social, en el cual ciertamente las figuras parentales podrian incurrir si es



que ellos fueran a ser evaluados (de la Iglesia et al., 2010; Khaleque, 2014; Pellerone,
Tomasello & Migliorisi, 2017).

A partir de estos hallazgos, como aporte a nivel practico, podrian disefiarse
programas de promocion de la salud mental y de prevencion del desarrollo de los
sintomas propios de la alexitimia, a partir del conocimiento de las conductas parentales
que podrian representar factores protectores y factores de riesgo para la manifestacion de
dicho sindrome (Canales Castro, 2018; Honkalampi et al., 2001). Una manera en la que
esto podria realizarse, es a través de la implementacién de escuelas para padres y
cuidadores Y talleres psicoeducativos, en los que se entrene a las familias en practicas de
crianza salutogénicas y educacion emocional que contribuyan al desarrollo interpersonal,
regulacion emocional y comunicacién efectiva en cada miembro del sistema familiar
(Ramirez-Lucas et al., 2015). Asimismo, resultaria beneficioso promover en dichos
talleres, la toma de conciencia de padres, cuidadores e hijos acerca de su historial referido
a sus patrones de crianza, a fin de favorecer la salud integral de su descendencia y de si

mismos (Garcia et al., 2020).



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1  Dimensiones de los estilos parentales

Los estilos parentales corresponden a un conjunto de actitudes, pautas, practicas y
creencias especificas y observables, que las figuras parentales utilizan en la interaccion
con sus hijos durante la socializacion y persecucion de objetivos (Darling & Steinberg,
1993). Estas practicas de crianza crean un clima emocional que determina el ajuste y
desarrollo psicosocial de los hijos (Aguirre - Davila, 2015; Darling & Steinberg, 1993).
Distintas investigaciones contemplan dos dimensiones esenciales de los estilos de
crianza, que estan relacionadas con la manera en la que los hijos procesan las emociones
y desarrollan su sentido de competencia; dichas dimensiones son la respuesta y demanda
(Pellerone, Formica et al., 2017). Estas dimensiones conforman dos ejes que, al ser
combinados, dan pie a los estilos parentales propuestos por Maccoby & Martin (1983) y
Schaefer (1997). Existen 5 combinaciones posibles en funcion de los niveles de respuesta
y demanda: una mayor demanda y menor respuesta, conforman el estilo parental
autoritario; una mayor demanda y mayor respuesta, generan el estilo parental
sobreprotector; una menor demanda y menor respuesta, constituyen el estilo parental
negligente; una menor demanda y mayor respuesta, configuran el estilo parental
permisivo; finalmente, una mediana demanda y mediana respuesta, configuran el estilo
parental autoritativo (Maccoby & Martin, 1983; Schaefer, 1997).

2.1.1 Respuesta

La dimensidn de respuesta hace referencia a las manifestaciones de carifio, apoyo, calidez
y dialogo por parte de las figuras parentales hacia los hijos (de la Iglesia et al., 2010).
Esta cuenta con 3 subdimensiones: afecto, didlogo e indiferencia. Desde la concepcion
de Maccoby & Martin (1983), la respuesta se puede entender como la capacidad que
tienen los cuidadores de reforzar de manera contingente, reaccionando de manera distinta
ante conductas deseadas y no deseadas de sus hijos, a fin de poder “moldearlos”;
asimismo, esta supone la aptitud de las figuras parentales para mostrarse sensibles y
adaptarse a las sefiales y necesidades que tienen sus hijos. Aquellos cuidadores que

reflejan un alto nivel de respuesta, se muestran calidos ante sus hijos y les hacen saber



que son apreciados y amados mediante muestras de afecto o a través del didlogo,
promoviendo el desarrollo de la inteligencia emocional y la regulacion emocional (Alegre
et al., 2014; Ensink et al., 2014; Tani et al., 2017).

2.1.1.1 Afecto

La subdimension de afecto alude al grado en que las figuras parentales demuestran carifio
a sus hijos cuando estos realizan conductas deseadas o0 se comportan de manera correcta
(Alegre et al., 2014; Musitu & Garcia, 2001). Las manifestaciones de afecto se ven
reflejadas en acciones que favorecen la satisfaccion de las necesidades basicas de los
hijos, en sus distintas modalidades: fisicas, emocionales, médicas y educacionales
(Garcia-Cruz et al., 2019). Se ha encontrado que, la medida en la cual se atienden estas
necesidades de manera eficiente, tiene relacién con el vinculo afectivo que pueda
establecerse entre figuras parentales e hijos, que a su vez, resulta fundamental para el
desenvolvimiento en la vida adulta a nivel interpersonal y emocional (Pellerone, Formica
etal., 2017; Roque & Verissimo, 2011).

2.1.1.2 Dialogo

La subdimensién de didlogo supone el grado en el que alguno de las figuras parentales
realiza una “comunicacion bidireccional” con los hijos cuando estos actian de manera no
deseada o inadecuada (Musitu & Garcia, 2001). Es asi que la creacion de espacios seguros
donde se produzca un intercambio de emociones, opiniones y necesidades entre los
miembros de la familia, se encuentra relacionada con la capacidad de poder reevaluar o
resignificar cognitivamente un evento, a fin de cambiar su reaccién emocional o alterar
la intensidad de la misma (Andrés et al., 2016; Roque & Verissimo, 2011; Schore, 2013).
En este sentido, la co-regulacion o regulacion externa de las sensaciones autonémicas y
emocionales propicia el desarrollo adecuado de la corteza pre-frontal, y con ello, de las

funciones ejecutivas en los nifios (Blair, 2010; Gonzalez, 2021).

2.1.1.3 Indiferencia

La subdimension de indiferencia indica el grado en que las figuras parentales se
mantienen insensibles o inexpresivos ante una conducta deseada o correcta por parte de

su hijo (Musitu & Garcia, 2001). Este patron mantiene una correlacion negativa con la
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subdimensidn de afecto, dado que en vez de detectarse conductas reforzantes por parte
de los cuidadores, se observa la extincion de conductas efectivas, como aquellas
asociadas a la regulacion emocional, desenvolvimiento interpersonal, académico, entre
otros (Musitu & Garcia, 2001).

2.1.2 Demanda

La dimension de demanda comprende las exigencias, los castigos, las normas, las reglas
y los limites propuestos por parte de las figuras parentales (de la Iglesia et al., 2010;
Musitu & Garcia, 2001). Esta dimension se encuentra compuesta por 3 subdimensiones:
coercion verbal, coercion fisica y prohibiciones. Maccoby & Martin (1983) afirman que
la demanda comprende las exigencias o requerimientos que las figuras parentales poseen
en torno al desarrollo de la madurez y disciplina de sus hijos, con el propoésito de que
estos se integren al sistema familiar. En contraste al control conductual de tipo
confrontativo, que favorece la negociacion y adaptabilidad de los hijos, los patrones de
coercion y prohibiciones corresponden a formas de manipulacién, intrusion y restriccion

del desarrollo de la autonomia del individuo (Baumrind, 2013a).

2.1.2.1 Coercion Verbal

La subdimension de coercion verbal hace referencia a la medida en que alguno de los
figuras parentales utiliza reproches o discrepancias ante un comportamiento inadecuado
del hijo (Baumrind, 2013a; Musitu & Garcia, 2001). Las humillaciones, amenazas,
insultos, asi como la invalidacion emocional, corresponden a formas en las que los
cuidadores pueden coaccionar de manera verbal a sus hijos (Baumrind, 2013a; Kuppens
& Ceulemans, 2018; Mghl, 2019; Musser et al., 2018). Desde los hallazgos asociados a
la terapia dialéctico conductual (DBT)-tratamiento para personas con desregulacion
emocional-, se reconoce que, un ambiente familiar donde estan presentes este tipo de
patrones conductuales, se asocia a un mayor riesgo de tener dificultades en cuanto al
manejo de emociones, la capacidad de establecer y mantener de relaciones
interpersonales saludables, conciencia plena y capacidad para tolerar el malestar fisico y
emocional (Mghl, 2019; Musser et al., 2018).

2.1.2.2 Coercion Fisica



La subdimension de coercion fisica indica el grado en que las figuras parentales recurren
al castigo fisico ante comportamientos inadecuados de sus hijos, ya sea mediante el uso
de la mano o de algin otro objeto (Baumrind, 2013a; Musitu & Garcia, 2001). Se ha
encontrado que en las familias donde la violencia de pareja esté presente, existen mayores
probabilidades de los hijos a ser sujetos a coercion fisica, debido a que los menores se
encuentran inmersos en un contexto donde la violencia podria estar normalizada por

quienes la ejercen y son victimas de ella (Garcia-Cruz et al., 2019).

2.1.2.3 Prohibiciones

La subdimension de prohibiciones, también conocida como “privacion”, supone la
medida en la que los cuidadores corrigen alguna conducta inadecuada de su hijo,
mediante el castigo negativo: la retirada de algin estimulo que resulte placentero y
gratificante para este (Musitu & Garcia, 2001). Los hijos de cuidadores que demuestran
un patron conductual restrictivo, tienen una mayor tendencia hacia comportarse de
manera agresiva, a comparacion de quienes fueron criados por figuras parentales que no

prefirieron este tipo de précticas (Cote et al., 2020).

2.1.3 Estilos parentales segun Maccoby, Martin y Schaeffer

Maccoby y Martin (1983) proponen la existencia de cuatro estilos parentales: estilo
negligente, permisivo, autoritario y sobreprotector. Por otro lado, Schaeffer (1997)
sugiere la existencia de un estilo adicional, el estilo parental autoritativo, que surge del
equilibrio entre los niveles de las dimensiones de respuesta y demanda. Es asi entonces
que se considera necesario exponer todas las posibles combinaciones entre los niveles de
las dimensiones de respuesta y demanda, de tal manera que se pueda analizar las distintas

dindmicas familiares que pueden presentarse en base a dichos enfoques téoricos.
2.1.3.1 Estilo negligente

El estilo de crianza negligente se caracteriza por bajos niveles de la dimension de
demanda y de respuesta por parte de las figuras parentales hacia los hijos, quienes no
imponen condiciones a sus menores, ni muestran afecto hacia ellos (Maccoby & Martin,
1983; Okeson, 2013). Se ha hallado que los nifios y adolescentes cuyas figuras parentales

practican este tipo de crianza, desarrollan niveles menores de autoestima, asi como



problemas comportamentales externalizados, relacionados a la violencia, impulsividad,

disrupcion, hiperactividad, entre otros (Pinquart, 2017a; Pinquart & Gerke, 2019).

2.1.3.2 Estilo permisivo

El estilo de crianza permisivo esta caracterizado por bajos niveles de demanda y altos
niveles de respuesta por parte de las figuras parentales (Maccoby & Martin, 1983). Los
efectos que este estilo de crianza puede tener en los nifios, son dificiles de predecir, ya
que por un lado los altos niveles de respuesta promueven sentimientos positivos en el
nifio, mientras que un bajo nivel de demanda o exigencias puede inhibir el desarrollo del
sentido de competencia del nifio o propiciar que este busque desarrollar su propia
competencia personal (Pinquart, 2017b; Pinquart & Gerke, 2019). Por otro lado, se ha
hallado que los menores que son criados bajo un estilo de crianza permisivo por parte de
sus madres, pueden experimentar problemas externalizados como conductas
heteroagresivas y autolesivas, dado que no se les brinda limites o pautas en cuanto al

respeto hacia uno mismo y el respeto hacia otros (Asmat et al., 2017).

2.1.3.3 Estilo autoritario

El estilo de crianza autoritario se caracteriza por altos niveles de demanda y bajos niveles
de respuesta hacia los hijos (Maccoby & Martin, 1983). Las figuras parentales que
adoptan este estilo de crianza, no suelen estimular con sus hijos el dialogo y el
intercambio de ideas al momento de brindar érdenes, y ademas, se muestran resistentes a
cambiar su posicion frente a los argumentos de sus hijos (Musitu & Garcia, 2001).
Asimismo, los cuidadores adoptan un estilo de control coercitivo con respecto a las
demandas que sostienen para sus hijos, mostrandose asi arbitrarios, intrusivos y
dominantes (Baumrind, 2013b).

2.1.3.4 Estilo autoritativo

El estilo de crianza autoritativo se caracteriza por altos niveles de demanda y altos niveles
de respuesta por parte de las figuras parentales hacia los hijos, y esta relacionado a
consecuencias salutogénicas para los hijos (Maccoby & Martin, 1983). Los cuidadores
que adoptan un estilo de crianza autoritativo, tratan de dirigir las actividades de sus hijos

de manera racional y orientada a la solucién de problemas, de manera que se muestran
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receptivos a escucharlos y a entender el razonamiento existente detras de sus conductas
(Baumrind, 1966). Asimismo, los cuidadores que adoptan este tipo de estilo parental,
permiten a sus hijos explorar su entorno de distintas maneras, brindando la oportunidad
de analizar y manejar distintas situaciones estresantes, a través de la atribucion de un
significado positivo y pensamientos mas adaptativos ante estas (Karim et al., 2014). Los
nifios que fueron criados por figuras parentales con un estilo autoritativo, presentan
caracteristicas como la autosuficiencia, la motivacion para el logro, la capacidad para
autocontrolarse y la confianza social (Steinberg, 2001).

2.1.3.5 Estilo sobreprotector

El estilo sobreprotector resulta de la combinacion de niveles extremos de las dimensiones
de demanda y respuesta, y fue incluido por Schaefer (1997) a la clasificacion de estilos
de crianza, dado que consideraba que esta no reflejaba realmente todos los estilos
parentales practicados. Los cuidadores que adoptan un estilo de crianza de tipo
sobreprotector, suelen tener comportamientos excesivamente intrusivos y controladores,
y presionan o inducen a sus hijos a pensar, sentir o actuar de determinada manera, por lo
que limitan el desarrollo de la autonomia en ellos, y la posibilidad de desarrollar su

independencia (Soenens et al., 2015; Tani et al., 2017).

2.1.4 Dimensiones de estilos parentales en adultos jovenes

Los primeros vinculos afectivos que una persona posee al inicio de su vida, representan
un marco de referencia para la interaccion en la vida adulta y para el establecimiento de
relaciones en torno a un determinado estilo de apego adulto (Momefié & Estévez, 2018).
Existen investigaciones referidas principalmente a la relacion existente entre el vinculo
parental y el bienestar emocional en los nifios; sin embargo, en general, se hace poco
énfasis en como dichos vinculos contindan teniendo influencia aun en la vida adulta,
especialmente, en aquellos casos en los que las figuras parentales mantienen adn una

relacion cercana con el hijo adulto (Fingerman et al., 2016; Steele & McKinney, 2019).

En un estudio realizado por Garcia et al., (2020) se observo que dentro de una
misma familia, se pueden observar diferencias en el nivel de afecto (dimension de
respuesta) y coercion fisica y verbal (dimension de demanda) segun la generacion

familiar que sea analizada. Estos investigadores encontraron que en aquellas
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generaciones familiares en las que se detectaba mayor afecto parental, los hijos reflejaban
un mejor autoconcepto y bienestar general (Garcia et al., 2020). En este sentido, resulta
importante realizar una labor preventiva a partir de la cual los hijos y futuros padres y
cuidadores puedan ser conscientes de su historial referido a sus patrones de crianza, de
tal manera que sean capaces de crear una dinamica que favorezca la salud integral de su

descendencia.

Asimismo, en investigaciones donde se evalUa la calidad del vinculo parental y el
bienestar emocional de los adultos emergentes, se observa que mantener una relacion
cercana con el hijo adulto, asi como un estilo parental autoritativo, se encuentran
relacionados con una menor incidencia de problemas internalizantes y externalizantes
(Steele & McKinney, 2019).

Por otro lado, en aquellos individuos que percibieron un elevado control
psicoldgico por parte de sus figuras parentales, tienden a desarrollar sintomas de ansiedad
e indecision, lo cual puede obstaculizar o dificultar el nivel de compromiso que puedan
establecer en distintas areas de su vida (Luyckx et al., 2007). A nivel emocional, se ha
encontrado que el cuidado por parte de la figura materna se encuentra relacionado de
manera negativa con la desregulacion y auto-invalidacion emocional, mientras que la
sobreproteccién materna esta asociada con la desregulacion emocional, especificamente,
con la poca aceptacion de las respuestas emocionales, y con dificultades para tener
comportamientos dirigidos a objetivos (Tani et al., 2017).

2.2 Alexitimia

La alexitimia se define como aquel rasgo de personalidad que supone la dificultad para
poder identificar, expresar y procesar las emociones, el cual se encuentra acompariado de
un pensamiento rigido, carente de afectividad, asi como de un déficit de las funciones
interoceptivas, que corresponden a estados fisicos con y sin contenido afectivo (Davey et
al., 2018; Donges et al., 2014; Pellerone, Formica et al., 2017; Sifneos, 1973; Taylor et
al.,, 1997). A nivel neurobiologico, se postula que la presencia de alteraciones
estructurales en la corteza insular anterior, también llamada corteza interoceptiva, esta
asociada a dificultades en los mecanismos de regulacion afectiva y autonémica, en tanto
esta area cerebral contiene las redes neurales que enlazan ambos procesos (Alonso-
Fernandez, 2011; Davey et al., 2018; Vanheule et al., 2011).
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2.2.1 Dimensiones de la alexitimia

La alexitimia puede analizarse a partir de su division en 3 dimensiones: las dificultades
para identificar emociones, las dificultades para el procesamiento emocional y las
dificultades en la expresion emocional (Donges et al., 2014; Pellerone, Formica et al.,
2017; Sifneos, 1973; Taylor et al., 1997).

2.2.1.1 Dificultades para identificar emociones

La capacidad para identificar emociones y contenido afectivo resulta vital para el
desarrollo y adaptacion del ser humano. Este mecanismo inicia su desarrollo en la primera
infancia, por lo que infantes de hasta 5 meses de edad pueden distinguir entre distintas
expresiones faciales, reconociendo qué emocidn reflejan; sin embargo, el momento y
medida en el cual uno manifieste esta capacidad varia dependiendo de las experiencias
afectivas vividas en esta etapa del ciclo vital (Berenson et al., 2018; Donges et al., 2014).
Asimismo, los procesos de etiquetacion de emociones, de asociacion de estimulos y de
priming de situaciones emocionales, propician la identificacion de emociones (Donges et
al., 2014). En el caso de las personas con alexitimia, se ha encontrado que no poseen
memorias de momentos en su vida en los cuales hayan dado lugar este tipo de vivencias
(Donges et al., 2014). Por ello, suelen considerar caras neutras como amenazantes, tienen
dificultades para poder detectar emociones en situaciones controladas, como ejercicios
de etiquetacion de emociones, y presentan mayor activacion fisiologica en contextos
donde necesitan realizar la identificacion de emociones (Berenson et al., 2018; Davey et
al., 2018; Donges et al., 2014, Peasley-Miklus et al., 2016).

En personas con trastorno limite de la personalidad (TLP) se ha observado
deficiencias en la aplicacion de la teoria de la mente, lo cual se refleja en las
complicaciones para identificar qué emociones se encuentran sintiendo (Berenson et al.,
2018; Johansen et al., 2016). Esta dificultad sostenida en el tiempo genera inconsistencias
a nivel interpersonal, por lo que aquellos con TLP suelen reflejar un patron de relaciones
interpersonales altamente inestable, en el cual los conflictos son constantes y se
encuentran asociados a la desregulacion emocional (Berenson et al., 2018; Mghl, 2019).
Es asi que, al presentarse un patron de inestabilidad emocional, quienes poseen TLP y

tienen alexitimia, manifiestan dificultades en la desintegracion de la identidad, reflejada
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en complicaciones en la consciencia emocional y para hacer referencia a uno mismoy a
sus eventos internos de manera adecuada (Johansen et al., 2016; Mghl, 2019; Musser et
al., 2018).

2.2.1.2 Dificultades para el procesamiento emocional

El procesamiento emocional incluye la comprensidn de los sentimientos y la regulacion
de las emociones sentidas, pudiendo dirigir el propio comportamiento en base a ello
(Taylor et al., 1997; Vanheule, 2011). En las personas con alexitimia, se observan
complicaciones en este aspecto, expresadas en las deficiencias en el control de impulsos,
que incrementan el riesgo hacia la ejecucion de conductas autolesivas, parasuicidas y
suicidas, y consumo de sustancias psicoactivas (Bedi et al., 2014; Bergmans et al., 2020;
Davey et al., 2018; Thorberg et al., 2011; Vanheule et al., 2011).

A su vez, quienes tienen alexitimia, reflejan discordancias a nivel del reporte
verbal y fisiologico que realizan al momento de referirse a sus emociones (Davey et al.,
2018; Peasley-Miklus & Panayiotou, 2016). Asimismo, se ha encontrado que aquellos
con este rasgo de personalidad, manifiestan un menor nivel de activacién emocional al
presenciar una persona sufriendo, a comparacion de quienes no lo tienen (Ovanesyan,
2018). Estas dificultades en el procesamiento emocional estan asociadas con disfunciones
a nivel interpersonal: distanciamiento social, aislamiento social y evitacion experiencial
de situaciones sociales (Donges et al., 2014; Pellerone, Formica et al., 2017; Vanheule et
al., 2010). En el caso del trastorno esquizoide de la personalidad, caracterizado por un
desinterés a entablar y mantener relaciones sociales, la alexitimia toma el rol de variable
predictora, debido que el retraimiento social, propio de este sindrome, se encuentra
acompariado de una afectividad limitada (De Rick & Vanheule, 2007).

2.2.1.3 Dificultades en la expresion emocional

Debido a que la expresion emocional se da luego de la identificacion de emociones y el
procesamiento emocional, las personas con alexitimia poseen limitaciones al momento
de poder referirse a sus estados internos, con y sin contenido afectivo (Donges et al.,
2014; Vanheule et al., 2011). Esto se ve reflejado en el Iéxico limitado y uso de términos
geneéricos 0 vagos para referirse a las experiencias internas, manifestando de manera

inconsistente lo que estan sintiendo en un momento dado (Donges et al., 2014; Pellerone,
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Formica et al., 2017). Asimismo, quienes tienen alexitimia presentan un mayor periodo
de latencia luego de la presentacion de un estimulo emocional o de la actividad
interoceptiva, y un umbral de resistencia al dolor alto, a comparacion de los individuos
que no tienen este rasgo de personalidad (Davey et al., 2018; Donges et al., 2014; Peasley-
Miklus et al., 2016). Por ello, estas personas suelen solicitar atencion medica de manera
tardia en casos de consumo de sustancias, trastornos de la conducta alimentaria,

enfermedades cardiacas y molestias gastrointestinales (Davey et al., 2018).

Ademas, se observa que los individuos con alexitimia evidencian una menor
capacidad de introspeccidn, por lo que suelen enmascarar sus emociones, generando
mayor disposicién hacia el desarrollo de trastornos mentales (Cerutti et al., 2016; Péez et
al., 1999). Tanto en poblaciones clinicas como no clinicas, se ha encontrado que quienes
tienen depresion severa suelen manifestar alexitimia, la cual se ve acentuada por la apatia
del primer sindrome; no obstante, el pronostico resulta favorable si es que, a nivel
terapéutico, se trabaja en la identificacion y expresion de emociones a traves de practicas
de mindfulness (Bergmans et al., 2020; Herbert et al., 2011; Honkalampi et al., 2001;
Santarnecchi et al., 2015). A su vez, se ha encontrado que la alexitimia supone uno de los
rasgos principales del trastorno evitativo de la personalidad, por lo que las personas con
este sindrome tienen dificultades para identificar y expresar lo que sienten
adecuadamente, debido al miedo a ser rechazado o sentirse avergonzado (De Rick &
Vanheule, 2007; Loas et al., 2014). Ademas, quienes se encuentran diagnosticados con
trastorno antisocial de la personalidad suelen manifestar alexitimia, a través la carencia
de empatia hacia otros y la tendencia a transgredir normas sociales, lo cual se encuentra
fundamentado a partir de la relacion inversa entre este rasgo antisocial y la ejecucion de

conductas prosociales (De Rick & Vanheule, 2007; Ovanesyan, 2018).

2.2.2 Alexitimia en adultos jovenes

Debido a que la alexitimia es considerada como un rasgo de la personalidad, este
sindrome ya se encuentra consolidado en la adultez temprana (Donges et al., 2014). Por
lo tanto, es probable que se mantenga en el tiempo, si es que el individuo presenta
comorbilidad con algun trastorno mental (Honkalampi et al., 2001). En distintos estudios
sobre la alexitimia en jovenes, se ha encontrado que quienes punttan alto en la Escala de

Alexitimia de Toronto (TAS-20) reflejaron dificultades para poder etiquetar y describir
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emociones basicas como alegria, tristeza, miedo, ira, asco y sorpresa en conjuntos de

pistas visuales (Donges et al., 2014).

Asimismo, la alexitimia resulta ser un factor de riesgo para el mantenimiento de
la salud integral de las personas, dado que existe una asociacion positiva entre esta y la
presencia de al menos un diagnostico de salud mental (Bergmans et al., 2020; Cerultti et
al., 2016; Honkalampi et al., 2001; Pellerone, Tomasello & Migliorisi, 2017; Redondo &
Luyten, 2020).

Se ha encontrado que los adultos tempranos con alexitimia manifiestan mayores
niveles de ansiedad en comparacién a aquellos sin alexitimia y tienen una mayor
tendencia hacia realizar conductas de riesgo ante situaciones estresantes, como el
consumo de sustancias psicoactivas e intentos de suicidio (Davey et al., 2018; Laget et
al., 2006; Pellerone, Formica et al., 2017; Thorberg et al., 2011). A su vez, quienes tienen
mayores niveles de alexitimia, se encuentran en riesgo de desarrollar trastorno depresivo
mayor, trastornos de la conducta alimentaria, y tener un historial amplio de conductas
suicidas (Honkalampi et al., 2001; Redondo & Luyten, 2020; Westwood et al., 2017).

De manera concurrente, una gran variedad de estudios reflejan que la mayoria de
personas con trauma psicologico presenta alexitimia, y a su vez, el grado en el que esta
se encuentre presente depende de variables como: experiencias de abuso y negligencia
por parte de los cuidadores; cantidad de sucesos potencialmente traumaticos a lo largo
del ciclo vital; ser un veterano de guerra; y el género (Edwards, 2019; Eichhorn et al.,
2014; Kliethermes et al., 2014). Ademas, en individuos con trauma psicologico y
alexitimia se observan mayores alteraciones en el sistema limbico y corteza pre-frontal,
que repercuten sobre la comprension y regulacion de emociones, a comparacion de
quienes no han tenido este tipo de vivencias (Kliethermes et al., 2014; Pellerone,
Tomasello & Migliorisi, 2017; Schore, 2013; Zorzella et al., 2020).

2.3  Dimensiones de estilos parentales y alexitimia en adultos jovenes

Tener un historial de experiencias asociadas a un alto nivel de respuesta, donde se haya
percibido afecto parental y un didlogo con contenido emocional, supone un factor
protector para el desarrollo de habilidades de regulacién emocional, autonémica y de las
funciones ejecutivas (Alegre et al., 2014; Andres et al., 2016; Schore, 2013; Tani et al.,

2017; Tani & Raffagnino, 2017). Se ha demostrado que, en mayor medida, las mujeres
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que provienen de estilos de crianza autoritativos manifiestan mayores niveles de
felicidad, satisfaccion con la vida y bienestar subjetivo, mientras que aquellas que
provienen de familias donde se ejercia un estilo de crianza autoritario, manifiestan mayor
sufrimiento y menores niveles de felicidad (Rojas, 2015). Adicionalmente, se ha
encontrado que en aquellas personas que provienen de familias en las que se mantiene un
estilo de crianza autoritativo, es decir, niveles equilibrados de respuesta y demanda, se
observa flexibilidad cognitiva, altos niveles de inteligencia emocional y bienestar
subjetivo (Wu et al., 2021).

En adultos con alexitimia, se ha encontrado una carencia de vivencias referentes
a afecto por parte de las figuras parentales, y un alto nivel de indiferencia por parte de los
cuidadores, reflejado en un rechazo parental (Pellerone, Tomasello & Migliorisi, 2017;
Schore, 2013; Torrado et al., 2013; Zorzella et al., 2020). Asimismo, se han encontrado
relaciones significativas entre la alexitimia y el haberse criado en un hogar altamente
disfuncional donde prevalece la baja cohesion familiar y adaptabilidad cadtica,
caracterizada por una falta de definicion explicita de roles y reglas familiares en el marco
de una disciplina cambiante 0 poco estructurada, y un estilo comunicativo pasivo-
agresivo por parte de las figuras parentales; con experiencias potencialmente traumaticas
de abuso y maltrato por parte de los cuidadores; y con un apego de tipo inseguro evitativo
o distanciante, en el que las figuras parentales no son consideradas como fuente de
seguridad o de regulacion emocional (Pellerone, Formica et al., 2017; Redondo &
Luyten, 2020; Schore, 2013; Zorzella et al., 2020).

Por otro lado, si bien el ejercicio de patrones de demanda (coercién fisica,
coercion verbal y prohibiciones) surge del deseo que tienen los cuidadores con respecto
a que sus hijos realicen conductas asociadas a un mayor nivel de madurez, la formaen la
que promueven el aprendizaje y obediencia puede generar repercusiones sobre la salud
integral de los mismos (Pellerone, Formica et al., 2017; Pellerone, Tomasello &
Migliorisi, 2017). Es asi que, en adultos que refieren un exceso de control e intrusiones
por parte de la figura materna, suele detectarse una mayor desregulacién emocional y
afectacion en los auto-sistemas (autoestima, autoconcepto y autoeficacia), en tanto se
restringe el desarrollo de la autonomia, el control de impulsos, la aceptacién de las propias
emociones y la realizacion de conductas dirigidas a objetivos (Pellerone, Formica et al.,
2017; Tani et al., 2017). Cuando la figura paterna ejerce estas pautas comportamentales,

se genera en el individuo una carencia de habilidades para poder identificar, describir y
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procesar sus emociones y las de otras personas, lo cual se traduce en mayores niveles de
ansiedad asociados a las relaciones de pareja (Tani et al., 2017).

En este sentido, en aquellos contextos familiares donde los cuidadores tienden a
manifestar estilos parentales sobreprotectores y autoritarios, caracterizados por altos
niveles de demanda, habrad menores oportunidades de adquirir competencias emocionales
y mentalizadoras, debido al bajo grado de sensibilidad con el que los cuidadores cuentan
para captar, comprender y actuar en sintonia a las necesidades de sus hijos (Ensink et al.,
2014; Graell Amat & Lanza Castelli, 2014; Kliethermes et al., 2014; Roque & Verissimo,
2011). Asimismo, se conoce que aquellas personas que han percibido un alto grado de
control maternal, que puede evidenciarse a modo de prohibiciones (dimension de
demanda), reportan dificultades para regular sus emociones, lo cual, a su vez, mantiene
una relacion mediadora con la aparicion de ansiedad en estos individuos (Goger et al.,
2020). Ademas, se ha encontrado que la alexitimia posee un rol mediador entre los
vinculos parentales disfuncionales, apego inseguro y distintos sintomas clinicos como
ansiedad, evitacion experiencial, inestabilidad en los vinculos interpersonales, trastornos
de conducta alimentaria y trauma psicoldgico (Lira Zuloaga, 2017; Pellerone, Formica et
al., 2017; Redondo & Luyten, 2020; Westwood et al., 2017).

Finalmente, diversos estudios recomiendan revisar tematicas asociadas al proceso
de crianza y la alexitimia, como el apego adulto (Lira Zuloaga, 2017) y la regulacion
emocional (Pinquart, 2017a), a través de investigaciones que posean un método de
muestreo probabilistico, una muestra representativa, asi como de tipo longitudinal y de
disefio experimental, con el fin de poder obtener un mayor acercamiento a las variables
de estudio, considerando patrones de cambio y variaciones en el tiempo que favorezcan
la prevencién de sindromes clinicos como la alexitimia (Merz et al., 2017; Pellerone,

Formica et al., 2017; Pellerone, Tomasello & Migliorisi, 2017).
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CAPITULO I1I: OBJETIVOS, HIPOTESIS Y DEFINICION
DE VARIABLES

3.1  Objetivos
3.3.1 Objetivo general

Analizar la relacion entre las dimensiones de los estilos parentales y alexitimia en adultos

jévenes universitarios de Lima Metropolitana.

3.3.2 Objetivos especificos

e Describir la relacion entre las subdimensiones de afecto, dialogo e
indiferencia y la alexitimia, en adultos jovenes universitarios de Lima

Metropolitana.

e Examinar la relacién entre las subdimensiones de coercidn fisica, coercion
verbal y prohibiciones y la alexitimia, en adultos jovenes universitarios de

Lima Metropolitana.

3.2  Hipotesis
3.2.1 Hipotesis general

e La dimension de respuesta y la alexitimia mantienen una relacion negativa;
mientras que, la dimension de demanda se relaciona positivamente con la

alexitimia en adultos jovenes universitarios de Lima Metropolitana.

Estas hipotesis propuestas se basan en lo planteado por los autores Redondo y Luyten
(2020) y Donges et al., (2014), quienes afirman que la poca manifestacién de dialogo y
afecto de los cuidadores, junto con un didlogo escaso o intermitente, se asocia a una
dificultad para describir e identificar emociones, en tanto los hijos no tienen un modelo
de referencia para poder describir y expresar las mismas. Todo ello, genera una tendencia
mayor a la presencia de alexitimia. Mientras tanto, se sustenta la relacion positiva entre
la dimensién de demanda y alexitimia, a partir de los hallazgos de Pellerone, Formica et

al., (2017) y Zorzella et al., (2020), quienes postulan que las conductas de control e
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intrusion ejercidas por las figuras parentales, asi como el abuso fisico, verbal o sexual
realizado por los mismos, se encuentran asociadas a dificultades en el procesamiento de

emociones y en la expresién emocional libre de manera verbal como no verbal.
3.2.2 Hipotesis especificas

e Las subdimensiones de afecto y didlogo, de la dimension de respuesta, se
relacionan de manera negativa con la alexitimia; mientras que la
subdimension de indiferencia se relaciona de manera positiva con la

alexitimia, en adultos jovenes universitarios de Lima Metropolitana.

e Las subdimensiones de demanda: coercion verbal, coercion fisica y
prohibiciones se encuentran asociadas positivamente con la alexitimia en

adultos jovenes universitarios de Lima Metropolitana.
3.4 Definicion de variables
3.4.1 Dimensiones de los estilos parentales

Los estilos parentales son un conjunto de actitudes, pautas, practicas y creencias que
quienes ejercen de figuras parentales poseen y comunican a sus hijos (Aguirre - Davila,
2015; Darling & Steinberg, 1993). Estos se componen por dos dimensiones: respuesta y
demanda, las cuales a su vez poseen subdimensiones: afecto, didlogo e indiferencia; y
coercion verbal, coercion fisica y prohibiciones, correspondientemente. La dimensién de
demanda supone los parametros y contingencias propuestas por las figuras parentales, de
manera verbal, fisica y prohibitiva (de la Iglesia et al., 2010). Por otro lado, la dimension
de respuesta hace referencia a las manifestaciones de carifio, apoyo, calidez y dialogo por
parte de las figuras parentales hacia los hijos (de la Iglesia et al., 2010). En el presente
estudio, estas dimensiones seran evaluadas a través de la puntuaciones directas de la
Escala de Estilos Parentales e Inconsistencia Parental Percibida, que a su vez indican el
estilo parental presente (autoritativo, autoritario, negligente, permisivo y sobreprotector)
(de la Iglesia, 2010), en su versién validada a la poblacion de jovenes peruanos de Trujillo
(Cérdenas Vasquez, 2020) (ver Anexo 2).

3.4.2 Alexitimia

La alexitimia es un rasgo de la personalidad que incluye las dificultades para poder

identificar, expresar y procesar las emociones cognitivamente y a nivel interoceptivo
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(Bagpy et al., 1988; Davey et al., 2018; Donges et al., 2014: Sifneos, 1973). En el presente
estudio, este constructo toma el rol de variable criterio, y serd medida a través del puntaje
obtenido en las subescalas (dificultad para identificar sentimientos, dificultad para
expresar sentimientos y pensamiento externamente orientado) de la Escala de Alexitimia
de Toronto de 20 reactivos (Bagpy et al., 1988), en su version traducida y adaptada al
espanol (Moral de la Rubia, 2008), y validada a la poblacion peruana (Gonzéalez Cavero,
2017) (ver Anexo 3).
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CAPITULO IV: METODO

4.1  Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, no experimental, ya que no se realiza una
manipulacion de variables ni control de variables extrafias (Hernandez-Sampieri &
Mendoza Torres, 2018; Howitt & Cramer, 2017). El disefio elegido es el transversal
debido a que se ejecuta la investigacion en un momento dado en el tiempo, y asociativo,
porque se plantea analizar la relacion entre las dimensiones de los estilos parentales y sus
subdimensiones con la alexitimia en adultos jovenes universitarios de Lima

Metropolitana (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

4.2  Participantes

La poblacion tomada en cuenta para este estudio la conforman adultos jovenes de 18 a
35 afos, estudiantes de pregrado de universidades privadas y publicas de Lima
Metropolitana, residentes en la misma ciudad. Los participantes deberan haberse criado

con al menos una persona que haya tomado el rol de figura paternal o maternal.

Se selecciond a los participantes mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a que la informacién necesaria para este estudio se recabd de
participantes voluntarios que estén convenientemente disponibles (Herndndez-Sampieri
& Mendoza Torres, 2018). Para realizar el célculo del tamafio de la muestra, se realizd
un analisis a priori de potencia estadistica con el programa estadistico G*Power, en su
version 3.1.9.6, empleando una correlacion bivariada, tomando en cuenta la hipotesis
comparativa del presente estudio, para la que se busca contrastar las dimensiones de los
estilos parentales; y a una cola, ya que las hipdtesis en cuestion son unidireccionales, es
decir, se estima la naturaleza de la relacion entre variables (Faul et al., 2007; Faul et al.,
2009). Para ello, se determin6 un nivel de significancia estadistica de .05, siendo este el
valor critico tomado en cuenta en psicologia para poder rechazar la hipotesis nula (Lan
& Lian, 2010). Ademas, se estimd una potencia estadistica de .80, de tal manera que se
obtenga una cantidad adecuada de participantes, sin perjudicar la variabilidad entre las
medias de los grupos (Lan & Lian, 2010). Adicionalmente, se tomé en cuenta un tamafio

del efecto de .20 segun Cohen (1992), valor minimo requerido para considerar que la
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fuerza de asociacion entre las variables del estudio tienen relacion con las implicancias
practicas de la investigacion (Lan & Lian, 2010). A partir de este analisis, se determiné

un tamafio muestral de 153 participantes.

Con el fin de incrementar la potencia estadistica, se busco evaluar la mayor
cantidad de participantes, obteniendo asi una muestra final conformada por 232 personas,
con edades entre los 18 y 35 afios (M = 22.8, DE = 3.15), 89 hombres (38.4%) y 143
(61.6%) mujeres, de los cuales 199 son de universidades privadas (85.8%) y 33 de
universidades publicas (14.2%). En cuanto a la figura parental con la que se criaron los
participantes, 179 se criaron con ambos padres (77.2%); 51, con su madre (22%); y, 2 de

ellos se criaron con otras figuras parentales (0.8%).

43 Técnicas de recoleccion de datos
4.3.1 Ficha sociodemografica

Para recolectar los datos de la poblacion, se elabord una ficha socioedamografica en la
que se incluyé preguntas que recogen informacion sobre el sexo, edad, tipo de
universidad a la que acuden los participantes, y figura parental con la que estos crecieron

(padre, madre, ambos, u otra figura parental) (ver Anexo 1).

4.3.2 Escala de Estilos Parentales Percibidos (EPPIP)

La presente prueba fue creada por de la Iglesia et al., (2010), y adaptada para su uso en
Per( por Cardenas Vasquez (2020), en una muestra de jovenes universitarios de Trujillo.
El EPPIP posee 24 items que permiten evaluar el grado de presencia de las dimensiones
de los estilos parentales (respuesta y demanda), que los hijos perciben en sus figuras
parentales, y mediante la combinacion de dichas dimensiones, logra identificar el estilo
parental caracteristico de la figura parental paterna y de la figura parental materna. El
instrumento posee un formato de respuesta de tipo Likert de 4 puntos redactado en
frecuencia temporal (1 =“Nunca”; 2 = “Algunas veces”; 3 = “Muchas veces”; 4 =
“Siempre”), en respuesta al supuesto “Te presentamos distintas reacciones que pueden
haber tenido tus padres ante distintos comportamientos tuyos en tu adolescencia. Lee cada
posible situacion y marca con qué frecuencia hubiese reaccionado de esa manera tu padre
y con que frecuencia hubiese reaccionado de esa manera tu madre. Si alguno de tus padres

ha fallecido o no tienes contacto y si vivias con algun adulto que para ti tuvo ese rol en
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tu vida, contesta pensando en esa persona” (Cardenas Vasquez, 2020). Los reactivos del
instrumento se encuentran divididos en subdimensiones, correspondientes a las
dimensiones de respuesta y demanda. En cuanto a la dimension de respuesta, se asignaron
los items 1, 7, 13, 19, 24 para la subdimension “afecto”, los items 2, 8, 14, y 20 para la
subdimension “didlogo”, y los items 3, 9, 15 y 21 para la subdimension “indiferencia”.
Con relacion a la dimension de demanda, los items 4, 10, 16 y 22 se asignaron para la
subdimension “coercion verbal” ; los items 5, 11 y 17, para la subdimension “coercion
fisica”; y los items 6, 12, 18 y 23 para la subdimension “prohibiciones” (de la Iglesia et

al., 2010). No existe un tiempo de aplicacion determinado para la prueba.

Para la calificacion de la prueba, se calcularan los valores percentiles para cada
dimension, clasificando aquellas puntuaciones debajo del percentil 25 en un “Nivel bajo”;
aquellas que superen el percentil 75 en un “Nivel alto”; y, aquellas que se encuentren

entre estos valores, en un “Nivel medio” de la dimensién (de la Iglesia et al., 2010).

Con respecto a las evidencias de validez para el uso del instrumento, en la version
original, se hall6 evidencias de validez asociadas al contenido a partir de un juicio de
expertos, para lo cual se convoco a 5 jueces argentinos, quienes analizaron los items, la
consigna y el formato utilizado. Se verificd también, a través de un coeficiente de V de
Aiken, la pertenencia de los items para cada una de las dimensiones. Se utiliz6 un valor
minimo de 0.8 para aceptar los items, conservando asi los 57 items iniciales (de la Iglesia
et al., 2010). Adicionalmente, con el fin de recabar evidencias de validez asociadas a la
estructura interna, se realizd un andlisis factorial exploratorio, y a su vez, se reviso el
caracter bidimensional del constructo de estilos parentales, a través de un analisis
factorial exploratorio de segundo orden, y con rotacion Varimax, en el que se hall6 como
variables latentes a las dimensiones de respuesta y demanda involucradas en las seis
subescalas: coercion verbal, coercion fisica, prohibiciones, afecto, didlogo e indiferencia
(de la Iglesia et al., 2010) . Para el caso de la version del Padre del EPPIP, los factores
explican el 56.63% de la varianza, mientras que para la version de la Madre del EPPIP,
se explica el 55.96% de la varianza (de la Iglesia et al., 2010). Finalmente, se aislo dicha
estructura bidimensional para la version de padre y la version de madre, lo que permitié
hallar las inconsistencias interparentales a partir del estilo obtenido por los puntajes de
las escalas de respuesta y demanda, y las inconsistencias intraparentales, a partir de los
resultados obtenidos en cuanto a la variacion de conducta de la figura parental paterna o

materna.
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En cuanto a la version del instrumento adaptada a poblacion peruana, para recabar
evidencias de validez asociadas al contenido, se realizo un juicio de expertos, para el cual
participaron 10 profesionales del campo de la psicologia con grado de doctores (Cérdenas
Vasquez, 2020). En cuanto al criterio de claridad, se obtuvo indices altamente
significativos (p < .01) para los 16 items, mientras que para 7 items se obtienen indices
significativos (p <.05), lo cual refleja la existencia de una adecuada sintaxis y semantica.
El item 23 obtiene un 60% de acuerdo entre los jueces para el criterio de claridad.
Ademas, para el criterio de relevancia, 22 de los items obtienen correlaciones altamente
significativas (p < .01), y 1 item obtiene una correlacion significativa (p < .05), mientras
que el item 23 obtiene el 70% de acuerdo de los expertos (Cardenas Vasquez, 2020).
Asimismo, se obtuvo evidencias de validez basadas en la estructura interna, a través de
un andlisis factorial confirmatorio que buscd corroborar la estructura bidimensional de la
escala del EPPIP para la figura parental paterna y materna en jovenes universitarios de
Trujillo, a través del método de los minimos cuadrados no ponderados, en el que se hallo
un adecuado ajuste al modelo para versién de Padre (CMIN/gl = 2.64, RMR = .06, AGFI
=.96), y en la versién de Madre (CMIN/gl = 1.74, RMR= .05, AGFI = .95) (Céardenas
Vasquez, 2020).

Por otro lado, en cuanto a las evidencias de confiabilidad, en la version original
del instrumento, se empled un método de consistencia interna utilizando el coeficiente
Alfa de Cronbach para la version Padre (afecto o =.753, didlogo o = .691, indiferencia a
=.569, coercion verbal a = .656, coercion fisica o = .749, y prohibicion a = .652) y para
la version Madre (afecto o =.694, didlogo o =.658, indiferencia a. = .549, coercion verbal
a=.676, coercion fisica o= .662, y prohibicion a = .666), y adicionalmente, el coeficiente
Alfa Ordinal para la versiéon Padre (afecto a =.776, dialogo a = .744, indiferencia a =
.738, coercion verbal a = .735, coercion fisica o = .846, y prohibicion a = .747) y para la
version Madre (afecto a = .761, didlogo a = .752, indiferencia o = .723, coercion verbal
a = .749 , coercion fisica a = .788, y prohibicion a = .756) (de la Iglesia et al, 2010).
Asimismo, en la version original, se analizé la confiabilidad con respecto a la estabilidad
de las puntuaciones obtenidas a través de un test - retest, con un periodo de latencia de
dos meses y medio, hallando correlaciones de Pearson aceptables a buenas para la
dimensidon de respuesta (r = .521, r = .646) y demanda (r = .844, r = .915) (Cronbach,
1951; de la Iglesia et al., 2010).

25



Mientras tanto, en la version del instrumento adaptada a poblacion peruana, se
analizd la confiabilidad en cuanto a la consistencia del instrumento a través del indice de
Omega, hallandose asi valores de ® = .90 en la dimension respuesta y @ = .77 en la
dimension demanda para la version de Padre, y ® = .85 en la dimension respuesta y o =
.75 en la dimension demanda para la version de Madre (Cardenas Vasquez, 2020).
Asimismo, se hall la estabilidad de las puntuaciones obtenidas para las aplicaciones del
instrumento a través del método test-retest, con un periodo de latencia de 4 semanas,
encontrando una correlacion significativa entre las puntuaciones obtenidas para la
primera y la segunda aplicacion de la Escala de EPIPP del Padre para la dimensién de
respuesta (r =.757, p <.01) y para la dimension de demanda (r = .762, p < .01), y para
la Escala de EPPIP de la Madre en la dimension de respuesta (r =.730, p <.01) y demanda
(r =.806, p < .01) (Céardenas Véasquez, 2020).

4.3.2 Escala de Alexitimia de Toronto de 20 reactivos (TAS-20)

Esta prueba fue creada por Bagby et al., (1988; 1994), adaptada y traducida al espafiol
por Moral de la Rubia (2008), y validada para su uso en Per( por Gonzalez Cavero (2017),
en una muestra de adultos jovenes universitarios de Lima Metropolitana. EI TAS-20
posee 20 items que evallan la presencia de alexitimia en adolescentes y adultos, en 3
factores (dificultad para identificar sentimientos, dificultad para expresar sentimientos y
pensamiento externamente orientado), con un formato de respuesta de escala tipo Likert
de 6 puntos (-3 = Totalmente en desacuerdo; -2 = Bastante en desacuerdo; -1 = Mas bien
en desacuerdo; +1 = Mas bien de acuerdo; +2 = Bastante de acuerdo; +3 = Totalmente
de acuerdo), en respuesta al supuesto: “Lea atentamente cada una de las siguientes 20
afirmaciones acerca de su modo de ser habitual. Sefiale con un circulo el grado en que
estd de acuerdo o no con las mismas. Conteste lo mas sinceramente posible” (Moral de
la Rubia, 2008). Del total reactivos del instrumento, se asignaron los items 1, 3, 6, 7, 9,
13 y 14 para la subescala de “dificultad para identificar sentimientos; los items 2, 4, 11,
12 y 17 para la subescala de “dificultad para expresar sentimientos”; y los items 5, 8, 10,
15, 16, 18, 19 y 20 para la subescala de “pensamiento externamente orientado” (Moral
de la Rubia, 2008). El tiempo de aplicacion de esta prueba es de 10 minutos como

maximo.

Para la calificacion de la prueba, se debe realizar la suma simple de los 20

reactivos e invertir los items 4, 5, 10, 18 y 19. El rango de puntaje a alcanzar esde 0 a 5
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(0 =Totalmente en desacuerdo; 1 = Bastante en desacuerdo; 2 = Mas bien en desacuerdo;
3 = Mas bien de acuerdo; 4 = Bastante de acuerdo; 5 = Totalmente de acuerdo) (Moral

de la Rubia, 2008). Solo se permite 1 valor perdido como maximo por subescala y de 2 a
3 valores perdidos en la escala total. Estos valores deben ser reemplazados por la media
obtenida del puntaje del resto de items en aquella subescala. Para este estudio, se tomara
en cuenta el puntaje total de la escala, que oscila entre 0 y 100, considerando un nivel de
medicion de intervalo (Moral de la Rubia, 2008). Ademas, se puede clasificar las
puntuaciones por niveles, con el fin de orientar la interpretacion de resultados: < 51 =

“ausencia de alexitimia”; entre 52 y 60 = “posible alexitimia”; y, > 61 = “alexitimia”

(Moral de la Rubia, 2008).

Con respecto a las evidencias de validez para el uso del instrumento, en la version
original, se obtuvo evidencias de validez basadas en la estructura interna en 2 muestras
compuestas por estudiantes de pregrado y pacientes psiquiatricos canadienses (Bagpy et
al., 1988). En el analisis factorial exploratorio, en el cual se emple6 el método ejes
principales con una rotacion Varimax, se hallaron 3 factores, que explican el 31% de la
varianza total. En el factor 1, los items muestran cargas de .40 y .59; en el factor 2, .47 y
.64; yenel factor 3,.35y .61 (Bagpy et al., 1988). A continuacion, se realizo en el analisis
factorial confirmatorio, donde los datos replicaron la estructura trifactorial, mostrando un
adecuado ajuste al modelo planteado (x> = 167, GFI = .86, AGFI = .83 y RMS = .07)
(Bagpy et al., 1988). Asimismo, con respecto a las evidencias de validez basadas en las
relaciones con otras variables, se encontraron evidencias de validez convergente, al hallar
correlaciones positivas con la Escala de Conciencia Psicoldgica (r = -.68, p < .01), la
Escala de Necesidad de Cognicién (r = -.55, p < .01) y una asociacion negativa con la
escala de Apertura del Inventario de Personalidad NEO (NEO-PI) (r = -.49, p < .01);
evidencias de validez discriminante, a partir de las correlaciones insignificantes con las
escalas de Amabilidad (r = -.09) y Responsabilidad (r = -.21) de esta misma prueba; v,
evidencias de validez concurrente, mediante la correlacion positiva con el Cuestionario
Psicosomatico del Hospital Beth Israel (BIQ) (r = .53, p <.01) (Bapgy et al., 1994).

Mientras tanto, en la version adaptada al espafiol, se recabo evidencias de validez
basadas en la estructura interna, en una muestra de estudiantes universitarios mexicanos,
a partir de andlisis factorial confirmatorio, con el método GLS-ML y una rotacion
Varimax, donde se encontrd un adecuado ajuste al modelo trifactorial (RMS SR = .05,
RMS EA = .04, PGl = .95, APGI = .94, GFI = .92 y AGFI = .90) (Moral de la Rubia,
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2008). En la version adaptada al contexto peruano, se obtuvo evidencias de validez
basadas en la estructura interna, en una muestra de estudiantes universitarios de la ciudad
de Lima, a través de un analisis factorial confirmatorio, donde se replicé la estructura
trifactorial adecuadamente (x/gl = 1.90, PFI = .94, GFI = .91 y RMSEA = .06) (Gonzalez
Cavero, 2017).

Por otro lado, en lo referido a las evidencias de confiabilidad, en la version
original, se recabaron evidencias de confiabilidad en una muestra de adultos jovenes
universitarios de pregrado canadienses, mediante el método de consistencia interna
(Escala total o = .81; Factor 1 a =.78; Factor 2 o =.75; Factor 3 a = .66) y a través del
método test-retest (r = .77, p < .01) (Bagpy et al., 1994; Cronbach, 1951). En la misma
linea, en la version adaptada al espafiol, se obtuvo evidencias de confiabilidad en una
muestra de estudiantes universitarios mexicanos, mediante el método de consistencia
interna (Escala total a = .82; Factor 1 a = .80; Factor 2 a = .78; Factor 3 o = .53) y el
método test-retest (r = .71) (Moral de la Rubia, 2008). En tanto, para la adaptacion
peruana, se hallaron evidencias de confiabilidad en una muestra de estudiantes
universitarios limefios, a través del método de consistencia interna y el coeficiente alpha
ordinal (Escala total = .93, Factor 1 o =.88; Factor 2 a =.77; Factor 3 a.=.79) (Gonzalez
Cavero, 2017).

4.4 Procedimiento de recoleccion de datos

De manera previa, se contactd con los autores de las versiones originales y adaptaciones
peruanas de los instrumentos a emplear, para solicitar el permiso de uso de los mismos
en la presente investigacion. Luego, de acuerdo al cronograma de actividades (ver Anexo
7), se realizd una convocatoria a través redes sociales como Instagram, Facebook y
Whatsapp, en la cual se detallardn las caracteristicas de la muestra, los objetivos del
estudio y el tiempo de duracién de la aplicacion de las escalas (maximo 20 minutos).
Adicionalmente, se brindé un consentimiento informado (ver Anexo 6), donde se indicd
que se respetaria la confidencialidad, asi como el derecho a la participacion voluntaria en
el estudio (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018). Cuando los participantes
accedieron a formar parte de la investigacion, se procedi6 al llenado de una ficha de datos
sociodemograficos (ver Anexo 1). Posteriormente, se administro la Escala de Estilos
Parentales Percibidos (ver Anexo 2), seguida de la Escala de Alexitimia de Toronto de
20-reactivos (ver Anexo 3) (Bapgy et al., 1988; 1994; Cardenas Vasquez, 2020; de la
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Iglesia et al., 2010; Gonzalez Cavero, 2017; Moral de la Rubia, 2008). Al culminar la
aplicacion de las pruebas, se agradecio a los participantes por su colaboracion en el

estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS

Inicialmente, se llevd a cabo un andlisis descriptivo para detectar las principales
caracteristicas de las variables, como patrones no anticipados en los datos, recabando las
medidas de tendencia central de la muestra (media aritmética, moda y mediana), a fin de
conocer como es la zona central de la distribucion y los valores promedios en esta
(Heiman, 2011). Adicionalmente, se extrajo las medidas de variabilidad (desviacion
estandar, varianza de la muestra con respecto a la media y la dispersion y el rango), para
identificar como se agrupan los datos con respecto a la media y en qué medida varian
entre si (Howell, 2013). A su vez, se ejecuto la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk,
la cual posee mayor potencia para poder detectar si la muestra proviene de una poblacion
distruibuida normalmente, tomando en cuenta la dispersion, curtosis y el nivel de
significancia (p <.05) (Razali & Wah, 2011).

A partir de ello, se detectdo que los datos no corresponden a una distribucion
normal, por lo tanto, se optd por utilizar pruebas no paramétricas, empleando el
coeficiente rho (p) de Spearman (Chen & Popovich, 2002; Coolican, 2018).
Posteriormente, se calculé la potencia estadistica de las correlaciones entre alexitimia y
las dimensiones de los estilos de crianza, junto con sus respectivas subdimensiones,

utilizando un célculo a posteriori en el programa G*Power (Faul et al., 2009).

5.1 Analisis Descriptivo

Se realiz6 un anélisis de distribucion de frecuencias, encontrando los siguientes indices
de Asimetria: un valor de -3.13, representando una distribucion asimétrica negativa para
la dimension de respuesta en la version padre; un valor de -6.56, indicando una
distribucion asimétrica negativa para la dimension de respuesta en la version madre; un
valor de .53, con una distribucion simétrica para la dimension de demanda en la versién
padre; un valor de -1.06, correspondiente a una distribucion simétrica para la dimension
de demanda en la version madre; y finalmente un valor de .06, representando una
distribucion simétrica para la variable de alexitimia. Mientras tanto, respecto al indice de
curtosis para la dimensién de respuesta en la version madre (Cu =2.15), los datos se

asemejan a una curva leptocurtica, dado que estos se concentran en el centro y en las
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colas de la curva (Coolican, 2018; Howell, 2013). En cuanto a la dimension de respuesta
en la version padre (Cu = -1.78), la dimensién de demanda en la version de padre (Cu =
-.56), la dimension de demanda en la version madre (Cu = -1.05), y la variable de
alexitimia (Cu = -1.71), se obtuvo valores que se situaban entre -2 y 2, evidenciando que
los datos no se encuentran ni en el centro ni en las colas de la curva, sino que se
distribuyen de manera equitativa, formando una curva mesocurtica (Coolican, 2018;
Howell, 2013).

Tabla5.1

Estadisticos descriptivos y analisis de normalidad de las puntuaciones de las

dimension de respuesta y sus subdimensiones

Variables M DE Min. Méax. Asim. Curt. W p
Respuesta Padre 33.8 8.87 12.0 48.0 -.50 -.56 96 <.001
Afecto Padre 13.8 4.01 5.0 20.0 -.30 -83 .96 <.001
Dialogo Padre 10.8 3.53 4.0 16.0 -21 -93 95 <.001
Indiferencia Padre 121 3.26 4.0 16.0 =77 -25 91 <.001
Respuesta Madre 37.9 7.34 13.0 48.0 -1.05 .68 91 <.001
Afecto Madre 154 3.59 6.0 20.0 -.80 =11 .92 <.001
Dialogo Madre 12.3 3.10 4.0 16.0 -.86 .03 91 <.001
Indiferencia Madre 134 2.54 4.0 16.0 -1.37 183 .86 <.001

Nota: N = 232. M = Media; DE = Desviacion estandar; Min: Minimo; Méax = Méaximo; Asim =
Asimetria; Curt = Curtosis; W = Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk; p = Significancia estadistica
Tabla 5.2

Estadisticos descriptivos y analisis de normalidad de las puntuaciones de las

dimension de demanda, sus subdimensiones y alexitimia

Variables M DE Min. Méx. Asim. Curt. W p
Demanda Padre 25.1 6.49 11.0 43.0 .084 -18 .99 111
Coercidn Verbal Padre 10.23 3.04 4.0 16.0 -13 -50 .97 <.001
Coercion Fisica Padre 5.14 2.46 3.0 12.0 1.12 .36 .83  <.001
Prohibiciones Padre 9.69 3.22 4.0 16.0 .09 -70 .97 <001
Demanda Madre 29.4 6.41 11.0 43.0 -17 -33 .99 .053
Coercion Verbal Madre 12.74 2.62 4.0 16.0 -72 -11 93 <001
Coercidn Fisica Madre 5.81 2.68 3.0 12.0 .85 -29 .88 <001
Prohibiciones Madre 10.83 3.04 4.0 16.0 -19 -69 .97 <001
Alexitimia 39.9 16.6 0.0 89.0 01 -54 99 148

Nota: N = 232. M = Media; DE = Desviacion estandar; Min: Minimo; Max = Maximo; Asim =
Asimetria; Curt = Curtosis; W = Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk; p = Significancia estadistica
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En relacion a la dispersion de los puntajes de las variables, se encontré que para
la dimension de respuesta en la version de padre, los puntajes se ubican entre 12 y 48
(Mo = 33); y para la version madre, entre 13 y 48 (Mo = 43). Para la dimension de
demanda en la version de padre, los puntajes se ubican entre 11 y 43 (Mo = 24), y entre
11y 43 (Mo = 30) para la versién madre. Finalmente, para la variable de alexitimia, los

puntajes se distribuyen de manera bimodal, y se ubican entre 0 y 89 (Mo = 44, Mo =55).

5.1.1 Elaboracién de baremos del EPPIP para las dimensiones de estilos parentales

y sus subdimensiones

Tabla 5.3

Percentiles de la dimensidn de respuesta y sus subdimensiones para ambas versiones

Niveles
Dimensiones de estilos parentales
25 50 75
Respuesta Padre 27.0 35.0 41.0
Afecto Padre 8.0 14.0 17.0
Dialogo Padre 11.0 11.0 14.0
Indiferencia Padre 10.0 13.0 15.0
Respuesta Madre 35.0 39.0 43.0
Afecto Madre 14.0 16.0 18.0
Dialogo Madre 10.0 13.0 15.0
Indiferencia Madre 12.0 14.0 15.0

Nota: N = 232. F. = Frecuencia absoluta

Tabla5.4

Percentiles de la dimensiones de demanda y sus subdimensiones para ambas

versiones
Niveles
Dimensiones de estilos parentales
25 50 75

Demanda Padre 21.0 24.5 30.0
Coercion Verbal Padre 8.0 10.0 12.0
Coercion Fisica Padre 3.0 4.0 7.0
Prohibiciones Padre 7.0 10.0 12.0
Demanda Madre 25.0 30.0 34.0
Coercion Verbal Madre 11.0 13.0 15.0
Coercidn Fisica Madre 3.0 5.0 7.0
Prohibiciones Madre 9.0 11.0 13.0

Nota: N = 232. F. = Frecuencia absoluta
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Para elaborar los baremos de la version adaptada del EPPIP se llevé a cabo un
analisis descriptivo de las puntuaciones totales obtenidas del cuestionario, en el cual se
extrajeron percentiles, correspondientes a las puntuaciones directas de las dimensiones y
subdimensiones. Estos baremos podran ser utilizados en futuras aplicaciones del

cuestionario.

5.1.2 Categorizacion de las puntuaciones de las dimensiones y subdimensiones de
estilos parentales por niveles

A partir de los baremos obtenidos, se puede realizar una clasificacion de las puntuaciones
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de las distintas dimensiones y subdimensiones en 3 niveles: “bajo”, “medio” y “alto”. La
categoria “bajo” se compone por aquellas puntuaciones < percentil 25; la categoria
“medio”, por aquellas > 26 y < al percentil 74; y, en la categoria “alto”, se situan las
puntuaciones > percentil 75. Esta categorizacion se encuentra alineada a lo propuesto por

de la Iglesia et al., (2010) para la interpretacion de las puntuaciones del EPPIP.

Tabla5.5

Categorizacion por niveles de las dimensién de respuesta para ambas versiones

Niveles
Dlmerlgs(j:?:ﬁtsacli:sestllos Bajo Medio Alto
F % F % F %
Respuesta Padre 59 25.4 109 47.0 64 27.6
Afecto Padre 70 30.2 87 37.5 75 32.3
Dialogo Padre 65 28.0 106 45.7 61 26.3
Indiferencia Padre 66 28.4 100 43.1 66 28.4
Respuesta Madre 66 28.4 93 40.1 73 315
Afecto Madre 75 32.3 82 35.3 75 32.3
Dialogo Madre 61 26.3 66 28.4 105 45.3
Indiferencia Madre 62 26.7 79 34.1 91 39.2

Nota: N = 232. F. = Frecuencia absoluta

Se logra destacar que tanto en la dimensidn respuesta, se encontrd que la mayoria
tiene puntuaciones de nivel medio en la version padre (F = 109) y madre (F =93); asu
vez, en la dimension demanda se observa una tendencia similar en la version padre (F =
105) y madre (F = 109). Mientras tanto, en el caso de la versidn padre, se contempla que

en la subdimension de afecto (F = 87), didlogo (F = 106) e indiferencia (F = 100), destaca
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un nivel medio. Paralelamente, en la version madre, se detecta que en la subdimension

de afecto (F = 82) resalta un nivel medio; en la subdimension de didlogo (F = 105) e

indiferencia (F = 91) destaca un nivel alto. Por Gltimo, se observa que las puntuaciones

de las subdimensiones de coercion verbal, coercion fisica y prohibiciones, obtenidas para

las versiones padre y madre en la dimension demanda, tienden hacia un nivel medio.

Tabla 5.6

Categorizacion por niveles de la dimensidn de demanda para ambas versiones

Niveles
Dlmer;s;?:r?fa?:sestllos Bajo Alto
F % F % F %
Demanda Padre 65 28 105 45.3 62 26.7
Coercién Verbal Padre 64 27.6 87 375 81 34.9
Coercion Fisica Padre 86 37.1 87 37.5 59 254
Prohibiciones Padre 64 27.6 98 42.2 70 30.2
Demanda Madre 60 25.9 109 47.0 63 27.2
Coercion Verbal Madre 67 28.9 91 39.2 74 31.9
Coercidn Fisica Madre 61 26.3 96 41.4 75 32.3
Prohibiciones Madre 77 33.2 79 34.1 76 32.8

Nota: N = 232. F. = Frecuencia absoluta

5.1.4 Categorizacion de las puntuaciones de alexitimia en niveles

Se realizo la categorizacion por niveles de las puntuaciones obtenidas en el TAS-20,

considerando que, aquellas personas con puntajes < 51 = “ausencia de alexitimia”; entre

52 y 60 = “posible alexitimia”; y, > 61 = “alexitimia”. Esta clasificacion se encuentra

alineada a lo propuesto por Moral de la Rubia (2008) para la calificacion e interpretacion

de las puntuaciones de la prueba.

Tabla 5.7

Categorizacion por niveles de las puntuaciones de alexitimia

Niveles F %
Ausencia de alexitimia 169 72.8
Posible alexitimia 40 17.2
Alexitimia 23 9.9

Nota: N = 232. F. = Frecuencia absoluta
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5.2 Andlisis inferencial

Tabla 5.8

Correlaciones entre la dimensiones de estilos parentales en ambas versiones y

alexitimia

Alexitimia

Dimensiones de estilos parentales — — - -
Correlacion  Significancia Potencia lograda

Respuesta Padre -.20 .001 .92
Afecto Padre -12 .036 57
Dialogo Padre -21 <.001 .94
Indiferencia Padre 21 <.001 94
Respuesta Madre -.20 .001 92
Afecto Madre -.09 .090 .39
Diélogo Madre -25 <.001 .99
Indiferencia Madre 24 <.001 .98
Demanda Padre .07 139 .28
Coercidon Verbal Padre -.03 691 17
Coercidn Fisica Padre .63 <.001 1.00
Prohibiciones Padre A1 .043 51
Demanda Madre .06 199 .23
Coercion Verbal Madre -.06 .802 .23
Coercién Fisica Madre .10 .059 45
Prohibiciones Madre .09 .082 .39
Nota: N = 232

Para poder evaluar la fuerza de la asociacion entre las dimensiones de estilos parentales
y la alexitimia, se utiliz6 el coeficiente rho de Spearman, ya que las variables de estudio
se encuentran en un nivel de medicién ordinal y corresponden a una distribucion no
normal (Chen & Popovich, 2002; Coolican, 2018).

Como se puede observar con la tabla 5.5 se evidencia una correlacion negativa
estadisticamente significativa entre la dimension de respuesta y alexitimia, en ambas
versiones (rho = .20), ambas con una potencia lograda de .92, lo cual indica que a mayor
respuesta parental, se evidencian menores niveles de alexitimia.

En la subdimension de afecto, en la version padre (rho = -.12) se encuentra una
asociacion negativa y significativa con la alexitimia; no obstante, esta posee una potencia
lograda de .57. Esto implica que si bien existe un efecto de la correlacién observada, la
fuerza de esta, asi como la probabilidad de detectarla es minima, por lo que no podria

rechazarse la hipdtesis nula (Cohen, 1992; Coolican, 2018). Mientras tanto, en la
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subdimensién de dialogo, en la versién padre (rho = -.21) y madre (rho = -.25), se hallan
correlaciones negativas altamente significativas con la alexitimia, con potencias
estadisticas logradas de .94 y .99, respectivamente; por ello, a mayor dialogo se detectara
menor presencia de alexitimia. De manera similar, en la subdimension de indiferencia, se
contempla que en ambas versiones de padre y madre, existe una relacion positiva
estadisticamente significativa y potente con la alexitimia; de tal manera que, una mayor
indiferencia parental corresponde a un mayor nivel de alexitimia.

A su vez, en la subdimension de coercion fisica, en la version padre (rho = .63)
se detecta una relacion positiva altamente significativa con la alexitimia, con una potencia
lograda de 1.00. Por ello, a mayor coercion fisica ejercida por el padre, serdn mayores los
niveles de alexitimia en los adultos tempranos. Finalmente, en la subdimension de
prohibiciones en la version padre, se observa una correlacion positiva significativa con la
alexitimia; sin embargo, esta asociacion es débil y con pocas probabilidades de ser

observada en contextos practicos (Cohen, 1992; Ferguson, 2009).
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CAPITULO VI: DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre las dimensiones
de los estilos parentales y alexitimia en adultos jovenes universitarios de Lima
Metropolitana. Para ello, se realizd6 un analisis descriptivo e inferencial de las
puntuaciones, incluyendo la obtencion de baremos para las dimensiones y

subdimensiones de los estilos parentales.

Inicialmente, se plante6 analizar la asociacion entre estilos parentales percibidos
y la alexitimia en esta misma muestra; no obstante, al observar la distribucién de los
distintos estilos parentales, para la figura parental paterna y materna, se detecto la
existencia de dos 0 mas estilos parentales en diversos casos. Esto llevo a optar por centrar
el estudio en el analisis de las dimensiones de respuesta y demanda de los estilos
parentales y de la alexitimia, considerando una correlacion bivariada, planteando asi
como hipdtesis generales que la dimension de respuesta y la alexitimia mantienen una
relacion negativa, y que la dimension de demanda se relaciona de manera positiva con la
alexitimia, en adultos jovenes universitarios de Lima Metropolitana. Como parte de este
proceso, se consideré indagar en la asociacion entre las subdimensiones de afecto,
dialogo, indiferencia, correspondientes a la dimension de respuesta, y a las
subdimensiones de coercion verbal, coercion fisica y prohibiciones, correspondientes a
la dimension de demanda, con la alexitimia, dado que estas corresponden a patrones

conductuales especificos para cada figura parental paterna y materna.

En cuanto a los analisis descriptivos realizados para el presente estudio, se detectd
mediante la prueba de bondad de ajuste de Shapiro-Wilk, que la distribucion poblacional
era distinta a una curva normal, por lo cual se utilizoO pruebas no paramétricas,
considerando el coeficiente de correlaciéon rho de Spearman (Chen & Popovich, 2002;
Coolican, 2018; Razali & Wah, 2011).

Con respecto a la dimension respuesta, se confirmo la hipdétesis inicialmente
planteada, encontrando que esta dimension global y su subdimension de dialogo, se
encuentran relacionadas de manera negativa y estadisticamente significativa con la

alexitimia, en las versiones de ambos padres, con un tamafio del efecto y potencia
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estadistica lograda que superan los valores minimos establecidos (Cohen, 1992;
Ferguson, 2009).

Estos resultados concuerdan con lo propuesto por Redondo & Luyten (2020) y
Thorberg et al., (2011) con respecto al apego inseguro y la alexitimia, en tanto este tipo
de vinculo entre cuidadores e hijos supone la impredictibilidad de la respuesta parental.
Como manifestacion de ello, se observa un dialogo escaso, intermitente o abusivo por
parte de los cuidadores, que se encuentra asociado con la dificultad en la identificacion y
descripcion de emociones: dos componentes esenciales de la alexitimia (Redondo &
Luyten, 2020). Asimismo, se ha observado que alexitimia media la relacion entre el apego
inseguro y la presencia de agresividad, pudiendo determinar que el apego seguro con la
figura parental materna mantiene una relacion indirecta negativa y estadisticamente
significativa con la agresividad reactiva, mediante una relacion negativa con la alexitimia
(Mancinelli et al., 2021). Adicionalmente, se ha encontrado que la adiccion hacia los
juegos y el consumo de sustancias estan negativamente correlacionadas con el apego
seguro ante la figura parental materna y positivamente relacionados con la alexitimia
(Estévez et al., 2020) Es asi que, debido a las dificultades en la regulacion emocional que
conlleva la alexitimia, los individuos pueden llegar a externalizar sus emociones de
manera agresiva o tratar de modularlas mediante conductas de riesgo, como el consumo

de sustancias o la adiccion a los juegos (Estévez et al., 2020; Mancinelli et al., 2021).

Por el contrario, el poder crear a través del dialogo, un espacio en el que la familia
intercambia opiniones, necesidades y emociones, se relaciona con el desarrollo de la
capacidad de reevaluacion o resignificacion cognitiva, que permite, a su vez, autorregular

las propias emociones (Andrés et al., 2016; Roque & Verissimo, 2011; Schore, 2013).

De manera similar, Donges et al., (2014) indican que la carencia de experiencias
de educacion emocional se asocia positivamente con la alexitimia, ya que al existir un
déficit de manifestaciones de dialogo y afecto por parte de los cuidadores, los hijos no
tienen un modelo de referencia para la identificacion, descripcion y expresion de
emociones, lo cual genera una mayor tendencia hacia la presentacion de este rasgo de
personalidad. En concordancia, Formica et al., (2017) y Roque & Verissimo (2011)
plantean que la medida en que los padres logran atender o dar respuesta a las necesidades
de sus hijos de manera eficiente, influye en el desenvolvimiento interpersonal y

emocional que éstos pueden tener en su vida adulta.
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Asimismo, con respecto a la subdimension de indiferencia se confirmd la
hipdtesis planteada, hallandose una correlacion positiva estadisticamente significativa y
fuerte con la alexitimia. Esto concuerda con los hallazgos de Musitu & Garcia (2001) y
Torrado et al., (2013) en tanto los adultos que presentan sintomas de alexitimia, presentan
un historial de patrones de rechazo parental y una percepcion de distancia o ausencia
emocional por parte de sus cuidadores, quienes evidencian un déficit de refuerzo hacia
aquellas conductas asociadas al desenvolvimiento personal o regulacion emocional que

pueden reflejar sus hijos.

De manera concomitante, existen hallazgos que si bien concuerdan con las
hipbtesis propuestas, necesitan ser investigados a mayor profundidad para obtener
resultados més precisos y relevantes a nivel practico. Este es el caso de la subdimension
de afecto en la versién padre, en la que se detecta una correlacion negativa débil,
significativa estadisticamente, con una baja potencia estadistica lograda; mientras tanto,
en la version madre, la correlaciéon es cercana a 0 (rho = -.09). Con respecto a esta
subdimension, se ha sefialado que el comportamiento de las madres puede diferir del de
los padres, en tanto el comportamiento femenino estereotipado incluye un nivel mayor
de contacto y apoyo emocional, por lo que una ausencia de afecto en la figura parental
materna, podria tener una mayor relacion a la alexitimia en los hijos (Fingerman et al.,
2020). Asimismo, en la dimension global de demanda y subdimension de prohibiciones,
tanto en la figura parental paterna como materna, se observan correlaciones positivas
débiles, con una ausencia de significancia estadistica o practica con la alexitimia. Este
resultado implica que las manifestaciones parentales de exigencia, castigos y limites no
necesariamente predicen dificultades en la identificacion, descripcion y procesamiento
emocional en la adultez temprana. A su vez, en la subdimension de coercion verbal, para
ambas figuras parentales, se detect6 una correlacion negativa, débil y no estadisticamente
significativa con la alexitimia, mientras que inicialmente se hipotetiz6 que estas estarian
asociadas de manera positiva. En este sentido, se ha podido hallar que los menores que
son criados bajo un estilo de crianza permisivo por parte de su figura parental materna,
caracterizado por la presencia de una baja demanda, tienen mayores probabilidades de
experimentar problemas externalizados como conductas heteroagresivas y autolesivas,
dado que no se les brinda limites o pautas en cuanto al respeto hacia uno mismo vy el

respeto hacia otros (Asmat et al., 2017).
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En este sentido, una persona podria estar sujeta a experiencias de coercion verbal
y prohibiciones por parte de los cuidadores y carecer de dificultades a nivel emocional.
Esto concuerda con que tan solo el 9.9% de la muestra analizada manifieste alexitimia, a
pesar de que en la version padre, un 34.9% y 30.2%, y en la versién madre, 31.9% vy

32.8%, reflejaron niveles altos en coercion verbal y prohibiciones, respectivamente.

En contraste, en la subdimension de coercion fisica para la version padre, se hallo
una correlacion positiva, fuerte y altamente significativa estadisticamente. Este hallazgo
coincide con la investigacion realizada por Pellerone, Formica et al., (2017), en la que se
evidencia que las conductas intrusivas y de control efectuadas por los cuidadores, estan
asociadas con complicaciones en el procesamiento emocional, reflejadas en limitaciones

para la expresion de las experiencias internas de manera libre y con un Iéxico amplio.

Asimismo, Zorzella et al., (2020) encontraron que las personas con alexitimia
suelen haber sido sometidos a experiencias de abuso fisico, verbal o sexual, durante la
infancia y adolescencia, por parte de sus cuidadores. Estos sucesos, segun Pellerone,
Formica et al., (2017) se encuentran asociados a la evitacion experiencial, asi como con
dificultades en la interaccién social, a nivel laboral, de pareja y en situaciones médicas.
En aquellos casos en los que se ha vivido una mayor disfuncion familiar, se observa un
incremento en la tendencia hacia el desarrollo de un trastorno de personalidad y el

involucramiento en conductas de riesgo (Tani et al., 2017).

Con respecto a las limitaciones, en primer lugar, al ser este un estudio cuantitativo
de tipo no experimental, de disefio transversal asociativo, el alcance de la validez interna
se ve limitado, dado que no es posible establecer el principio de causalidad, ya que no se
har& una manipulacion de las variables en cuestion, ni se seleccionaré a los participantes
de manera aleatoria (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018; Howitt & Cramer,
2017). En segundo lugar, al utilizarse un cuestionario de autorreporte para evaluar la
presencia de alexitimia, podria existir cierto sesgo asociado a la deseabilidad social y la
objetividad de la percepcion de las experiencias emocionales, en contraste a lo que podria
detectarse en una entrevista clinica por un especialista. En tercer lugar, al recolectarse los
datos a través de la modalidad virtual y no presencial, debido al riesgo de contagio por la
pandemia causada por el COVID-19, existe un menor control de las variables extrafias
que podrian influir en los resultados del estudio (Howitt & Cramer, 2017). En cuarto
lugar, se ve limitado el alcance de la validez externa, al reducirse la posibilidad de

generalizacion de resultados a otros momentos en el tiempo, dado que el contexto de
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pandemia representa un evento excepcional, en el cual gran parte de la poblacion se ha
visto afectada psicoldgicamente (Lackland et al., 2020). Este factor podria influir en la
medida en la cual las personas pueden expresar sus emociones y hablar sobre ellas con
otros, pudiendo acentuar la presencia de alexitimia, o hacer que esta se desarrolle por el

contexto altamente estresante al que se encuentran expuestos (Panayiotou et al., 2021).

Esta investigacion logra examinar las experiencias subjetivas de crianza
percibidas por los adultos tempranos en relacion a sus figuras parentales, contemplando
aquellas sensaciones, pensamientos, emociones y conductas que surgen posterior a ello,
como la alexitimia. En el proceso de evaluacién del estudio, los participantes pudieron
conocer aspectos relacionados a su infancia y adolescencia, y traer a memoria dichas

vivencias.

En funcidn a lo expuesto, a futuro, resultaria enriquecedor llevar a cabo distintas
modalidades de intervencion en las instituciones educativas. En escuelas para padres, se
puede proponer la participacion de un especialista en crianza o psicologia del desarrollo
infantil, a fin de que pueda orientar a los cuidadores en cuanto a pautas de crianza
favorables. Asimismo, resulta conveniente la incorporacion de reuniones periédicas en
las instituciones educativas, en las que los propios padres de familia y cuidadores, guiados
por un especialista, compartan experiencias de crianza en las que fueron favorecidos el
afecto y didlogo entre padres, cuidadores € hijos. Ello podria contribuir a reforzar aquellas
acciones que resultan positivas para el desarrollo emocional de los menores. Sumado a
las sesiones de escuelas para padres y cuidadores, se podria incorporar un programa de
entrenamiento en habilidades, como DBT STEPS-A, el cual se encuentra orientado a
adolescentes y se da dentro del contexto escolar, y brinda estrategias de regulacion
emocional, efectividad interpersonal, del sendero del medio y de consciencia plena
(mindfulness), que podrian prevenir la aparicion de alexitimia. Mientras tanto, para
aquellos adultos con alexitimia, o que hayan pasado por experiencias subjetivas de
crianza negativas, se sugiere la participacion en la version estandar de la terapia DBT, el
cual se compone por sesiones de terapia individual, entrenamiento en habilidades, equipo
de consultoria, coaching telefénico, y de manera complementaria, el servicio de
psiquiatria y nutricidén. En caso estas experiencias incluyan algun suceso traumatico, se
podrian llevar a cabo el protocolo de DBT - EP (Exposicion Prolongada) o DBT - PTSD

(Estrés Postraumatico), ya que estos protocolos se encuentran dirigidos a reducir el
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malestar psicolégico derivado de dichas vivencias (Bohus et al., 2020; Harned et al.,
2018).
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CONCLUSIONES

e Se evidencio que la dimensién global de respuesta, junto con su subdimension de
dialogo, para las figuras parentales paterna y materna, se correlaciona de manera
negativa, fuerte, potente y estadisticamente significativa con la alexitimia;
mientras que la subdimension de afecto no evidencia una correlacion que podria
sugerir implicaciones practicas. En este sentido, resulta importante que los
cuidadores deben suponer un modelo de referencia para sus hijos, en cuanto a la
identificacion, descripcidn y regulacion de emociones, mediante un dialogo con
contenido afectivo, que valide las experiencias internas de los mismos.

e Con respecto a la dimension global de demanda, en ambas versiones, y las
subdimensiones de prohibiciones y coercidn fisica en la figura parental materna,
se detectd que carecen de una relacion fuerte o estadisticamente significativa con
la alexitimia, a excepcion de la subdimensién de prohibiciones para la figura
parental paterna, que sostiene una correlacion positiva débil, con una baja
potencia lograda, pero estadisticamente significativa. Por ello, las conductas de
control maternal no corresponden predictores de la alexitimia en adultos jovenes
universitarios de Lima Metropolitana.

e En la subdimensién de coercion fisica en la figura parental paterna y la
subdimension de indiferencia en ambas figuras parentales, se hallo correlaciones
positivas, fuertes, potentes y estadisticamente significativas con la alexitimia en
adultos jovenes universitarios de Lima Metropolitana. Mientras tanto, la
subdimension de coercion verbal, en cada version, sostiene una correlacion
negativa débil, carente de significancia estadistica y practica con la alexitimia. Es
asi que, el uso de castigo fisico por parte de la figura parental paterna, asi como
las conductas de rechazo y distancia emocional de los cuidadores, tienen mayores
repercusiones en el desarrollo de competencias emocionales frente a las

expresiones verbales de control en adultos jovenes universitarios.
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RECOMENDACIONES

e Dado que la ausencia de didlogo parental y los patrones de coercion fisica e
indiferencia ejercidos por los cuidadores representan un factor de riesgo para el
desarrollo de alexitimia, resulta beneficioso generar programas o talleres
preventivos y de intervencion, dirigidos hacia las familias y hacia los adultos que
ya poseen este rasgo de personalidad o se encuentran en riesgo de padecerlo.
Algunas alternativas de intervencién son las escuelas para padres y cuidadores,
reuniones periddicas de padres y cuidadores en las instituciones educativas en las
que se compartan experiencias de crianza favorables, y entrenamiento en
habilidades de DBT STEPS-A, asi como el programa completo de esta misma
terapia.

e Se sugiere conducir un estudio con las mismas variables en muestras conformadas
por nifios y adolescentes, con el fin de obtener una aproximacion mas cercana a
las repercusiones de las conductas parentales sobre la regulacion emocional de
sus hijos, pudiendo detectar indicios de alexitimia y otros sindromes clinicos de
manera temprana, a fin de intervenir oportunamente.

e Se recomienda realizar una investigacion de enfoque mixto en la que se analice la
relacion entre las subdimensiones de dialogo e indiferencia en ambos cuidadores
y los patrones de coercion fisica ejercidos por la figura parental paterna, con la
alexitimia, dado que las correlaciones halladas entre estas variables son altamente
significativas, fuertes y poseen implicancias practicas. En este sentido, un estudio
con este tipo de metodologia, brindaria una acercamiento mas especifico en
relacion a las précticas de crianza particulares de estos patrones que podrian tener
mayores repercusiones en la identificacion, descripcion y procesamiento de
emociones en adultos tempranos. Como técnicas de recoleccion de datos, se
utilizarian pruebas psicométricas especificas a estas subdimensiones, entrevistas
a profundidad y grupos focales.

e Resulta favorable ejecutar una investigacion longitudinal que permita observar la
evolucion del manejo emocional de los participantes, tomando en cuenta el

contexto parental en el cual fueron criados. En dicho estudio, la recoleccion de
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datos podria llevarse a cabo en 4 momentos distintos en el tiempo (8 afios, 12

afios, 16 afios y 20 afos de edad), desde la nifiez hasta la adultez temprana.
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Anexo 1: Ficha de datos sociodemograficos

Indique con un aspa (x) el género con el cual se identifica:

Mujer Hombre
Margue con un aspa (x) el tipo de universidad al que acude:
Publica Privada

Indique su edad en afios:

Indigue con un aspa (x) las qué figura(s) parental(es) crecié:

Madre

Padre Ambos

Otro (especifique)
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Anexo 2: Escala de Estilos Parentales Percibidos

Te presentamos distintas reacciones que pueden haber tenido tus padres ante distintos
comportamientos tuyos en tu adolescencia. Lee cada posible situacion y marca con qué
frecuencia hubiese reaccionado de esa manera tu PADRE y con qué frecuencia hubiese

reaccionado de esa manera tu MADRE.

1 ="Nunca"

2 ="Algunas veces"

3 ="Muchas veces"

4 ="Siempre"

Si alguno de tus padres HA FALLECIDO o NO TIENES CONTACTO vy si vivias con

algin adulto que para ti tuvo ese rol en tu vida, CONTESTA PENSANDO EN ESA
PERSONA.

NO DEJES MI PADRE MI MADRE

RESPUESTAS EN
NUNCA | ALGUNAS | MucHAs | siEmPRE | NUNCA | ALuNAs | mMucHAs | siEmPRE
BLANCO VECES VECES VECES VECES

1 (a) Mi
PADRE/MADRE se
hubiera puesto
contento si le
hubiese ofrecido
ayuda sin que me la
pidiera.

2 (a) Mi
PADRE/MADRE se
hubiera sentado a
hablar conmigo si yo
hubiese incumplido
en estudiar o si
hubiese dejado de
hacer la tarea.

3 (@ Ami
PADRE/MADRE le
hubiera parecido
importante si mis
amigos o cualquier
persona le hubiesen
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comentado que era
buen compariero/a.

4 (a) Mi
PADRE/MADRE
me hubiera regafiado
si me hubiese
guedado levantado/a
hasta muy tarde en
un dia de semana en
época de clases.

5 (a) Mi
PADRE/MADRE
me hubiera golpeado
si lo hubiese
insultado.

6 (a) Mi
PADRE/MADRE
me hubiera prohibido
algo si me hubiese
guedado a dormir en
otra casa sin avisar.

7 (@) Mi
PADRE/MADRE
me hubiera felicitado
si me hubiese sacado
buenas notas.

8 (a) Mi
PADRE/MADRE se
hubiera sentado a
hablar conmigo si
hubiese roto o
malogrado algo de
otra persona o algo
de la calle.

9(a) Ami
PADRE/MADRE le
hubiera parecido
importante si hubiese
ido siempre a clases
y llegado puntual.

10 (a) Mi
PADRE/MADRE
me hubiera regafiado
si hubiese dejado
desordenada mi
habitacion
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11 (a) Mi
PADRE/MADRE
me hubiera golpeado
si hubiese sido
insistente y si me
hubiese rehusado a
aceptar un "no"
Como respuesta.

12 (a) Mi
PADRE/MADRE
me hubiera prohibido
algo si me hubiese
juntado con gente
gue no le caia bien.

13 (a) Mi
PADRE/MADRE
me hubiera
agradecido si me
hubiese portado bien
en casa Y si hubiese
evitado causar
problemas.

14 (a) Mi
PADRE/MADRE se
hubiera sentado a
hablar conmigo si le
hubiese faltado el
respeto.

15 (a) A mi
PADRE/MADRE le
hubiera parecido
importante si me
hubiese cuidado de
no ir por zonas
peligrosas de la
ciudad.

16 (a) Mi
PADRE/MADRE
me hubiera regafiado
si hubiese dejado mis
cosas tiradas por la
casa.

17 (a) Mi
PADRE/MADRE
me hubiera golpeado
si me hubiese
quedado callado y le
hubiese sido
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indiferente cuando
me hablaba.

18 (a) Mi
PADRE/MADRE
me hubiera prohibido
algo si hubiese
gastado sin permiso
toda la plata que me
daban.

19 (a) Mi
PADRE/MADRE
me hubiera
agradecido si hubiese
ayudado a poner la
mesa.

20 (a) Mi
PADRE/MADRE se
hubiera sentado a
hablar conmigo si le
hubiese faltado el
respeto a algiin
profesor.

21 (@) Ami
PADRE/MADRE le
hubiera parecido
importante si hubiese
podido solucionar
problemas por mi
cuenta.

22 (a) Mi
PADRE/MADRE
me hubiera regafiado
si hubiese roto o
malogrado alguna
cosa de casa.

23 (a) Mi
PADRE/MADRE
me hubiera prohibido
algo si hubiese ido a
discotecas que no le
gustaban.

24 (a) Mi
PADRE/MADRE
hubiera dicho que
estaba orgulloso de
mi si hubiese
cuidado mi salud.
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Anexo 3: Escala de Alexitimia de Toronto de 20 reactivos

Lee atentamente cada una de las siguientes 20 afirmaciones acerca de su modo de ser
habitual. Sefiala con un circulo el grado en que esta de acuerdo o no con las mismas.

Conteste lo mas sinceramente posible.

DESACUERDO ACUERDO
-3 -2 -1 +1 +2 +3
Totalmente en | Bastante en | Ma&s bienen | Mas bien | Bastante | Totalmente
desacuerdo desacuerdo desacuerdo de de de acuerdo
acuerdo acuerdo
1. A menudo estoy confuso con las emociones que estoy -3-2-1+1+2+3
sintiendo
2. Me es dificil encontrar las palabras correctas para mis -3-2-1+1+2+3
sentimientos
3. Tengo sensaciones fisicas que incluso ni los doctores -3-2-1+1+2+3
entienden
4. Soy capaz de expresar mis sentimientos facilmente -3-2-1+1+2+3
5. Prefiero analizar los problemas mejor que sélo describirlos -3-2-1+1+2+3
6. Cuando estoy mal no sé si estoy triste, asustado o enfadado -3-2-1+1+2+3
7. A menudo estoy confundido con las sensaciones de mi -3-2-1+1+2+3
cuerpo
8. Prefiero dejar que las cosas sucedan solas sin preguntarme -3-2-1+1+2+3
por qué suceden de ese modo
9. Tengo sentimientos que casi no puede identificar -3-2-1+1+2+3
10. Estar en contacto con las emociones es esencial -3-2-1+1+2+3
11. Me es dificil expresar lo que siento acerca de las personas -3-2-1+1+2+3
12. La gente me dice que exprese mas mis sentimientos -3-2-1+1+2+3
13. No sé qué pasa dentro de mi -3-2-1+1+2+3
14. A menudo no sé por qué estoy enfadado -3-2-1+1+2+3
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15. Prefiero hablar con la gente de sus actividades diarias mejor | -3-2-1 +1 +2 +3
que de sus sentimientos

16. Prefiero ver espectaculos simples, pero entretenidos, que -3-2-1+1+2+3
profundos dramas psicoldgicos

17. Me es dificil revelar mis sentimientos méas profundos incluso | -3 -2 -1 +1 +2 +3
a mis amigos mas intimos

18. Puedo sentirme cercano a alguien, incluso en momentos de -3-2-1+1+2+3
silencio

19. Encuentro util examinar mis sentimientos para resolver -3-2-1+1+2+3
problemas personales

20. Analizar y buscar significados profundos a peliculas, -3-2-1+1+2+3

espectaculos o entretenimientos disminuye el placer de
disfrutarlos
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Anexo 4: Autorizacidon de uso de la Escala de Estilos

Parentales Percibidos

Alessandra Cifuentes Cuadros <20160372@aloe.ulima.edu.pe> mar,8jun23:12 vy %
para gdelaiglesia, Sabina ~

Estimada Dra. De la Iglesia

Mi nombre es Alessandra Cifuentes Cuadros, estudiante de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Lima, identificada con
codigo 20160372.

La presente es para saludarle afectuosamente, y a la vez, comentarle que junto con la estudiante Sabina Beatriz Bosio Bobadilla,
identificada con c6digo 20160192, bajo la supervision de la Dra. Sandra Inurritegui, nos encontramos realizando nuestra Investigacion
de Tesis de grado, que tiene objetivo analizar la relacion existente entre estilos parentales percibidos y la presencia de alexitimia en
adultos tempranos de Lima Metropolitana.

Es por ello que, con el fin de evaluar la variable de estilos parentales percibidos, nos encontramos interesadas en poder obtener el
permiso para utilizar la Escala de Estilos Parentales Percibidos e Inconsistencia Parental desarrollada por usted, la Dra. Ongarato y la
Dra. Fernandez Liporace.

Quedamos atentas a su respuesta con respecto a nuestra peticion. Gracias de antemano por la atencién prestada.

Saludos cordiales.

Sabina Beatriz Bosio Bobadilla Alessandra Cifuentes Cuadros

correo: 20160192@aloe.ulima.edu.pe correo: 20160372@aloe.ulima.edu.pe

celular: +51 962256359 celular: +51 945677798

Guadalupe de la Iglesia <gdelaiglesia@gmail.com> lun, 5jul 10:46 (hace 13 dias) Yy :

para mi, 20160192 «

Estimadas Alessandra y Sabina,

Tienen mi autorizacion para utilizar la técnica. Sin embargo, esa version del test es antigua y actualmente existe otra version. Si es de tu
interés puedo enviarte la nueva versién para que la utilicen.

Saludos,

Guadalupe.
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Anexo 5: Autorizacion de uso de la Escala de Alexitimia de

O

Toronto de 20 reactivos

Alessandra Cifuentes Cuadros <20160372@aloe.ulima.edu.pe> mar,8jun23:13 Yy <
para jose.morald, Sabina «

Estimado Dr. Moral de la Rubia

Mi nombre es Alessandra Cifuentes Cuadros, estudiante de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Lima, identificada con
codigo 20160372.

La presente es para saludarle afectuosamente, y a la vez, comentarle que junto con la estudiante Sabina Beatriz Bosio Bobadilla,
identificada con codigo 20160192, bajo la supervisién de la Dra. Sandra Inurritegui, nos encontramos realizando nuestra Investigacién
de Tesis de grado, que tiene objetivo analizar la relacion existente entre estilos parentales percibidos y la presencia de alexitimia en
adultos tempranos de Lima Metropolitana.

Es por ello que, con el fin de evaluar la variable de alexitimia, nos encontramos interesadas en poder obtener el permiso para utilizar la
Escala de Alexitimia de Toronto de 20 reactivos, traducida y adaptada por usted al idioma castellano.

Quedamos atentas a su respuesta con respecto a nuestra peticiéon. Gracias de antemano por la atencion prestada.

Saludos cordiales.

Sabina Beatriz Bosio Bobadilla Alessandra Cifuentes Cuadros

correo: 20160192@aloe.ulima.edu.pe correo: 20160372 @aloe.ulima.edu.pe

celular; +51 962256359 celular: +51 945677798

JosE Moral De La Rubia <jose.morald@uanl.edu.mx> jue,10jun18:05 Yy “ H
parami v

Estimadas Alessandra Cifuentes Cuadros y Sabina Beatriz Bosio Bobadilla, :

Claro que tienen autorizacion para usar y analizar la Escala de Alexitimia de Toronto de 20 reactivos, traducida y adaptada por mi al

idioma castellano.
Animo con su tesis de grado de licenciatura.
Atentamente,

Dr. José¢ Moral de la Rubia.
Facultad de Psicologia, UANL.
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Anexo 6: Consentimiento informado

Consentimiento informado para los participantes

Yo, , luego de haber leido y entendido el contenido
del documento de presentacién remitido por las estudiantes Sabina Beatriz Bosio
Bobadilla y Alessandra Cifuentes Cuadros, el mismo que establece que, en el marco de
la asignatura Seminario de Investigacion 11 de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de Lima, bajo la supervision de la asesora Sandra Inurritegui, se realizara una evaluacién
que tiene como finalidad analizar como esté relacionada la percepcion que tienen los
adultos sobre los estilos de crianza de sus padres y la forma en la que los adultos jovenes
universitarios (18 a 35 afios) de Lima Metropolitana, pueden identificar, expresar y
procesar sus emociones, acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Sé que, al aceptar, se me solicitara disponer de un maximo de 20 minutos para responder
a los cuestionarios “Escala de Estilos Parentales Percibidos” y “Escala de Alexitimia”.
En este sentido, me comprometo a proporcionar toda la informacion solicitada de forma
honesta. Si en el transcurso de mi participacion siento incomodidad, puedo dejar de
resolver el formulario, sin que ello me perjudique de ninguna forma.

Todos los datos recabados en este estudio seran empleados Unicamente con fines
académicos y se manejara de manera totalmente anénima y confidencial. Ademas, no se
realizara una devolucién de resultados posterior al llenado de este formulario.

Para recibir informacion adicional o absolver alguna duda asociada a mi participacién en
el presente estudio, puedo comunicarme con las investigadoras, a los correos electronicos
20160192@aloe.ulima.edu.pe, 20160372@aloe.ulima.pe o con la asesora responsable, al
correo electrénico sinurrit@ulima.edu.pe.

Finalmente, expreso que acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Lima, de de 2021
Nombre completo del participante Firma Fecha
Nombre completo del investigador Firma Fecha
Nombre completo del investigador Firma Fecha
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Anexo 7: Cronograma

Actividades

Semana (ciclo 2021-2)

213/4|5|6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Revision del
proyecto

Solicitud de
permisos

Coordinacion
para recoleccion
de datos

Preparacion de
materiales de
evaluacion

Recoleccion de
datos

Organizacién de
datos (digitacién
/ transcripcion)

Analisis de datos

Preparacion de
resultados

Discusion de
resultados

Elaboracién de
conclusiones y
recomendaciones

Revision final
del informe de
investigacion

Presentacion del
informe final
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Anexo 8: Presupuesto

Descripcion Cantidad Costo unitario Costo total
Suscripcion Scribd 1 S/. 48.00 S/. 48.00
Pago mensual de Internet 10 S/.50.00 S/. 500.00
Pago mensual de luz 10 S/.50.00 S/. 500.00
TOTAL S/. 1048.00
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