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RESUMEN  

 

 

OBJETIVO: Determinar la relación entre resentimiento y alexitimia en 

pacientes depresivos del Centro de Salud Mental Comunitario Simón 

Bolívar en Arequipa 2021.  

 

METODOLOGÍA: La presente investigación pertenece al enfoque 

cuantitativo de tipo no experimental, diseño correlacional descriptivo de 

corte transversal. La técnica empleada para la recolección de datos fue 

encuesta y los instrumentos metodológicos fueron la Escala de Alexitimia 

de Toronto (TAS20) cuestionario adaptado y la Escala de Resentimiento 

(ER). Los datos obtenidos se procesaron con el programa SPSS, versión 

23 y se aplicó el estadístico Rho de Spearman. 

 

PARTICIPANTES: La población fue de 150 pacientes, para la selección de 

la muestra se utilizó un muestreo no probabilístico, quedando 111 pacientes 

depresivos que cumplían con los criterios de selección.  

 

RESULTADOS: Se determinó que el 46,8 % de los pacientes depresivos 

presentan un nivel medio de alexitimia, 44,1 % presenta un nivel alto de 

alexitimia, además que el 57,7 % de los pacientes depresivos presentan 

tendencia acentuada de resentimiento. 

 

CONCLUSIONES: Se halló una correlación altamente significativa entre 

alexitimia y resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud 

Mental Comunitario Simón Bolívar. 

 

PALABRAS CLAVES: Resentimiento, Alexitimia y Depresión. 
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ABSTRACT 

 

 

OBJECTIVE: To determine the relationship between resentment and 

alexithymia in depressed patients at the Simón Bolívar Community Mental 

Health Center in Arequipa 2021. 

 

METHODOLOGY: This research belongs to a non-experimental 

quantitative approach, a descriptive cross-sectional correlational design. 

The technique used for data collection was a survey and the methodological 

instruments were the Toronto Alexithymia Scale (TAS20) adapted 

questionnaire and the Resentment Scale (ER). The data obtained were 

processed with the SPSS program, version 23 and the Spearman Rho 

statistic was applied. 

 

PARTICIPANTS: The population was 150 patients, for the selection of the 

sample a non-probabilistic sampling was carried out, leaving 111. 

 

RESULTS: It was determined that 46.8% of depressive patients present a 

medium level of alexithymia and 44.1% present a high level of alexithymia, 

in addition that 57.7% of depressive patients present an accentuated 

tendency of resentment of the total sample. 

 

CONCLUSIONS: A significantly significant correlation between alexithymia 

and resentment was found in depressed patients from the Simón Bolívar 

Community Mental Health Center. 

 

 

KEY WORDS: Resentment, Alexithymia and Depression. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En la actualidad la depresión es de las enfermedades con mayor prevalencia e 

incidencia en la población adulta, esta se encuentra entre los primeros lugares de 

la lista de enfermedades discapacitantes, convirtiéndose como objetivo prioritario 

de atención en todo el mundo.  

Precisamente pacientes adultos depresivos del Centro de Salud Mental 

Comunitario Simón Bolívar presentan dificultad para identificar, describir, expresar 

y comunicar sentimientos de manera verbal, rasgos de la alexitimia, constructo 

poco tratado en el campo de la psicología.  

Por otro lado, el resentimiento es de los sentimientos negativos más constantes y 

latentes, en población general como en población clínica (pacientes depresivos).  

 

Por estas razones se considera relevante estudiar la relación entre alexitimia y 

resentimiento en dicha población.   

A continuación, presentaremos una secuencia lógica del trabajo desarrollado:  

 

En el capítulo I se desarrolló la introducción. 

En el capítulo II se desarrolló el planteamiento de problema, la formulación del 

problema, justificación, importancia, objetivos, alcances y limitaciones.  

En el capítulo III se desarrolló marco teórico en el que se fundamenta este trabajo, 

antecedentes nacionales e internacionales y marco conceptual.  

En el capítulo IV se desarrolló metodología, tipo, diseño de investigación, 

planteamiento de la hipótesis, operacionalización de variables, población, muestra, 

muestreo, técnica, instrumentos y recolección de datos. 

En el capítulo V y VI se desarrolló presentación, interpretación y discusión de 

resultados.  

 

 

Los autores. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

2.1. Descripción del problema 

 

En pleno siglo XXI es cotidiano escuchar, estoy con depresión, patología que 

se ha incrementado en los últimos años a nivel nacional y mundial. De hecho, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS) más de 300 millones de 

personas en el mundo sufren depresión, la cual se manifiesta más en 

mujeres (OMS, 2017). 

 

En Latinoamérica, Brasil es el país con mayor prevalencia de depresión con 

5.8%; seguido de Cuba 5.5%, Paraguay 5.2%, Chile y Uruguay tienen el 5%; 

Perú 4.8%; mientras Argentina, Colombia, Costa Rica y República 

Dominicana muestran 4.7% (OMS, 2017). 

 

A su vez, según la Coordinadora del Programa de Control y Prevención de 

Salud Mental, la depresión lidera los males de salud mental con 22,8% en 

Arequipa, y menos del 10% de los afectados acude al médico, de cada 100 

seis adultos sufren de depresión, en el 2016 se atendieron 34 mil 593 

personas en todos los establecimientos de la Red Caylloma – Arequipa. Más 

de la mitad fueron por trastorno depresivo y ansiedad (Lima, 2017). 

 

Por otro lado, diversos estudios indican que la alexitimia se relaciona 

significativamente a la depresión, ansiedad, evitación e ira en población 

general (Barrios et al., 2015, Honkalampi et al., 2000 y Moral, 2005) y en 

muestras clínicas como lo demuestran (Romero, 2009 y Rueda et al., 2006). 

Antiguamente se pensaba que la alexitimia era un constructo similar a la 

depresión, actualmente son considerados constructos teóricos 

independientes que se relacionan significativamente. 

 

McGillivray, Becerra y Harms (2017) hallaron altos niveles de alexitimia, 38% 

de prevalencia en pacientes psiquiátricos, 2% en población general donde 

30% de los pacientes con trastornos del humor presentan alexitimia. 
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Además, la Sociedad Española de Neurología (citado en Chicaiza y 

Gavilanes, 2017) afirma que el 10% de la población mundial es incapaz de 

identificar y expresar verbalmente sus sentimientos. Estudios mencionan 

que esta alteración se debe a un daño en la estructura neuronal encargadas 

del proceso emocional o por un shock traumático que ocasione dificultad o 

interrumpa el aprendizaje emocional.  

 

Por otra parte, el psiquiatra y psicoanalista argentino David Nasio, experto 

en depresión indica que las personas con depresión presentan una tristeza 

rencorosa invasiva (Ranzani, 2018). 

 

Precisamente, en una muestra clínica, Rueda et al. (2006) encuentran que 

la alexitimia, rumiación, cinismo, ira manifiesta, ira reprimida (resentimiento) 

y la depresión afectan la salud mental y se relacionan significativamente.  

 

De hecho, en la práctica se ha observado que los pacientes adultos 

depresivos del Centro de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar, 

presentan dificultad para identificar, describir y comunicar sentimientos, 

perfiles pasivos agresivos y/o dependientes, ataques de ira, angustia, 

introversión y/o protección emocional características propias de la alexitimia, 

según De la Serna (2015), además muestran actitudes de inferioridad, 

pesimismo, se sienten marginados, tienden a enfocarse en sus limitaciones 

o en las humillaciones sufridas, magnifican sus fracasos y errores del 

pasado, indicadores del resentimiento, León y Romero (1990). Debido a lo 

expuesto y al vacío teórico se hace visible la necesidad de investigar la 

relación entre alexitimia y resentimiento.  

 

Ante lo descrito se tiene como finalidad ampliar la base teórica y brindar 

información a los profesionales de la Salud Mental que les aporte al 

momento de realizar programas terapéuticos para pacientes depresivos, 

considerando las variables estudiadas.        
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2.2. Preguntas de investigación general y específicas 

2.2.1. Pregunta de investigación general 

 

¿Cuál es la relación entre alexitimia y resentimiento en pacientes depresivos 

del Centro de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021? 

 

2.2.2. Preguntas de investigación específicas 

 

P.E.1: ¿Cuál es el nivel de alexitimia en pacientes depresivos del Centro de 

Salud Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021? 

 

P.E.2: ¿Cuál es la categoría de resentimiento en pacientes depresivos del 

Centro de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021? 

 

P.E.3: ¿Cuál es la relación entre la dimensión dificultad para identificar 

sentimientos y el resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud 

Mental Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021?  

 

P.E.4: ¿Cuál es la relación entre la dimensión dificultad para comunicar 

sentimientos y el resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud 

Mental Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021? 

 

P.E.5: ¿Cuál es la relación entre la dimensión pensamiento concreto y el 

resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud Mental 

Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021?  

 

2.3. Justificación e importancia 

2.3.1. Justificación. 

 

A nivel práctico la presente investigación aportará a los profesionales de la 

salud mental información clara y precisa que permitirá elaborar programas 

terapéuticos efectivos y desarrollar nuevas estrategias para tratar la 

alexitimia y el resentimiento en los pacientes depresivos.  
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Además, posee un valor teórico, porque el estudio proporcionará datos 

estadísticos reales y empíricos sobre la relación de las variables, información 

que contribuirá a futuras investigaciones vinculadas a las variables. 

 

Finalmente, a nivel social se beneficiarán de manera indirecta los pacientes 

depresivos del Centro de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar por el 

aporte que se brindará a los profesionales de la salud. 

 

 

2.3.2. Importancia 

 

El presente estudio se considera importante por el incremento progresivo de 

la depresión en todos sus tipos, siendo de los trastornos mentales más 

frecuentes, llegando a afectar la productividad de las personas. Además, de 

comprobarse la hipótesis de investigación beneficiará de manera indirecta a 

los pacientes depresivos objeto de estudio.   

 

 

2.4. Objetivo general y específicos 

2.4.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre alexitimia y resentimiento en pacientes 

depresivos del Centro de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar en 

Arequipa 2021. 

 

 

2.4.2. Objetivos específicos  

 

O.E.1: Identificar el nivel de alexitimia en pacientes del Centro de Salud 

Mental Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021.  

 

O.E.2: Identificar la categoría de resentimiento en pacientes depresivos del 

Centro de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021.  
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O.E.3: Establecer la relación entre la dimensión dificultad para identificar 

sentimientos y el resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud 

Mental Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021.  

 

O.E.4: Establecer la relación entre la dimensión dificultad para comunicar 

sentimientos y el resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud 

Mental comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021. 

 

O.E.5: Establecer la relación entre la dimensión pensamiento concreto y el 

resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud Mental 

Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021. 

 

 

2.5. Alcances y limitaciones  

2.5.1. Alcances  

El alcance de la investigación es correlacional descriptivo, los resultados 

aportarán a los profesionales de salud mental a abordar mejor el trabajo 

terapéutico con pacientes depresivos de Centros de Salud Mental 

Comunitarios, además servirá como antecedente para futuras 

investigaciones. 

 

   

2.5.2. Limitaciones  

Una de las limitaciones fue las escasas referencias bibliográficas actuales 

sobre las variables para ello se consideró antecedentes de una variable con 

otras variables en muestras similares. Otra de las limitaciones fue al inicio 

de la investigación resultó complicado aplicar los cuestionarios debido a la 

ausencia y desconfianza de algunos pacientes por el contexto actual que 

atravesamos la pandemia, por covid-19 para ello se adaptó la modalidad 

virtual.     
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1.    Antecedentes 

 

Al revisar fuentes físicas y virtuales se encontró trabajos que guardan 

relación indirecta con cada una de nuestras variables, siendo los siguientes:  

 

3.1.1. Internacionales  

 

Gunter et al. (2016) presentó la investigación predicción de síntomas de 

depresión mayor después del tratamiento hospitalario en Inglaterra. La 

muestra fue de 45 pacientes con depresión mayor aguda, usaron 2 

instrumentos la Escala Alexitimia de Toronto (TAS20) y el Inventario de Beck 

– II antes y después del tratamiento, un estudio correlacional de corte 

longitudinal. Donde se concluyó que los pacientes depresivos evidenciaban 

altos niveles de alexitimia y que pacientes con altos puntajes en el factor (3) 

pensamiento concreto podrían obtener pocos beneficios en el tratamiento 

farmacológico, terapia psicodinámica y complementarias.  

 

Velotti et al. (2016) ejecutaron un estudio en psiquiatría titulado alexitimia, 

desregulación emocional, impulsividad y agresividad: un modelo de 

medición multiple en una muestra clínica de 257 y una muestra comunitaria 

de 617 personas. Los resultados informaron que el 44.1% presentan 

alexitimia media y que los mayores niveles de alexitimia, desregulación 

emocional, impulsividad y agresividad fueron en la muestra clínica. Además, 

que a mayor control de los síntomas depresivos menor impulsividad. 

Confirmando que existe relación entre alexitimia y desregulación emocional.  

 

McGillivray, Becerra y Harms (2017) ejecutaron una investigación en 

Australia, cuyo propósito fue comparar las diferencias de los trastornos 

psicosomáticos y relacionarla con la alexitimia, ansiedad, depresión y 

demanda de ayuda psicológica entre pacientes psiquiátricos y personas de 

la comunidad. Un estudio ex post facto, de tipo correlacional descriptivo, en 
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una muestra de 151 pacientes psiquiátricos de atención ambulatoria y de 

216 de población general, de 18 a 30 años, instrumentos utilizados 

Cuestionario de Afecciones Neuropsicosomáticas, Inventario de Ansiedad 

estado – rasgo y la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS20). Los resultados 

indicaron que 38% de prevalencia en pacientes psiquiátricos y 2% en 

población general, además pacientes con 4 trastornos psicosomáticos 

presentaban altos niveles de alexitimia y depresión. 

 

No se hallaron más antecedentes internacionales, ya que son variables poco 

estudiadas.  

 

3.1.2. Nacionales 

Bazán (2016) realizó una investigación titulada maltrato psicológico y 

alexitimia en mujeres de ONG de Chiclayo, en una muestra de 56 mujeres a 

quienes se les aplicó el Inventario de maltrato psicológico y la Escala de 

Alexitimia de Toronto (TAS20), un estudio transversal correlacional no 

experimental. Los resultados indicaron que el 35.7% de la muestra total 

presentan alexitimia y existe relación significativa P<0.01 entre maltrato 

psicológico y alexitimia.  

 

Delgado et al. (2017) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar la 

relación entre resentimiento y depresión en pacientes con VIH y SIDA del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue de Lima, en una muestra de 34 pacientes. 

Estudio cuantitativo, método ex post facto de tipo descriptivo correlacional, 

donde se usó 2 instrumentos, la Escala de Resentimiento (ER) y el Inventario 

de Depresión de Beck, BDI – II. Donde se concluyó que el 58.8% de la 

muestra total presenta resentimiento medio y existe una relación significativa 

baja entre el resentimiento y la depresión en pacientes con VIH y SIDA.  

 

Paredes (2017) analizó las propiedades psicométricas de la escala de 

alexitimia de Toronto en universitarios de Trujillo en una muestra de 380 

participantes de 18 años en adelante, hombre y mujeres, se les administró 

la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS20). Estudio de tipo instrumental.  
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Los resultados mostraron una validez muestral buena KMO de 0.841, una 

validez de criterio aceptable con una sig. de P valor .000. El instrumento se 

ajusta a la población objetivo con una confiabilidad interna de moderado a 

bueno de 0.9.  

 

Blas y Bravo (2019) realizó un estudio con el propósito de establecer la 

relación entre autoestima y resentimiento en mujeres víctimas de violencia 

de pareja del Centro de Salud de Cajamarca en una muestra de 100 mujeres 

maltratadas entre 18 y 50 años de edad, se les aplicó la ficha de tamizaje – 

Violencia familiar y maltrato infantil, Escala de Resentimiento (ER) y la 

Escala de autoestima de Rosenberg. Estudio no experimental de corte 

transversal, los resultados arrojaron que 52% de mujeres presentaban 

resentimiento acentuado y no existe relación estadísticamente significativa 

entre autoestima y resentimiento.  

 

Alva (2020) realizó una investigación titulada resentimiento y agresividad en 

estudiantes de una universidad privada de Chimbote, de enfoque 

cuantitativo, diseño correlacional no experimental. La población estuvo 

conformada de 367 estudiantes, se aplicó la Escala de Resentimiento (ER) 

y la Escala de agresividad de Buss y Perry. Los resultados arrojaron que el 

41.4% de los estudiantes presentan un nivel de alexitimia bajo, además 

determinaron que existe relación inversa altamente significativa (rs = -0.310). 

 

3.2.    Bases Teóricas 

3.2.1. Alexitimia  

3.2.1.1. Definición de la alexitimia. 

Sifneos señala que la alexitimia proviene del término griego, y hace 

referencia a la incapacidad de identificar y expresar los sentimientos 

(1967, citado en Chicaiza y Gavilanes, 2017). 

 

Del mismo modo, Miaja, (2014) y De la Serna (2015) refieren que la 

alexitimia es la dificultad para identificar y comunicar de manera verbal 

sus sentimientos y esta genera problemas en la regulación afectiva. 
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Contrariamente, Mc Dougall (1982, citado en Maija, 2014) menciona que 

la alexitimia es un estado grave por una resistencia intensa contra el 

mundo interno y no necesariamente por la incapacidad de expresar 

sentimientos. 

 

Sin embargo, la mayoría de autores coinciden en que la alexitimia implica 

“un déficit en el procesamiento cognitivo y en la regulación de las 

emociones” (Taylor, et al, 1997, citado por Baeza, et al, 2011). 

 

 

3.2.1.2. Teorías de la alexitimia. 

 

Sifneos (1970, citado en Arancibia & Behar, 2015) plantea 2 tipos, 

alexitimia primaria de origen biológico ocasionado por algo 

neuroanatómico o por deficiencia neurobiológica que interfieren en la 

comunicación del sistema límbico (emociones) y el neocórtex (razón).  

Mientras que la alexitimia secundaria, se origina por situaciones 

traumáticas en determinados momentos evolutivos o por eventos 

estresantes en la vida adulta. (p.25). 

 

Igualmente, Krystal (1988, citado en Chicaiza y Gavilanes, 2017) indica 

que “la alexitimia se manifiesta como respuesta a un evento estresante o 

traumático que puede presentarse temporalmente” (p.21).  

 

Por otro lado, Espina (1998, citado en Paredes, 2017) indica que el origen 

de la alexitimia es atribuido a tres causas:  

a) Biológicas: por la carga genética heredada de los padres, es decir 

el tipo de temperamento predispone el desarrollo de la alexitimia.   

b) Psicológica: son aquellos factores que la persona construye 

progresivamente a partir de vivencias cotidianas estimulada por el 

refuerzo constante, es decir los esquemas cognitivos podrían 

favorecer al desarrollo de la alexitimia. 
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c) Sociales: Provocado por factores desencadenantes en la 

interacción constante, es decir, situaciones de presión real o 

percibida pueden desencadenar patrones cognitivos y 

conductuales de alexitimia. 

 

Finalmente, De la Serna (2015) y Taylor (1994), señalan que la alexitimia 

es una alteración multicausal, es decir, contribuyen factores genéticos, 

biológicos, psicológicos y socioculturales. 

 

3.2.1.3. Dimensiones de la alexitimia. 

 

Según Taylor et al. (1997, citado por Gonzáles, 2017) se caracteriza por 

3 factores:   

a) Dificultad para identificar sentimientos. 

b) Dificultad para describir y expresar sentimientos. 

c) Pensamiento extremadamente orientado o pensamiento concreto. 

 

 

3.2.1.4. Perfil de un alexitimico. 

De la Serna, (2015) plantea un perfil donde menciona que la persona con 

alexitimia muestra apariencia de una vida normal, problemas para 

expresar la vida emocional y establecer relaciones interpersonales, 

escasa introspección, problemas para imaginar, estallidos de ira, 

personalidad inmadura, perfiles pasivos agresivos y dependientes de 

otras personas (p.51). 

 

 

3.2.2. Resentimiento  

3.2.2.1. Definición de resentimiento.   

En el diccionario de sinónimos y antónimos (VOX, 1982) encontramos la 

siguiente acepción: "Resentimiento: queja, escozor, resquemor, rencor" 

(p. 317).  
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Mientras que la Real Academia Española (2014) una persona con 

resentimiento se siente maltratado (a) por la sociedad o por la vida y 

crece con una percepción de abandono por las experiencias negativas 

que vivió en cualquier ámbito de su vida.  

 

Por su parte, Muñoz (2002) considera que el resentimiento es sentir 

hostilidad, sentimientos negativos intensos no resueltos hacia alguien 

que le hizo daño que provoca desconfianza y dolor interno prolongado.     

 

Mientras, para Scheler, (1944, citado por León et al. 1988) el 

resentimiento es una reacción emocional recurrente ocasionada por la 

represión de ciertas emociones y afectos, la cual se vive y revive.  

 

Después de analizar algunos conceptos de resentimiento León y Romero 

(1990, citado en Obregón, 2017) nos presenta la definición más 

completa; el resentimiento es un sentimiento constante de haber sido 

maltratado y olvidado por alguien, por la sociedad, por la vida o por algo 

que le negaron poseer, sin razón válida. 

 

3.2.2.2. Teorías de resentimiento. 

 

Según Dámaso (1994, citado en Alva, 2020) existen 3 modelos que 

explican el desarrollo de resentimiento:  

a) Por rasgo de personalidad: la persona manifiesta el recuerdo 

constante de situaciones desagradables a la espera de vengarse 

o buscar una reivindicación.  

b) La sentimentalidad de las relaciones interpersonales: se genera 

resentimiento por la escasa expresión de sentimientos, la falta de 

exclusividad o reciprocidad de afecto por parte de padres, pareja, 

amigos o entorno cercano. 

c) Resentimiento social: la comodidad y/o el status elevado de otras 

personas generan resentimiento de quienes sufren carencias 

materiales o inmateriales.   
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Por su parte, León y Romero (1990, citado por Obregón, 2017) indica que 

el resentimiento se origina por:  

a) Sentimiento de inferioridad: la persona se siente inferior física y 

mentalmente, presentan angustia y pena por no ser como los 

demás, generalmente no las exterioriza, esta se va transformando 

en resentimiento. 

b) Fracasos de toda índole: las personas que experimentan fracasos 

en cualquier ámbito de su vida (familiar, sentimental, social y 

económico). 

c) La humillación: surge en personas altamente susceptibles, cuando 

aparecen faltas como discriminación, prejuicio, desaprobación y 

rechazo genera resentimiento. 

d) Experiencias degradantes: las personas que sufren experiencias 

vergonzosas en diferentes condiciones son predisponentes a 

generar resentimiento.  

e) Expectativas frustradas: la persona da por sentado un 

comportamiento particular y cuando no sucede así, se siente 

ofendido y defraudado, hecho que genera resentimiento, (Devis, 

2008). 

Definitivamente, la magnitud del resentimiento dependerá de la calidad, 

cantidad, tipo de situación y el significado que le de cada persona según 

su estructura de personalidad (Obregón, 2017). 

 

3.2.2.3. Características de resentimiento. 

 

Marañón (1981), menciona que el resentido por lo general es reservado. 

Considera las siguientes características: 

a) Reservado e hipócrita: Se caracteriza por una actitud de 

inseguridad agresiva que lo hace creerse víctima de burlas y 

desdenes y trata de ocultar su fastidio como si nada le importará 

ni la opinión de los demás.  
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b) Disimulado o malagradecido: Les disgusta recibir favores, creen 

que al recibirla muestran incapacidad y llegar a tomar fastidio 

inconsciente de los favores o desconocen el beneficio que 

reciben, un resentido se sobreestima a sí mismo, jamás elogia 

nada de los demás.   

c) Tímido: Se muestra pasivo (a), se deja dominar por los demás, no 

tiene control sobre sí mismo. Rehúye a las situaciones, pues no 

logra sobreponerse a los fracasos y humillaciones.  

d) Pesimista: Tiende a ver, juzgar y destacar lo negativo de los 

sucesos y las personas, muestra inseguridad y/o desánimo frente 

a situaciones desagradables. 

 

3.2.2.4. Maneras de resentimiento. 

 

Según Gonzales (2018) las divide en dos: 

a) Resentimiento manifestado: la persona manifiesta su 

resentimiento a través de frases, gestos, movimientos corporales. 

b) Resentimiento enmascarado: disimulado por patologías como 

personalidad bordeline, trastornos de adaptación, trastornos del 

estado de ánimo, entre otras. 

 

3.3. Marco conceptual 

 

3.3.1. Alexitimia: Refiere a “la dificultad para identificar y comunicar verbalmente 

sentimientos, debido a una perturbación cognitivo – afectiva” (Taylor et al., 

1994). 

 

3.3.2. Resentimiento: Refiere a “un sentimiento permanente de haber sido 

maltratado o desatendido por alguien, por un grupo de personas o por la 

vida por algo que tenía derecho a poseer y que le ha sido negado sin razón 

válida” (León & Romero, 1990).   
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3.3.3. Depresión: La depresión es un trastorno mental caracterizada por tristeza 

prolongada, culpa, falta de autoestima, disminución de placer, desinterés, 

fatiga, falta de concentración, alteraciones de sueño y apetito, patología que 

afecta la capacidad de manejar la vida cotidiana según al grado de 

severidad leve, moderado o grave, esta última puede conducir al suicidio 

(OMS, 2017). 

 
3.3.4. CSMC-SB: Institución de Salud Mental del estado peruano, denominado 

Centro de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar, abocado 

exclusivamente a la salud mental de la comunidad.   

 
3.3.5. Pensamiento Concreto: “Un estilo cognitivo estrechamente orientado a 

acontecimientos concretos o externos” (Taylor et al., 1997, p. 38). 

 

3.3.6. Factor: Elemento que participa en la determinación de una totalidad, pero 

que es susceptible de ser considerado y analizado independientemente de 

su correlación, cuya aplicación en psicología se utiliza como principio de 

clasificación y en la base de distintas teorías (Galimberti, 2002, p. 481). 

 

3.3.7. Rencor: “Hostilidad, que rara vez se traduce en agresión explícita, contra 

alguien a quien se considera responsable de un comportamiento ofensivo o 

frustrante de necesidades fundamentales o expectativas esenciales para la 

realización de una persona” (Galimberti, 2002, p. 959). 

 

3.3.8. Dificultad: Impedimento para llegar a una meta, o tarea que requiera de 

esfuerzo para adquirir una habilidad específica, esta depende de las 

características personales y/o del contexto en el que se presenta 

(Galimberti, 2002, p. 333). 

 

3.3.9. Sentimiento: “Resonancia afectiva menos intensa que la pasión y más 

duradera que la emoción con la que el sujeto experimenta sus estados 

subjetivos y los aspectos del mundo externo” (Galimberti, 2002, p. 994). 
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3.3.10. Perturbación: “Alteración de la condición psicológica normal determinada 

por factores emotivos que inciden en la actividad mental ordinaria y en su 

intencionalidad, que resulta imprevista y transitoriamente limitada o 

interrumpida” (Galimberti, 2002, p. 817). 

 

3.3.11. Humillación: “Acción que ofende la autoestima de una persona o de un 

grupo, que favorece en el sentimiento de inferioridad, frecuente en las 

depresiones. De hecho, el psicoanálisis la interpreta como frustraciones de 

aspiraciones narcisistas” (Galimberti, 2002, p.576). 

 

3.3.12. Diagnóstico: Palabra de origen griego, ya utilizada en la medicina antigua, 

con el significado de “reconocimiento”. Efecto de reconocer signos, tomados 

como indicios para la evaluación de facultades específicas, cuadro global o 

de funciones alteradas (Galimberti, 2002, p.325). 

 
3.3.13. Pensamiento: Actividad mental que abarca una serie muy amplia de 

fenómenos, como razonar, reflexionar, imaginar, fantasear, poner atención, 

recordar, que permite estar en comunicación con el mundo exterior, consigo 

mismo y con los demás, además de construir hipótesis del mundo y de 

nuestra forma de pensarlo (Galimberti, 2002, p.797). 

 

3.3.14. Correlación: Prueba estadística que mide la relación entre variables según 

el resultado de la prueba de normalidad (Hernández, et al., 2014). 

 

3.3.15. Significancia: Es el nivel de probabilidad de equivocarse y que se fija de 

manera a priori el investigador al 95% o al 99% (Hernández, et al., 2014). 
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IV. METODOLÓGICA 

 

4.1. Tipo de investigación. 

 

El estudio es de nivel relacional, de enfoque cuantitativo porque mide cada 

variable, (Hernández, Fernández y Bautista, 2014, P. 4), no experimental ya 

que no habrá manipulación activa de las variables. Estudio de tipo 

correlacional descriptivo, ya que el estudio tiene como propósito medir el 

grado de correlación que existe entre dos variables y describir cada variable 

y de corte transversal por la recopilación de datos en un solo momento 

(Hernández et al., 2014).  

 

 

4.2. Diseño de Investigación. 

 

El diseño de la investigación es no experimental de tipo correlacional 

transversal:  

 

 

          Ox   

M   R 

        

                         Oy  

 

Dónde: 

M: pacientes depresivos  

 Ox: Alexitimia  

 Oy: Resentimiento 

  R:  Relación  
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4.3. Población, Muestra y Muestreo. 

4.3.1. Población. 

La población objetivo la conformó pacientes adultos diagnosticados con 

depresión del Centro de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar (CSMC-

SB). Se contó con una población total de 150 pacientes. 

 

4.3.2. Muestra. 

No aplica, ya que se trabajó con la totalidad de la población pacientes 

atendidos de manera ambulatoria en los servicios de psicológica y 

psiquiátrica de la Unidad de Trastornos Afectivos que cumplían con todos 

los criterios de selección. 

 

4.3.3. Muestreo. 

Se utilizó “un muestreo no probabilístico intencional debido que la muestra 

fue seleccionada en función al criterio del investigador” (Hernández, et al., 

2014, p. 189). En ella se seleccionó participantes de la base de datos de 

pacientes atendidos entre enero y mayo del 2021 de los cuales 29 se 

descartaron por no asistir a la tercera consulta y 10 por exceder en la escala 

L (mentira) de la Escala de Resentimiento o no completar la evaluación. 

Quedando, 111 participantes.  

 

Criterios de inclusión  

• Pacientes entre 18 y 60 años de edad. 

• De ambos sexos. 

• Diagnosticados con depresión leve, moderada y grave.  

• Pacientes del Centro de Salud Mental Comunitario – Simón Bolívar. 

Criterios de exclusión   

• Personas que obtengan puntaje más de 4 en la escala L (mentira) en 

la Escala de Resentimiento (ER). 

• Pacientes que no completen el cuestionario. 

• Pacientes que no asistan a la tercera consulta.  
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4.4. Hipótesis general y específicas 

4.4.1. Hipótesis general. 

 

Ha: Existe una correlación altamente significativa entre alexitimia y 

resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud Mental 

Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021. 

 

4.4.2. Hipótesis específicas.  

 

H1: El nivel de alexitimia es alto en pacientes depresivos del Centro de Salud 

Mental Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021. 

 

H2: La categoría de resentimiento es de tendencia acentuada en pacientes 

depresivos del Centro de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar en 

Arequipa 2021. 

 

H3: Existe relación significativa entre la dimensión dificultad para identificar 

sentimientos y el resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud 

Mental Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021.  

 

H4: Existe relación significativa entre la dimensión dificultad para comunicar 

sentimientos y el resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud 

Mental Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021. 

 

H5: Existe relación significativa entre la dimensión pensamiento concreto y 

el resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud Mental 

Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021. 

 

 

4.5. Variables 

4.5.1. Alexitimia.  

Refiere a “la dificultad para identificar y comunicar verbalmente sentimientos, 

debido a una perturbación cognitivo – afectiva” (Taylor et al., 1994). 
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4.5.2. Resentimiento.  

 

Refiere a “un sentimiento constante de haber sido maltratado o desatendido 

por alguien, por un grupo de personas o por la vida por algo que tenía 

derecho a poseer y le fue negado sin razón válida” (León & Romero, 1990). 
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4.6. Operacionalización de variables 

VARIBLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

Alexitimia  
 

 
 

Refiere a “la 
dificultad para 
identificar y 
comunicar 
verbalmente 
sentimientos, 
debido a una 
perturbación 
cognitivo – afectiva” 
(Taylor et al., 1994). 

Se evaluó con la 
Escala de 
alexitimia de 
Toronto (TAS 20) 
cuestionario 
adaptado, consta 
de 20 ítems de 
donde se obtuvo 
un puntaje global y 
por cada 
dimensión. 

1. Dificultad para 
identificar 
sentimientos.  

 
- Ítems: 1, 3, 6, 7, 

9, 13 y 14 

Intervalo 
 
 
 

2. Dificultad para 
comunicar 
sentimientos.  

 
- Ítems: 2, 4, 11, 

12 y 17 

3. Pensamiento 
concreto.  

 

 
- Ítems: 5, 8, 10, 

15, 16, 18, 19 y 
20 

Resentimiento  

“Un sentimiento 
constante de haber 
sido maltratado  o 
desatendido por 
alguien, por un 
grupo de personas o 
por la vida por algo 
que tenía derecho a 
poseer y le fue 
negado sin razón 
válida” (León & 
Romero, 1990). 

 
Se evaluó con la 
Escala del 
Resentimiento, 
compuestas de 28 
ítems de donde se 
obtuvo un puntaje 
global, no cuenta 
dimensiones.  

No aplica  

     
- Ítems de 

resentimiento: 1, 
3, 4, 5, 7, 8, 10, 
11, 12, 15, 16, 
18, 19, 21, 22, 
24, 25, 27 y 28.  
 

- Ítems de la 
escala de 
mentira: 2, 6, 9, 
13, 14, 17, 20, 23 
y 26. 
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4.7. Técnicas e Instrumentos  

4.7.1. Técnica. 

Se usó la técnica, encuesta la cual refiere proporcionar los cuestionarios 

directamente a los participantes de manera individual o grupal por medio de 

envió virtual o presencial (Hernández, et al., 2014). 

 

 

4.7.2. Instrumento. 

Se usó 2 cuestionarios: 

VAR 1: Escala de alexitimia de Toronto (TAS 20) cuestionario 

adaptado 

Escala creada en inglés por Taylor et al. (1994) (TAS 20), adaptada por 

Romero (2009) en una muestra clínica, Lima, Perú. Aplicable a partir de los 

16 años de edad en delante, de forma individual y/o colectiva. Compuesta 

de 20 ítems, se puntúa en forma de escala Likert de 1 al 5, donde cinco ítems 

que se puntúan a la inversa (4, 5, 10, 18 y 19). Se obtiene un puntaje total 

de la suma de valores asignados a cada uno de los ítems, estas oscilan de 

20 a 100 puntos. Consta de 3 dimensiones: dificultad para identificar 

sentimientos (ítems 1, 3, 6, 7, 9, 13 y 14), dificultad para comunicar 

sentimientos (Ítems 2, 4, 11, 12 y 17) y pensamiento concreto (Ítems 5, 8, 

10, 15, 16, 18, 19 y 20). 

 

Figura 1  

Escala de valoración de alexitimia 

 

Nota: Adaptación de Taylor et al. (1997, citado en Sánchez- García, 

et al. 2011). 
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La validez de la escala completa obtuvo 32.5 % de la varianza, 78 % de 

sensibilidad y 95 % de especificidad. En cuanto, a la consistencia interna el 

Alfa de Cronbach arrojó una confiabilidad elevada de 0.81 por la escala 

completa y puntuó 0.78, 0.75 y 0.66 por cada factor. 

 

VAR 2: Escala de resentimiento (ER) 

Creada en Lima por León y Romero (1988), revisada en 1990 obteniendo 

una versión final. Aplicable a partir de los 12 años de forma individual y 

colectiva, no posee dimensiones. Una escala de 28 ítems, donde 19 evalúan 

resentimiento (1,3,4,5,7,8,10,11,12,15,16,18, 19,21,22,24,25,27 y 28) y 9 

evalúan la escala de mentira (L) del Inventario de Personalidad de Eisenach 

(2,6,9,13,14,17,20,23 y 26.) transformados en afirmaciones, puntuación más 

de 4 el cuestionario se inválida. Es una escala de tipo dicotómico (SI – NO), 

cada ítem puntúa 1 (presencia) o 2 (ausencia), arroja un puntaje global (León 

& Romero, 1990). 

 

La validez de contenido se realizó a través de criterio de jueces, se contó 

con 5 profesionales, 4 psicólogos y un psiquiatra del área diagnóstica como 

terapéutica, en ella se evidencio un 80% de acuerdo entre los jueces, 

inicialmente se planteó 60 ítems de la cuales quedaron 28 las que reunían 

una validez de contenido aceptable. En cuanto a la confiabilidad interna se 

aplicó el coeficiente de Kerlinger donde se obtuvo 0.55, es decir aceptable 

(León & Romero, 1990).  

 

 

Figura 2 

Escala de valoración de Resentimiento 

 

Nota: Extraído de la Escala de Resentimiento. 
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4.7.3. Recolección de datos. 

 

En cuanto al procedimiento de la recolección de datos, primero se solicitó 

los permisos pertinentes al director ejecutivo de Red Caylloma de Arequipa, 

la Microred y a la Directora del Centro de Salud Mental Comunitario Simón 

Bolívar, para aplicar los instrumentos, en seguida se procedió a encuestar a 

los pacientes depresivos en dos modalidades: vía virtual por medio del 

formulario Google y presencial por cuestionarios físicos, ambas de manera 

individual, la aplicación de los cuestionarios se llevó a cabo en un periodo de 

3 semanas y tuvo una duración de 10 a 15 minutos por paciente, una vez 

llenado los cuestionarios, se procedió a trasladar los datos al programa 

SPSS versión 23 para el análisis estadístico considerando la hipótesis. 

También se usó distribución de frecuencias por porcentajes, mediana, moda, 

rango, percentiles, desviación estándar para la interpretación descriptiva de 

los datos. Respecto a la estadística inferencial se empleó la Rho de 

Spearman para ver la correlación de datos cuantitativos de distribución no 

paramétrica.   
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V. RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de resultados  

 

Tabla 1 Edad de los encuestados, pacientes depresivos. 

 

   Estadísticos   Valores  

   Mediana 35,00 

   Moda 

   Desviación estándar  

37 

11,381 

   Rango 42 

   Mínimo 18 

   Máximo 60 

   Percentiles 25 26,00 

75 43,00 

  Muestra total N 111 

 Nota: Elaboración propia.  
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Tabla 2 Frecuencias y porcentajes del género de los encuestados.   

 

 

                             Datos generales Fi                    % 

Género Masculino 27 24,3  

Femenino 84 75,7  

Total 111 100  

Nota: Elaboración propia.  

 

 

Figura 3  

 

Fuente: elaboración propia.  
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Tabla 3 Frecuencias y porcentajes del grado de instrucción de los encuestados.  

 

 

       Datos generales                         Fi                   % 

Grado de 

instrucción  

Primaria 10 9,0  

Secundaria 46 41,4 

Superior  técnico 27 24,3 

Superior univ. 28 25,2  

Total 111 100  

Nota: Elaboración propia.  

 

 

Figura 4  

 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

 

 

9% 
10 personas

41.4%
46 personas

24.3% 
27 personas

25.2% 
28 personas

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR  
TÉCNICO

SUPERIOR UNIV.

Grado de instrucción de los encuestados

Primaria

Secundaria

Superior  técnico

Superior univ.



  

39 

 

 

Tabla 4 Frecuencias y porcentajes del diagnóstico de los encuestados.  

 

 

                                   Datos generales      Fi                   % 

Diagnóstico Depresión leve  24 21,6 

Depresión moderada  54 48,6  

Depresión grave  33 29,7  

Total 111 100  

Nota: Elaboración propia.  

 

 

Figura 5  

 

 

                       Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 5 Nivel de alexitimia de pacientes depresivos del CSMC-SB. 

 

 

Nota: Elaboración propia.  

 

 

Figura 6 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 6 Categoría de resentimiento de pacientes depresivos del CSMC-SB. 

 

 

                                 Fi               % 

Categoría del 

resentimiento  

    T. muy acentuada 0 0,0  

    T. acentuada 64 57,7  

    Nivel medio 

    Nivel bajo 

29 

6 

26,1  

5,4  

    No presenta 12 10,8  

    Total 111 100  

Nota: Elaboración propia.  

 

Figura 7   

 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 7 Prueba de normalidad para las variables estudiadas.  

 

Nota: Elaboración propia.  

 

  

Tabla 8 Prueba de KMO y Bartlett. 

 

Nota: Elaboración propia.  

 

 

Tabla 9 Alfa de Cronbach por escala de las variables estudiadas. 

 

 Nota: Elaboración propia.  

 

Estadístico  

Kolmogorov - Smirnov                                    

gl. 

                               

Sig. 

Alexitimia 

Resentimiento 

Dimensión 1 

Dimensión 2 

Dimensión 3 

,096 111 ,013 

,101 111 ,007 

,102 111 ,006 

,091 

,155 

111 

111 

,024 

,000 

   

Kaiser Meyer Olkin                                    

KMO  gl. 

Bartlett                               

Sig. 

Alexitimia 

Resentimiento 

,664 

,740 

190 

171 

,000 

,000 

 Alfa de Cronbach  

                                                                             Ítems                      A. de C.  

Alexitimia 

Resentimiento 

20 ,719 

19 ,798 
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Tabla 10 Correlación entre alexitimia y resentimiento. 

 

Correlaciones 

 Resentimiento  

Alexitimia  Rho de Spearman        ,641** 

Sig. (bilateral)         ,000 

N          111 

        **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

Nota: Elaboración propia.  

 

Tabla 11 Correlación entre dimensión 1 y resentimiento. 

 

Correlaciones 

 Resentimiento  

Alexitimia  

Dimensión 1 

Rho de Spearman       ,393** 

Sig. (bilateral)         ,000 

N          111 

        **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

Nota: Elaboración propia.  

 

Tabla 12 Correlación entre dimensión 2 y resentimiento. 

 

Correlaciones 

 Resentimiento  

Alexitimia 

Dimensión 2  

Rho de Spearman       ,261** 

Sig. (bilateral)         ,000 

N          111 

        **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

Nota: Elaboración propia.  
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Tabla 13 Correlación entre dimensión 3 y resentimiento. 

 

Correlaciones 

 Resentimiento  

Alexitimia  

Dimensión 3 

Rho de Spearman       ,340** 

Sig. (bilateral)         ,000 

N          111 

        **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

Nota: Elaboración propia.  

 

 

5.2. Interpretación de resultados  

 

1. En la tabla N° 01 se observa edades que oscilan entre 18 a 60 años de edad, 

donde la edad promedio es de 35 años con una variabilidad de 11,381, entre 

el participante que tiene más edad y el que tiene menos edad hay una 

diferencia de 42 años, la edad que más se repite es de 37 años, además se 

observa que el 50% de los participantes presentaron una edad comprendida 

de 26 y 43 años.   

2. En la tabla N° 02 y la figura N° 03 se observa que los participantes del estudio 

fueron en un 75,7% (84) del género femenino y un 24,3 % (27) del género 

masculino. 

3. En la tabla N° 03 y la figura N° 04 se observa que los participantes del estudio 

fueron en un 41,4% (46) del grado de instrucción secundaria, mientras que 

un 25,2% (28) y un 24,3% (27) del grado superior técnico y superior 

universitario respectivamente y finalmente un 9,1% del grado de instrucción 

primaria. 

4. En la tabla N° 04 y la figura N° 05 se muestra que los participantes del estudio 

fueron en un 48,6% (54) del diagnóstico depresión moderada, mientras que 

un 29,7% (33) de depresión grave y finalmente un 21,6% (24) de depresión 

leve.  
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5. En la tabla N° 05 y la figura N° 06 se muestra que los participantes del estudio 

fueron en un 46,8% (52) de nivel de alexitimia medio, un 44,1% (49) de nivel 

alto y finalmente un 9,0% (10) de nivel de alexitimia bajo del total de la 

muestra. 

6. En la tabla N° 06 y la figura N° 07 se muestra que los participantes fueron 

en un 57,7% (64) de la categoría tendencia acentuada de resentimiento, 

mientras que un 26,1% (29) de nivel medio, un 10,8% (12) de nivel bajo y 

finalmente un 5,4% (6) de la categoría no presenta resentimiento. 

7. En la tabla N° 07 se muestra el análisis de la normalidad de alexitimia, 

resentimiento y sus dimensiones (1, 2 y 3) donde P valor (Sig.) es menor a 

0.05 indicando que se ajusta a una distribución no normal, por lo cual se usó 

el estadístico Rho de Spearman para datos no paramétricos. 

8. En la tabla N° 08 se observa que KMO arroja ,664 para alexitimia y ,740 para 

resentimiento, donde a P valor (Sig) es mayor 0.5 y prueba de esfericidad de 

Bartlett ,000 para ambas pruebas, donde P valor (Sig.) es menor a 0.05, lo 

cual indica que la muestra es adecuada.  

9. En la tabla N° 09 se observa que el coeficiente de fiabilidad (Alfa de 

cronbach) es de ,719 para alexitimia y ,798 para resentimiento, es decir, 

ambas variables presentan una confiabilidad interna alta, según Ruiz Bolívar 

(2002). 

10.  En la tabla N° 10 se observa que el valor de P (Sig. bilateral) 0,000 es menor 

a 0.05, donde Rho de Spearman arroja ,641**, lo cual indica que existe una 

correlación altamente significativa entre resentimiento y alexitimia al 99% de 

significancia, una relación de tipo positiva considerable, según Hernández, 

et al. (2014).  

11. En la tabla N° 11 se observa que el valor de P (Sig. bilateral) 0,000 es menor 

a 0.05, donde Rho de Spearman arroja ,393**, lo cual indica que existe una 

relación significativa entre la dimensión dificultad para identificar 

sentimientos (dimensión 1) y resentimiento al 99% de significancia, una 

relación de tipo positiva media.  
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12. En la tabla N° 12 se observa que el valor de P (Sig. bilateral) 0,000 es menor 

a 0.05, donde Rho de Spearman arroja ,261**, lo cual indica que existe una 

relación significativa entre la dimensión dificultad para comunicar 

sentimientos (dimensión 2) y resentimiento al 99% de significancia, una 

relación de tipo positiva media.  

13. En la tabla N° 13 se observa que el valor de P (Sig. bilateral) 0,000 es menor 

a 0.05, donde Rho de Spearman arroja ,340**, lo cual indica que existe una 

relación significativa entre la dimensión pensamiento concreto (dimensión 3) 

y resentimiento al 99% de significancia, una relación de tipo positiva media.  

 

 

PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Empleando el coeficiente de Correlación de Rho de Spearman 

 

Hipótesis general  

1. Formulación de las hipótesis.  

 

H0: No existe una correlación altamente significativa entre alexitimia y 

resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud Mental 

Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021. 

    r = 0 

Ha: Existe una correlación altamente significativa entre alexitimia y 

resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud Mental 

Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021. 

    r ≠ 0 

 

2. Elección del nivel de significación (α). 

Dado que el estudio corresponde a una investigación de las ciencias 

sociales, el nivel de significancia elegido es α=0.05 la cual indica la 

probabilidad o riesgo de rechazar la hipótesis nula, donde el riesgo se 

expresa en valores como 0.05 ó 0.01 que representa el 5% y 1% de error 

permisible respectivamente (Hernández et al., 2014).   
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3. Selección de la prueba estadística. 

De acuerdo a la comprobación de la normalidad de los datos, se usó la 

prueba de correlación Rho de Spearman para datos no paramétricos como 

refiere (Hernández et al., 2014). 

 

4. Cálculo de Valores. 

 

Tabla 10 Correlación entre alexitimia y resentimiento. 

Correlaciones 

 Resentimiento  

Alexitimia  Rho de Spearman       ,641** 

Sig. (bilateral)         ,000 

N          111 

            La tabla N° 10, muestra el valor sig. = a nivel 0,01 

  

5. Decisión estadística y conclusión.  

Para tomar la decisión estadística, se aplica el método del valor de la 

probabilidad P (Sig.) la cual rechaza o acepta la H0.  

Como se observa en la tabla 10 el coeficiente de correlación de Rho de 

Spearman arroja un valor de P = 0,000 valor (Sig.) < 0,05. Lo cual indica que 

existe correlación entre las variables a un nivel de confianza (**) del 99%. 

Por tanto, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna 

(Ha). 

 

Hipótesis especificas 

1. Formulación de hipótesis. 

H0: No existe relación significativa entre la dimensión dificultad para 

identificar sentimientos y el resentimiento en pacientes depresivos del 

Centro de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021. 

      r = 0 

H3: Existe relación significativa entre la dimensión dificultad para identificar 

sentimientos y el resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud 

Mental Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021.  
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      r ≠ 0 

2. Elección del nivel de significación (α). 

Dado que el estudio corresponde a una investigación de las ciencias 

sociales, el nivel de significancia elegido es α=0.05 la cual indica la 

probabilidad o riesgo de rechazar la hipótesis nula, donde el riesgo se 

expresa en valores como 0.05 ó 0.01 que representa el 5% y 1% de error 

permisible respectivamente (Hernández et al., 2014).  

 

3. Selección de la prueba estadística. 

De acuerdo a la comprobación de la normalidad de los datos, se hizo usó la 

prueba de correlación Rho de Spearman para datos no paramétricos como 

refiere (Hernández et al., 2014). 

 

4. Cálculo de Valores. 

 

Tabla 11 Correlación entre dimensión 1 y resentimiento. 

 

Correlaciones 

 Resentimiento  

Alexitimia  

Dimensión 1  

D. para identificar  

Rho de Spearman       ,393** 

Sig. (bilateral)         ,000 

N          111 

        La tabla N° 11, muestra el valor sig. = a nivel 0,01  

 

5. Decisión estadística y conclusión. 

Para aceptar o rechazar la H0, se aplica el método del valor de la 

probabilidad P (sig) la cual rechaza o acepta la H0.  

Como se observa en la tabla N° 11 el coeficiente de correlación de Rho de 

Spearman arroja un valor de P = 0,000 valor (Sig.) < 0,05. Lo cual indica que 

existe correlación a un nivel de confianza (**) del 99%. Por tanto, se rechaza 

la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H3). 
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1. Formulación de hipótesis. 

 

H0: No existe relación significativa entre la dimensión dificultad para 

comunicar sentimientos y el resentimiento en pacientes depresivos del 

Centro de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021. 

r = 0 

 

H4: Existe relación significativa entre la dimensión dificultad para comunicar 

sentimientos y el resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud 

Mental Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021. 

                   r ≠ 0 

 

2. Elección del nivel de significación (α). 

Dado que el estudio corresponde a una investigación de las ciencias 

sociales, el nivel de significancia elegido es α=0.05 la cual indica la 

probabilidad o riesgo de rechazar la hipótesis nula, donde el riesgo se 

expresa en valores como 0.05 ó 0.01 que representa el 5% y 1% de error 

permisible respectivamente (Hernández et al., 2014).   

 

3. Selección de la prueba estadística. 

De acuerdo a la comprobación de la normalidad de los datos, se usó la 

prueba de correlación Rho de Spearman para datos no paramétricos como 

refiere (Hernández et al., 2014). 

 

4. Cálculo de Valores. 

 

Tabla 12 Correlación entre dimensión 2 y resentimiento. 

Correlaciones 

 Resentimiento  

Alexitimia 

Dimensión 2  

D. para comunicar 

Rho de Spearman       ,261** 

Sig. (bilateral)         ,000 

N          111 

La tabla N° 12, muestra el valor sig. = a nivel 0,01  
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5. Decisión estadística y conclusión. 

Para aceptar o rechazar la H0, se aplica el método del valor de la 

probabilidad P (sig) la cual rechaza o acepta la H0.  

Como se observa en la tabla N°12 el coeficiente de correlación de Rho de 

Spearman arroja un valor de P = 0,000 valor (Sig.) < 0,05. Lo cual indica que 

existe correlación a un nivel de confianza (**) del 99%. Por tanto, se rechaza 

la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H4). 

 

 

1. Formulación de hipótesis. 

H0: No existe relación significativa entre la dimensión pensamiento concreto 

y el resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud Mental 

Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021. 

r = 0 

 

H5: Existe relación significativa entre la dimensión pensamiento concreto y 

el resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud Mental 

Comunitario Simón Bolívar en Arequipa 2021. 

          r ≠ 0 

 

2. Elección del nivel de significación (α). 

Dado que el estudio corresponde a una investigación de las ciencias 

sociales, el nivel de significancia elegido es α=0.05 la cual indica la 

probabilidad o riesgo de rechazar la hipótesis nula, donde el riesgo se 

expresa en valores como 0.05 ó 0.01 que representa el 5% y 1% de error 

permisible respectivamente (Hernández et al., 2014).   

 

3. Selección de la prueba estadística. 

De acuerdo a la comprobación de la normalidad de los datos, se usó la 

prueba de correlación Rho de Spearman para datos no paramétricos como 

refiere (Hernández et al., 2014). 
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4. Cálculo de Valores. 

 

Tabla 13 Correlación entre dimensión 3 y resentimiento. 

 

Correlaciones 

 Resentimiento  

Alexitimia  

Dimensión 3 

Pens. Concreto 

Rho de Spearman       ,340** 

Sig. (bilateral)         ,000 

N          111 

       La tabla N° 13, muestra el valor sig. = a nivel 0,01 

 

5. Decisión estadística y conclusión. 

Para aceptar o rechazar la H0, se aplica el método del valor de la 

probabilidad P (sig) la cual se rechaza o acepta la H0.  

Como se observa en la tabla N° 13 el coeficiente de correlación de Rho de 

Spearman arroja un valor de P = 0,000 valor (Sig.) < 0,05. Lo cual indica que 

existe correlación a un nivel de confianza (**) del 99%. Por tanto, se rechaza 

la hipótesis nula (H0) y se acepta la hipótesis alterna (H5). 
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VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

6.1. Análisis descriptivo de resultados.  

 

El resultado obtenido en la correlación de alexitimia y resentimiento en 

pacientes depresivos del Centro de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar 

de Arequipa denota que existe una relación positiva considerable, la cual 

acepta la hipótesis alterna (Ha).   

 

El resultado obtenido del nivel de alexitimia en pacientes depresivos del 

Centro de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar de Arequipa arroja que 

el mayor porcentaje fue de nivel medio, la cual rechaza la hipótesis alterna 

(H1). 

 

El resultado obtenido de la categoría de resentimiento en pacientes 

depresivos del Centro de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar de 

Arequipa arroja que el mayor porcentaje fue de tendencia acentuada, la cual 

acepta la hipótesis alterna (H2).   

 

El resultado obtenido en la correlación dificultad para identificar sentimientos 

y resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud Mental 

Comunitario Simón Bolívar de Arequipa denota que existe una relación 

positiva media, la cual acepta la hipótesis alterna (H3).   

 

El resultado obtenido en la correlación dificultad para comunicar 

sentimientos y resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud 

Mental Comunitario Simón Bolívar de Arequipa denota que existe una 

relación positiva media, la cual acepta la hipótesis alterna (H4).   

 

El resultado obtenido en la correlación de pensamiento concreto y 

resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud Mental 

Comunitario Simón Bolívar de Arequipa denota que existe una relación 

positiva media, la cual acepta la hipótesis alterna (H5).   
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6.2. Comparación de resultados.  

 

Al analizar los resultados obtenidos de la tabla N° 5 y figura N° 6, el 46.8% 

de los pacientes presentan alexitimia media, resultados similares a lo hallado 

por por Arancibia y Behar (2015) que fue 46% de prevalencia, 44.1% por 

Velotti et al. (2016) y 38% por McGillivray, Becerra y Harms (2017) ambas 

en población general y clínica. Mientras que el 44.1% presentan un nivel alto 

de alexitimia, porcentaje parecido a lo encontrado por Gunter et al. (2016) y 

Bazán (2016) que fue de 35.7% en población general. Lo que indicaría que 

la alexitimia se presenta con mayor prevalencia y porcentaje en muestras 

clínicas por la sintomatología que estas presentan. 

 

Respecto a la tabla N° 6 y figura N° 7, el 57,7% de los pacientes depresivos 

de la muestra total presentan tendencia acentuada de resentimiento un 

porcentaje similar a lo evidenciado en la investigación de Blas y Bravo (2019) 

que fue de 52%. Además, corrobora lo mencionado por el psiquiatra y 

psicoanalista argentino David Nasio, quien indica que las personas 

depresivas presentan una tristeza rencorosa invasiva Ranzani (2018). Sin 

embargo, difiere con hallazgos de Alva (2020) que fue 14.2% en población 

general y 14,7% en muestra clínica Delgado et al. (2017). La diferencia de 

esta última se manifestaría por el tamaño de la muestra la cual fue inferior al 

de esta investigación.    

 

Por otra parte, los resultados obtenidos en la tabla N° 10 respecto a la 

hipótesis general, señala que existe una correlación altamente significativa 

(P<0.05) entre las variables alexitimia y resentimiento en pacientes 

depresivos del Centro de Salud Mental Comunitario – Simón Bolívar, 

confirmando los hallazgos encontrados por  Rueda et al., ( 2006) la cual 

sustenta que la alexitimia, ira reprimida (resentimiento) y la depresión 

afectan la salud mental y se relacionan significativamente, además que esta, 

se manifiesta de manera enmascarada o disimulado por patologías como 

personalidad bordeline, trastornos de adaptación, trastornos del estado de 
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ánimo entre otras como indica (Gonzales, 2018) siendo factores de riesgo 

para adquirir depresión (Barrios et al., 2015).  

 

De esta manera la investigación contribuye con la teoría la cual sostiene que 

la alexitimia se debe a una perturbación cognitivo – afectiva Taylor et al. 

(1994) como reacción a un evento estresante o traumático Krystal (1079, 

citado en Chicaiza y Gavilanes, 2017) de haber sido maltratado o 

desatendido por alguien o por la vida, sin razón válida León y Romero (1990) 

como mecanismo para evitar o enfrentar esa situación dolorosa (Aracibia & 

Behar 2015). En definitiva, consideramos que la dificultad para identificar y 

comunicar sentimientos se manifiesta más por una causa psicológica, es 

decir por experiencias de resentimiento. 

 

Por otra parte, de acuerdo a los resultados obtenidos en la tabla N° 11, 12 

y 13 donde las 3 dimensiones se relacionan significativamente con el 

resentimiento, resultados parecidos a los de Rueda et al., (2006) la cual 

indica que la dimensión 1 dificultad para identificar sentimientos tiene mayor 

correlación con la ira suprimida (resentimiento) a comparación de la 

dimensión 3, la cual posee menor correlación. 

 

Y, por último, se obtuvo una confiabilidad interna alta 0,719 para alexitimia y 

0,789 para resentimiento, resultados similares a Paredes (2017) y superiores 

a los hallados por Taylor et al. (1994), León y Romero (1990) y en muestras 

generales, estudiantes universitarios.  
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: Existe una correlación altamente significativa al 99%, de tipo 

positiva considerable entre alexitimia y resentimiento en pacientes 

adultos depresivos del Centro de Salud Mental Comunitario Simón 

Bolívar de Arequipa.  

 

SEGUNDA: Se halló que el 46,8 % de los pacientes depresivos del Centro de 

Salud Mental Comunitario Simón Bolívar de Arequipa presentan un 

nivel medio de alexitimia y 44,1 % presenta un nivel alto de 

alexitimia. 

 

TERCERA: Se halló el 57,7 % de los pacientes depresivos del Centro de Salud 

Mental Comunitario Simón Bolívar de Arequipa presentan 

tendencia acentuada de resentimiento. 

 

CUARTA: Existe una correlación significativa al 99%, de tipo positiva media 

entre la dimensión dificultad para identificar sentimientos y el 

resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud Mental 

Comunitario Simón Bolívar de Arequipa. 

 

QUINTA: Existe una correlación significativa al 99%, de tipo positiva media 

entre la dimensión dificultad para comunicar sentimientos y el 

resentimiento en pacientes depresivos del Centro de Salud Mental 

Comunitario Simón Bolívar de Arequipa. 

 

SEXTA: Existe una correlación significativa al 99%, de tipo positiva media entre 

la dimensión pensamiento concreto y el resentimiento del Centro 

de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar de Arequipa. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

PRIMERA: Se recomienda reestructurar e incluir en el plan terapéutico de los 

pacientes con trastornos del estado ánimo, las variables alexitimia 

y resentimiento, ya que se presentan en dicha población de manera 

significativa, para una rehabilitación eficaz y eficiente.   

SEGUNDA: Se recomienda elaborar estrategias de intervención mediante 

talleres vivenciales donde identifiquen y expresen emociones y/o 

sentimientos en pacientes diagnosticados con depresión del Centro 

de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar de Arequipa con el 

propósito de disminuir el nivel de alexitimia.  

TERCERA: Se recomienda desarrollar sesiones de clow para externalizar el 

resentimiento, además se sugiere aplicar la técnica A-B-C de Albert 

Ellis y silla vacía en pacientes depresivos de dicha institución. 

CUARTA: Se recomienda aplicar la ruleta de sentimientos para que los 

pacientes depresivos del Centro de Salud Mental Comunitario 

Simón Bolívar de Arequipa con el fin de identificar sentimientos. 

QUINTA: Se recomienda aplicar la técnica de mapeo de emociones, emplear 

verbos emocionales y el porqué de un sentimiento en las consultas 

en pacientes depresivos del Centro de Salud Mental Comunitario 

Simón Bolívar de Arequipa con el propósito de expresar. 

SEXTA: Incluir en las consultas psicológicas ejercicios que estimulen los tipos 

de pensamientos en pacientes depresivos del Centro de Salud 

Mental Comunitario Simón Bolívar de Arequipa. 

SEPTIMO: Realizar futuras investigaciones de tipo explicativo y aplicativo para 

ver el grado de influencia de dichas variables en los pacientes del 

Centro de Salud Mental Comunitario Simón Bolívar de Arequipa en 

diferentes muestras clínicas y grupos eterios. 
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Anexo Nº 1A: Instrumento de recolección de datos 
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Anexo Nº 1B: Instrumento de recolección de datos 

 

 
 

 

 



  

64 

 

 

Anexo Nº 1C: Calificación de la Escala de Resentimiento (ER) 
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Anexo Nº 2: Ficha de validación de los instrumentos  
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Anexo Nº 3A: Aplicación presencial  

 

 

Anexo Nº 3B: Aplicación presencial en sala de espera 
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Anexo Nº 3C: Aplicación presencial  
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Anexo Nº 4A: Aplicación virtual por videollamada 
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Anexo Nº 4B: Aplicación virtual por videollamada 
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Anexo Nº 5A: Consentimiento informado físico  
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Anexo Nº 5B: Consentimiento informado físico  
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Anexo Nº 5C: Consentimiento informado físico  
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Anexo Nº 6: Consentimiento informado virtual  
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Anexo Nº 7: Solicitud de permiso a la Red Caylloma

 

 



  

75 

 

 

Anexo Nº 8: Solicitud de permiso a la MicroRed  
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Anexo Nº 9: Solicitud de permiso al CSMC- SB 
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Anexo Nº 10: Constancia de aplicación de instrumentos 
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Anexo Nº 11: Informe de Turnitin al 28% 
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Anexo Nº 12: Matriz de consistencia  

 

Título: ALEXITIMIA Y RESENTIMIENTO EN PACIENTES DEPRESIVOS DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO SIMÓN 

BOLÍVAR EN AREQUIPA 2021 

Responsables: LIBERTAD MAMANI CANSAYA – KAROL LORENA LUQUE RAMOS    

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
 
¿Cuál es la relación entre 
alexitimia y resentimiento en 
pacientes depresivos del 
Centro de Salud Mental 
Comunitario Simón Bolívar 
en Arequipa 2021? 
 
Problemas específicos 
P.E.1  
¿Cuál es nivel de alexitimia 
en pacientes depresivos del 
Centro de Salud Centro de 
Mental Comunitario Simón 
Bolívar en Arequipa, 2021? 
 
P.E.2  
¿Cuál es la categoría de 
resentimiento en pacientes 
depresivos del Centro de 
Salud Mental Comunitario 
Simón Bolívar en Arequipa 
2021? 
 
 
 

Objetivo general 
 
Determinar la relación entre 
alexitimia y resentimiento en 
pacientes depresivos del 
Centro de Salud Mental 
Comunitario Simón Bolívar 
en Arequipa 2021. 
 
Objetivos específicos 
 
O.E.1  
Identificar el nivel de 
alexitimia en pacientes 
depresivos del Centro de 
Salud Mental Comunitario 
Simón Bolívar en Arequipa, 
2021. 
 
O.E.2  
Identificar la categoría de 
resentimiento en pacientes 
depresivos del Centro de 
Salud Mental Comunitario 
Simón Bolívar en Arequipa 
2021. 
 

Hipótesis general 
Existe una correlación 
altamente significativa 
entre alexitimia y 
resentimiento en pacientes 
depresivos del Centro de 
Salud Mental Comunitario 
Simón Bolívar en Arequipa 
2021. 
 
Hipótesis específicas: 
 
H.E.1: El nivel de alexitimia 
es alto en pacientes 
depresivos del Centro de 
Salud Mental Comunitario 
Simón Bolívar en Arequipa 
2021. 
 
H.E.2: La categoría de 
resentimiento es de 
tendencia acentuada en 
pacientes depresivos del 
Centro de Salud Mental 
Comunitario Simón Bolívar 
en Arequipa 2021. 
 

Variable 1:  
Alexitimia  
 
Dimensiones:  
 
- D.1: Dificultad para 

identificar 
sentimientos.  

- D.2: Dificultad para 
comunicar 
sentimientos. 

- D.3: Pensamiento 
concreto. 
 
 
 
 

Variable 2:  
Resentimiento   
 
Dimensiones:  
 
No aplica 

 
Enfoque: 
Cuantitativo  
 
 
Tipo: 
Descriptivo -  correlacional 
 
 
Nivel de estudio: 
Básico, relacional 
 
 
Diseño: 
No experimental, corte 
transversal 
 
 
Población  
Pacientes adultos diagnosticados 
con depresión del Centro de Salud 
Mental Comunitario Simón 
Bolívar. Se contó con una 
población total de 150 pacientes.  
 
 
Muestra  
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P.E.3  
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión dificultad para 
identificar sentimientos y el 
resentimiento en pacientes 
depresivos del Centro de 
Salud Mental comunitario 
Simón Bolívar en Arequipa 
2021? 
 
P.E.4 
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión dificultad para 
comunicar sentimientos y el 
resentimiento en pacientes 
depresivos del Centro de 
Salud Mental comunitario 
Simón Bolívar en Arequipa 
2021? 
 
P.E.5  
¿Cuál es la relación entre la 
dimensión pensamiento 
concreto y el resentimiento 
en pacientes depresivos del 
Centro de Salud Mental 
comunitario Simón Bolívar 
en Arequipa 2021? 
 
 
 

O.E.3  
Establecer la relación entre la 
dimensión dificultad para 
identificar sentimientos y el 
resentimiento en pacientes 
depresivos del Centro de 
Salud Mental comunitario 
Simón Bolívar en Arequipa 
2021. 
 
O.E.4  
Establecer la relación entre la 
dimensión dificultad para 
comunicar sentimientos y el 
resentimiento en pacientes 
depresivos del Centro de 
Salud Mental comunitario 
Simón Bolívar en Arequipa 
2021. 
 
O.E.5  
Establecer la relación entre la 
dimensión pensamiento 
concreto y el resentimiento 
en pacientes depresivos del 
Centro de Salud Mental 
Comunitario Simón Bolívar 
en Arequipa 2021. 

 
H.E.3: Existe relación 
significativa entre la 
dimensión dificultad para 
identificar sentimientos y el 
resentimiento en pacientes 
depresivos del Centro de 
Salud Mental Comunitario 
Simón Bolívar en Arequipa 
2021.  
 
H.E.4: Existe relación 
significativa entre la 
dimensión dificultad para 
comunicar sentimientos y 
el resentimiento en 
pacientes depresivos del 
Centro de Salud Mental 
Comunitario Simón Bolívar 
en Arequipa 2021. 
 
H.E.5:  
Existe relación significativa 
entre la dimensión 
pensamiento concreto y el 
resentimiento en pacientes 
depresivos del Centro de 
Salud Mental Comunitario 
Simón Bolívar en Arequipa 
2021. 
 

Se utilizó un muestreo no 
probabilístico intencional debido 
que la muestra será seleccionada 
en función al criterio del 
investigador (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2014, p. 
189). 
 
Técnicas e instrumentos de 
recolección de información  
Técnica: Encuesta 
 
Instrumento: Cuestionarios 
 
VAR X: Escala de alexitimia de 
Toronto (TAS 20) cuestionario 
adaptado. Creada en ingles por 
Taylor et al. (1994) (TAS 20), 
adaptada por Romero (2009) en 
una muestra clínica, Lima, Perú.    
 
VAR Y: Escala de resentimiento 
(ER). Creada por León y Romero 
(1988), revisada en 1990 
obteniendo una versión final.  
 
Técnica de análisis de datos,   
Excel, SPSS 23, estadístico Rho 
de Spearman para distribución no 
paramétrica de datos ordenados. 
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Anexo Nº 13: Base de datos de pacientes atendidos 
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Anexo Nº 14: Base de datos de SPSS -  23 
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Anexo Nº 15: Base de datos (virtual – formulario google) 
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