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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad analizar la relacion entre la alexitimia y el
apego adulto en las relaciones interpersonales de los adultos emergentes de Lima
Metropolitana. Se empled un muestreo probabilistico por conveniencia conformado por

206 participantes, sin hacer distincion de sexo, nivel educativo o condicién

socioecondmica. Para alca C 'Vo pl@ utilizo la Toronto Alexithymia
Scale (TAS-20) adapt%“& 2l (2008) ¥ 0nar1 Apego Adulto (CAA)
de Melero y ). En el andlisis de datos s os estadisticos
descriptivos” v, el c@eficiente rho de Spea Los hallazgos evidenciaron que existe
una reladion Significativa entre la alexim apego adulto. De manergg€Specifica, la
alexitA a, i

emow

positi n las /@

JLExpregion de
;K era
aCi10 1edo al

re 2 (r=. . 16 i 1dad”
(r=.39; P<. i fonal'e'i : a2 iltimi wo;
< : : 8 aiimds grandc y fuera

Palabras clave: adultos
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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the relationship between alexithymia and adult
attachment in the interpersonal relationships of emerging adults in Metropolitan Lima.
A probabilistic convenience sampling of 206 participants was used, without distinction

of gender, educational level or socioeconomic status. To achieve the proposed
objective, the Toronto Alexithy W ‘leﬁ - apted by Moral (2008) and the
Cuestionario de Ape%lm&) t u@ire) by Melero and
Cantero (2008 escriptive statistics and Spe )7 efficient were
used for @ sis. The findings ghogedgthat there is a @t relationship

betweeﬁle mia and adult attac ““Specifically, alexithymia g€ negatively
relate i ioisllF iofmef.a : ?mfort
gnsions' "Lowself-

stile re

tion of

self-

Keywords: alexith
adults.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La adultez emergente es una etapa compleja en la que el ser humano alcanza el grado de

madurez para poder establecer relaciones sociales que se basan en la intimidad y el

compromiso. El iniciar y terminar en el mgmentg adecuado estas relaciones sin dolor,
O

apego o culpa, demuestr, e u

crecimiento (Jiménez, )3 S#t-€mbargo, pa gar es necesario tomar

decisiones tant@é ito personal, como en el familia é}’ y aprender a

manejar 1@ nes ya que estan w en cada una de lasgdecisiones que se
la S€rna

, 2015). Este proceso, que implica a otras persona ede llegar a

la empatia. La dificultad

para ponerse 6}:1 lugar @ otrameﬁo&a Kiq‘ sar almente% sensibilidad y

consideracion por el tro, interfiere en el establecimiento de Jq@as cercanos y de

pareja (Guzmén & Té&?&l\}?li) %?&
Los problemas que enlnAos E};ES gmergentes en las relaciones

interpersonales o de pareja estan estrechamente vinculados no solo con los problemas
en la regulacion y expresion de los propios estados emocionales, sino también con la
identificacion de estos en los demas (Anzorena, 2016; Guzman & Trabucco, 2014;
Wiemann, 2011). Esto ultimo estd relacionado con una capacidad disminuida de
mentalizacion, que hace referencia a una forma de actividad mental imaginativa, que
permite percibir e interpretar, tanto la conducta propia como la ajena en términos de

estados mentales, intenciones, deseos, creencias, sentimientos, etc. (Fonagy, 2015).



Estas dificultades se pueden explicar desde el concepto de alexitimia, que es un
rasgo de la personalidad que implica la dificultad o incluso incapacidad para reconocer,
procesar, regular y expresar las propias emociones. Asimismo, hace referencia a un
déficit en la identificacion de las sefales emocionales de los demas, ya sean verbales o
no verbales. Esto ocasiona la desregulacion del afecto y el deterioro de la capacidad de
mentalizacion, ya que a la persona le cuesta percibir e interpretar tanto su propia

conducta, como la ajena en términos de sentimientos, estados emocionales, intenciones
onagy, 20 allardo, 2018). Esto supone un
A/e la itimia es de 10% en la
poblacion gener@an etial2021).

De igual mamera, diversos autor: intentado abordar e@leméﬁca desde
la teoriﬁ@ a

y deseos (Apgaua & Jaeger, 20

problema relevante ya se'gstifh

adulto. Montebarocc "™2004) precisan que el ape Ito es la

otra queypercibg como
ic@logica.Los autores

delos 1 os de

s Dl interacci entre
signoghay uI: ﬁ ado
afla expresiont de la ®€mocion,

En este sentid0 i atcupc do abordados desde la

perspectiva de la alexiti el apego adulto. Lira (20 Elpfesgrime que los estilos de
&f) y M. LA 4
apego adulto qmun rol mediador nMa‘re 16n entre ale% los problemas
interpersonales, in i@ ue, a mayor nivel de inseguridac?‘{ I"apego en personas
con alexitimia, mayor serf(k]d?ay{a parEmf&ar?&ﬁar emociones; y por ende,
as:

para socializar y mantener relaciones in

Es importante destacar que si existen relaciones positivas entre el nivel de
alexitimia, y caracteristicas del estilo de apego inseguro; como la probabilidad de que la
persona sienta incomodidad al establecer relaciones cercanas de dependencia con otros,
que no considere importante construir relaciones, y que tenga una mayor necesidad de
aprobacion. Ademas, se hallaron relaciones negativas entre los niveles de alexitimia y la
autoconfianza; es decir, mientras mayor sea la dificultad para reconocer y expresar las

2



propias emociones, menor serd el nivel de confianza que tiene una persona en si misma

(Montebarocci et al., 2004; Iglesias-Hoyos & Del Castillo, 2017).

Si bien se han expuesto resultados de investigaciones que han analizado la
problematica en cuestion, se pueden identificar vacios e inconsistencias que no han sido
abordados. Estudios realizados en Sudamérica (Garcia, 2019; Gutiérrez, 2016) que

relacionan ambas variables, utilizaron muestras de personal militar o adultos, pero con

un enfoque en el vinculo parental (relacion madre- hijo), y en el apego infantil que

investigadion

la alexiti
em ré%d

sca dar respuesta a la siguiente interrogante: ;Cuadl es lgffelacion entre

interpersemales d Multos

mayor informacion
B

Resulta importasg 2 st Stigaciones que hayan

estudiado la problematicafgnfel contexto latinoamericandiygle manera especifica, en el

una reaccion fre

peruano. Inv&g?gbiones rea izadg£ Mk, %P\:r\u, argumenta%ﬂ}%a alexitimia es
n 0

llas del desarrollo de un apego se?»
, conviene estudiar el

tiempo, afectando el e‘Athlrp rsonE: t(?’%e 0
constructo con los modelos de ap An blacion de adultos emergentes para

contribuir al escaso conocimiento que se tiene de este tema en las relaciones

se mantiene en el

interpersonales (Lira, 2017; Montebarocci et al., 2004). Diversos autores recomiendan
que para comprender con mayor profundidad el constructo de alexitimia, este debe ser
estudiado desde diferentes perspectivas psicoldgicas, como la teoria del desarrollo y los
estilos de apego adulto, que son elementos estables en la personalidad (Apgéua &

Jaeger, 2019; Gutiérrez, 2016; Iglesias-Hoyos & Del Castillo, 2017). Por ello, la



justificacion de la presente investigacion se da en sentido tedrico ya que permite la
contrastacion de los resultados obtenidos con los de anteriores investigaciones; y la
ampliacion de conocimiento, ya que diversos estudios que abordan la problematica
toman como marco teorico literatura que relaciona la alexitimia con el estilo de apego

infantil y no el adulto.

Por otro lado, la importancia del estudio en el sentido practico recae en el

impacto que los resultados pueden tener a nivel terapéutico para profesionales de
psicologia. La adultez eme i
establecer relaciones afic Ig

que han crecide

desarrolla est1

manera A¢ga en su salud mental y antienen.
Debi , se recalca la importanei

ydar al
1da, que le

a, para

et al.,
estudwén
una viSion mas
integrada y commi : i las relaciones
interpersgnales, pue acididad sus Rlanes de
intervencion en pacie allazgos pueden servir
¢ padres e hijos

acuerdo a Za
pequefios, ha deC:} resultados positivos en el desa empatia y en la
intervencion de dlﬁcu %mantes g‘r e internalizarse, de tal
manera que sus relaciones intra € i se veran afectadas en el futuro.

Por ultimo, la justificacion de la presente investigacion se da en sentido
metodolédgico, debido a que se llevd a cabo el analisis psicométrico preliminar del

Cuestionario de Apego Adulto (CAA) de Melero y Cantero (2008), el cual no

presentaba estudios de evidencias de validez y confiabilidad en el contexto peruano.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Alexitimia
2.1.1 Definicion
El constructo de alexitimia surge como consecuencia de la observacion clinica de

pacientes con enfermedades psicosomadticas. Este concepto fue introducido por primera

vez en la literatura en 197 or
palabra proviene del ‘griggo

sentimientos o ionds-(Arrabales, 2019). Durante ese pesiaé mprendi6 a la
alexitimia gComo trastorno en el wnento emocional, \determinado por la
diﬁculti paf@yidentificar y expresar emociones, asi como una liga#facion en la
capac a fantage end@hci ArSE. ¢

evento nos

%cudios
emocional, aso@i
sensaciones co
también incluye

ultima varia del 5

2011). ® o

En la actualidad, $€ c@mprende la 2 a dimension multifacética

de la persona{ij@d que invol craAfnto ﬁrifhk £dgniti¥os como a@jivos, es decir,
dificultades en e@ samiento cognitivo y regulacion de la%os emocionales.
Ademas, implica IEQWM reconocer y d?@%} sentimientos, y para
distinguirlos de las sensacion $Aale de lexcifacion emocional, asi como los
déficits afectivos, que incluyen las dificultades para vivenciar las emociones y fantasear

(Samur et al., 2013; Yekta et al., 2011).

Existen caracteristicas esenciales que poseen las personas con alexitimia; entre
ellas resalta la dificultad para identificar y describir los afectos, ya que a las personas
con alexitimia les cuesta poder diferenciar una emocion de la otra, tanto en ellos

mismos como en los demads. Les resulta complejo describir con exactitud qué es lo que



sienten y comunicérselo a los demas. En cuanto a su relacion con el resto, presentan una
dificultad para reconocer lo que las voces, expresiones faciales y posturas de los demés
pueden denotar sobre sus estados animicos. Se encuentra una dificultad general para
diferenciar los afectos de las sensaciones corporales vinculadas con la activacion
emocional debido a que las emociones suelen estar acompanadas de sintomas
fisioldgicos (respiracion rapida, sudoracion, tension muscular, aceleracion de ritmo

cardiaco, etc.). Ante ello, las personas con alexitimia tienden a atribuir las
manifestaciones fisicas a ca idepgidient@s~como alguna enfermedad, o a
confundirlas con la e on Mis resalta iste !l reducida capacidad de
concreto y daficultad para interpretar de manera simbdlica las eagociohes. Su estilo de
comunicac es/monotono, parco y ices afectivos; y su desengdlvimiento

interpgtsonal suele ser rigido e inexpresivo. Otra particularidad qué, presentan las

fantasia y de pe iento olico, pues hay una tendeng lizar el pensamiento

detall sucesos

pershﬁcon alexiffimiig ;
ext i ipci i e gManera

)

Cco su
re olverlo
. o=
cn con un déficit
interocemivo vinctilg i eSivo, desg:gulacién
emocional y deficiencig iales. EXi i $ e la relacion entre la
alexitimia y la cognicién fefencia a un término general

% de los demads, representaciones cogni y razonamientos

sobre los pensamientos W?mjnﬁzacﬁ)\il)_fés?& 22).

2.1.2 Modelos explicativos

2.1.2.1 Modelo neuroanatomico

Este modelo parte de la premisa de que la alexitimia es causada por factores organicos,
puntualmente por un dafio generado en las estructuras cerebrales involucradas en el
procesamiento emocional a través de estimulos directos o indirectos al cerebro

(Messina et al., 2014).



McLean (1949) identifica una desconexion interhemisférica en las personas que
tienen alexitimia; es decir, una dificultad en la conexion entre el sistema limbico y el
neocortex, razon por la cual, las emociones no son traducidas adecuadamente de manera
simbdlica a palabras (como se citdé en Otero, 2000). Esto se debe a que el hemisferio
derecho registra las emociones percibidas y el hemisferio izquierdo, brinda la

posibilidad de la expresion verbal (Alonso-Fernandez, 2011).

La alexitimia estd asociada a una menor activacion en las zonas limbicas, cortex

suplementarias, ya que estan
Tificult@ procesar emociones

prefrontal, areas cerebralege piv

vinculadas a la concielcia eroc

negativas e id ciones ajenas. Asimismo, se personas con
alexitimia, raciéon con las poseen, presentan “diferencias en la
actividadidel"egptex medial frontal y co 1ngulo anterior, ambas es ras estan

relaci

esta ciadas

estaban disminuidas. A veen et al. (2016) sefiald

que el grado d;f%lno en 1aiaSula podria predecir los niveles’de alexi %a en pacientes

oncluyo que losgchﬁnke%s mas pequefios

pueden estar a5001a ﬂ eficiencias en el procesamiento ¢

Tf A: teEmi‘d ?%"ﬁa (como se citd en Xu

Al tratarse de una dificultad generada por un dafio bioldgico, es mas resistente al

con lesion cer sula izquierda

(o) de las emociones

—_

y capacidades empaticas

etal., 2018).

tratamiento, pues no se asocia a una personalidad premorbida especifica, sino con un

deterioro cognitivo (Messina et al., 2014).



2.1.2.2 Modelo desde la teoria del desarrollo

La teoria del desarrollo esgrime que la alexitimia es causada por eventos que ocurrieron
en la infancia, como los problemas en la relaciéon entre madre e hijo. Esto hace
referencia a la calidad de la relacion de la primera infancia; es decir, al resultado de la
percepcion de apertura, cercania, seguridad, sentimientos de calidez u hostilidad
brindada por la familia en los primeros afios de vida (Gutiérrez, 2016; Montebarocci et

al., 2004; Mousavi & Alavinezhad, 2016).

Desde la teoria de] a O@A.
regular el estrés del Alte , se produce

comunicativa €

pliria con la capacidad de
oordinacion y deficiencia
n, generando un bloqueo temprano esarrollo afectivo

del nifio (Ifara 42008).

Experiencias infantiles con cuidadores que no expresan sustemociones, se

com%de maneg Wﬁ’rollo
de

jgfcs de
i as,

el que las persowas forman ©

enci re los estados menfales de a 0S con quienes
MEME A 1

se interactua, y 10s @jos estados mentales estan fueﬂemente@lciadas por estas

creencias (Bateman

ryKy}20l3). %?&
Estos problemas y la fZ:led@:&;agos de expresion de emociones

generan ambivalencia en la misma persona a la hora de procesar sus propios
sentimientos. Ademas, se sefiala que al no tener un cuidador que atienda y responda
adecuadamente a los signos de desregulacion emocional de un nifio, o le ensefie a
manifestar sus estados emocionales, este no logrard aprender estrategias de
autorregulacion adaptativas. FEllo tendrda un impacto en su desenvolvimiento

interpersonal en etapas posteriores, pues tendrd mayor dificultad para autorregular sus



emociones y comunicarse de manera asertiva (Mousavi & Alavinezhad, 2016; Zorzella

et al., 2020).

2.1.2.3 Otros modelos

La alexitimia es considerada como un rasgo de la personalidad estable; sin embargo,
aparece el término “alexitimia secundaria”, que surge de una experiencia psicosocial

estresante. Esta puede partir de eventos con trascendencia psicologica y/o médico-

quirargicos como una enferfiied tien. efecto_directo o indirecto sobre

el funcionamiento del 0 (M essit . tiérr:

Divegsos s indican que eventos traumadticos influ desarrollo de
la alexiti ajque surge como es e afrontamiento pafa la eyitacion de
emocignesidolorosas. Se estaria hablando de un mecanismo de defensa’que consiste en
la negacion de la fadta ; ; I Wtiva y
vul %ad pa 178 i e sgproblemaside salui al se

ha ociado cg 1@1 O % Ava i dsastres .n es,

p as integpersonflesi camplej i puedg,predecir
defici as en la ialy i : 2086; Bara et 8;

traumatico, 1 experimentar eM@Sﬂ&EUXO\ Yuerte

sus estados emoQ o utilizar el procesamiento cognitiv @ ara modular sus
emociones (Zorzella e % I E >

2.1.3 Alexitimia en las relaciones interpersonales

, pero n %den identificar

Segun Alonso-Fernandez (2011), la alexitimia actia como factor problematico en la
interaccion social al afectar la comunicacion del individuo, la empatia y la suficiencia
emocional. Esto complica la identificacion de sentimientos y pensamientos tanto
propios como ajenos, por lo que, en las relaciones interpersonales, los individuos

presentan dificultad para compartir lo que sienten y poder identificar las emociones en

9



los otros (Montebarocci et al., 2004). Segun Meganck et al. (2009), los individuos con
alexitimia evidencian tener una capacidad limitada para hablar sobre las relaciones
interpersonales, asi como para describir y comprender las experiencias emocionales de
los demés (como se citd en Samur et al., 2013). Cabe resaltar que, segin Fonagy
(2015), la mentalizacion, es decir, el proceso a partir del cual uno se entiende a si
mismo y a otros, puede ser estimulada, incrementada y optimizada. Su desarrollo
depende criticamente de la interaccion con mentes mas maduras, benignas y reflexivas
a su vez. Como toda habilidad regutese prd€tica p onsolidarse y desarrollarse, pero
se sefiala que un inc ntQ e : Ae@ores iones interpersonales
(como se cito e za, 2009;Fonagy et al., 2018).

Otr ectorprimordial en el gstablegimiento de vincul@s interpersonales de
calidad %cidad para tener unmicacién efectiva, que i cd tanto la
comu& verbal, como la ' ' idengian un
estilN}erson K de

felici €nojg apaci 1Versas
p iwas y mlostrar un@ 10 ati el rgsto. Asinli en un
d@ra rec@no / cctos ¢l afe por o quewta
in ar en i 3 ; en esta

capacidag disminuid

onas con alexitimia

i@les y un aymento en
la angustia individual 2t al., 2005; Zorzella et

al., 2020).

\ Cr
De igug%aﬁyera, se ha den%sgaw &%a\alexitimia se (%Q on dificultades

en las relaciones so @ amigos en adolescentes Varone?sc amigos, hermanos
y padres en mujeres adoles I¥EIA mas; Tl@.’ se ha vinculado con una
cantidad subjetivamente reducida de éﬁyan:ia y exceso de sobreproteccion materna
en adolescentes tardios, con menos apoyo social, habilidades sociales mas pobres, y

desconfianza en las relaciones sociales en el adulto joven (Kekkonen et al., 2021).
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2.2 Apego adulto
2.2.1 Definicion de apego adulto

La teoria del apego estudia la formacion de vinculos afectivos entre los niflos y sus
cuidadores primarios, y luego, entre los mismos adultos (Biedermann et al., 2009).
Asimismo, pretende explicar los diversos trastornos emocionales y alteraciones de
personalidad como la depresidn, la ira y el apartamiento emocional que puede ocasionar

la pérdida o separacion de personas s1gn1ﬁiatlvas en la vida de una persona (Bowlby,

1969).
Se define % apego como el comportang

Jueytiene una persona

de buscar, e antener la proximidad con alguien a qui réncia y prefiere
sobre ste comportamient@~Se Mantiene a lo largo la vida de toda
perso qu al ser apegos primitivos, son dificiles de abandonar (Holmes, 2014).

clllos afe€tivos de la
portamientofde apegggpersiste,
. de
i d%de

ica y
psicologica. EstOg g ' nteinds de apeto que el sujeto
en a lo.largo del

tiempo y guian el afect A0 i y la conflu€taM(Aguilar et al., 2012;

Montebarocci et al., 2004

MemLx\\ <
2.2.2 Dlmensmng;{ Napego adulto ?ﬁ\v

@(aﬁ)ng rpersonales, Bartholomew y

Horowitz (1991), desarrollaron un mo elo e cuatro categorias del apego adulto: el

A partir de la teoria del apeg

seguro, el preocupado, el evitativo y el temeroso; siendo los tres ultimos, estilos de

apego inseguro.

Para definir los estilos de apego, primero se procedié a identificar las dos
dimensiones de las cuales surgen. Por un lado, la primera dimension consiste en el
modelo mental de si mismo o dependencia, la cual hace referencia a en qué medida un

individuo se siente merecedor de amor y apoyo. Si es positiva, el sujeto no requiere de
11



la validacion externa para sentirse valioso; pero si es negativa, la validacion propia
depende de la aceptacion de los demas. Por otro lado, la segunda dimension consiste en
el modelo mental de los demas o evitacion que tiene la persona con otros. Esto hace
referencia a en qué grado el sujeto percibe a las otras personas como confiables y
disponibles, o poco confiables y rechazantes (Bartholomew & Horowitz, 1991;

Horowitz et al., 1993).

Asimismo, al elaborar el Cuestionario de Apego Adulto (CAA), Melero y

Cantero (2008) identificarogecua ' hAles @
rlr&o g 0TS
posesividad”; esiop“de sentimientos y comodi relaciones”; y
“autosuﬁc@ ional e incomodiw intimidad”.
E:ap seguro resulta de la combinacién de la evitaciomgfositiva y la
dependen ositiva Ona ¢ estar
co %

mis

apego adulto: “baja autoestima,

necesidad de aprobaci on h. e conflictos, rencor y

(Bartholomew &

Sanchez, 2017).

Aquellos con este estilofee fapego se ca
interpersonale{f’;gniﬁcati a8 no fpignen la mj imp@ftancia qu%as necesidades
materiales. Por dllo,tienen la tenﬁgg nl;gl?;r 0 esperar@? o carifio de los
demads, y muestran ¢ @Wﬁcultad en el procesamie e 0s negativos, lo que
les lleva muchas veces a mi 1J;J ﬁ erEi6¥s &nr%omew & Horowitz, 1991;
Fourment & Castro, 2009; Melero & Cantero, 2008; Sanchez, 2017).

Por otro lado, el apego preocupado surge de la evitaciébn positiva y la
dependencia negativa. Las personas con este estilo de apego tienen baja autoestima,
requieren de la aprobacion constante, manifiestan una intensa preocupacion e incluso
molestia por sus relaciones interpersonales pasadas y actuales, y tienen dificultades para
expresar sus emociones, tendiendo a la maximizacién de estas. Asimismo, se creen

ineficaces en el ambito social e incapaces de ser queridos, y suelen presentar celotipia
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en las relaciones intimas debido al miedo al abandono (Bartholomew & Horowitz,

1991; Fourment & Castro, 2009; Melero & Cantero, 2008; Sanchez, 2017).

Finalmente, el apego temeroso combina la evitacion negativa y la dependencia
negativa. Aquellos con este estilo de apego, suelen sentirse incomodos en situaciones
intimas, ya sea por la falta de autoconfianza, el miedo al rechazo, o por restarle
importancia a las relaciones significativas. Estas personas no suelen tener relaciones

interpersonales satisfactorias; ademas, tienen una especial dificultad para expresar sus
de manera fragmentada y

contradictoria (Bartho W Drowitzs 199.1, ent tro, 2009; Melero &
Cantero, 2008)% @

sentimientos y experienci

Z)

términos de e otras mentes,

mentales™Su dAla@om ‘E:pkn\ié del 1nteraccix

la de los padres %eres, los cuales deben poseer un@q.\ da capacidad de
1

mentalizacion para ilidades mentalizad?‘@sl no se desarrollen de
manera adecuada. El nifio que™po A ar{;gu y tiene padres sensibles a sus
necesidades, cuentan con una elevada capacidad de mentalizacion, tiene mayores
posibilidades de tener un prominente funcionamiento reflexivo; mientras que un nifio
con apego inseguro, tendrd una menor capacidad de mentalizar (Fonagy & Allison,

2012; Lanza, 2009).

De igual manera, existe evidencia de que el estilo de apego en la infancia se

mantiene relativamente estable en el tiempo. En este sentido, cuando los cuidadores
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primarios no son capaces de leer las sefiales emocionales de su hijo, es probable que
este crezca con poca autorregulacion de sus emociones y tenga dificultades para
establecer relaciones interpersonales en el futuro (Montebarocci et al., 2004). Incluso, el
estilo de apego puede transmitirse por generaciones, si los cuidadores primarios no son
conscientes de sus propias experiencias de apego temprano, y no son capaces de pensar
sobre sus emociones y el impacto que estas tienen en el comportamiento, tendran

dificultades para transmitir un apego seguro a sus propios hijos (Besoain & Santelices,

2009; Fearon & Roisman, 2017)D Q D
2.3 Relacion e lexiti 1a y apego adulto en las relac@ sonales
La funciomide nculos de apego, awr edad, es modula emociones y las

reacciories, indWiduales de una manera que pueda llevar a la per a tener un

iento

ion al

dimensiones el apego

adulto como la incomodid fad de aprobacién y la

consideracion de€jlas relact@ (Lyvers et al.,

es S]ﬁl&C&thaS ﬁo‘nﬁ) PO

2017, Montebar@ al., 2004). En este sentldo un individu

para establecer relac 0 ndas saludables, tlene m abilidades de evitar

este tipo de relaciones por m I AdeEr{\el 0 que obtuvieron durante la

infancia; o depender de manera excesiva de aquellas personas que el individuo percibe

1ene dificultades

como significativas. Ello a través de conductas que interfieren, finalmente, en sus
relaciones interpersonales. Es en estas conductas donde se evidencian los signos
alexitimicos, ya que el individuo no reconoce sus propias emociones ni las de los
demas; por lo tanto, la expresion adaptativa de estas, se dificulta (Garcia, 2019; Lyvers

et al., 2017; Montebarocci et al., 2004).



Segtin Iglesias-Hoyos y Del Castillo (2017), Lira (2017) y Sanchez (2017), la

expresion de emociones puede darse de las siguientes maneras:

* En caso se trate de un apego evitativo, el individuo desarrollara la tendencia
a la minimizacidn e incluso negacion de sus emociones.

* Si se trata de un estilo de apego preocupado, se inclinard a exagerar,
maximizando la intensidad de sus emociones consigo mismo y los demas.

* Si el sujeto tiene un estilo de apego temeroso, estard predispuesto a

presentar dificultades en la

transformar susg e es,/ & i
socializaci nlas es ftimea
utwadulto con un estilo de apego s¢ l llara actitudes

positivas hdcia si nismo y aprendera uwocabulario emocional, lo cual facilitara
su capaﬁa ecuada, asi
como menta RIAS. i endra

as
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CAPITULO III: OBJETIVOS, HIPOTESIS Y DEFINICION
DE VARIABLES

3.1 Objetivo general

*  Analizar la relacion entre la alexitimia y apego adulto en las relaciones

interpersonales de lﬂﬁs e%rgeﬁ Lima Metropolitana.
3.2 Objetivos e ’fiC(:gs \’ O
. cribir la relacion entrega dlexitimia y la dimenston‘del apego adulto:
: b¥adutoestima, necesidad cién y miedo al rechazo.,
escribirla relacion em 2 itiflmagyy la dimension del“apegoadulto:
Z : . a dimensiondel ap@to:
-> ibi 5 c la ale i A di sidh deél apego 0:

. a1 aractesiSticas ™ ala d€" Apego Adulto de

3.3 Hipotesis

J) M \ <,
Diversos autores@ oncluido que laC aPe?(i!'l'mél\es mayor en s%a con los estilos
de apego inseguro (J@V evitativo y temeroso). Mientr yor sea la necesidad
de aprobacion y la evitaci anﬁneEéﬁi}or‘hg nificativas, mayor serd la
dificultad para identificar y expresar tanto las propias emociones, como las ajenas, y
mantener relaciones interpersonales saludables. Asimismo, la alexitimia es menor en
personas con apego seguro, debido a que un individuo con autoconfianza y disposicién
a entablar relaciones significativas, tiene mayores probabilidades de tener un
vocabulario emocional amplio, lo que le permite reconocer y expresar adecuadamente

sus estados emocionales (Garcia, 2019; Iglesias-Hoyos & Del Castillo, 2017; Lira,
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2017; Lyvers et al., 2017; Montebarocci et al., 004; Mousavi & Alavinezhad, 2016;
Sanchez, 2017).

Por ello, en esta investigacion se espera que exista una relacion entre la

alexitimia y el apego adulto.

De manera especifica, la alexitimia se relaciona de manera negativa con la

dimension del apego “expresion de emociones del apego y comodidad con las

relaciones”; y de manera positiva con las dimensiones de “baja autoestima, necesidad

de aprobacion y mied r olostil de conflictos, rencor y

posesividad” y “autosufieiencia emocional e incomedidad timidad”.

34 Deﬁn@variables w @
@n’ imia

una
cribir
i jando

0S

34.1

4

Alexitimia de Toronto)

factores: la difigultad pard¥ig ntiﬁﬁ%r sentimient(\s\y difgsénci las sensaciones
. CMLA\Y, A L
corporales o 151€!o§1 as que acompanan la~activacion emocm%l, ra describir los
%estilo de pensamiento ori@?ﬁa
et al., 1994; Lira, 2017). Par. es}?ﬁﬁgaE@Ft@é version adaptada al espafiol

de Moral (2008), la cual fue posteriormente validada en el Perti por Gonzalez (2017).

sentimientos a los d ia lo externo (Bagby

3.4.2 Apego adulto

El apego adulto se define conceptualmente como la tendencia estable que tiene un
individuo de buscar y mantener la cercania con una figura que le provea de seguridad

fisica y psicoldgica. Puede manifestarse a través de cuatro estilos: el seguro, el
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evitativo, el preocupado y el temeroso (Aguilar et al., 2012; Bartholomew & Horowitz,

1991; Montebarocci et al., 2004).

Esta variable se operacionalizo a través de los puntajes obtenidos de las cuatro
escalas del Cuestionario de Apego Adulto (CAA), el cual fue desarrollado por Melero y
Cantero (2008). Las escalas del CAA son las siguientes:

* Escala 1: baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo.

* Escala 2: resolucion hostil de caaflictos, rencor y posesividad.
* Escala 3: expgesi }Bidad eon las relaciones.
%10 a emo @

e Escalad: a cional e mcomodid la,intimidad.

Debi

presente :n

e el CAA no se encueﬂtra validado en el ceftte¥fo 'peruano, en la

a
1gacion se llevo a cabo e

psicométrico preliminar d rueba.

Z
>

. UNy
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CAPITULO IV: METODO

4.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que mide de manera
numérica y estadistica, las variables alexitimia y apego adulto a partir de la recoleccion

de datos proveniente de instrumentos estandarizados y aceptados por la comunidad

ional pues el
oelde
xiste

no
tiemp: anico

) adultos emergentes de

Lima Metropolitana, cuyagye@ades oscilan entre 18 y 29 @nes (Papalt% al., 2017), sin

hacer distincig? sexo, nivel é(!ugltM) lo*o\lhicién socioe d&
estadisticas brinda &\y il Instituto Nacional de Estadisti gﬁ?]

Lima Metropolitana tien gﬂf&d Tﬁ? sonas, aproximadamente
(INEIL, 2018). De esta cantidad, se ca 5% tienen entre 18 y 29 afios (INEI,

2015).

ca. Segun las

ormatica de Pert,

El método de muestreo con el que se selecciond a los participantes fue por
conveniencia, ya que los sujetos respondieron los instrumentos en funciéon a su
disponibilidad y a la facilidad de acceso para las investigadoras; tomando en cuenta el

criterio de edad establecido (Hernandez & Mendoza, 2018; Katayama, 2014).
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Para la estimacion del tamafio de la muestra, se utiliz6 el programa G-Power 3.1
(Faul et al., 2009). Ademas, se tomaron como referencia los resultados obtenidos en las
investigaciones de Montebarocci et al. (2004) y Lira (2017) para la estimacion del
tamafio del efecto, donde se encontraron correlaciones entre las variables estudiadas que
oscilan entre el .24 y .48, que, segiin lo planteado por Cohen (1988), es considerado
moderado (como se cit6é en Coolican, 2017). De igual manera, se tomo en consideracion

la recomendacion de Lan y Lian (2010), de que los indices del tamafio del efecto, el alfa

(o) y la potencia (1 - B) no s que : 05 y .80, respectivamente, para
estudios de ciencias so ﬁj
d

En bas atos que se incluyeron en e -Power para el
calculo dt@ la muestra fueronwtawano del efecto de®30/ un alfa ((x) de .05

yunaﬂ\

lanteadas en las hipotesis ( ositivas ativas) entre los constructos selecc10nados la
P pgiess (postas y ngatiya)

1

(1 - B) de .95. Asimismo, tomando en cuenta las correlac1ones

tropolitana,

fueron gmujere caragt: as

muestra tiene un grado @calémico superior universitafio feompleto, seguido por el

37,4% que se &éﬂtra cursahdo IM@/miQQI\iﬁalm e, en rel a la ocupacion

actual de la concluyd que la mayoria (41, 2"/%» 1a y trabaja. Las
caracteristicas demogrz;@s\;) conﬁi%t( d‘?% Tabla 4.1.
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Tabla 4.1

Caracteristicas demogrdficas de la muestra (N=206)

Variable Categoria Cantidad % del total
Sexo Femenino 128 62.1%
Masculino 78 37.9%
Situacidon Sentimental Soltero/a 118 57.3%
En una relacion 81 39.3%
Conviviente 4 1.9%
Casado/a 3 1.5%
Distrito Ate 4 1.9%
Barranco 2 1.0%
Calla 4 1.9%
orrtllos 8 3.9%
uSkino 0.5%

Magdalena del M '
Miraflores 25 12.1%

esu! a 0 0.5%
olina 24.8%
La Victoria 1.0%
Lima & 4 9%
: aj 2

0.5%

0.5%
23.3%
3i6%
41.3%

3.9%

Grado Académico : 4.9%

P nico en curso 2.9%

(_P Superior técrﬁ @ﬂtt_ X \ \ % 1.5%

O Superior universitario incompleto x 7.3%

j erior universitario en curso §id} 37.4%

peti iversitario completo %7 42.2%

MY A s DY 3.9%
{TAEYI®

Por otro lado, cabe resaltar que, ademas de las 206 personas que respondieron el

Ocupacion Actual
2

cuestionario online enviado por Google Forms, hubo 2 casos adicionales de
participantes que no aceptaron el consentimiento informado; y un caso de un
participante que no cumplia con el criterio de edad establecido, ya que excedia el rango
maximo de 29 afios. Estos resultados no fueron considerados al momento de codificar la

base de datos, ni para su posterior analisis.
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para la presente investigacion se aplicaron dos pruebas psicométricas para la

recoleccion de datos.

4. 3. 1 Ficha demografica

Antes de responder los cuestionarios, los participantes llenaron una breve encuesta que

comprende: el sexo, la edad, situacién sentinentalgdistrito, ocupacion actual y el grado
académico (anexo 2). ta&i@ validada @ ament@por un consentimiento

informado (anexp=h), en ¢ se explica el proposito d ecgion de datos y la

confidencialidad s. El encuestado, después de leer este ehto, libremente
puede ac 0"dgclinar su participacid tudio.
43wjade X1 adee s(T %
Lafi ad de efta prueba es evaluar Tai a pode inguir
y expresdr sus efhoci : : . efl Canada.

oral (2008) 19grd i izago en l\%y,
mas adelante, j S en el’ contexto
peruano.

4 escala adap de 2Q¥itémsyTos cuales cofisisten en

afirmaciones sobre fo ] Stan clasificados en tres

dimensiones: & M C ML X \ \ %

. Diﬁc% expresar sentimientos: items 2, 4 (itefhsdnveérso), 11, 12y 17.

e Dificultad 1 i cIar los sentirr;iir\ltﬂv@g}ﬁés: items 1, 3,6, 7, 9,

13y 14.
* Estilo de pensamiento externamente orientado: items 5 (item inverso), 8, 10

(item inverso), 15, 16, 18 (item inverso) y 19 (item inverso) y 20.

El formato de respuesta es de tipo Likert, que va del -3 (Totalmente en
desacuerdo) hasta el +3 (Totalmente de acuerdo). Todos los items estan redactados en
sentido directo, a excepcion de los items 4, 5, 8, 10, 18 y 19, que tienen una puntuacion

inversa. La puntuacion obtenida varia en un rango entre 20 y 100, y se considera a una

22



persona con alexitimia, si obtiene una puntuacién de 61 o mas. La administracion puede
ser individual o colectiva, y toma un tiempo estimado de 30 minutos (Lira, 2017;

Moral, 2008).

En cuanto a la prueba original (Bagby et al., 1994), las evidencias de validez se
basaron en la estructura interna. Se hizo un andlisis factorial exploratorio, empleando el
método de factorizacién por ejes principales y una rotacion Varimax. Este arrojo tres

factores que explicaban el 31% de la varianza total: el primer factor, “Dificultad para

segundo factor, “Dificiilt
la varianza tot | te factor, “Pensamiento orientadoha el 1or”, con ocho
items, el 875% varianza total ( sg citdé en Larco, 8). En cuanto a las

evidenci fiabilidad de esta pruch®; aliz6 un andlisis de consi

identificar sentimientos”, cQm Sit explica 12,6% de la varianza total; el
& so

del tegts

30.66% de la varianza
segundo el 11.072%, y el tésc€ro el 6.35%. En cuanto a

(‘{{r lizaron medi%t&%ﬂél%‘is\ c}e consistenci ﬁ&
Alfa de Cronbach, [@Kefﬁcienw obtenido fue de .82 adﬁ?

coeficientes obtenidos por4a OWTAHSEVX[M@O en el segundo y .53 en el
6 -retes

tercero. Luego de 6 meses, se realiz t donde se obtuvo r=.71 en el test

de esta prueba; a utilizando el

prueba total. Los

general, y en los tres factores: .55, .61 y .36 respectivamente.

La adaptacion de la prueba al contexto peruano elaborada por Gonzalez (2017),
obtuvo evidencias de validez basadas en la estructura interna: el indice Kaiser-Meyer-
Olkin (K.M.0.=.89) y la prueba de esfericidad de Barlett (p < .01) permitieron
identificar que era posible realizar la factorizacion estadistica. El andlisis factorial
exploratorio se realizdo a través de la factorizaciéon de ejes principales y rotacion
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varimax, ¢ indicé la presencia de tres factores que explican el 46.01% de la varianza
total. El primer factor explica el 29.56%; el segundo, el 10.31%, y el tercero, el 6.14%.
El andlisis factorial confirmatorio arroj6 una razén X2 /gl de 1.90, un indice de ajuste
parsimonioso de .94, un indice de bondad de ajuste de Joreskog de .91, y un error
cuadratico medio de aproximacion de .055. En cuanto a las evidencias de confiabilidad,
se realizo un analisis de consistencia interna mediante el método de Alfa Ordinal, donde

se obtuvo un coeficiente de .93 para la escala total. Para las dimensiones del test se

utilizo el mismo método y se-@btugo: coefigrente de .88 para “Dificultad para
identificar sentimientog™; 7&& icultad p3 Q yresar Seatimientos”, y .79 para
nte

“Pensamiento ¢ am ntado”. @
4.3.3 @io de Apego Adultom {
El Cyestiofari c | A A ’ : C an MS) en

Cantero, 2008).
) MemuLx\ \f&
El CAA @bﬁ)rmado por 40 afirmaciones acerca d% ormas de actuar,

sentir y pensar; 3 de 1 W}puntuacién inv W agrupan en 4 factores
o dimensiones. A continuacioh, eAeseEans atro factores del CAA y sus

respectivos items.

* Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo: items 3, 8,
10, 12, 14, 18, 21(item inverso), 23, 26, 30, 34, 37 y 39.
* Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad: items 2, 4, 7, 9, 13,

17, 20, 24, 29, 31 y 36.



* Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones: items 1, 5, 11,
16,27, 32, 35 (item inverso), 38 y 40.
* Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad: items 6, 15, 19,

22,25 (item inverso), 28 y 33.

En relacion al formato de respuesta, el CAA utiliza el formato Likert de seis
puntos, otorgando 1 punto para “Nada de acuerdo”, y 6 puntos en la opciéon “Muy de

acuerdo”. Asimismo, la administracion puede ser de forma individual y colectiva, con

una duracion aproximada deg5 @ ﬁo
Las evidengi li adas en la es

demostraron un

.0. de .89, y la prueba de esfer e Barlett permitié

identifica 3 posible realizar la f&én estadistica. Luegesse eliminaron los
n indices menores a .40 y que no guardaban mucha wlacioén con los

items iuegos 10

critegios teoficos. Eilg is A0 i ) una
rot %mgon E g items 1 n 4
fa(z el 40% de la varianga a a esalta i 7),
aplicaront el CAR X ; S b ifivegtigaci@n no clienta con

exploré fa estructura S A ] A dra poder bfindar una

mayor solidez a las i ° sus resultados (Kline,

2009).
$) McmLx\ A
En cuant@}s evidencias de confiabilidad de la versién_otfiginal (Melero &

Cantero, 2008), el an@w consistencia intern ea%ﬁ a través del Alfa de
Cronbach. Los coeficientes "o enﬁ fueE:rE Eraila escala “Baja autoestima,
necesidad de aprobacion y miedo al rechazo”; .80 para “Resolucion hostil de conflictos,
rencor y posesividad”, .77 para “Expresion de sentimientos y comodidad con las
relaciones”, y .68 para “Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad”.
Por otro lado, en el anélisis de la estructura interna de la version local (Barreto & Coico,
2017), el Alfa de Cronbach obtuvo un coeficiente de 0.84 para la totalidad de la escala.
Ademas, se analizaron las correlaciones item-test a través del coeficiente de correlacion

de Pearson, que obtuvo valores aceptables y significativos (<.20 y p<.05).
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4.4 Procedimiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se procedio a contactar a personas que, voluntariamente,
quisieron formar parte de la muestra de estudio. Ello se realizdo a través de la

divulgacion de los cuestionarios por medio de las siguientes redes sociales:

e Facebook (www.facebook.com), por medio de publicaciones en muro, en

grupos cerrados de instituciones educativas, grupos de vecinos por distrito

(Santiago de Surco, Mi res,f8an Baesja, La Molina, San Isidro, Barranco,
Magdalena%&e D
; ;

e Li (ww edin.com), a través de publi€aciones.

. ta w.instagram.com), mediante historias jes directos al
gbligo general.

Asimismo, si bienfnolise solicitaron permisos insfitu€ionales para la aplicacion

de los cuestio@%se pidio'el coM@rﬂFrlt_oﬁliﬁmad (anexo ]\ ada uno de los
el

participantes, f eron y aceptaron. En ¢él, se leg 1 6 el fin de Ia

investigacion, el propo ?ﬁ:to la r}f\d@ﬂ?@i e las respuestas. Luego,
1 I'éiergéf}ca

los participantes completaron la (anexo 2), en la cual se les pide

especificar su edad, sexo, grado académico y distrito de residencia. Finalmente, los
participantes pasaron a contestar ambos instrumentos, el de alexitimia y apego adulto,
respectivamente (anexos 5 y 6). La muestra final estuvo compuesta por 206 personas,

las cuales residen en Lima Metropolitana, y tienen entre 18 y 29 afios.
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Es importante recalcar que, para la aplicacion de los instrumentos, se busco la
autorizacion de sus respectivos autores. En primer lugar, en relaciéon al TAS-20, se
cuenta con la adaptacion de Moral (2008), quien la tradujo, y la validaciéon de Gonzalez
(2017) en el contexto peruano. Debido a que este ultimo no realizé6 modificacion alguna
a los items de la version traducida, se pidio la autorizacion a Moral por medio de un
correo electronico. En ¢l se explicd que la finalidad del mensaje era obtener su

autorizacion para poder aplicar la escala en presente investigacion.

En segundo lu X uenta
elaborada por a er0 (2008). La autorizacion se

eQn la version original,

ogjautores originales

ya que la p uenta con ev1denc1asEe validez en el conteXto)petruano. Al igual
que e TAS-20, se envid u electrénico explicando 1 lidad del
mens

la
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CAPITULO V: RESULTADOS

A continuacidn, se presentan los resultados de andlisis estadisticos realizados a partir de

los datos obtenidos de la aplicacion de cada uno de los instrumentos (CAA y TAS-20).

5.1 Analisis psicométrico preli el

Debido a que el CAA cu t‘Az . ez ol contexto peruano, se
llevéd a cabo e isis psi€ométrico preliminar de la p der brindar una
mayor soli %renmas reallz as ir de sus puntu@ (Kline, 2009).
Para ell @zaron tanto las eV1d e validez, como las de ¢ bilidad a
través& i 1 (2020), respectivamentc@&eva

Se reali isi§ factofialic ) 9) a travésidel prdgrama Facto is

de dimensiones de una phile imi de la prueba es compleja
ncuentra rreliflonados se e€<‘\0g10

y los factores s étodo d%)tacién oblicua
oblimin directa j orénzo-Seva & FerrandM 2‘00 \
El primer ana

Wﬂ indice Ka15€r-l\§? KM.O. = .73), y la
prueba de esfericidad de Barl I AceET df = 780; p< .001). Estos

datos revelaron que es posible realizar la factorizacion estadistica (Rios & Wells, 2014).
Ademas, el analisis paralelo sugiere retener cuatro dimensiones cuando se considera el

percentil 95, coincidiendo con la propuesta original de Melero y Cantero (2008).

Como se puede observar en la Tabla 5.1, algunos items, presentaban cargas
factoriales menores a .40, el cual es el punto de corte establecido por Melero y Cantero

(2008) en la elaboracion del CAA.
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Tabla 5.1
Matriz de carga rotada del CAA: primer analisis (N=206)

Variable Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

ftem 1 .56
ftem 2 .53

ftem 3 .54

ftem 4 .58

ftem 5
ftem 6
ftem 7
ftem 8
ftem 9

ftem 10 :@

ftem 1
ftem N
ite
itez
I'teE jf

ftem 16

ftem 17
ftem 18
ftem 19 g
ftem 20
ftem 21
ftem 22
ftem 23
ftem 24
ftem 25

ftem 26
ftem 27 55

ftem 28 56
ftem 29 73

ftem 30 .64

ftem 31 40

ftem 32 .68
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ftem 33 -42
ftem 34 49 .36

ftem 35 44
ftem 36 .64

ftem 37 46

ftem 38 .63
ftem 39 .68

ftem 40

A partir de ell% DA{ D @gulentes items: el 9
a 3

ol 33 (30 'y 37),

60 de eliminar seis

(carga menor a# rgas cruzadas .36 y .36), el 1

el 15 (.40 y'.31), 5(.32). En total,Wron siete anallsls

items. ;
Elu

siento comodo/a en las fies i iales” $¢ wWbica en el factor 1 (baja
autoestima, ned€sidad de af #0), origin. nte, este item
pertenecia al fa@ expresion de sentimientos y comodi Xl las relaciones)
(Melero y Cantero 4}; esta investigacion se idi antener el item en el
factor 1 debido a que; de ac erzwiﬂ lltE%u (Aso et'al., 2017; Dominguez et al.,
2012) cierto grado de aprobacién resulta natural en todo individuo ya que la
satisfaccion de esta necesidad influye en su bienestar. Este, al sentirse validado por los
demads en situaciones de reuniones sociales, se sentirda mas coémodo en ellas, ya que su

necesidad de aprobacion esté siendo satisfecha.
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Tabla 5.2
Matriz de carga rotada del CAA: séptimo andalisis (N=206)

Variable Factor 1 Factor 2 Factor 3

Factor 4

ftem 1 .58
ftem 2 52

ftem 3 .56

ftem 4 52

ftem 5
ftem 6
ftem 7
ftem 8

ftem 10

ftem 12 @

ftem 1
ftem N
ite
itez
I'teE jf

ftem 20

ftem 21
ftem 22
ftem23 g
ftem 24
ftem 25
ftem 26
ftem 27
ftem 28
ftem 29
ftem 30
ftem 31 52

ftem 32 70
ftem 34 51

ftem 36 .62

ftem 37 A7

ftem 38 57
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ftem 39 .62
ftem 40 .58

5. 1. 2 Evidencias de confiabilidad del CAA

Para la estimacion empirica de la consistencia interna, se utilizd el programa Jamovi

(2020), utilizando el coeficiente Omega ya que los items del CAA se miden a nivel

ordinal (Kline, 2009).

w estrlicturg ﬁ
diferenciados, el anéli% nflabifi omr€lacio m-test se llevaron a
cabo por cada @ os coeficientes arrojados refleja T que los items

miden el facter ue pertenecen (W%. En la Tabla™5.3 se muestran los
resultads deyadnalisis de consistencia interna de la dimension “Bajd autoestima,

necesi

Debido a que el CAA tie atro dimensiones con puntajes

que, s€ a clasif

a las elacio
2.
Tabla 5.3

rechazo fN=206)

items

ftem 3

ftem 8 (S)
ftem 10

ftem 12

ftem 14

ftem 16

ftem 18

ftem 21 (inverso)
ftem 23

ftem 26

ftem 30

ftem 34

ftem 37

ftem 39

McDonald's ® 91
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En la Tabla 5.4 se observan los resultados del analisis de la dimension
“Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad”. Se obtuvo un coeficiente
omega de .77, y consistencia interna aceptable (Field, 2012). Con respecto a las

correlaciones item-test, todos los items obtuvieron correlaciones altas entre .33 y .62.

Tabla 5.4

Estadisticas de confiabilidad:

(N=206)

v@itﬁtil nflictos, rencor y posesividad

items laciones item-test corregido
ftem 2 4

ftem 4 3

ftem 7

ftem

IF: i 2l ' sis de la dimension
1) S donde se oBtuvo una
puntuacién aceptable c@ 012). En cuanto a las

correlaciones i(tfx;-test, tod@s

Phes altas entre .41y .57.
Tabla 5.5 @ ?\&

Estadisticas de conﬁabil[i}é]ziﬁén@r{;ngenms y comodidad con las

relaciones (N=2006)

0s itﬁ%)bﬁvti-er‘in\cerrel

items Correlaciones item-test corregido
ftem 1 55
ftem 5 43
ftem 27 57
ftem 32 56
ftem 38 41
ftem 40 52
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McDonald's ® 77

Finalmente, la tabla 5.6 muestra los resultados del analisis de la dimension
“Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad”. Se obtuvo una
clasificacion aceptable con coeficiente omega de .71 (Field, 2012). En las correlaciones

item-test, todos los items obtuvieron correlaciones altas entre .33 y .57.

Tabla 5.6 XD [ & D
Estadisticas ifiabilidad:  autosuficiencia emocio odidad con la
intimidad (V=20

i,,\ms <‘\/\
&
>

Item 55
Wd's ®
!
., @ .
desctiptivo : 0 permite un mejor
conocimiento de sus caragteristicas, la espeCificacion de la f0rma en que se encuentran

erso)
5. 2. Analisis desc
distribuidos, d{férsos 0 agre adoMéa ﬂmv%qc\on deé*os aspec c%as destacables.
Para ello, se id t1 n la media, la desviacion estandar, gos maximos y
minimos, la ammetna& is (Servicio Gallego ergas], 2014). En las
Tablas 5.7 y 5.8, se muestra eMandli deEtrl uci e frecuen01as de los puntajes

obtenidos del TAS-20 y el CAA.

Correlaciones it rregldo

)
Se realizd el analisi
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Tabla 5.7

Estadisticos descriptivos de los puntajes obtenidos de la muestra total del TAS-20

(N=206)

Escalas y subescalas M Me DE  Min. Max. Asim. Curt.
Alexitimia total 32.7 30 14.9 2 79 5 -4
Dificultad para expresar sentimientos 7.4 7 4.6 0 20 .6 -2
Delwpmdeiornt w5 e 0 w5
Ersiteiﬁa(iﬁ) pensamiento exteria‘ment % 0 24 4 4

A

La Tab a la dispersion de los puntajes cala total, que va
desde 2 la puntuacion me e es de 32.7. emas, se tuvo una
d1str1b ¢trica positiva (Asim. wna concentracion platicqatiCa (Curt.= -
4), e Xlste una baja co
puntaj las subscalad
74 h 10.7.
distribueion asimiétrica pdgitiva
(Field, 2912).

Tabla 5.8

Estadistiéos descrip festra total®del CAA

(N=206)

. Max. (\ Asim. Curt.

Sul‘es)calas

Baja autoestlma‘ﬂ! dde

aprobacion y miedo'al % 1> . @ 4 -
Resolucioén hostil de con A;:z_‘ 252 7?‘%% 6 12
e 4 8 15

posesividad

54
Expresion de sentimientos y comodi 36 6 1
con las relaciones ' '
Autosuficiencia emocional e

incomodidad con la intimidad 28 1246 > 27 4 =

Por otro lado, la dispersion de los puntajes para cada dimension va de 5 a 82,y
las puntuaciones medias de 12.8 a 42.4. Ademads, se evidencia una distribucion
asimétrica positiva para la primera, segunda y cuarta subescala (4sim. > 0); y una

asimetria negativa en la tercera (4sim.= -.6 ). En cuanto al indice de curtosis, se obtuvo
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una concentracion de valores platicurtica para la primera, tercera y cuarta subescala
(Curt.<0); y leptocurtica para la segunda (Curt.=1.2); es decir, hubo una gran
concentracion de valores en la dimension “Resolucion hostil de conflictos, rencor y

posesividad” (Field, 2012).

Como parte de uno de los supuestos de la correlacion de Pearson, se analiz6 la
normalidad a nivel poblacional, es decir, si es que los datos se distribuyen de manera
normal para ambas variables (Coolican, 2017). Para ello, se utiliz6 la Prueba de Bondad

p ﬁ p que, en un estudio de Razali y
W ayor ﬁ cia estadistica. Los
e 10

0S € tablas 5.9 y 5.10 demuestran @

de Ajuste a la curva norm
Wah (2011) se demdstr
resultados prese @ jes obtenidos de

ambas varigblgs (alexitimia y apego adwmribuyen de mafigra’no normal a nivel
poblacifal ).

Tabla 5.10

f N Memyx\
Prueba de nor. W Shapiro-Wilk pdr untajes del CAA
b
4 S@\ R 0-Wilk
S{%?‘ > - .
7"’ A 1O v W’ Significancia
. . . - & ‘!i a} il

Baja autoestima, necesidad de aprobacion yiedo alreChazo .99 .030
Resolucion hostil de conflictos, rencor y posesividad .97 <.001
Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones .96 <.001
Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad 97 <.001

A partir de ello, los analisis correlacionales se llevaron a cabo a través de

pruebas no paramétricas como el coeficiente de Spearman (Coolican, 2017).
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5. 3. Analisis correlacional

Se utilizé el coeficiente de Spearman para identificar la fuerza de correlacion entre la
escala total y subescalas de alexitimia con las subescalas de apego adulto. El andlisis de
significancia del coeficiente de correlacion se hizo a una cola, ya que las hipotesis

especificas planteadas son unidireccionales (Coolican, 2017).

Tabla 5.11

Correlaciones entre la esc Alc'mla vJlas subescalas del apego
adulto (N=206)

Resolucion . \ .
autoestlma, . Expresion utosuficiencia
hostil de ..
Escal necesidad de sentimiento emocional e
9

sube aprobacién y comodidad con™ inco idad con
& miedo al rechazo . las relaciones intimidad
posesividad

sentimientos de lo

Alexitfmi ; -.56* (1.0 v )
.3g
.31$

D1ﬁ u
26* (.76)
*®

Estilo de
pensamiento
externamente
orientadog

Como observa el la x?biq 5. 11 s{en d elacwne tadisticamente
significativas en lZlexmmla y las dlmensmnes que confomg% pego adulto. De

manera especifica, }Vtal de alexitimia se rela rma positiva con la
“Baja autoestima, necesidad e];;‘r b MO alre azo” “Resolucion hostil de
conflictos, rencor y posesividad”, y “Autosuﬁ01enc1a emocional e incomodidad con la
intimidad”. Estas correlaciones tienen una fuerza de asociacion grande, para la primera
dimension, y mediana para la segunda y cuarta dimension, de acuerdo con la
clasificacion de Cohen (1992). Por otro lado, existe una correlacion inversa y
estadisticamente significativa entre la alexitimia total y la tercera dimension del apego
“Expresion de sentimientos y comodidad con las relaciones”, con una fuerza de

asociacion grande, de acuerdo a lo establecido por Cohen (1992).
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Asimismo, cabe resaltar que la subescala de alexitimia “Dificultad para
identificar los sentimientos de los demas”, tiene una relacidn estadisticamente
significativa con la subescala del apego adulto “Baja autoestima, necesidad de

aprobacion y miedo al rechazo”, obteniendo una fuerza de asociacion grande (Cohen,
1992).

Para determinar la potencia estadistica, se realiz6 un andlisis post hoc a una cola

(por las hipétesis especificas formuladas) en G-Power 3.1, tomando en cuenta el tamafio

r

del efecto de cada correlacqu ifigancia (p=.001) (Faul et al., 2009). En
a pot

la Tabla 5.11, se mue% 2 adistica :

Como se pued @\ rva potencia estadistica de las co
escala de aléxitimidjtotal y las dimensignesgguegconforman el apegq adulto, son de 1.00,
por lo ﬁ azan las hipotesis numce superan el minimo de . aul et al.,

2009; Lian, 2010).

acion entre paréntesis.

€ enidas entre la

2017). Bn la Tab . estran  solo as ones que fesultaron

estadisticamente signi

Tabla 5.12 &O MC M LX\\ \%
Comparacion Krusk/@%s )(]’V\=206) Q

- e © i ¢
Escala y subescalas ‘1/7 F I Qalll::l N ‘ yup w P
Solteros 34
-4, .02
e Casados 8 05 0
Alexitimia total .02 E lacic 335
n una relacién . 404 0
Casados 8
Dificultad para identificar los Solteros 11
sentimientos de los demas 03 Casados 1 362 .04
Solt 15
o , oreros 765 <001
Autosuficiencia emocional e En una relacién 10
X . A <.001
incomodidad con la intimidad Solteros 15
-3.93 .03
Casados 5
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En cuanto a la escala total de alexitimia, los solteros y los que se encontraban en
una relacién obtuvieron mayores puntuaciones en la escala, en comparacion con los
casados. Con respecto a la subescala de alexitimia “Dificultad para identificar los
sentimientos en los demas”, los solteros obtuvieron mayores puntuaciones que los
casados. Finalmente, en cuanto a la subescala del apego adulto “Autosuficiencia
emocional e incomodidad con la intimidad”, los solteros alcanzaron un mayor puntaje

que los que se encontraban en una relacion, y los casados.
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CAPITULO VI: DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre la alexitimia y
apego adulto en las relaciones interpersonales de los adultos emergentes de Lima
Metropolitana. Luego de los analisis realizados, se demuestra que existen correlaciones
estadisticamente significativas entre la alexitimia y las dimensiones que conforman el
apego adulto, lo cual comp aﬂtﬂmt ﬁ

De maner a, 0 como propo @

imensiones del apego adulto (Baja~afitogdtimad necesidad de

la relacion entre la

alexitimia y las
aprobacié@ al rechazo; Resolwtil de conflictos, r r y pesesividad;
Expresifi de¥Sentimientos y comodidad con las relaciones; y @ﬁciencia
emom i ! . %

nte ello,fSe propuse

on la
di

p

U

Los hallazgos se ntran respaldados por la litefatura ya que la alexitimia

implica la dif.@%en la i
D

como ajenos. A j? as con alexitimia, les cuesta difereg*w emocion de otra
y describir con exa ‘:Zj lo que si tv@& o, en las relaciones
interpersonales tienen inconve raE‘n rtir'sus experiencias emocionales y

comprender las de los demas (Montebarocci et al., 2004; como se citd en Samur et al.,

pensa tanto propios

2013). Asimismo, investigaciones indican que la dificultad para sentirse comodo en las
relaciones es caracteristico de aquellas personas que tienen un tipo de apego evitativo y
temeroso, lo que obstaculiza el procesamiento de afectos negativos y lleva al sujeto a
minimizar o negar sus sentimientos, no buscar o esperar apoyo, o sentirse incomodo en
situaciones intimas (Bartholomew & Horowitz, 1991; Fourment & Castro, 2009;

Iglesias-Hoyos & Del Castillo, 2017; Lira, 2017; Melero & Cantero, 2008; Sanchez,
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2017). Por el contrario, un individuo con un estilo de apego seguro tiene un mayor
vocabulario emocional y actitudes positivas hacia si mismo, lo que facilita su capacidad
de reconocer, procesar y expresar sus emociones de manera asertiva, e identificar los
sentimientos y estados mentales de los demés (Iglesias-Hoyos & Del Castillo, 2017;

Mousavi & Alavinezhad, 2016).

De la misma forma, se estim6 que la alexitimia se vincula de manera positiva

con las dimensiones de “Baja autoestima, necesidad de aprobacion y miedo al rechazo”

p<.001), y “Autosufiie

(r=.54; p<.001), “Resolucj‘ i encor y posesividad” (r=.39;
iafe

p<.001). Como Ita

2 correlaciones
pamente significatias @ntreglas variables sefiafadds, estas relaciones
tienen de asociacion grandm primera dimension, y ﬁa para la
segun&pr‘[a di 16 C ificacion de Cohen (19 Estququiere
deciNnientr ~ @ ] . i \ a la g de
aprob y mig€o al rechaz6"p6 ] eS individuo;'§e ten(%res
pr ilidlades ; pose ad; y
. D»wra

“DPiticultad

ftoestima, gecesidad

e los analisis realizados, se

positivas y £€stadist

mayor Sgra su

es ca, los

de aprobacion y miedg fuerza de asociacion

grande de acuerdo a Cohefi (1992).
: )
Esto c&i&?@a con las con%&r& heﬁ }nvestigaci(')n d Gg fa (2019), quien
concluy6 que las pe@ n altos niveles de alexitimia suel?ﬁ?

Aﬂ)]}f Ahaﬁaz‘{é e@%ﬂ’ e relaciones cercanas en

C
las que podrian verse expuestos al rechtazo o' pérdida, la necesidad de aceptacion, la

r caracteristicas del

apego inseguro, como e

falta de confianza y la dependencia. Se establece que las personas con un estilo de
apego preocupado tienen baja autoestima, requieren de la aprobacién constante,
manifiestan una intensa preocupacion e incluso molestia por sus relaciones
interpersonales pasadas y actuales. Ademas, se creen ineficaces en el d&mbito social y
suelen presentar celotipia en las relaciones intimas debido al miedo al abandono. Esto

los suele llevar a maximizar sus emociones, presentando posesividad y agresividad en
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sus discursos (Bartholomew & Horowitz, 1991; Fourment & Castro, 2009; Melero &
Cantero, 2008; Sanchez, 2017). En relacion a la autosuficiencia emocional, se
argumenta que la alexitimia se vincula con la capacidad disminuida para experimentar
placer en situaciones sociales y un aumento en la angustia individual e interpersonal, lo
que puede llevar al individuo a carecer o reprimir el interés por mantener relaciones
intimas (Aust et al., 2013; Berebaum & Irvin, 1996; Spitzer et al., 2005; Zorzella et al.,
2020).

Al analizar los datgs ot

sentimental de los parficipantgs,

i i ia listi g e significativas entre

los grupos de pe staban solteros, con aquellos 8¢ D una relacion y
casados (p<£.05). Ser hallo que los se@lteg@s presentaron una Mayor dificultad para
identifi resar los propios m‘tos y los de los demas’ mayor
incoaA con la_intimidad stoapuede
(ﬁp dos

deb ue esta
ento de

as

emoci es, asi
u inti

Int1

" de pandentia a nivel
° Coronavirus (COVID-

global. A inicios de ma
19) en el Pert. Ante un témgdt de aumento exponencial dg ntagiosz fce decret6 estado

\
de emergencia (s'h;miento socialho’bggzM)rle Z‘n\lvel nacional.%i}
S

implicaron una im@hz cion definitiva de la poblacié%»
excepcionales; de lo co&@f ArvopEmez@n ulta. Hubo un colapso
ectiva

hospitalario y surgié una histeria col a poblacion, resultando en la escasez de

idas impuestas

Ivo en casos muy

los productos de primera necesidad. Durante los primeros meses de cuarentena, muchas
personas perdieron sus trabajos debido a la paralizacion de actividades econdmicas. En
agosto del 2020, el Peru se posiciond como el pais con mayor indice de mortalidad per
capita (Pighi, 2020). Se considera que esta situacion compleja podria haber influido en
la percepcidon que tienen los participantes sobre sus propias relaciones interpersonales

puesto que los cuestionarios fueron aplicados en la ultima semana de septiembre del
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2020, momento en el cual la coyuntura promovia el distanciamiento social, los espacios
de socializacion estaban totalmente restringidos y predominaba un sentimiento de temor

hacia el contacto interpersonal presencial, debido a la posibilidad de contagio.

Por otro lado, en relacion a la validez externa, la poblaciéon consistié en adultos
emergentes de Lima Metropolitana, por lo que los resultados obtenidos a partir de la
investigacion realizada no se pueden generalizar a poblaciones con otras edades y

ubicacion geografica.
No obstante, se consillera
de la psicologia, espcGialmente &
realizd el ane@t métrico preliminar del CAA, ndp informacion
important validacién form iistrumento. En se o lugar, se ha

contribiilh-q C
relaciones

enta un aporte al campo

ner lugar, porque se

studio en las
ﬁiones

a partiride los res S,

el escaso conocimiento que se tiene respecto al tema

alexitimica se recomie i psicoterapia breve: la

anékiiscinﬁoi?eitivq. Co psicote%a interpersonal

se busca la red ccif de los conflictos personales presentesen “una persona con

%ntrospectivo, se pretende-me la restriccion de la
conciencia emocional (nomb aJlI[Aar Eeﬁ{&ciges Ey enriquecer el pensamiento

y la vida imaginaria con la aportacion de reflexiones. Estos enfoques de terapia son

psicoterapia intgtpersonal O

alexitimia y, con e

especialmente efectivos en jovenes funcionales con alexitimia, ya que, con el transcurso
del tiempo, es mas dificil el abordaje psicoterapéutico. Ademas, los resultados de la
investigacion podran servir para la elaboracion de programas de prevencion de apego
inseguro, de manera que se pueda hacer una intervencion a temprana edad para que el
paciente pueda desarrollar una relaciéon de apego segura, en conjunto con los padres.
Este tipo de terapia consiste en grupos de juego que se llevan a cabo en una etapa critica
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del desarrollo del apego y demuestran tener efectos positivos en la prevencion de
dificultades emocionales en los nifios y su desarrollo socioemocional (Zaphiriou-Woods
& Pretorius, 2016). Esto debido a que la familia es el primer agente de socializacion e
influencia en el desarrollo de la personalidad de todo infante y si este es criado en un
ambiente seguro y sensible a sus necesidades, tendra mayores probabilidades de
desarrollar una adecuada capacidad de mentalizacion, identificacion y expresion de

emociones (Aguiar et al., 2014; Fonagy, 2015).
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CONCLUSIONES

Se logré identificar una relacion significativa entre la alexitimia y el apego adulto en las

relaciones interpersonales de adultos emergentes de Lima Metropolitana. Respondiendo

a los objetivos especificos de la investigacion, se concluye lo siguiente:

ocesamiento intra e

La alexitimia se relaciona de manera negativa con la dimension del apego
“Expresion e‘:‘i % A dida on las relaciones”. Esto

xitimia se relaciona de manera positiva con la dimew8ion del apego

se puede a alexitimia, comfo afec
inte% de las emociones, dificulta cacion y el
45@1} miento de relacionw' rsonales significativas.
* \ LaZle

aja a i - roba i | recha al se

\suste : g Shisi#€a de p@rsonas elen

senti

La ¢ sion del apego

“ReSol or y posesi¥idad”§Esfo pue se

aqu pesoflasfcofl alexitimia, frente a

conflict

La alexiti dimension el apego

“Autosuficie i ntimidad”. La alexitimia

se

rencig .de placer en situadidfies sociales, y en algunas
| MG Ry TP =0 %
ocam(n?,sto puede llevar a la persona a sentir an 1a% incluso malestar
%ocial y descartar la posibi@l antener una relacion

intima con otra p rs@] A E‘ ‘ ?

El analisis psicométrico preliminar del CAA demostré que el instrumento

por su d

cuenta con evidencias de validez, ya que casi todos los items (a excepcion
del item 16) se ubicaron en el factor al que pertenecen en la propuesta
original de Melero y Cantero (2008). Asimismo, cuenta con evidencias de
confiabilidad debido a que el andlisis de consistencia interna arroj6 un

coeficiente omega mayor a .70 en cada dimension de la prueba.
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RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los hallazgos de la presente investigacion, se detallan las siguientes

recomendaciones para el futuro:

* Dado que la alexitimia y el apego adulto se encuentran relacionados, se

sugiere que los profesionale salud mental le den una mayor
importancia g losfres @ i ; presente estudio. Como se pudo
observar, %Xm 1 e Q es .tanto intra, como
inte ente, por ello, deben ser considerad®S ew*el planeamiento de

@ ciones psicoterapéwmo la psicoterapidsinterpersonal o el
:an sis introspectivo.
5 ﬂ nétri inarMA,se

aevalidacion fOkmal.de [ texto

ctual de
10s que puedan ser
° nvestigacion, y asi,

* Se aconseja ir indagando en la relaciofi” que existe entre ambos
co tﬁcz?temendo en cuénta'la-situacion sentlmerggg s participantes,
@ star los resultados obtenidos en la’presente investigacion.

e Se recomieglgfzgiﬂ E ‘in\gig;acién semi  cuantitativa,

complementando el uso de los instrumentos psicométricos y proyectivos

a modo

como el test de Rorschach y entrevistas a profundidad, ya que sus resultados
contienen informacidon relevante para poder determinar el subtipo de

alexitimia en funcion de los factores emocionales, cognitivos y somaticos.
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* Se propone la elaboracion de programas de prevencion para que los nifios

en conjunto con sus padres, desde edad temprana puedan desarrollar una

adecuada identificacion y expresion de emociones.
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Anexo 1: Consentimiento informado

Yo, , luego de haber leido y entendido el contenido del
documento de presentacién remitido por las estudiantes ROMINA CACERES
QUIROGA y LUCIANA ROBLES BAMBAREN los mismos que establece que en el
marco de SEMINARIO DE INVESTIGACION 1 bajo la supervision de la profesora
SANDRA INURRITEGUI GONZALES, se realizara una investigacion que tiene como

finalidad analizar la relacion entre la alexitimia F el apego adulto en las relaciones

interpersonales de los de los.adu sd Metropolitana.
Sé que si acepto pa r acCi

35ta estifa me golicy
d ebas psicométricas: la Escala ‘

ci
e do

0 de Apego Adulto (CAA). La aplica€io
a seSién y tendra una dusacigm aproximada de 35 .
En este genti e comprometo a prom toda la informacion solicigaa*de forma
honesta. Situviera dudas podré hacer
de i Ves;likién. Igualmente, sigs
pueMm al’ i igadg

ara llenar una ficha
lexitimia de Toronto

demografica, se
(TAS-20) y el
serd en un

on

ciod la
ronico

&O McemLx\y §§

Finalmente, exprese/ epto de manera voluntaria arti% n la investigacion.
Lima, de T ?@
_Acepto I A ET

__No Acepto

Nombre completo del participante Fecha
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Anexo 2: Ficha demografica

Edad:

() 18-20 afios
() 21-23 afios
() 24 -26 afios
() 27—29 aos

= QD D
& e

Sentimental:

( ) Estudia

1 v Y o
gi/\’TIA ET ??‘b

() Secundaria Completa
() Técnico

() Universitario

() Postgrado

Grado Académico:
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Anexo 3: Autorizacion del uso de la Escala de Alexitimia de

Toronto (20 reactivos) (TAS-20) de Moral

Solicitud de Permiso - Adaptacion de Prueba TAS-20 recividos x B B

Luciana Robles Bambaren <20143173@aloe.ulima.edu.pe> 23jun.202021:30 ¥ &
para jose_moral ~

Buenas noches José,

Esperamos que se encuentre bien, nos ponemos en contacto Luciana Robles y Romina Caceres, estudiantes de dltimo afio de la Universidad de Lima, Pert.
Actualmente nos encontramos realizando una tesis para obtener el grado de Bachiller en Psicologia, el tema que abordamos es la alexitimia y el apego adulto. Para
su desarrollo, buscamos utilizar la Escala de Alexitimia de Toronto TAS-20. Vimos el estudio de adaptacion de la prueba que usted realizé en México y nos
encontrabamos interesadas en poder utilizar el instrumento en nuestra muestra.

Agradeceriamos que nos pueda brindar el permiso para poder aplicar la escala que adapté en nuestro trabajo de tesis.

Quedamos atentas a su respuesta.

Saludos,

Luciana Robles y Romina Caceres.

N NTBRAX A .

José Moral de la Rubia 24jun.20209:52 Yy 4
parami v

Estimadas Luciana Robles y Romina Céceres:

Que es grato saber que les gusté el articulo publicado sobre la validacion de la TAS-20 en México. Claro que tienen permiso para el

uso de la escala traducida al espafiol, aplicar las conclusiones del estudio y compararlas con sus propios resultados.

Atentamente,
Dr. José Moral de la Rubia,
Facultad de Psicologia, UANL.

MCMLX\‘ N,
X <
WNrpp et

63



Anexo 4: Autorizacion del uso del Cuestionario de Apego

Adulto (CAA) de Melero y Cantero

Permiso para el uso del Cuestionario de Apego Adulto B B

Romina Caceres Quiroga <20150214@aloe.ulima.edu.pe> un,29jun. 13:50 v¥ 4
para maria.j.cantero ~

Buenos dias Maria José,

Esperamos se encuentre bien, nos ponemos en contacto Romina Caceres y Luciana Robles, somos estudiantes del tltimo ciclo de la carrera de Psicologia en la
Universidad de Lima.

Actualmente nos encontramos realizando un proyecto de investigacion para obtener el grado de bachiller de Psicologia, y el tema que abordamos es la relacion
entre la alexitimia y el apego adulto.

Al buscar instrumentos que midan dicha variable, encontramos el Cuestionario de Apego Adulto que usted elaboré con Remedios Melero, y nos interesa mucho
poder utilizarlo en nuestra investigacion. Por ello, agradeceriamos mucho que nos pueda brindar el permiso para poder aplicar la prueba en nuestro proyecto.

Quedamos atentas a su respuesta.
Saludos,
Romina Céceres y Luciana Robles

L A ThA MY A A
Maria Jose Cantero @ mar,30jun. 552 Yy &
parami «
Buenos dias Romina y Luciana,

en primer lugar, quiero agradeceros que consideréis el pase de mi cuestionario de apego adulto en vuestro estudio. Tenéis mi permiso y el de Remedios Melero
para utilizarlo. Os envio adjunto el cuestionario y un documento con instrucciones para su correccién.

Mucha suerte en vuestro proyecto de investigacion. Me gustaria que me informarais de los resultado obtenidos.

Un cordial saludo
M?# José Cantero

Prof. Maria José Cantero Lopez

Dept. Psicologia Evolutiva y de la Educacion
Universitat de Valéncia

Tel. 963983468 Fax. 963864671
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Anexo 5: Escala de Alexitimia de Toronto (20 reactivos)

(TAS-20)

Lea atentamente cada uno de las siguientes 20 afirmaciones acerca de su
modo de ser habitual. Seiale 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 | Bastante Mas bien Mas bien | Bastante | Totalmente
en en en de de de
desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo | acuerdo acuerdo acuerdo

1. A menudo estoy confuso con las emociones que estoy | 4 5 4 44 40 43
sintiendo

2. Me es dificil encontrar las palabras correctas para mis
sentimientos 321414243

3. Tengo sensaciones fisicas que incluso ni los doctores 301 +1 42 +3

entienden
4. Soy capaz de expresar mis sentimientos faciimente -3 -2 -1 +1 42 43
5. Prefiero analizar los problemas mejor que sdlo
describirlos 3-2-1+14243
6. Cuando estoy mal no sé si estoy triste, asustado o 321 +1 42 43
) enfadado
7. A menudo estoy confundido con las sensacionesde mi | 4 5 4 .4 45 43
[ cuerpo =N
= 8. Prefiero dejar que las cosas sucedan solas sin 301 +1 42 +3
preguntarme por qué suceden de ese modo
9. Tengo sentimientos que casi no puede identificar -3 -2 -1 +1 42 +3 o
h 10. Estar en contacto con las emociones es esencial -3 -2 -1 +1 42 43
11. Me es dificil expresar lo que siento acerca de las
personas 321414243
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 42 43

15. Prgﬂero hablar con la _gepte de sus actividades diarias 30 1 +1 42 +3
mejor que de sus sentimientos

16. Prefiero ver espectaculos simples, pero entretenidos, 301 +1 42 +3
que profundos dramas psicolégicos

17. Me es dificil revelar mis sentimientos mas profundos
incluso a mis amigos mas intimos 321414243

18.Puedo sentirme cercano a alguien, incluso en B30 4 41 42 43
momentos de silencio

19. Encuentro Gtil examinar mis sentimientos para
resolver problemas personales

20. Analizar y buscar significados profundos a peliculas,
espectaculos o entretenimientos disminuye el placer -3-2-1+1 42 43
de disfrutarlos

321414243




Anexo 6: Cuestionario de Apego Adulto (CAA) Original

CUESTIONARIO DE APEGO ADULTO
(Melero, R. y Cantero, M.J., 2005)
A continuacién encontrards una scric de afirmacioncs, rodea ¢l nimero que corresponda al
grado en que cada una de ellas describe tus sentimientos o tu forma de comportarte en tus
relaciones.

1 2 3 + 5 6
Complctamente  Bastantccn Algoen Algode Bastantc de Complctamente
en desacuerdo  desacuerdo desacuerdo  acuerdo acuerdo de acuerdo

1. Tengo facilidad para cxpresar mis sCnUmicntos ¥ CIOCIONCS wuvvvvieerevesirssssssseenns
12 3 _4 S5 6

2. No admito discusioncs i Cre0 qUE 1CNZ0 FAZON ..v.veeriveeviueeiaeissiessiesseassenssssssseses
1_ 2 3 4 5 6

3. Con frecuencia, a pesar de estar con gente importante para mi me siento sélo/a

¥ JAl10 AC CATIIO v eevverirsereeseesresssesse s see s e s e se s srnesrne s sessesssnasrnassnsssesesnasnassnases
1_2 3 4 5 6

4. Soy partidario/a dcl “ojo por 0jo y dicnte por diCntE™ ..
12 3 4 5 6

5. Necesito Compartir Mis SENTIMICNTOS ..veuvrrrwricsrrmsrrssirsressssssssssrssessssssssssrsssnss
1_2 3 4 S5 6

6. Nunca llego a comprometerme seriamente en mis relaciones ...
1_2 3 4 5 6

7. Si alguicn de mi familia o un amigo/a me lleva la contraria, me cnfado con

8.

9.

FACTIIAAL. .ottt sa s et beas e s b e b ebe s ene e easb e b eneas et

12 3 4 5 6
No suclo cstar a la altura de 108 dCmAs ...

12 3 4 S5 6
Creo que los demds no me agradecen lo suficiente todo lo que hago por cllos.....

10.Me gusta tener pareja, pero temo ser rechazado/a porella.........ccoooevevevcvrennee.

11.Tengo problemas para hacer preguntas personales ... veeeereesiessiesessereeseneen

12.Cuando tengo un problema con otra persona, no pucdo dejar de pensar en ¢llo ..

13.Soy muy poscsivo/a en todas mis relacioncs ..

14. Tengo sentimientos de inferioridad ...

15. Valoro mi independencia por encima de todo ...

16. Me siento comodo/a en las [estas o reuniones SOCTales. .. .ooviieicirecorieineceneeenns

17. Mc gusta que los demés me vean como una persona indispensable ..vevvveevenns

18. Soy muy sensible a las criticas de l0s demas.........o.oooceeeeeeeeccceeeee

19. Cuando alguien se muestra dependiente de mi, necesito distanciarme ...............

20. Cuando existe una diferencia de opiniones, insisto mucho para que se acepte

00 PUNTO GC VST 1veviesiunsrinssnssssssrssssssssnsssrsssassssssssssssssssnssssasssssssssssssssrsssssssssssssss 1 2 3 4 5 6
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1 2 3 - 5

6

Completamente  Bastanteen  Algo en Algode  Bastante de¢  Completamente

en desacuerdo  desacuerdo  desacuerdo  acuerdo acuerdo

de acuerdo

21. Tengo confianza en mi MISMO ... cee e seseceeseseens

2
(]

. No mantendria relaciones de pareja estables para no perder mi autonomia........

23. Me resulta dificil tomar una decision a menos que sepa lo que piensan los

B L T T OO
25. Prefiero relaciones estables a parejas esporadicas .......ooovveeeieceeeceeseneeaeens

26. Mc preocupa mucho 10 que 1a gente picnsa de M. eeeenesenesneeseesesnsesseeeens

27. Cuando tengo un problema con otra persona, intento hablar con clla para
L] L

28. Mc gusta tener parcja, pero al mismo ticmpo me agobia ....vveveecinessesssesiisinnns

29. Cuando me enfado con otra persona, intento conseguir que sea ella la que
B T T N

30. Me gustaria cambiar muchas cosas de mi mismo...

31, Si tuviera pareja y me comentara que alguien del sexo contrario le parece
atractivo, me molestaria mucho.....vvvvvvsrisssiannns

32. Cuando tengo un problema, s¢ lo cuento a una persona con la que tengo
COMITANZIL ... cotcetee ettt eae b et e bt s e e eae s eae bbbt b e s eae b eaebenebins

33. Cuando abrazo o beso a alguicn que me importa, ¢stoy tenso/a y parte de mi
SE STENLE TNCOMOUOM oottt eb bbb e et ebebs bbb

34. Siento que necesito mas cuidados que la mayoria de 1as personas........coeccenee.
35. Soy una persona que prefiere la soledad a las relaciones sociales........................
36. Las amenazas son una forma elicaz de solucionar ciertos problemas ................
37. Me cuesta romper una relacion por temor a no saber afrontarlo ...
38. Los demis opinan que soy una persona abierta y fdcil de conocer .........oooce....
39. Necesito comprobar que realmente soy importante para la gente ..........oooooveenenes

40. Noto que la gente sucle confiar cn mi 'y que valoran mis opiniones...........wee..
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