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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidadalizar la relaci—n entre daxitimia y el

apego adulto en las relaciones interpersonatés los adultos emegentes de Lima
Metropolitana.Se emple— un muestreo probabil’stico por conveaieonformado por

206 participantessin  hacer distinci—n de sexo, nivel educativo o condici—n
socioecon—mica. Para alcanzar el objetivo propuesto se utiliarenta Alexthymia
Scale(TAS-20) adaptada por Moral (2008) y el Cuestionario de Apego Adulto (CAA)

de Melero y Cantero (2008kn el antlisis de datos autilizaron los estad’sticos
descriptivos y el coeficiente rho de Spearman. Los hallazgos evidenciaron que existe
una relaci—n significativa entre la alexitimia y el apego adulto. De manera espec’fica, la
alexitimia se relaciona de manera negativa, con la dimensi—n del apego OExpresi—n d
emociones del apego y comodidad con las relaciomes®6( p<.001); y de mama

positiva con las dimensiones OBaja autoestima, necesidad de aprobaci—n y miedo al
rechazoOr€.54; p<.001), OResoluci—n hostil de conflictos, rencor y posesividadO
(r=.39; p<.001), y OAutosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidadD;(

p<.001). Se recomienda replicar la investigaci—n con una muestra mis grande y fuera

del contexto de aislamiento social para la comparaci—n de resultados.

Palabras clave: alexitimia, gego adulto, relaciones interpersonales, adultos

emergentes
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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, withdnttom

of gender, educational level or socioeconomic status. To achieve the proposed
objective, the Toronto Alexithymia Scale (TA®) adapted by Moral (2008) and the
Cuestionario de Apego AdultgAdult Attachment Questionnaiyreby Melero and
Cantero (208) were used. Descriptive statistics and Spearman's rho coefficient were
used for data analysis. The findings showed that there is a significant relationship
between alexithymia and adult attachment. Specifically, alexithymia is negatively
related to theattachment dimension "Expression of attachment emotions and comfort
with relationships" (r=56; p<.001); and positively with the dimensions "Low self
esteem, need for approval and fear of rejection” (r=.54; p<.001), "Hostile resolution of
conflicts, resetment and possessiveness" (r=.39; p<.001). 001), and OEmotional self
sufficiency and discomfort with intimacyO (r=.40; p<.001). It is recommended to
replicate the research with a larger sample and outside the context of social isolation for
the comparisownf results.

Keywords: alexithymia, adult #achment, interpersonal relationships, emerging

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 alcacizadd g
madurez para poder establecer relaciones sociales que se basan en la intimidad y el
compromiso. El iniciar y terminar en el momento adecuado estas relaciones sin dolor,
apego o culpa, demuestra que el adulto tiene una personalidad estable, madura y
crecimiento JimZnez 2012). Sin embargo, para llegar a ello, es necesario tomar
decisiones tanto en el fmbito personal, como en el familiar y laboral; y aprender a
manejarlas emociones ya que estfn presentes en cada una de las decisiones que se
toman(De la Serna, 2015). Este proceso, que implica a otras personas, puede llegar a

causar angustia mental (Besharat & Shahidi, 2014; Moreno et al., 2019).

A nivel interpersonal, la comunicaci—n efectiva y el manejo de emociones son
aspectos centrales. Una lmagesti—n de ambos repercute en la expresi—n de los
sentimientos tanto positivos como negativos, as’ como en la exteriorizaci—n de lo que
significa el uno para el otro. Esto se refleja, ya sea, en la manifestaci—n de los
pensamientos y sentimientos de mran violenta e impulsiva, generando odio y
resentimiento en los demits; o en la evitaci—n o0 negaci—n de estos, produciendc
sensaci—n de malestar y frustraci—n en la persona (Anzorena, 2016; Wiemann, 2011)
Otro aspecto relevante en el desenvolvimientopetsonal es la empat’a. La dificultad
para ponerse en el lugar de otra persona y expresar verbalmente la sensibilidad y
consideraci—n por el otro, interfiere en el establecimiento de v’'nculos cercanos y de

pareja (Guzmin & Trabucco, 2014).

Los problemas we tienen los adultos emergentes en las relaciones
interpersonales o de pareja estfn estrechamente vinculados no shis pmblemas
en la regulaci—naxpresi—n de los propios estados emocionales, sino tambiZn con la
identificaci—n de estos en los dendnzorena, 2016; Guzmin & Trabucco, 2014,
Wiemann, 2011)Esto celtimo estf relanedo con una capacidad dismiraidle
mentalizaci—n, que hace referencia a una forma de actividad mental imaginativa, que
permite percibir e interpretar, tanto la conduatapf como la ajena en tZrminos de

estados mentales, intenciones, deseos, creencias, sentimientos, etc. (Fonagy, 2015).
1



Estas dificultades se pueden explicar desde el concepto de alexitimia, que es un
rasgo de la personalidad que implica la dificultadatusp incapacidad para reconocer,
procesar, regular y expresar las propias emociones. Asimismo, hace referencia a un
dZficit en la identificaci—n de las se—ales emocionales de los demis, ya sean verbales ¢
no verbales. Esto ocasiona la desregulaci—neeb 3f el deterioro de la capacidad de
mentalizaci—n, ya que a la persona le cuesta percibir e interpretar tanto su propia
conductacomo la ajena en tZrminos de sentimientos, estados emocionales, intenciones
y deseos (Apgfua & Jaeger, 2019; Fonagy, 2@Gdtardo, 2018)Esto supone un
problema relevante ya que se estima que la prevalencia de la alexitimia es de 10% en la
poblaci—n general (Wang et al., 2021).

De igual manera, diversos autores han intentado abordar esta problemitica desde
la teor’a del apgo adulto. Montebarocci et al. (2004) prenigae el apego adulto es la
tendencia de una persona a buscar el contacto y proximidad con otra que percibe como
una posible fuente de seguridad no solo f'sica, sino tambiZn psicol—gica. Los autores
afirman queesta tendencia estf fuertemente influenciada por los modelos internos de
apego planteados por Bowlby (1969), que son fruto de las primeras interacciones entre
un individuo y sus cuidadores primarios. Ellos concluyen que, si no hay un cuidado
adecuado, laglificultades y la falta de modelos para la expresi—n de la emoci—n,
llevarin a la incomodidad al expresar los propios sentimientos e identificarlos en los
demis (Fonagy, 2015; Iglesib®yos & Del Castillo, 2017).

En este sentido, los conflictos interperales han sido abordados desde la
perspectiva de la alexitimia y el apego adulto. Lira (2017) esgrime que los estilos de
apego adulto tienen un rol mediador en la relaci—n entre alexitimia y los problemas
interpersonales, indicando que, a mayor nivelndeguridad en el apego en personas
con alexitimia, mayor sert la dificultad para procesar y regular emociones; y por ende,

para socializar y mantener relaciones 'ntimas

Es importante destacar que estistenrelaciones positivas entre el nivel de
alexitimia, y caracter’sticas del estilo de apego inseguro; como la probabilidad de que la
persona sienta incomodidad al establecer relaciones cercanas de dependencia con otros
gue no considere importante construir relaciones, y que tenga una mayor necesidad de
aprobaci—n. Ademis, Isalaron relacionesegativa entre los nivelesalalexitimia y la
autoconfianza; es degcimientras mayor sea la dificultad para reconocer y expresar las

2



propias emociones, menor sert el nivel de confianza que tiene una persomisaras’
(Montebarocci et al., 2004; Iglestékyos & Del Castillo, 2017).

Si bien se han expuesto resultados de investigaciones que han analizado la
problemZtica en cuesti—n, se pueden identificar vac’os e inconsistencias que no han sido
abordados. Estudiosealizados en SudamZrica (Garc’a, 2019; GutiZrrez, 2016) que
relacionan ambas variables, utilizaron muestras de personal militar o adultos, pero con
un enfoque en el v'nculo parental (relaci—n mddj@), y en el apego infantil que
desarrollaron los padpantes. Por lo tanto, hace falta una investigaci—n actualizada que
tome como muestra a adultos emergentesga Znfasis en el apego adulto (Lira, 2017).

En base a lo mencionado y tomando en consideraci—n la importancia de estudiar
con mayor profundidadambas variables enos v’'nculos interpersonales,esta
investigaci—n busca dar respuesta a la siguiente interrogante: ACufl es la relaci—n enti
la alexitimia y el apego adulto en las relaciones interpersonales de los adultos
emergentes de Lima Metropolia?

1.2 Justificacion y relevancia

La presente investigaci—n pretende analizar la relaci—n entre la alexitimia y el apego
adulto en las relaciones interpersonales de los adultos emergentes, con el fin de obtener

mayor informaci—n.

Resulta importante ya quno existen muchas investigaciones que hayan
estudiado la problemttica en el contexto latinoamericano y de manera espec’fica, en el
peruano. Investigaciones realizadas en lItalia y Perce, argumentan que la alexitimia es
una reacci—n frente a las fallasd#slarrollo de un apego seguro que se mantiene en el
tiempo, afectandoel bienestar interpersonal adulto. Por ello, conviene estudiar el
constructo con los modelos de apego en una poblaci—n de adultos emergentes pare
contribuir al escaso conocimiento que #ene de este tema en las relaciones
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 psigmas, como la teor’a del desarrollo y los
estilos de apego adulto, que son elementos estables en la persomgligad &

Jae@r, 2019; GutiZrrez, 2016; Iglesil®yos & Del Castillo, 2017). Por ello, la
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justificaci—n de la presente investigaci—n se dateto de—rico ya que permite la
contrastaci—n de los resultados obtenidos con los de anteriores investigaciones; y la
ampliaci—n de conocimiento, ya que diversos estudios que abordan la problemitica
toman como marco te—rico literatura que relaciona lgiralexcon el estilo de apego

infantil y no el adulto.

Por otro lado, la importancia del estudio en el sentido prictico recae en el
impacto que los resultados pueden tener a nivel terapZutico para profesionales de
psicolog’a. La adultez emergente es utep& compleja en la que la persona busca
establecer relaciones amicales y de intimidad significativas. Ante ello, muchas personas
gue han crecido bajo un apego inseguro y que presentan caracter’'sticas alexit'micas,
desarrollan un estilo de apego adyteocupadog evitativo o temerosanfluyendo de
manera negativa en su salud mental y en las relaciones interpersonales que mantienen.
Debido a esto, se recalca la importancia de que el profesional a cargo pueda ayudar al
paciente a desarrollar habilidades empales y conductuales para la vida, que le
permitan identificar y manejar la expresi—n de los sentimientos de manera asertiva, para
fomentar la salud mental y mejorar la calidad de vida del individuo (Moreno et al.,
2019; Rivera et al., 2011). A partieckllo, los resultados del presente estudio podrin
tener un beneficio para profesionales de la psicolog’a ya que, al tener una visi—n mis
integrada y completa de la relaci—n entre ambas variables en las relaciones
interpersonales, pueden elaborar con magxactitud y facilidad sus planes de
intervenci—n en pacientes con estas dificultades. Asimismo, los hallazgos pueden servir
de base te—rica para la elaboraci—n de programas de prevenci—n eyalgue-ee
acuerdo a ZaphirieMvoods y Pretorius (2016)ps grupos de juegentre padres e hijos
peque—os ha demostradaesultados posits en el desarrollo de empat'a y en la
intervenci—n ddificultades emocionales antes de que terminen de internalizarse, de tal

manera que sus relacionegang interpersnales no se verfafectadas en el futuro.

Por celtimo, la justificaci—n de la presente investigaci—n se da en sentido
metodol—gico, debido a que se llev— a cabo el antlisis psicomZtrico preliminar del
Cuestionario de Apego Adulto (CAA) de Melero y Canté®08), 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 Definicién

El constructode alexitimia surge como consecuencia de la observaci—n cl'nica de
pacients con enfermedades psicosomiticas. Este concepto fue introducido por primera
vez en la literatura en 1973, por Sifneos, profesor de la Universidad de Harvard. Esta
palabra proviene del griego y significa la ausencia de palabras para expresar los
sentimiends 0 emociones (Arrabales, 201Burante ese periogdee comprendi— a la
alexitimia como un trastorno en el procesamiento emocional, determinado por la
dificultad para identificar y expresar emociones, as’ como una limitaci—n en la
capacidad para fantasea una tendencia a centrarse en los detalles concretos de los
eventos externos (Yekta et al., 2011).

Estudios mis recientes definen la alexitimia como un dZficit comunicativo
emocional, asociado con el pensamiento operacional, alta impulsividad y fuertes
sensaciones corporales, que no solo se circunscribe a pacientes psiquittricos, sino
tambiZn incluye a la poblaci—n en general; aunque la prevalencia de la alexitimia en esta
celtima var'a del &l 14% (AlonseFernindez, 201 Kekkonen et a) 2021, Yekta etal,

2011).

En la actualidad, se comprende la alexitimia como una dimensi—n multifacZtica
de la personalidad que involucra tanto dZficits cognitivos como afectivos, es decir,
dificultades en el procesamiento cognitivo y regulaci—n destagdos emocionale
Ademis, mplica la dificultad para reconocer y describir los sentimientos, y para
distinguirlos de las sensaciones corporales de excitaci—n emocional, as’ como los
dZficits afectivos, que incluyen las dificultades para vivenciar las emociones y fantasea
(Samur et al., 2013; Yekta et,&011).

Existen caracter’sticas esenciales que poee personas con alexitimiaptee
ellas resalta la dificultad para identificar y describir los afectos, ya que a las personas
con alexitimia les cuesta poder difecem una emoci—n de la otra, tanto en ellos

mismos como en los demis. Les resulta complejo describir con exactitud quZ es lo que



sienten y comunicirselo a los demis. En cuanto a su relaci—n conmlessttanina
dificultad para reconocer lo que lagces, expresiones faciales y posturas de los demis
pueden denotar sobre sus estados an’'m@esncuentra una dificultageneral para
diferenciar los afectos de las sensaciones corporales vinculadas con la activaci—n
emocional debido a que las emocionaglen estar acompa—adas de s’ntomas
fisiol—gicos (respiraci—n ripida, sudoraci—n, tensi—n muscular, aceleraci—n de ritr
card’aco, etc.). Ante ello, las personas con alexitimia tienden a atribuir las
manifestaciones f'sicas a causas independientes commaalgnfermedad, o a
confundirlas con la emoci—n misma. Cabe resaltar que existe una reducida capacidad de
fantas’a y de pensamiento simb—Ilico, pues hay una tendencia a utilizar el pensamiento
concreto y dificultad para interpretar de manera simb—licantagomes. Su estilo de
comunicaci—n es mon—tono, parco y sin matices afegtigasdesenvolvimiento
interpersonal suele ser r'gido e inexpresivo. Otra particularidad que presentan las
personas con alexitimia es una excesiva preocupaci—n por los detsllessos
externos, limitftndose a realizar descripciones de los acontecimientos de manera
concreta, sin tono afectivo. Tienen una orientaci—n prictica y poco contacto con su
realidad ps’quica; al experimentar un estado emocional desagradable, buscargesolv
realizando conductas directas (Arrabales, 2019, Lara et al., 2008).

Las deficiencias asociadas a la alexitimia se relacionan tambiZn con un dZficit
interoceptivo vinculado a mayores niveles de afecto depresivo, desregulaci—n
emocional y deficienciasosiales. Existe cierta polZmica sobre la relaci—n entre la
alexitimia y la cognici—n social, ya que esta celtima hace referencia a un tZrmino general
gque abarca procesos afectivos disociables, pero interrelacionados, que incluyen
compartir las emociones des demis, representaciones cognitivas y razonamientos

sobre los pensamientos del resto (mentalizaci—n) (RSsch et al., 2022).

2.1.2 Modelos explicativos

2.1.2.1 Modelo neuroanatomico

Este modelo parte de la prem@aque la alexitimia es causada pocttaes orgfnicos,
puntualmente por un da—o generado en las estructuras cerebrales involucradas en el
procesamiento emocional a travZs e&t'mulos directos o indirectos al cerebro
(Messina et al., 2014).



McLean (1949) identifica una desconexi—n interh&niisf en las personas que
tienen alexitimia; es decir, una dificultad en la conexi—n entre el sistema I'mbico y el
neoc—rtex, raz—n por la cual, las emociones no son traducidas adecuadamente de mane
simb—Ilica a palabras (como se cit— en Otero, 20@0seEdtbe a que el hemisferio
derecho registra las emociones percibidas y el hemisferio izquierdo, brinda la
posibilidad de la expresi—n verbal (AlekRsonindez, 2011).

La alexitimia est} asociada a una menor activaci—n en las zonas I'mbicas, c—rtex
prefrontal, ireas cerebrales premotoras y motoras suplementarias, ya que estin
vinculadas a la conciencia emocional, explicando la dificultad al procesar emociones
negativas e identificar emociones ajenas. Asimismo, se hall— que las personas con
alexitimia, encomparaci—n con las que no la poseen, presentan diferencias en la
actividad del c—rtex medial frontal y c—rtex del c’ngulo anterior, ambas estructuras estfn
relacionadas con la valoraci—n del contenido emocional (GutiZrrez, 2016).

Estudios de neuroimagemr identificado diferencias en el cerebro que pueden
estar asociadas con la alexitimige usualmente se vincut@an alteraciones cerebrales
funcionales durante la experiencia emocional, el reconocimientoeglgaci—n, en la
am’gdala, la 'nsula y la cdeza prefrontal medial. Investigaciones de neuroimagen
estructural mediante morfometra basada en v—xeles han demostrado cambios
volumZtricos cerebrales en la alexitimia: se encontr— que la 'nsula y la am’gdala, que
son freas relevantes para registravabbr afectivo y generar experiencia emocional,
estaban disminuidas. Asimismo, un estudio realizado por Hogeveej2é#l) se—al—
gue el grado de da—o en la 'nsula podr’a predecir los niveles de alexitimia en pacientes
con lesi—n cerebral. Concluy—Ilgsierolcemenes mis peque-os de la 'nsula izquierda
pueden estar asociados con deficiencias en el procesamiento cognitivo de las emociones
y capacidades empiticas reducidas, caracter’sticas de la alexcomia $e cit— efu
et al., 2018).

Al tratarse daina dificultad generada por un da—o biol—gico, es mis resistente al
tratamiento, pues no se asocia a unagoaigdad prem—rbida espec’fis@mo con un
deterioro cognitivo (Messina et al., 2014).



2.1.2.2 Modelo desde la teoria del desarrollo

La teor'a @l desarrollo esgrime que la alexitimia es causada por eventos que ocurrieron
en la infancia, como los problemas en la relaci—n entre madre e hijo. Esto hace
referencia a la calidad de la relaci—n de la primera infancia; es decir, al resultado de la
percegi—n de apertura, cercan’a, seguridad, sentimientos de calidez u hostilidad
brindada por la familia en los primeros a—os de vida (GutiZrrez, Rof@iebarocci et

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

Desde la teor’a del apego, el cuidador principaturaplir'a con la capacidad de
regular el estrZs del bebZ. Ante ello, se produce una descoordinaci—n y deficiencia
comunicativa en la relaci—n, generando un bloqueo temprano en el desarrollo afectivo
del ni—o (Lara et al., 2008).

Experiencias infantiles coguidadores que no expresan sSus emociones, se
comportan de manera ineficaz ante las emociones del ni—o0, o no reconocen el desarrollo
de sus emociones; podr'an impactar en la regulaci—n del afecto en etapas posteriores d¢
la infancia. Ni—os que experimertar condiciones f'sicas 0 emociones inseguras,
tienen dificultad para enfrentarlas, y cuando las expresan, presentan sentimientos de
enojo e incomodidad. Estos tendrin dificultades para entender el comportamiento del
resto, ya que este no sert previsibtgegerart un sentimiento de inseguridad tanto para
su mundo interno, como externo. Presentarfn inconvenientes para reconocerse como un
ser diferente, adquirir conciencia de sus estados mentalesrsegutarse. Esto afecta
la capacidad de mentalizaci—ngyase tratade un fen—meno profundamente social en
el que las personas forman creencias sobre los estados mentales de aquellos con quiene:
se interactoea, y los propios estados mentales estin fuertemente influenciadas por esta:

creencias (Bateman & Fonad@013).

Estos problemas y la falta de modelos adecuados de expresi—n de emociones
generan ambivalencia en la misma persona a la hora de procesar sus propios
sentimientos. Ademis, se se—ala que al no tener un cuidador que atienda y responda
adecuadamente las signos de desregulaci—n emocional de un ni-0, 0 le ense—-e a
manifestar sus estados emocionales, este no lograrf aprender estrategias de
autorregulaci—n adaptativas. Ello tendrf un impacto en su desenvolvimiento

interpersonal en etapas posteriores,sp@adrt 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,
apaece el tZrmino Oalexitimia secundariaO, que surge de una experiencia psicosocial
estresante. Esta puede partir de eventost@stendencia psicol—gica wadice

quircergicos como una enfermedad grave que tienen un efecto directo o indirecto sobre

el funconamiento del cerebro (Messina et al., 2014; GutiZrrez, 2016).

Diversos estudios indican que eventos traumiticos influyen en el desarrollo de
la alexitimia, ya que surge como estrategia de afrontamiento para la evitaci—n de
emociones dolorosas. Se estdrédlando de un mecanismo de defensa que consiste en
la negaci—n de la fantas’a y el afecto, lo cual resulta en una falta de vivencia afectiva y
vulnerabilidad para somatizar tensiones emocionales. Los problemas de salud mental se
han asociado con la exposin a situaciones traumiticas como desastres naturales,
problemas interpersonales complejos y pandemias mortales. El trauma puede predecir
deficiencias en la conciencia y expresi—n emocional (GutiZrrez, 2016; Lgra068al
Tang et al., 2020).

Ante elo, se hall— que un evento traumiftico como el abuso infantil, altera los
procesos cerebrales involucrados en el procesamiento y regulaci—n de las emociones.
De la misma forma, personas con alexitimia y s’ntomas elevados de estrZs post
traumitico, logran eerimentar estados afectivos fuertes, pero no pueden identificar
sus estados emocionales o utilizar el procesamiento cognitivo verbal para modular sus

emociones (Zorzella et al., 2020).

2.1.3 Alexitimia en las relaciones interpersonales

Segeen AlonsBernfidez (2011), la alexitimia actoea como factor problemttico en la
interacci—n social al afectar la comunicaci—n del individuo, la empat’a y la suficiencia
emocional. Esto complica la identificaci—n de sentimientos y pensamientos tanto
propios como ajenos, pdo que, en las relaciones interpersonales, los individuos

presentan dificultad para compartir lo que sienten y poder identificar las emociones en
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los otros (Montebarocci et al., 2004). Segoen Meganck et al. (2009), los individuos con
alexitimia evidenciantener una capacidad limitada para hablar sobre las relaciones
interpersonales, as’ como para describir y comprender las experiencias emocionales de
los demis (como se cit— en Samur et al., 2013). Cabe resaltar que, segoen Fonag
(2015), la mentalizaci—nrs decir, el proceso a partir del cualo se entiende a s’
mismo y a otrospuede ser estimulada, incrementada y optimizada. Su desarrollo
depende cr'ticamente de la interacci—n con mentes mis maduras, benignas y reflexivas
a su vez. Como toda habilidadjugere prictica para consolidarse y desarrollarse, pero

se se—ala que un incremento en ,eptamueve mejores relaciones interpersonales

(como se cit— en Lanza, 2009; Fonagy et al., 2018).

Otro aspecto primordial en el establecimiento de v'nculos intemees de
calidad es la capacidad para tener una comunicaci—n efectiva, que implica tanto la
comunicaci—n verbal, como la no verbal. Las personas con alexitimia evidencian un
estilo interpersonal evasivo, y una menor capacidad para plantear emociones de
felicidad y enojo, impactando en la capacidad que tienen para comprender diversas
perspectivas y mostrar una preocupaci—n empitica por el resto. Asimismo, poseen un
dZficit para reconocer y expresar aspectos no verbales del afecto, por lo que les cuesta
interactuar en un entorno social en comparaci—n con personas que Nno poseen este
dificultad. De la misma forma, se ha encontrado que la alexitimia estf asociada con la
capacidad disminuida para experimentar placer en situaciones sociales y un aumento en
la angustia individual e interpersonal (Aust et al., 2013; Spitzer et al., 2005; Zorzella et
al., 2020).

De igual manera, se ha demostrado que la alexitimia se asocia con dificultades
en las relaciones sociales con amigos en adolescentes varones, y con am@gosshe
y padres en mujeres adolescentes. Ademis, esta dificultad se ha vinculado con una
cantidad subjetivamente reducida de apoyo social y exceso de sobreproteterran ma
en adolescentes tard’os, con menos apoyo sdabilidades sociales mts pobres

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

La teor'a del apego estudia la formaci—n de v'nculos afectivos entre los ni—0s y sus
cuidadores primarios, y luegontee los mismos adultoBiedermann et gl 2009).
Asimismo, pretende explicar los diversos trastornos emocionales y alteraciones de
personalidad como la depresi—n, la ira y el apartamiento emocional que puede ocasionar
la pZrdida o separaci—n de perseigsficativas en la vida de una persona (Bowlby,
1969).

Sedefine a la conducta de apego como el comportamiento que tiene una persona
de buscar, encontrar y mantener la proximidadatguien aquien diferencia y prefiere
sobre losdemis. Este comportaemto se mantienea lo largo de la vida de toda

persona, ya que, al ser apegos primitivos, son dif'ciles de abandonar (Holmes, 2014).

La teor'a del apego estt enfocada en estudiar los v'nculos afectivos de la
primera infanciano obstante, al determinar gaecomportamiento de apego persiste,
muchos autores han estudiado c—mo se presenta el apego en los adultos. A partir de
ello, el apego adulto es definido como la tendencia estable que tiene un individuo de
buscar y mantener la cercan’a con una figura lgugrovea seguridad f'sica y
psicol—gicaEste estar'a reguladpor los modelos internos de apego que el sujeto
desarrolla en sus primeras experiencias afectigqas,se mantienen a lo largo del
tiempo y gu’'an el afecto, los pensamientos y la conductail@kget al., 2012;
Montebarocci et al2004).

2.2.2 Dimensiones y estilos de apego adulto

A partir de la teor’a del apegosu rol en las relaciones interpersonakertholomew y
Horowitz (1991), desarrollaron un modelo de cuatro categor’as del apeljo: adl
seguro, el preocupado, el evitativo y el temeroso; siendo los tres celtimos, estilos de

apego inseguro.

Para definir los estilos de apego, primero se procedi— a identificar las dos
dimensiones de las cuales surgen. Por un lado, la primera dimeosisiste en el
modelo mental de s’ mismo o dependencia, la cual hace referencia a en quZ medida un

individuo se siente merecedor de amor y apoyo. Si es positiva, el sujeto no requiere de
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la validaci—n externa para sentirse valioso; pero si es negatwadidéi—n propia
depende de la aceptaci—n de los demis. Por otro lado, la segunda dimensi—n consiste «
el modelo mental de los demits o evitadiiantiene la persona con otros. Esto hace
referencia a en quZ grado el sujeto percibe a las otras persmnasconfiables 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) identificaron cuatro dimensiones del apego adulifa @itoestima,
necesidad de aprobaci—n y miedo al rechazoO; Oresoluci—n hostil de conflictos, rencor
posesividadO; Oexpresi—n de sentimientos y comodidad con las relacionesO; \

Oautosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidadO.

El apego seguraesulta de la combinaci—n de la evitaci—n positiva y la
dependencia positiva. Las personas con este estilo de spemvacterizan por estar
c—modaen relaciones de intimidad y autonom’a, temes buena percepci—n de s’
misma y los demis, contar corvales altos de autoestima, autoconfianza y presentar
pocos problemas interpersonales significativdBambiZn suele ser reflexivos y
cooperativos, capaces de expresar sus experiencias y emociones con facilidad
(Bartholomew & Horowitz, 1991; Fourment & Cest2009; Melero & Cantero, 2008;
Sinchez, 2017).

El apego evitativocombina laevitaci—n negativa y la dependencia positiva.
Aquellos con este estilo de apego se caracterizan por considerar que las relaciones
interpersonales significativas no tienen lasmm importancia que las necesidades
materiales. Por ello, tienen la tendenaiao buscar o esperar apoyo o cari—0 de los
demis, ymuestrarespecial dificultad en el procesamiento de afectos negativos, lo que
les lleva muchas veces a minimizar sus ema@sqiBartholomew & Horowitz, 1991,
Fourment & Castro, 2009; Melero & Cantero, 2008; S¥nchez, 2017).

Por otro lado, el apego preocupado surge de la evitaci—n positiva y la
dependencia negativa. Las personas con este estilo de apego tienen baja autoestima,
requieren de la aprobaci—n constante, manifiestan una intensa preocupaci—n e inclus
molestia por sus relaciones interpersonales pasadas y actuales, y tienen dificultades para
expresar sus emociones, tendiendo a la maximizaci—n de estas. Asimismo, se creen

ineficaces en el Imbito social e incapaces de ser queridos, y suelen presentar celotipia
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en las relaciones 'ntimas debido al miedo al abandono (Bartholomew & Horowitz,
1991; Fourment & Castro, 2009; Melero & Cantero, 2008; Stnchez, 2017).

Finalmente, el pego temeroso combina la evitaci—n negativa y la dependencia
negativa. Aquellos con este estilo de apego, suelen sentirse inc—modos en situaciones
'ntimas, ya sea por la falta de autoconfianza, el miedo al rechazo, o por restarle
importancia a las relacies significativas. Estas personas no suelen tener relaciones
interpersonales satisfactorias; ademis, tienen una especial dificultad para expresar sus
sentimientos y experiencias dolorosas, haciZndolo de manera fragmentada vy
contradictoria (Bartholomew & Howitz, 1991; Fourment & Castro, 2009; Melero &
Cantero, 2008).

2.2.3 Relacion entre el apego adulto y el infantil

El apego adulto se encuentra relacionado con el apego infampile el celtimo tiene
una fuertanfluencia sobre c—npersona se desalart y experimentart su afecto en
el futuro (Montebarocci et al., 2004; Lira, 201&¥emis, el apego funciona como un
sistema de regulaci—n emocional, que si bien se desarrolla en el v'nculhijpadre
sirve como gu’a para futuras relaciones intepaakes significativas (Mu—ellu—oz,
2017).

Durante las experiencias interpersonales tempranas, en espec’fico las vividas
con los objetos primarios de apego, surge la capacidad de mentalizar, que permite
percibir e interpretar tantta propia conducta y emmones, como la de otros en
tZrminos de estados mentales. Su desarrollo depende de la interacci—n con otras mente:
la de los padres o cuidadores, los cuales deben poseer una adecuada capacidad de
mentalizaci—n para que las habilidades mentalizadoras—dekea desarrollen de
manera adecuada. El ni-0 que posee un apego seguro y tiene gEwibles a sus
necesidadescuentan con una elevada capacidi mentalizaci—-rtiene mayores
posibilidades de tener un prominente funcionamiento reflexivo; mienteasig ni—o
con apego inseguro, tendrt 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 tientpo este sentido, cuamdos cuidadores
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primarios no son capaces de leer las se—ales emocionales de su hijo, es probable que
este crezca con poca autorregulaci—n de sus emociones y tenga dificultades para
establecer relaciones interpersonales en el futuro (Montebarocci €04l).,I&cluso, el

estilo de apego puede transmitirse por generaciones, si los cuidadores primarios no son
conscientes de sus propiageriencias de apego tempranajo/son capaces de pensar
sobre sus emociones gt impactoque estas tieneen el comportaniento, tendrin
dificultades para transmitir un apego seguro a sus propios hijos (Besoain & Santelices,
2009; Fearon & Roisman, 2017).

2.3 Relacion entre alexitimia y apego adulto en las relaciones interpersonales

La funci—n de los v’'nculos de apego,aquuer edad, es modular las emociones y las
reacciones individuales de una manera que pueda llevar a la persona a tener un
afrontamiento efectivo, y de esta manera, reducir la ansiedad y aumentar el sentimiento
de seguridad. Es decir, el poder expresarpiapias emociones actcea en funci—n al
apego (Iglesiasioyos & Del Castillo, 2017).

Las personas con altos niveles de alexitimia susiesentacaracter’sticas del
apego inseguro, como el miedo a ser rechazado, la evitaci—n de relaciones cercanas el
las que podran verse expuestos al rechazo o pZrdida, la necesidad de aceptaci—n, l:
falta de confianza y la dependencia (Garc’a, 2019). De manera espec’fica, aquellos con
mayores niveles de alexitimia, presenpamtajes mis altosn dimensiones del apego
adulto como la incomodidad a la intimidad, la necesidad de aprobaci—n y la
consideraci—n de las relaciones significativas como poco importantes (Lyvers et al.,
2017; Montebarocci et al2004).En estesentidg un individuo quetiene dificultades
para estdecer relaciones profundas saludables, tiene mayores probabilidades de evitar
este tipo de relaciones por miedo a vivir de nuevo el rechazo que obtuvieron durante la
infancia; o depender de manera excesiva de aquellas personas que el individuo percibe
como significativas. Ello a travZs de conductas que interfieren, finalmente, en sus
relaciones interpersonales. Es en estas conductas donde se evidencian los signos
alexitmicos, ya que el individuo no reconoce sus propias emociones ni las de los
demis; por ldanto, la expresi—n adaptativa de estas, se dificulta (Garc’a, 2019; Lyvers
et al., 2017; Montebarocci et,a2004).
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Segen Iglesiabloyos y Del Castillo (2017), Lira (2017) y Sinchez (2017), la
expresi—n de emociones puede dahrdas siguientesanera:

¥ Encaso se trate de un apego evitativo, el individesarrollart la tendencia
a laminimizeci—re incluso negaci—n de sus emaociones.
¥ Si se trata de un estilo de apego preocupadojnclinarta exagerar,
maximizando la intensidad de sus emocionesigormismo y los demis.
¥ Si el sujeto tiene un estilo de apego temerasiarf predispuesta
transformar sus emociones, e inclugwesentar dificultades en la
socializaci—n y en las relaciones 'ntimas.
Por otro ladqg un adulto con un estilo de apego seguwesarrollart actitudes
positivas hacia s’ mismo y aprendert un mayor vocabulario emocional, faa@ligrt
su capacidad de reconocer, procesar y expresar sus emociones de manera adecuada, a:
como los sentimientos y estados mentales de los demia. iema manera, tendrf
mayor autoconfianza, habilidades sociales y se encontrarf orientado a buscar
proximidad con el resto (Iglesiktoyos & Del Castillo, 2017; Mousavi & Alavinezhad,
2016). Con respecto a la autoconfianza, hay evidencia de corretaoegativas entre
esta dimensi—n del apego v la alexitimia. Estos hallazgos tambiZn sugieren que aquellas
personas con niveles altos de alexitimia, como no tienen la capacidad para expresar sus
emociones y, ademis, sienten temor y no reconocen su valor sgres humanos,
tendr'an dificultades en el desarrollo y mantenimiento de relaciones familiares,

amicales y de pareja (Lyvers et al., 2017; Montebarocci, &0l4).



CAPITULO I1I: OBJETIVOS, HIPOTESIS Y DEFINICION

DE VARIABLES

3.1 Objetivo general

¥ Analizar la relaci—n entre la alexitimia y apego adulto en las relaciones

interpersonales de los adultos emergentes de Lima Metropolitana.

3.2 Objetivos especificos

¥ Describir la relaci—n entre la alexitimia ydimensi—iulel apego adulto:
baja autoestima, necesidad de aprobaci—n y miedo al rechazo.

¥ Describir la relaci—n entre la alexitimia y la dimensi—n del apego adulto:
resoluci—n hostil de conflictos, rencor y posesividad.

¥ Describir la relaci—n entre la alexitimia y la dimensi—n del adaljo:
expresi—n de sentimientos y comodidad con las relaciones.

¥ Describir la relaci—n entre la alexitimia y la dimensi—n del apego adulto:
autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.

¥ Evaluar las caracter’sticas psicomZtricas de la Esealspdgo Adulto de
Melero y Cantero (2008) en el contexto peruano.

3.3 Hipdtesis

Diversos autores han concluido que la alexitimia es mayor en personas con los estilos

de apego inseguro (preocupado, evitativo y temeroso). Mientras mayor sea la necesidad

de aprobaci—n y la evitaci—n a mantener relaciones significativas, mayor serf la

dificultad para identificar y expresar tanto las promasociones, como las ajenas, y

mantener relaciones interpersonales saludables. Asimismo, la alexitimia es menor en

persom@s con apego seguro, debido a que un individuo con autoconfianza y disposici—n

a entablar relaciones significativas, tiene mayores probabilidades de tener un

vocabulario emocional amplio, o que le permite reconocer y expresar adecuadamente

sus estados emimnales (Garc’a, 2019plesiasHoyos & Del Castillo, 2017Lira,
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2017; Lyvers et al., 2017; Montebarocci et 804; Mousavi & Alavinezhad, 2016;
Sinchez, 2017).

Por ello, en estanvestigaci—n se espera que exista una relaci—n entre la

alexitimia y elapego adulto.

De manera espec’fica, la alexitimia se relaciona de manera negativa con la
dimensi—n dehpego Ogresi—n de emociones del apego y comodidad con las
relacionesO; y de manera positiva con las dimensiondsjgeaDtoestima, necesidad
de apobaci—n y miedo al rechazoQes@uci—n hostil de conflds, rencor vy
posesividadO y @asuficiencia emocional e incomodidad con la intimidadO.

3.4 Definicion de variables
3.4.1 Alexitimia

Desde el modelo del apeg@ Hexitimia es definida conceptuaémte como una
dimensi—n de la personalidad caracterizada por la difipaltadientificar y describir
emociones. Ademis, involucra un estilo cognitivo orientado hacia lo exterior, dejando
de lado los pensamientos relacionados con las actitudes intdesa®s o impulsos
(Alonso-Fernindez, 2011; Otero, 2000; Samur et al., 2013).

Para los fines de este estudio, la variable es definida operacionalmente a partir
de los puntajes obtenidos en Taronto Alexythimia Scale (TAR0) (Escala de
Alexitimia de Toromo) elaborada por Bagby, Parker y Taylor (1994). Esta incluye tres
factores: la dificultad para identificar sentimientos y diferenciarlos de las sensaciones
corporales o fisiol—gicas que acompa—an la activaci—n emocional; para describir los
sentimientos éos demis; y un estilo de pensamiento orientado hacia lo exBagby
et al., 1994, Lira, 2017). Para esta investigaci—n se utiliz— |la adegitaeea al espa—ol
de Moral (2008, la cual fue posteriormente validada en el Per@@qaztlez (2017).

3.4.2 Apego adulto

El apego adulto se define conceptualmente como la tendencia estable que tiene un
individuo de buscar y mantener la cercan’a con una figura que le proveauddaskg
f'sica y psicol—gica.uBde manifestarse a travZs de cuatro estilos: elrcsegl
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evitativo, el preocupado y el temeroso (Aguilar et al., 2012; Bartholomew & Horowitz,
1991; Montebarocci et al2004).

Esta variable se operacionaliz— a travZs de los puntajes obtenidos de las cuatro
escalas del Cuestionario de Apego Adulto (CAA)ual fue desarrollado por Melero y
Cantero (2008). Las escalas del CAA son las siguientes:

Escala 1: baja autoestima, necesidad de aprobaci—n y miedo al rechazo.
Escala 2: resoluci—n hostil de conflictos, rencor y posesividad.

Escala 3: expresi—n @msmientos y comodidad con las relaciones.

K K K K

Escala 4: autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidad.

Debido aque el CAA no se encuentra validado en el contexto peruano, en la
presente investigaci—n se llev— a cabo el antlisis psicomZintogpree la prueba.
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CAPITULO IV: METODO

4.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigaci—n tiene un enfoque cuantitativo, yanigieede manera
numZrica y estad’stica, las variables alexitimia y apego adulto a partired®lecci—n

de datos proveniente de instrumentos estandarizados y aceptados por la comunidad
cient'fica. En relaci—n al dise—o0 de la investigaci—n, este es de carfcter no experimenta
debido a que no se llev— a cabo la manipulaci—n de variables; e dexityvo

control alguno sobre ninguna de las variables de estudio (Hernfndez & Mendoza, 2018;
Christensen et al., 2015).

Con respecto al alcance de la investigaci—n, este fue correlacional pues el
objetivo general del estudio consisti— en medir, &ugfiado de alexitimia, como el de
las dimensiones del apego adulto, y luego, determinar el grado de relaci—n que existe
entre ambas variables en las relaciones interpersonales. Asintism®un dise—o
transversal pues los constructos estudiados fueredidos en un tiempo aenico
(Hernfindez & Mendoza, 2018; Christensen et al., 2015).

4.2 Participantes

La poblaci—n objetivo de la investigagstuvo conformada padultos emergentes de

Lima Metropolitana, cuyas edades oscilan entrg 28 a—os (Papaliat al., 2017), sin

hacer distinci—n de sexo, nivel educativo o condici—n socioecon—mica. Segoen le
estad'sticas brindadas por el Instituto Nacional de Estad’stica e Informitica de Perce,
Lima Metropolitana tiene una poblaci—n de 9 millones de persor@smagamente

(INEI, 2018). De esta cantidad, se calcula que un 25% tienen entre 18 y 29 a—os (INEI,
2015).

El mZtodo de muestreo con el que se seleccion— a los participantes fue por
conveniencia, ya que los sujetos respondieron los instrumentos en fiancsy-n
disponibilidad y a la facilidad de acceso para las investiggdorasando en cuenta el
criterio de éad establecid(Herntndez & Mendoza, 201Ratayama, 2014).
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Para la estimaci—n del tama—o de la muestra, se utiliz— el progtamer G.1
(Faul etal., 2009). Ademzts, se tomaron como referencia los resultados obtenidos en las
investigaciones de Montebarocci et al. (2004) y Lira (2017) para la estimaci—n del
tama—o del efecto, donde se encontraron correlaciones entre las variables estudiadas que
oscilan entre el .24 y .48, que, segcen lo planteado por Cohen (1988), es considerado
moderaddcomo se cit— en Coolican, 2DI¥e igual manera, se tom— en consideraci—n
la recomendaci—n de Lan y Lian (208@ que los 'ndices del tama—o del efecto, el alfa
(') y la potencia (1- ") no sean menores que .20, .05 y .80, respectivamente, para

estudios de ciencias sociales.

En base a ello, los datos que se incluyeron en el prograPawér para el
ctlculo del tama—o de la muestra fueron: un tama—o del efecto,dm .8Ba {) de .05
y una potencia (1- ") de .95. Asimismo, tomando en cuenta las correlaciones
planteadas en las hip—tesis (positivas y negativas) entre los constructos seleccionados, ¢
presente investigaci—n sert de una cola o unilgatdlet al. 2009)

La muestra final estuvo compuesta por 206 adultos que residen en Lima
Metropolitana, y tienen entre 18 y 29 a—&% £ 23.4 yDE = 2.18). Del total, 128
fueron mujeres (62.1%) y 78 hombres (37.9%). Sobre sus caracter’sticas
sociodemogrificas, el 3 indica estar soltero y el 39.3%, estar en una relaci—n. Por
otro lado,se pudoconstatar que los distritos de mayor procedencia son La Molina
(24.7%) y Santiago de Surco (24,3%). Asimisree, observ—gue el 42,2% de la
muestra tiene un grado acadZmiapesior universitario completo, seguido por el
37,4% que se encuentra cursando la universidad. Finalmente, en relaci—n a la ocupaci—
actual de la muestra se concluy— que la mayora (41,2%) estudia y trabaja. Las

caracter’'sticas demogrificas se observannsayor detalle en la Tabla 4.1.
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Tabla 4.1

Caracter’sticas demogrificas de la muestra (N=206)

Variable Categoria Cantidad % del total
Sexo Femenino 128 62.1%
Masculino 78 37.9%
Situaci—n Sentimental  Soltero/a 118 57.3%
En una relaci—n 81 39.3%
Conviviente 4 1.9%
Casado/a 3 1.5%
Distrito Ate 4 1.9%
Barranco 2 1.0%
Callao 4 1.9%
Chorrillos 8 3.9%
El Agustino 1 0.5%
Jesces Mar’'a 1 0.5%
La Molina 51 24.8%
La Victoria 2 1.0%
Lima 4 1.9%
Magdalena del Mar 2 1.0%
Miraflores 25 12.1%
Pueblo Libre 4 1.9%
Punta Hermosa 1 0.5%
San Borja 17 8.3%
San lIsidro 14 6.8%
San Juan de Miraflores 2 1.0%
San Luis 1 0.5%
San Miguel 6 2.9%
Santa Anita 2 1.0%
Santiago de Surco 50 24.3%
Surquillo 3 1.5%
Villa EI Salvador 1 0.5%
Villa Mar'a del Triunfo 1 0.5%
Ocupaci—n Actual Estudia 48 23.3%
Trabaja 65 31.6%
Estudia y trabaja 85 41.3%
No estudia ni trabaja 8 3.9%
Grado AcadZmico Secundaria@mpleta 10 4.9%
Superior tZcnico en curso 6 2.9%
Superior tZcnico completo 3 1.5%
Superior universitario incompleto 15 7.3%
Superior universitario en curso 77 37.4%
Superior universitario completo 87 42.2%
Postgrado 8 3.9%

Por otro lado, cabe resaltar que, ademis de las 206 personas que respondieron el
cuestionario onfie enviado por Google Forms, hubo 2 casos adicionales de
participantes que no aceptaron el consentimiento informado; y un caso de un
participante que no cumpl’a con el criterio de edad establecido, ya que exced’a el rango
miximo de 29 a—os. Estos raadbs no fueron considerados al momento de codificar la

base de datosi para su posterior anilisis.
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4.3 Técnicas de recoleccién de datos

Para la presente investigaci—n agdicaron dos pruebas psicomZtricas para la
recolecci—n de datos.

4. 3. 1 Ficha demogréafica

Antes de responder los cuestionarios, los participantesdlenan breve encuesta que
comprende: el sexo, la edad, situaci—n sentimental, distrito, ocupaci—n actual y el gradc
acadZmico (anexo 2). Esta ficfige validada previamente por un c@mtimiento
informado (anexo 1), en el cual se explica el prop—sito de la recolecci—n de datos y la
confidencialidad de estos. El encuestado, despuZs de leer este documento, libremente
puede aceptar o declinar su participaci—n en el estudio.

4. 3. 2 Escala de Alexitimia de Toronto de 20 reactivos (TAS-20)

La finalidad de esta prueba es evaluar la incapacidad de la persona para poder distinguir
y expresar sus emociones. Fue creada originalmente por Bagby et al. (1994) en Canadt.
Moral (2008) logr— adaptarprueba al espa—ol en un estudio realizado en MZxico v,

mis adelante, Gonzflez (2017) valid— sus propiedades psicomZtricas en el contexto

peruano.

La escala adaptada por Moral, (2008) consta de 20 'tems, los coadesten en
afirmaciones sobre formade pensar, sentir y actyay estin clasificados en tres

dimensiones:

Dificultad para expresar sentimientos: 'tems 2, 4 (‘tem inverso), 11, 12y 17.
Dificultad para identificar los sentimientde los demis: 'tems 1, 3, 6, 7, 9,
13y 14.

¥ Estilo de pensaranto externamente orientado: 'tems 5 ('tem inverso), 8, 10

('tem inverso), 15, 16, 18 ('tem inverso) y 19 (‘tem inverso) y 20.

El formato de respuesta es de tipo Likert, que va-8el(Totalmente en
desacuerdo) hasta el +3 (Totalmente de acuerdo). Tosldehoes estin redactados en
sentido directo, a excepci—n de los 'tems 4, 5, 8, 10, 18 y 19, que tienen una puntuaci—

inversa. La puntuaci—n obtenida var'a en un rango entre 20 y 100, y se considera a una

22



persona comlexitimia, si obtiene una puntuaci—e®d o mis. La administraein 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 H94), las evidencias de validez se
basaron en la estructura interna. Se hizan#lisis factorial exploratorio, empleando el
mZtodo de factorizaci—n por ejes principales y una rotaci—n Varimax. Este arroj— tres
factores que explicaban el 31% de la varianza total: el primer factor, ODificultad para
identificar sentimientosO, con tgiétems, explicaba el 12,6% de la varianza total; el
segundo factor, ODificultad para descrigintimientosO, con cinco 'tere$,.9.63% de
la varianza total; y el tercer factor, OPensamiento orientado hacia el exteriorQ, con ocho
'tems, el 8.75% de la vianza total (como se cit— en Larco, 2018). En cuanto a las
evidencias de confiabilidad de esta prueba, se realiz— un antlisis de consistencia interng
del test. Se calcul— mediante el Alfa de Cronbach y el coeficiente obtenido fue de .81.
Luego de 3 semanase realiz— un testest donde se obtuvo r =.77 (como se cit— en
Murillo, 2017).

Con respecto a la adaptaci—n al espa—ol (Moral, 2008), las evidencias de validez
fueron basadas en la estructura interna: se utiliz— el antlisis factorial exploratorio a
travZs de la factorizaci—n de los ejes principales, empleando el criterio de Kaiser de
valores mayores a 1, el criterio de Cattgltomando en cuenta que la saturaci—n de los
‘temssea mayor a .3EIl antlisis indic—a presencia de tres factores que ieqol el
30.66% de la varianza total. El primer factor explica el 13.24% de la varianza total, el
segundo el 11.07%, vy el tercero el 6.35%. En cuanto a las evidencias de confiabilidad
de esta prueba, se realizaron mediante un antlisis de consistenca utiterando el
Alfa de Cronbach, cuyo coeficiente obtenido fue de .82 para la prueba total. Los
coeficientes obtenidos por factor fueron: .82 en el primero, .78 en el segundo y .53 en el
tercero. Luego de 6 meses, se realiz— unetest donde se obtuve.71 en el test
general, y en los tres factores: .55, .61 y .36 respectivamente.

La adaptaci—n de la prueba al contexto peruano elaborada por Gonztlez (2017),
obtuvo evidencias de validez basadas en la estructura interna: el 'ndiceNkayser
Olkin (K.M.O.=.89) y la prueba de esfericidad de Barlett (p < .01) permitieron
identificar que era posible realizar la factorizaci—n estad’stica. El antlisis factorial
exploratorio se realiz— a travZs de la factorizaci—n de ejes principales y rotaci—r
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varimax, e imlic— 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 antlisis factorial confirmatorio arroj— una raz—n X2 /gl de 1.90, un 'ndice de ajuste
parsmonioso de .94, un 'ndice de bondad de ajuste de Joreskog de .91, y un error
cuadrftico medio de aproximaci—n de .055. En cuanto a las evidencias de confiabilidad,
se realiz— un antlisis de consistencia interna mediante el mZtodo de Alfa Ordinal, donde
se obtuvo un coeficiente de .93 para la escala total. Para las dimensiones del test se
utiliz— el mismo mZtodo y se obtuvo: un coeficiente de .88 para ODificultad para
identificar sentimientd®; 77 para ODificultad para expresar sentimientosO, y .79 para

ORnNsamiento externamente orientadoO.

4. 3. 3 Cuestionario de Apego Adulto (CAA)

El Cuestionario de Apego Adulto (CAA) fue elaborado por Melero y Cantero (2008) en
Espa-—a.

La finalidad del cuestionario es situar al individuo en un continuo de acuerdo a
los cuatro factores o dimensiones del apego adulbs cualespermiten una
representaci—n mis espec’fica del apego adulto. No obstante, para facilitar la
comunicaci—n de resultados y comparaci—n con otras investigaciones, la clasificaci—n e
categor’as es @ainente eficazel CAA clasificaal individuo de acuer al estilo de
apego que tien@, travZs de la combinaci—n de los cuatro factores en dos clusters (apego
seguro e inseguro) o en cuatro (seguro, preocupado, evitativo y temeroso) (Melero &
Cantero, 2008

El CAA estt conformado por 40 afirmaciones acerca de las formas de actuar,
sentir y pensar3 de los 'tems tienen puntuaci—n inveEséos segrupan en 4 factores
o dimensiones. Acontinuaci—nse presentan los cuatro factores del CAA y sus

respective 'tems.

¥ Baja autoestima, necesidad de aprobaci—n y miedo al rechazo: 'tems 3, 8,
10, 12, 14, 18, 21('tem inverso), 23, 26, 30, 34, 37 y 39.

¥ Resoluci—n hostil de conflictos, rencor y posesiviteas 2, 4, 7, 9, 13,
17, 20, 24, 2931 y 36.
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¥ Expresi—ude sentimientos y comodidad con las relaciones: 'tems 1, 5, 11,
16, 27, 32, 35 ('tem inverso), 38 y 40.

¥  Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidens 6, 15, 19,
22, 25 ('tem inverso), 28 y 33.

En relaci—n al formato de respuesta, el CAlfzai el formato Likert de seis
puntos, otorgando 1 punto para ONada de acuerdoO, y 6 puntos en la opci—n OMuy ¢
acuerdoO. Asimismo, la administraci—n puede ser de forma individual y colectiva, con

una duraci—n aproximada de 25 minutos (Melero & Cag@98).

Las evidencias de validez basadas en la estructura interna de la prueba original
demostraron un 'ndice .KI.O. de .89 y la prueba de esfericidad @arlett permiti—
identificar que era posible realizar la factorizaci—n estad’stica. Luego, sarelnhas
'tems que pose’an 'ndices menores a .40 y que no guardaban mucha relaci—n con los
criterios te—ricos. Finalmente, el antlisis factorial exploratorio se realiz— con una
rotaci—n ortogonal (Varimax) e indic— la presencia de 40 'tems que explicaban 4
factores y el 40% de la varianza tot&labe resaltar que, Barreto y Coi(@2017),
aplicaron el CAA en el contexto peruano; sin embargo, su investigaci—n no cuenta con
evidencias de validez, lo que representa una limitaci—n al evaluar a los partiggpantes
gue la prueba que estar’an respondiendo, no est} adaptada a su contexto. Por lo tanto, er
la presente investigaci—n, se realiz— un antlisis psicomZtrico preliminar, en donde se
explor— la estructura y consistencia interna del instrumento, para podar bna
mayor solidez a las inferencias que se realizaron a partir de sus resultados (Kline,
2009).

En cuanto a las evidencias de confiabilidad de la versi—n original (Melero &
Cantero, 2008), el antlisis de la consistencia interna se realiz— a ¢tadifa de
Cronbach. Los coeficientes obtenidos fueron: .86 para la escala OBaja autoestima,
necesidad de aprobaci—n y miedo al rechazoO; .80 para OResoluci—n hostil de conflicto
rencor y posesividadO, .77 para OExpresi—n de sentimientos y comodi#asd con
relacionesO, y .68 para OAutosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidadO.
Por otro lado, en el antlisis de la estructura interna de la versi—n local (Barreto & Coico,
2017), el Alfa de Cronbach obtuvo un coeficiente de 0.84 para la totdidiadescala.
Ademis se analizaron las correlaciones 'ttt a travZs del coeficiente de correlaci—n
de Pearson, que obtuvo valores aceptables y significatiw@(yp<.05).
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4.4 Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recolecci—n de datos, reequli— a contactar a personas que, voluntariamente,
quisieron formar parte de la muestra de estudio. Ello se realiz— a travZs de la

divulgaci—n de los cuestionarios por medio de las siguientes redes sociales:

¥ Facebook (www.facebook.com), por medio de malgiones en muro, en
grupos cerrados de instituciones educativas, grupos de vecinos por distrito
(Santiago de Surco, Miraflores, San Borja, La Molina, San Isidro, Barranco,
Magdalena del Mar, etc).
LinkedIn (www.linkedin.com), a travZs de publicaciones.
Instagram (www.instagram.com), mediahtstorias y mensajes directab
pceblico general.

¥ WhatsApp (web.whatsapp.com), a travZs de listas de difusi—n, grupos y

mensajes directos.

En los anuncios publicados, se inform— el tema abordado en los cuestionarios y
se especific— el rango de edad necesario para la participaci—n. De esta manera, lo
participantes completaron los cuestionarios de manera virtual en el mes de septiembre
del 2020a travZs de las redes sociales mencionadas. Para ello se utiliz— lanplakafor
Google Forms (https://gsuite.google.com/forms/google), en donde las investigadoras

digitaron el consentimiento informado, la ficha demogrificay los cuestionarios.

Asimismo, si bien no se solicitaron permisos institucionales para la aplicaci—n
de lcs cuestionarios, sadi—el consentimiento informado (anexo 1) de cada uno de los
participantes, el cual leyeron y aceptaron. En ZI, se les inform— el fin de la
investigaci—n, el prop—sito acadZmico y la confidencialidad de las respuestas. Luego,
los paricipantes completaron la ficha demogrifica (anexo 2), en la cual se les pide
especificar su edad, sexo, grado acadZmico y distrito de residencia. Finalmente, los
participantes pasaron a contestar ambos instrumentos, el de alexitimia y apego adulto,
respedivamente (anexos 5 y 6). La muestra final estuvo compuesta por 206 personas,

las cuales residen en Lima Metropolitana, y tienen entre 18 y 29 a—os.
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Es importante recalcajue, para la aplicaci—n de los instrumentos, se busc— la
autorizaci—n de sus resp@ad autores. En primer lugar, en relacalTAS-20, se
cuenta con la adaptaci—n de Moral (2008), quien la tradujo, y la validaci—n de Gonzilez
(2017) en el contexto peruano. Debido a que este celtimo no realiz— modificaci—n algunz
a los 'tems de la versi#raducida, se pidi— la autorizaci—n a Moral por medio de un
correo electr—nico. En ZI se explic— que la finalidad del mensaje era obtener su

autorizaci—n para poder aplicar la escala en la presente investigaci—n.

En segundo lugar, con respectoGAA, £ cuenta con la versi—n original,
elaborada por Melero y Cantero (2008). La autorizaci—n se pidi— a los autores originales
ya que la prueba no cuenta con evidencias de validez en el contexto peruano. Al igual
gue en el caso del TAZ), se envi— un correeatr—nico explicando la finalidad del

mensaje.

Ambos autores de los respectivos instrumentos concedieron su autorizaci—n para
la aplicaci—n de la prueba en la presente investigastesae encuentran en la secci—n

de anexos (anexos 3y 4).
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CAPITULO V: RESULTADOS

A continuaci—n, se presentan los resultados de antlisis estad’sticos realizados a partir de
los datos obtenidos de la aplicaci—n de cada uno de los instrumentos (CARQ)TAS

5.1 Andlisis psicométrico preliminar del CAA

Debido a que eCAA no cuenta con evidencias de validez en el contexto peruano, se
llev— a cabo el antlisis psicomZtrico preliminar de la prueba, para poder brindar una
mayor solidez a las inferencias realizadas a partir de sus puntuaciones (Kline, 2009).
Para ello, se analizaron tanto las evidencias de validez, como las de confiabilidad a
travZs del programa Factor Analysis y Jamovi (2020), respectivamente (l-Gereo

& Ferrando, 2006).

5. 1.1 Evidencias de validez del CAA

Se realiz— el antlisis fact#bexploratorio (AFE) a travZs del programa Factor Analysis
(LorenzeSeva & Ferrando, 2006). El mZtodo de extracci—n y retenci—n que se utiliz—
fue el MRFA y el antlisis paralelo, respectivamente, ya que, de acuerdo a Baglin
(2014), la combinaci—n de ambt&todos es la mis precisa para identificar el noemero

de dimensiones de una prueba. Asimismo, ya que la estructura de la prueba es compleja
y los factores se encuentran correlacionados, se escogi— el mZtodo de rotaci—n oblicu
oblimin directa (Lorenzéseva& Ferrando, 2006).

El primer antlisis arroj— un 'ndice KaibtayerOlkin (K.M.O. = .73), y la
prueba de esfericidad de Barlett un 'ndiag de 2197.0 (df = 780; p<sO0l). Estos
datos revelaron que es posible realizar la factorizaci—n estad’stic& {iRédis, 2014).
Ademis, el antlisis 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 'tems, presentaban carga
factoriales menores a .40, el cual es el punto de corte establecido por Melero y Cantero
(2008) en la elaboraci—n del CAA.
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Tabla5.1

Matriz de carga rotada del CAA: primendélisis (N=206)

Variable Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
étem 1 .56
éten 2 .53
étem 3 .54
étem 4 .58
étem 5 .46
étem 6 .63
étem 7 .56
étem 8 72 -.39
étem 9
étem 10 .67
étem 11 -.35 37
étem 12 .70
étem 13 .39
étem 14 74
étem 15 42 .32
étem 16 .56 -.39
étem 17 .34 32
étem 18 .86
étem 19 .59
étem 20 .69
étem 21 .67 -.35
étem 22 .83
étem 23 .62
étem 24 .56
étem 25 -.33 52
étem 26 74
étem 27 .55
étem 28 .56
étem 29 73
étem 30 .64
étem 31 .40
étem 32 .68
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éten 33 -42
étem 34 49 .36

étem 35 44
étem 36 .64

étem 37 .46

étem 38 .63
étem 39 .68

étem 40 .59

A partir de ello, se procedi— a eliminar uno por uno los siguientes 'tems: el 9
(carga menor a .30), el 11 (cargas cruzadly .36), el 17 (.32y .32), el 33 (.30 y .37),
el 15 (.40vy .31), y el 35 (.32). En total, se realizaron siete antlisis luego de eliminar seis

‘tems.

El celtimo antlisis realizado con 8@ms arroj— un ’'ndice Kaiddeyer-Olkin
(K.M.O. =.78), y la prued de esfericidad de Barlett un 'ndiedr de 2220.1 (df = 561,
p< .00)). Estos datos revelaron que es posible realizar la factorizaci—n estad’stica (R’os
& Wells, 2014). Al igual que en el primer anflisis, se sugiere retener cuatro
dimensiones cuando sensidera el percentil 95. La Tabla 5.2 muestra la estructura
final de la prueba.

La estructura final indica que casi todos los 'tems se ubicaron en el factor al que
pertenecen en la propuesta original de Melero y Cantero (2008). Solo el 'tem 16 Ome
siento c—modo/a en las fiestas y reuniones socialesO se ubica en el factor 1 (baja
autoestima, necesidad de aprobaci—n y miedo al rechazo), originalmente, este 'tem
pertenec’a al factor 3 (expresi—n de sentimientos y comodidad con las relaciones)
(Melero y Cantew, 2008). Para esta investigaci—n se decidi— mantener el 'tem en el
factor 1 debido a que; de acuerdo con la literatura (Aso et al., 2017; Dom’nguez et al.,
2012) cierto grado de aprobaci—n resulta natural en todo individuo ya que la
satisfacci—n de estacesidadnfluye en su bienestar. Este, al sentirse validado por los
demis en situaciones de reuniones sociales, se sentirf mts c—modo en ellas, ya que ¢

necesidad de aprobaci—n estf siendo satisfecha.
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Tabla 5.2
Matriz de carga rotada del CAAZgtimo ailisis (N=206)

Variable Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

étem 1 .58

étem 2 .52

étem 3 .56

étem 4 .52

étem 5 .64

étem 6 .70
étem 7 .52

étem 8 .79

étem 10 .69

étem 12 .68

étem 13 A7

étem 14 77

étem 16 .57

étem 18 .86

étem 19 .61
étem 20 .60

étem 21 72

étem 22 .81
étem 23 .63

étem 24 .57

étem 25 .56
étem 26 .70

étem 27 .64

étem 28 .60
étem 29 .75

étem 30 .63

étem 31 .52

étem 32 .70

étem 34 .51

étem 36 .62

étem 37 A7

étem 38 .57

31



étem 39 .62
étem 40 .58

5. 1. 2 Evidencias de confiabilidad del CAA

Para la estimaci—n emp'rica de la consistencia interna, se utiliz— el programa Jamovi
(2020), utilizando el coeficiente Omega que los 'tems del CAA se miden a nivel
ordinal (Kline, 2009).

Debido a que el CAA tiene una estructura de cuatro dimensiones con puntajes
diferenciados, el antlisis de confiabilidad y las correlacionestéstnse llevaron a
cabo por cada dimensi—tns coeficientes arrojados reflejan el grado en que los 'tems
miden el factor al que pertenecen (Kline, 20(@). la Tabla 5.3 se muestran los
resultados del antlisis de consistencia interna de la dimensi—n OBaja autoestima,
necesidad de aprobaci—n y migid@chazoO. Esta obtuvo un coeficiente omega de .91,
gue, segaen la clasificaci—n de consistencia interna es excelente (Field, 2012). En cuantc
a las correlaciones ’'tetest, todos los 'tems obtuvieron correlaciones altas entre .47 y
2.

Tabla 5.3
Estadsticas de confiabilidad: Baja autoestima, necesidad de aprobaci—n y miedo al
rechazo (N=206)

items Correlacion item-test corregido
étem 3 .65
étem 8 72
étem 10 .62
étem 12 .55
étem 14 .70
étem 16 .50
étem 18 71
étem 21 (inverso) .66
étem 23 .63
étem 26 .60
étem 30 .63
étem 34 .60
étem 37 A7
étem 39 .64
McDonald's # 91
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En la Tabla 5.4 se observan los resultados del antlisis de la dimensi—n
OResoluci—n hostil de conflictos, rencor y posesividadO. Se obtuveficient®
omega de .77, y consistencia interna aceptable (Field, 2012). Con respecto a las

correlaciones 'tertest, todos los 'tems obtuvieron correlaciones altas entre .33y .62.

Tabla 5.4
Estad’sticas de confiabilidad:esoluci—n hostil de conflictogncor y posesividad
(N=206)

items Correlaciones item-test corregido
étem 2 A7
étem 4 .33
étem 7 .50
étem 13 .40
étem 20 42
étem 24 51
étem 29 .62
étem 31 .39
étem 36 .45
McDonald's # a7

A continuaci—n, la Tabla 5.5 muestra los resultados del antlisis de la dimensi—n
OExpresi—n de sentimientos y comodidad con las relacionesO, donde se obtuvo un:
puntuaci—n aceptable con coeficiente omega de .77 (Field, 2012). Enauasto
correlaciones 'tertest, todos los 'tems obtuvieron correlaciones altas entre .41y .57.

Tabla 5.5
Estad’'sticas de confiabilidad: xpresi—n de sentimientos y comodidad con las
relaciones (N=206)

items Correlaciones item-test corregido
étem 1 .55
étem 5 43
étem 27 .57
étem 32 .56
étem 38 41
étem 40 .52
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McDonald's # g7

Finalmente, la tabla 5.6 muestra los resultados del antlisis de la dimensi—n
OAutosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidadO. Se obtuvo una
clasificaci—n aceptable con coeficiente omega de .71 (Field, 2012). En lasicoe®lac
'tem-test, todos los 'tems obtuvieron correlaciones altas entre .33y .57.

Tabla 5.6
Estad'sticas de confiabilidad: udosuficiencia emocional e incomodidad con la
intimidad (N=206)

items Correlaciones item-test corregido
étem 6 .55
étem 19 .33
étem 22 .57
étem 25 (inverso) .37
étem 28 49
McDonald's # .71

5. 2. Andlisis descriptivo

Se realiz—el anflisis descriptivo de los datos, ya que esto permite un mejor
conocimiento de sus caracter’sticas, la especificaci—n de la forma en que se encuentrar
distribuidos, dispersos, 0 agrupado$a ydentificaci—n de los aspectos mis destacables.
Para ello, se identificaron la media, la desviaci—n estfndar, los rangos miximos y
m’nimos, la asimetr’a y la curtosis (Servicio Gallego de Salud [Sergas], 2014). En las
Tablas 5.7 y 5.8, se muestra elfksis de distribuci—n de frecuencias de los puntajes
obtenidos del TAR0 y el CAA.
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Tabla 5.7
Estad’sticos descriptivos de los puntajes obtenidos de la muestra total d&0TAS
(N=206)

Escalas y subescalas M Me DE Min.  Max. Asim. Curt.
Alexitimia total 32.7 30 149 2 79 5 -4
Dificultad para expresar sentimiento: 7.4 7 4.6 0 20 .6 -2
Dledsopuslenicnes 10 s ss 0 w5 -4
Estilo de pensamiento externamente 10.7 10 4.7 0 o 4 4

orientado

La Tabla 5.7 raestra la dispersi—n de los puntajes para la escala total, que va
desde 2 hasta 79, y la puntuaci—n media que es de 32.7. Ademis, se tuvo una
distribuci—n asimZtrica positivesim.= .5) y una concentraci—n platiccert@ari(= -

4), es decirgxisteunabaja concentraci—n de valores. En cuanto a las dimensiones, los
puntajes de las subescalas van desde 0 hasta 30, yntaagones medias van desde

7.4 hasta 10.7. En todos los casos de las subescalas, tambiZn se evidencia una
distribuci—n asimZtrica fto& (Asim.> 0) y unaconcentraci—n platiccertiCar( < 0)

(Field, 2012).

Tabla 5.8
Estad’sticos descriptivos de los puntajes obtenidos de la muestra total del CAA
(N=206)

Subescalas M Me DE Min. Max. Asim. Curt.
Baja au.toesnma_\, necesidad de 424 42 138 15 82 4 -2
aprob&i—n y miedo al rechazo
Resolggl—n hostil de conflictos, renca o5 2 o5 73 9 54 6 12
posesividad
Expresi—n d_e sentimientos y comodic 27 4 o8 48 15 36 -6 1
con las relaciones
Autosuficiencia emocional e 12.8 12 46 5 27 4 .5

incomodidad cp la intimidad

Por otro lado, la dispersi—n depastajes para cada dimensivarde5 a 82, y
las puntuaciones mediade 12.8 a 42.4. Ademis, se evidencia una distribuci—n
asimZtrica positiva para la primera, segunda y cuatiassala Asim.> 0): y una

asimetr'a negativa en la tercefssim=-.6 ). En cuanto al 'ndice de curtosis, se obtuvo
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una concentraci—n de valores platiccertica para la primera, tercera y cuarta subescal:
(Curt<0); y leptoccertica para la segundaur{=1.2; es decir, hubo una gran
concentraci—n de valores en la dimensi—n OResoluci—n hostil de conflictos, rencor
posesividadO (Field, 2012).

Como parte de uno de los supuestos de la correlaci—n de Pearson, se analiz— |
normalidad a nivel poblacional, es desi es que los datos se distribuyen de manera
normal para ambas variables (Coolican, 2017). Para ello, se utiliz— la Prueba de Bondad
de Ajuste a la curva normal de Shapiro Wilk; puesto que, en un estudio de Razali y
Wah (2011) se demostr— que es leelg@ucon mayor potencia estad’stica. Los
resultadogpresentadosen las tablas 5.9 y 5.10 demuestran que los puntajes obtenidos de

ambas variables (alexitimia y apego adulto), se distribuyen de nramaamala nivel
poblacional f<.05).

Tabla 5.9
Pruebade normalidad ShapirdVilk para los puntajes del TAZ) (N=206)

Shapiro-Wilk
Escala total y Subescalas —— :
w Significancia
Alexitimia total .97 <$.001
Dificultad para expresar sentimientos .95 <$.001
Dificultad para identificar los sentimientos de losnds .96 <$.001
Estilo de pensamiento externamente orientado .98 .007

Tabla 5.10
Prueba de normalidad Shapiwilk para los puntajes del CAA (N=206)

Shapiro-Wilk
Subescalas —— :
w Significancia
Baja autoestima, necesidad de aprobaci—n y miedo al re .99 .00
Resoluci—n hostil de conflictos, rencor y posesividad .97 <$.001
Expresi—n de sentimientos y comodidad con las relacion .96 <$.001
Autosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidac .97 <$.001

A partir de ello, los anislis correlacion@s se llevarora cabo a travZs de
pruebas no paramZtricas como el coeficiente de Spearman (Coolican, 2017).
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5. 3. Andlisis correlacional

Se utiliz— el coeficiente de Spearman para identificar la fuerza de correlaci—n entre la
escala total y subescalas alexitimia con las subescalas de apego adulto. El antlisis de
significancia del coeficiente de correlaci—n se hizo a una cola, ya que las hip—tesis
espec’ficas planteadas son unidireccion@@@®lican, 2017)

Tabla 5.11

Correlaciones entre la escalasubescalas de la alexitimia y las subescalas del apego
adulto (N=206)

Resolucién

Baja autoestima, ; Expresion de Autosuficiencia
- hostil de . .
Escalas y necesidad de . sentimientos y emocional e
- conflictos, - . :
subescalas aprobacion y comodidad con  incomodidad con
- rencor y - o
miedo al rechazo S las relaciones la intimidad
posesividad

Alexitimia total .54* (1.00) .39* (1.00) -.56* (1.00) .40* (1.00)

Dificultad para

expresar .44* (1.00) .29* (.88) -.48* (1.00) .38* (1.00)

sentimientos

Dificultad para

identificar los . . Caow .

sentmientos de los .65* (1.00) .42* (1.00) .42* (1.00) .31* (.93)

demis

Estilo de

pensamiento 07 12 -.33* (.96) 26* (.76)

externamente

orientado

Nota.*p < .001; la potencia estad’stica se indica entre parZntesis.

Como se observa en la Tabla 5.11, exiscorrelaciones estad’sticamente
significativas entre la alexitimia y las dimensiones que conforman el apego. &hilto
manera espec’fica, la escala total de alexitimia se relaciona de forma positiva con la
OBaja autoestima, necesidad de aprobaci—rly atieechazoO, OResoluci—n hostil de
conflictos, rencor y posesividadO, y OAutosuficiencia emocional e incomodidad con la
intimidadO. Estas correlaciones tienen una fuerza de asociaci—n grande, para la primer:
dimensi—n, y mediana para la segunda y cummansi—n, de acuerdo con la
clasificaci—n de Cohen (1992). Por otro lado, existe una correlaci—n inversa y
estad’sticamente significativa entre la alexitimia total y la tercera dimensi—n del apego
OExpresi—n de sentimientos y comodidad con las rel@ioo@s una fuerza de
asociaci—n grande, de acuerdo a lo establecido por Cohen (1992).
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Asimismo, cabe resaltar que la subescala de alexitimia ODificultad para
identificar los sentimientos de los demisO, tiene una relaci—n estad’sticamente
significativa conla subescala del apego adulto OBaja autoestima, necesidad de
aprobaci—n y miedo al rechazoO, obteniendo una fuerza de asociaci—n grande (Cohe
1992).

Para determinar la potencia estad’stica, se realiz— un anzlisis post hoc a una cola
(por las hip—tesispex’ficas formuladas) en-Bower 3.1, tomando en cuenta el tama—o0
del efecto de cada correlaci—n y el nivel de significancia (p=.001) (Faul et al., 2009). En
la Tabla 5.11, se muestra la potencia estad’stica de cada correlaci—n entre parZntesis
Como se pede observar, la potencia estad’stica de las correlaciones obtenidaa entre |
escala de alexitimia totallgs dimensiones que conforman el apego adulto, son de 1.00,
por lo que se rechazan las hip—tesis nulas, ya que superan el m'’nimo de .80 (Faul et al.,
2009; Lan & Lian2010).

Por otro lado, si bien no se plane— analizar la correlaci—n entre las variables
medidas y la variable demogrifica Osituaci—n sentimentalO, se encontraron resultado:
significativos que aportan a la presente investigaci—n, dadestpese encuentra
enfocada en las relaciones interpersonales. Debido a que lo datos no tienen una
distribuci—n normal, se utiliz— el antlisis KruSXallis para identificar la relaci—n
entre las variables de estudio y la situaci—n sentimental de ioggrads (Coolican,

2017). En la Tabla 5.12 se muestran solo aquellas relaciones que resultaron
estad’sticamente significativas.

Tabla5.12
Comparaci—n Kruskall Wallisl=206)

Situacion
Escala y subescalas p Sentimental Me w p
Solteos 34
o Casados 8 405 .02
Alexitimia total .02 En una relaci—n 335
' -4.04 .02
Casados 8
D|f|c_ult_ad para identificar los 05 Solteros 11 362 04
sentimientos de los demis Casados 1
o | Solteros | 15 765 <001
Autosuficiencia emocional e En una relaci—n 10
. ; T <.001
incomodidad con la intimidac 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 relaci—n obtuvieron mayores puntuaciones en la escala, en comparaci—n con lo:
casados. Comespecto a la subescala de alexitimia ODificultad para identificar los
sentimientos en los dem#sO, los solteros obtuvieron mayores puntuaciones que los
casados. Finalmente, en cuanto a la subescala del apego adulto OAutosuficiencia
emocional e incomodidacbn la intimidadO, los solterakanzarorun mayor puntaje

gue los que se encontraban en una relaci—n, y los casados.
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CAPITULO VI: DISCUSION

La presente investigaci—n tuvo como objetivo analizar la relaci—n algxdimaia y

apego adulto en las relaciones interpersonales de los adultos emergentes de Lima
Metropolitana. Luego de los anflisis realizados, se demuestra que existen correlaciones
estad’sticamente significativas entre la alexitimia y las dimensionesogd@@man el

apego adulto, lo cual comprueba la hip—tesis planteada.

De manera espec’fica, se tuvo como prop—sito describir la relaci—n entre la
alexitimia y las cuatro dimensiones del apego adB#a autoestima, necesidad de
aprobaci—n y miedo al raegb; Resoluci—n hostil de conflictos, rencor y posesividad;
Expresi—n de sentimientos y comodidad con las relaciones; y Autosuficiencia

emocional e incomodidad con la intimidad).

Ante ello, se propuso que la alexitimia se relaciona de manera negatilaa con
dimensi—n de OExpresi—n de sentimientos y comodidad con las relasioB8sO (
p<.001). Es decir, mientras mayor sea el grado de alexitimia, menor serf la capacidad
para expresar sentimientos y sentirse c—modo con las relaciones interpersonsées. Esto
comprob— mediante los antlisis realizados se—alando una correlaci—n negativa y
estad’sticamente significativa que obtuvo una fuerza de asociaci—n grande, de acuerdo &
lo establecido por Cohen (1992).

Los hallazgos se encuentran respaldados por fatlira ya que la alexitimia
implica la dificultad en la identificaci—n de sentimientos y pensamientos tanto propios
como ajenos. A las personas con alexitjnea cuesta diferenciar una emoci—n de otra
y describir con exactitud quZ es lo que sienten; edw, en las relaciones
interpersonales tieneimconvenienteara compartir sus experiencias emocionales y
comprender las de los demis (Montebarocci.ef@04; como se cit— en Samur gt al
2013). Asimismo, investigaciones indican que la dificultac g@ntirse c—modo en las
relaciones es caracter’stico 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 esppogo, o0 sentirse inc—modo en
situaciones ’'ntimas (Bartholomew & Horowitz, 1991; Fourment & Castro, 2009;

IglesiasHoyos & Del Castillo, 2017; Lira, 2017elero & Cantero, 2008; Sinchez,
4C



2017). Porel contrarig un individuo con un estilo de apegeguo tiene un mayor
vocabulario emocional y actitudes positivas hacia s’ 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 demits (lgldeyass & Del Castillo, 2017;
Mousavi & Alavinezhad, 2016).

De la misma forma, se estim— que la alexitimia se vincula de manera positiva
con las dimensiones de OBaja autoestima, necesidad de aprobaci—n y miedo al rechazo
(r=.54; p<.001), OResoluci—n hostil de d¢otafs, rencor y posesividad®=.039;
p<.001), y OAutosuficiencia emocional e incomodidad con la intimideel@0;(
p<.001). Como resultado de los antlisis realizados, se hall— que hay correlaciones
positivas y estad’sticamente significativas entre lagbbas se—aladas, estas relaciones
tienen una fuerza de asociaci—n grande para la primera dimensi—n, y mediana para |
segunda y cuarta dimensi—n, de acuerdo a la clasificaci—n de Cohen (1992). Esto quier:
decir que mientras mayor sea el grado de alexitirmayor sert la necesidad de
aprobaci—n y miedo al rechazo por la baja autoestima del individuo; se tendrf mayores
probabilidades de resolver conflictos de manera hostil, con rencor y posesividad; y
mayor sert su autosuficiencia emocional e incomodidadacortimidad. De manera
espec’fica, los resultados demostraron que la dimensi—n de la alexitimia ODificultad
para identificar los sentimientos de los demisO, tiene una correlaci—n positiva y
estad’sticamente significativa con la dimensi—n del apego @dBagatima, necesidad
de aprobaci—n y miedo al rechazeb%; p<.001), con una fuerza de asociaci—n
grande de acuerdo a Cohen (1992).

Esto concuerda con las conclusiones de la investigaciGaraa (2019), quien
concluy— que las personas con altcdeswde alexitimia suelen tener caracter’sticas del
apego inseguro, como el miedo a ser rechazado, la evitaci—n de relaciones cercanas el
las que podr'an verse expuestos al rechazo o pZrdida, la necesidad de aceptaci—n, i
falta de confianza y la dependénc Se establece que las personas con un estilo de
apego preocupado tienen baja autoestima, requieren de la aprobaci—n constante,
manifiestan una intensa preocupaci—n e incluso molestia por sus relaciones
interpersonales pasadas y actuales. Ademis, se reficaces en el Tmbito social y
suelen presentar celotipia en las relaciones 'ntimas 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; foent & Castro, 2009; Melero &
Cantero, 2008; Sinchez, 201Eh relaci—n a la autosuficiencia emocional, se
argumentaque la alexitimia se vincula con la capacidad disminuida para experimentar
placer en situaciones sociales y un aumento en la angustiaurad e interpersonal, lo

que puede llevar al individuo a carecer o reprimir el interZs por mantener relaciones
'ntimas (Aust et al., 2013; Berebaum & Irvin, 1996; Spitzer et al., 2005; Zorzella et al.,
2020).

Al analizar los datos obtenidos de las Jalea en funci—n a la situaci—n
sentimental de los participantes, hubo diferencias estad’sticamente significativas entre
los grupos de personas que estaban solteros, con aquellos que estaban en una relaci—n
casados [<.05). Se hall— que los solteros preesen una mayor dificultad para
identificar y expresar los propios sentimientos y los de los demis; y mayor
incomodidad con la intimidad, prefiriendo la independencia emocional. Esto puede
deberse a questar en unaelaci—n de pareja implica comparts fwopios estados
emocionales, as’ como entender los del otro, y estar c—modo con el mantenimiento de

un v’nculo 'ntimo (Lira, 2017).

Durante la elaboraci—n de la preséemiestigaci—n, se identificaron algunos
aspectos que pudieron limitar el alcanceede Al ser un estudio correlacional, no se
infieren relaciones causales entre las variables. Asimismo, un factor externo que pudo
influir en la aplicaci—n e interpretaci—n de datos es la coyuntura de pandemia a nivel
global. A inicios de marzo del 202@ report— el primer caso de Coronavirus (COVID
19) en el Perce. Ante un temor de aumento exponencial de contagios, se decret— estad
de emergencia y aislamiento social obligatorio a nivel nacional. Las medidas impuestas
implicaron una inmovilizaci—n defima de la poblaci—nalgo en casos muy
excepcionales;de lo contrario, se proporcionara una multa. Hubo un colapso
hospitalario y surgi— una histeria colectiva en la poblaci—n, resultando en la escasez de
los productos de primera necesidad. Durant@iimseros meses de cuarentena, muchas
personas perdieron sus trabajos debido a la paralizaci—n de actividades econ—micas. E
agosto del 2020, el Perce se posicion— como el pa’s con mayor 'ndice de mortalidad pel
ctpita (Pighi, 2020)Se considergue esta silaci—n compleja podr’a haber influido en
la percepci—n que tienen los participantes sobre sus propias relaciones interpersonales

puesto que los cuestionarios fueron aplicados en la celtima semana de septiembre del
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2020, momento en el cual la coyuntura powta el distanciamiento social, los espacios
de socializaci—n estaban totalmente restringidos y predominaba un sentimiento de temor

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

Por otro lado, en relaci—n a la valideereé, la poblaci—n consisti— en adultos
emergentes de Lima Metropolitana, por lo que los resultados obtenidos a partir de la
investigaci—n realizada no se pueden generalizar a poblaciones con otras edades Yy
ubicaci—n geogrifica.

No obstante, se considegae esta investigaci—n representa un aporte al campo
de la psicolog’a, especialmente en el contexto peruano. En primer lugar, porque se
realiz— el antlisis psicomZtrico preliminar del CAA, proveyendo informaci—n
importante para la validaci—n formal del rureento. En segundo lugar, se ha
contribuido con el escaso conocimiento que se tiene respecto al tema de estudio en las
relaciones interpersonales de los adultos emergentes, obteniendo correlaciones

estad’sticamente significativas con fuerzas de correlapgiandes.

Finalmente, el estudio tiene un aporte prictico ya que, a partir de los resultados,
profesionales de psicolog’a podrin identificar caracter’'sticas de la alexitimia y las
dimensiones del apego en sus pacientes, teniendo una visi—n mis idegrasao
estas se presentan en las relaciones interpersonales. Con ello, se puede elaborar cor
mayor exactitud y facilidad los planes de intervenci—n en pacientes con estas
dificultades. SegoeAlonsoFernindez(2011), para las personas con sintomatolog’a
adexit'mica se recomienda el uso de dos modalidades de psicoterapia breve: la
psicoterapia interpersonal o el anilisis introspectivo. Con la psicoterapia interpersonal
se busca la reducci—n de los conflictos personales presentes en una persona cor
alexitimia y, con el antlisis introspectivo, se pretende mejorar la restricci—n de la
conciencia emocional (nombrar y expresar las emociones) y enriquecer el pensamiento
y la vida imaginaria con la aportaci—n de reflexiones. Estos enfoques de terapia son
especialmete efectivos en j—venes funcionales con alexitimia, ya que, con el transcurso
del tiempo, es mis difcil el abordaje psicoterapZutico. Ademis, los resultados de la
investigaci—n podrin servir para la elaboraci—n de programas de prevenci—n de ape(
insegup, de manera que se pueda hacer una intervenci—n a temprana edad para que €
pacientepuedadesarrollar una relaci—n de apego seguraonjunto con los padres
Este tipo de terapia consigr grupos de juego que se llevan a cabo en una etapa cr'tica
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del desarrollo del apego ydemuestrartener efectos positivos en la prevenci—n de
dificultades emocionales en lns-0s ysudesarrollo socioemocional (ZaphiridMoods

& Pretorius, 2016). Esto debido a que la familia es el primer agente de socializaci—n e
influencia en el desarrollo de la personalidad de totkmie y si este es criado en u
ambiente seguro y sensible a sus necesidades, tendrf mayores probabilidades de
desarrollar una adecuada capacidad de mentalizaidentificaci—n y expresi—n de
emociores (Aguiaret al., 2014; Fonagy, 2015).
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CONCLUSIONES

Se logr— identificar una relaci—n significativa entre la alexitimia y el apego adulto en las

relaciones interpersonales de adultos emergentes de Lima Metropolitana. Respondiendo

alos objetivos espec’ficos de la investigaci—n, se concluye lo siguiente:

¥

La alexitimia se relaciona de manera negativa con la dimensi—n del apego
OExpresi—n de emociones del apego y comodidad con las relagstoesO

se puede deber a que la alexitimiamo afecta el procesamiento intra e
interpersonal de las emociones, dificulta la comunicaci—n vy el
establecimiento de relaciones interpersonales significativas.

La alexitimia se relaciona de manera positiva con la dimensi—n del apego
OBaja autoestima, nstad de aprobaci—n y miedo al rechazoO, lo cual se
sustenta en que esta dificultad es caracter’stica de personas que suelen
sentirse inseguras con su desenvolvimiento interpersonal.

La alexitimia se relaciona de manera positiva con la dimensi—n del apego
OResoluci—n hostil de conflictos, rencor y posesividadO. Estdghede

a que una de las formds reacci—n de las personas con alexitimia, frente a
conflictos interpersonales, es maximizar las emociones.

La alexitimia se relaciona de manera posittea la dimensi—n del apego
OAutosuficiencia emocional e incomodidad con la intimidaa@lexitimia

se asocia a la carencia de placer en situaciones sociales, y en algunas
ocasionesgstopuede llevar a la persona a sentir angustia o incluso malestar
por su desempe—o social y descartar la posibilidad de mantener una relaci—n
'ntima con otra persona.

El antlisispsicomZtrico preliminar del CAAlemostr— que el instrumento
cuenta con evidencias de validez, ya gasi tododos 'tems (a excepci—n

dd 'tem 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 anflisis de consistencia interna arroj— un

coeficiente omega mayor a .70 en cada dimensiHarmpdesba.



RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta los hallazgos de la presente investigaci—n, se detallan las siguientes

recomendaciones para el futuro:

¥

Dado que la alexitimia y el apego adulto se encuentran relacionados, se
sugiere que los profesionales de salud mental le den una mayor
importancia a los resultados obtenidos en el presente estudio. Como se pudo
observar, ambos constructos influyen en las relaciones tanto intra, como
interpersonalmente, por ello, deben ser considerados en el planearaiento d
intervenciones psicoterapZuticas cotaopsicoterapia interpersonal e
antlisisintrospectivo

Si bien se llev— a cabo el antlisis psicomZtrico preliminar del CAA, se
recomiendarealizar la validaci—n formal del instrumento en el contexto

peruano, comna muestra mis grande de adultos emergentes.

Se sugiere replicael estudio, utilizando los mismos instrumentos, en una
poblaci—n compuesta por mis participantes y fuera de la coyuntura actual de
pandemia. Esto con el objetivo de poder obtener resultagopuedan ser
generalizados y finalmente comparados con la presente investigaci—n, y as’,
poder identificar diferencias entre ambos contextos.

Se aconseja seguir indagando en la relaci—n que existe entre ambos
constructos teniendo en cuenta la situasertimental de los participantes,
a modo de contrastar los resultados obtenidos en la presente investigaci—n.

Se recomienda realizar una investigaci—n semi cuantitativa,
complementando el uso de los instrumentos psicomZtyiqueyectivos
como el test d®orschach y entrevistas a profundidadgya sus resultados
contienen informaci—n relevarpara poder determinar el subtipo de

aexitimia en funci—n de los factores emocionales, cognitivos y somzticos.
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¥ Se propone la elaboraci—n de programas de pravgraia—gudos ni—0s
en conjunto corsuspadres, desde edad temprana puedan desarrollar una

adecuada identificaci—n y expresi—n de emociones.
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Anexo 1: Consemmiento informado

Yo, , luego de haber le’do y entendido el contenido del
documento de presentaci—n remitido por las estudiantes ROMINA Cc¢CERES
QUIROGA y LUCIANA ROBLES BAMBAR(N los mismos que establece que en el
marco de SEMINARIO DHNVESTIGACIIN | bajo la supervisi—n de la profesora
SANDRA INURRITEGUI GONZALES, se realizart una investigaci—n que tiene como
finalidad analizar la relaci—n entre la alexitimia y el apego adulto en las relaciones
interpersonales de los de los adultos rgmetes de Lima Metropolitana.

SZ que si acepto participar en esta investigaci—n se me solicitarf llenar una ficha
demogrifica, seguida de dos pruebas psicomZtricas: la Escala de Alexitimia de Toronto
(TAS-20) y el Cuestionario de Apego Adulto (CAA). Ldieaci—n de los instrumentos

serf en una sola sesi—n y tendrt una duraci—n aproximada de 35 minutos.

En este sentido, me comprometo a proporcionar toda la informaci—n solicitada de forma
honesta. Si tuviera dudas podrZ hacer preguntas en cualquier mdmeste proceso

de investigaci—n. Igualmente, si siento alguna incomodidad durante mi participaci—n,
puedo informarlo al investigador para recibir orientaci—n o retirarme, sin que ello me
perjudique de ninguna forma.

Entiendo que la informaci—n recolectddeante esta investigaci—n se usarf solo con
fines acadZmicos y sert an—nima.

Para cualquier informaci—n adicional o consulta relacionada con mi participaci—n en la
investigaci—n, puedo comunicarme con el docente responsable al correo electr—nicc
sinurrit@ulima.edu.pe.

Finalmente, expreso que acepto de manera voluntaria participar en la investigaci—n.
Lima, de del 2020

___Acepto

___No Acepto

Nombre completo del participante Fecha

61



Anexo 2: Ficha demogritfica

Edad:

( ) 18-20 a—os

( ) 21-23 a—os
() 24-26 a—os
( ) 27b29 a-o0s

Sexo:

( ) Femenino
( ) Masculino

Situaci—n Sentimental:

) En unarelaci—n

) En una relaci—n estable
) Conviviente

) Casado/a

) Soltero/a

) Divorciado/a

(
(
(
(
(
(

Distrito:

Ocupaci—n Actual:

( ) Estudia

( ) Trabaja

( ) Estudiay trabaja
() No estudia Ni trabaja

Grado AcadZmico:

() Secundaria Completa
( ) TZcnico

() Universitario

( ) Postgrado
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Anexo 3: Autorizaci—rdel uso de la Escala de Alexitimia de
Toronto (20 reactivos) (TAS20) de Moral

Solicitud de Permiso - Adaptacion de Prueba TAS-20 recividos x B 2

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.

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

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.
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Anexo 4: Autorizaci—n del uso del Cuestionario de Apego
Adulto (CAA) de Melero y Cantero

Permiso para el uso del Cuestionario de Apego Adulto X B8 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

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)

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

(TAS-20)

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. Amenudo estoy confuso con las emociones que estoy 324 +1 42 +3
sintiendo
2. Me es dificil encontrar las palabras correctas para mis
sentimientos 3214114243
3. Tengo sensaciones fisicas que incluso nilos doctores | o 5 4 44 40 43
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
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
10. Estar en contacto con las emociones es esencial -3 -2 -1 +1+2 43
11. Me es dificil expresar lo que siento acerca de las 321 +1 42 +3
personas
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. Prefiero hablar con la gente de sus actividades diarias 301 +1 42 +3
mejor que de sus sentimientos
16. Prefiero ver espectaculos simples, pero entretenidos, 321 +1 42 43
que profundos dramas psicolégicos
17. Me es dificil revelar mis sentimientos mas profundos
incluso a mis amigos mas intimos 32-1+14243
18.Puedo sentirme cercano a alguien, incluso en 301 +1 42 +3
momentos de silencio
19. Encuentro Gtil examinar mis sentimientos para
resolver problemas personales 3214114243
20. Analizar y buscar significados profundos a peliculas,
espectaculos o entretenimientos disminuye el placer -3-2-1+1 42 43
de disfrutarlos
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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 SCRUMICHLOS Y CINOCIONES wuvvveevvssvsesresssnsssanss

1]

. No admito discusioncs $i ¢reo qUC 1CNE0 FAZON c...vevieeriieeiieeeinsrssiesseessnssenssnenene

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

6. Nunca llego a comprometerme seriamente en mis relaciones ...

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

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

8. No suclo cstar a la altura de 108 dCmAs .o
12 3 4 S5 6

9. Crco que los demds no me agradecen lo suficiente todo lo que hago por cllos.....

10.Me gusta tener pareja, pero temo ser rechazado/a por ella

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



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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