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La recepción del pensamiento de Ortega  
y Gasset en la obra de Olivér Brachfeld 

Virgili Ibarz Serrat
Universitat Ramon Llull,

Barcelona, España

 
Recibido: 9 de julio del 2018 / Aceptado: 20 de julio del 2018 

doi: 10.26439/persona2018.n021.3016

En 1931, Olivér Brachfeld entrevistó a Ortega y Gasset para la revista Internationale 
Zeitschrift für Individualpsychologie. En 1936, publicó Los sentimientos de inferioridad. 
En este artículo, a través de las sucesivas ediciones de la obra de Brachfeld, se analiza 
la recepción del pensamiento del filósofo español. Brachfeld piensa que Ortega y 
Gasset establece las bases para un análisis de la conducta fundado en los sentimientos 
auotestimativos, y formula una teoría de los sentimientos de inferioridad. Ortega y Gasset 
atribuye la soberbia a una reacción, a una disminución de nuestro ser, y la explica cuando 
dice que nuestro ánimo se revuelve y subleva contra una realidad que anula la estimación 
en que nosotros nos teníamos. Para ambos autores, el sentimiento de nivel da lugar a 
los sentimientos de inferioridad. El carácter de una sociedad dependerá del modo de 
valorarse a sí mismos de los individuos que la forman. 

sentimientos de inferioridad / sentimientos de superioridad / Alfred Adler

The reception of Ortega y Gasset’s thoughts in the work  
of Olivér Brachfeld

In 1931, Olivér Brachfeld interviewed Ortega y Gasset for the Internationale Zeitschrift 
für Individual-Psychologie magazine. His book, Inferiority feelings, was published in 
1936. In this article, we analyze the reception of Ortega y Gasset’s thoughts through the 
successive editions of Brachfeld’s work. Brachfeld argues that Ortega y Gasset establishes 
the foundations for a behavior analysis grounded on the feelings of self-esteem, and 
formulates a theory of inferiority feelings. Ortega y Gasset claims that arrogance results 
from a reaction, a diminution of our being, and explains it when he states that our spirit 
revolts and rebels against a reality that destroys   our self-esteem. For Ortega y Gasset and 
Brachfeld, the level of this feeling gives rise to inferiority feelings. Thus, the nature of a 
particular society will depend on the way its members value themselves.

inferiority feelings / superiority feelings / Alfred Adler

Correo electrónico: virgiliis@blanquerna.url.edu
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IntroduccIón

Olivér Brachfeld nació en 1908 en 
Budapest. No pudo acceder a la univer-
sidad de su ciudad porque el régimen de 
extrema derecha que gobernaba Hungría le 
prohibió cursar sus estudios. Por este mo-
tivo, se trasladó a Viena para estudiar en 
aquella universidad. Allí conoció a Alfred 
Adler y entró a formar parte de su círculo 
de seguidores más próximos.

En 1927 fue admitido en la Universidad 
Pázmány Péter de Budapest, donde se matri-
culó en Filología de Lenguas Románicas, 
y, en 1929, terminó sus estudios en la 
Universidad de Budapest. Entonces decidió 
hacer su tesis doctoral sobre Violante (1215-
1251), la hija del rey de Hungría, casada 
con Jaime I (1208-1276), rey de Aragón y 
Cataluña, por lo que viajó a Barcelona.

Brachfeld regresó a Budapest para 
defender su tesis doctoral. Sin embargo, 
la corta estancia en Barcelona tuvo una 
influencia decisiva en su vida. Quedó muy 
impresionado por el ambiente cultural y 
científico que encontró. Esto, unido a la 
amabilidad y hospitalidad de la gente, le 
hizo tomar la decisión de establecerse ahí.

No obstante, tardó dos años para poder 
llevar a cabo esta determinación. Durante 
ese tiempo, cursó estudios en la Sorbona de 
París, donde obtuvo el Diplôme d’Études 
Supérieures, a la vez que asistía a otros 
centros universitarios, como el Institut 
Catholique y el Instituto de Psicología de 
París.

En 1931 llegó por segunda vez a 
Barcelona, donde rápidamente llamó la 
atención de los círculos intelectuales y 

culturales, en los que se introdujo con gran 
entusiasmo. Hemos de tener en cuenta 
que en ese año se proclamó la Segunda 
República en España y el ambiente cul-
tural era extraordinario. A partir de 1931 
empieza una de las épocas más felices de 
Brachfeld, que entonces tenía 23 años. 
Destacó como conferenciante muy pro-
lífico: pronunció conferencias en centros 
culturales, ateneos, universidades, y orga-
nizó cursos y seminarios.

En estos actos públicos, escogía temas 
de literatura, historia, filosofía, sociología 
y, especialmente, divulgó la psicología pro-
funda de la “nueva escuela vienesa”, con 
sus dos principales representantes: Freud 
y Jung. Pero, de forma paralela, siempre 
quiso resaltar las teorías de la psicología 
individual, a cuyo autor, Alfred Adler, con-
sideraba su maestro. En tal sentido, editó 
en Barcelona una revista cultural, titulada 
Europa, y creó un grupo de trabajo de psi-
cología individual.

En 1936 estalló la guerra civil en España. 
Durante los primeros años, Brachfeld 
colaboró con los medios culturales de la 
República. En 1938 se casó con una joven 
barcelonesa. Sin embargo, a consecuencia 
del avance de las fuerzas franquistas sobre 
Barcelona, no tuvo otra opción que abando-
nar España y mudarse a París.

Durante la Segunda Guerra Mundial, 
en París era difícil desarrollar actividades 
culturales o académicas. En 1942 Brachfeld 
regresó a Barcelona y reemprendió las acti-
vidades a las que se dedicaba antes de la 
guerra civil, en los ámbitos de las confe-
rencias, los artículos, las traducciones, las 
asesorías de editoriales, etcétera. Pero el 
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encontraba sin nacionalidad y, por lo tanto, 
viajaba como un ciudadano apátrida. Para 
desplazarse tenía que utilizar uno de los 
llamados pasaportes Nansen, creados por 
las Naciones Unidas para los refugiados.

Finalmente, durante los seis años 
siguientes, mantuvo un contrato de profesor 
en la Universidad de Münster, en Westfalia, 
República Federal Alemana. Aquí impar-
tió cursos y conferencias en diferentes 
instituciones universitarias, en centros de 
educación popular, en la radio y televisión. 
Continuó escribiendo numerosos artículos 
y colaboró en diarios y publicaciones cien-
tíficas. Hemos observado que los temas 
que más aparecen en sus trabajos son los 
relacionados con la psicología social. El 
interés de Brachfeld por la sociología y su 
relación con la psicología adleriana se pone 
de manifiesto en sus artículos publicados 
en la Revista Internacional de Sociología.

El Ministerio de Cultura y Educación 
de la República Federal Alemana le ofreció 
incorporarse al Programa de Intercambio 
Cultural y Académico de científicos ale-
manes con el exterior, concretamente con 
Hispanoamérica. En el marco de este pro-
grama, fue a Bogotá, donde permaneció 
durante dos años (1965 y 1966), y posterior-
mente a Quito, durante el curso académico 
1966-1967. En Quito, en plena actividad, el 
2 de septiembre de 1967, murió inesperada-
mente a causa de un ictus.

La obra de brachfeLd

Durante la primera estancia en Barcelona, 
Brachfeld mantuvo una intensa colabo-
ración con el editor Luís Miracle y con la 

ambiente era muy diferente al de la época 
republicana. Además, su gran aspiración 
siempre había sido dedicarse a las activida-
des académicas como profesor universitario.

En 1950, cuando ya habían pasado ocho 
años de su regreso de París, se hubo de ren-
dir a la evidencia de que mientras estuviese 
vigente el régimen del general Franco no 
tendría la oportunidad de ser profesor uni-
versitario y decidió, finalmente, trasladarse 
a Venezuela. El Ministerio de Cultura y 
Ciencia de Venezuela le ofreció un contrato 
como profesor en la Universidad de Los 
Andes, en la ciudad de Mérida. Brachfeld 
participó en congresos en diversos países 
europeos, Estados Unidos y Canadá. En 
1955 fue elegido presidente de la Sociedad 
Interamericana de Psicología, cargo que 
ejerció durante dos años, y, posterior-
mente, presidente de The Interamerican 
Society of Psychology.

En 1954 se suprimió su cátedra de 
la Universidad de Los Andes y regresó a 
Barcelona con su familia. Muy pronto vio 
que en España la situación continuaba 
igual. Durante un tiempo realizó diversos 
trabajos por encargo. Pero a finales de 1959 
se vio forzado de nuevo a dejar Barcelona.

Brachfeld aceptó la invitación de la 
Universidad de Colonia, en la República 
Federal Alemana, esperando encontrar 
un ambiente menos hostil, más compren-
sivo que el de Barcelona. No obstante, al 
principio tuvo que afrontar reticencias y 
oposiciones por parte de las autoridades 
académicas. Uno de los problemas era el de 
su nacionalidad y documentación, ya que, 
después de haber vivido la mayor parte 
de los últimos 28 años en Barcelona, se 
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editorial Apolo, que publicaban obras de 
psicología. Destacan la Teoría del psicoa-
nálisis, de Jung, con traducción y prefacio 
de Brachfeld (Jung, 1935); El problema del 
homosexualismo y otros estudios sexua-
les, de Adler, con traducción y prefacio de 
Brachfeld (Adler, 1936); El sentido de la 
vida. Nuevas perspectivas de psicología 
individual, de Adler, con traducción de 
Brachfeld (Adler, 1941). Brachfeld seguía 
con atención las publicaciones europeas de 
los psicólogos alemanes, austriacos, suizos, 
etcétera. Tradujo obras de Piaget, Bühler, 
Künkel, Allers, Hochstädter, entre otros.

Además de su actividad como confe-
renciante, traductor y editor, Brachfeld 
es autor de diversos libros de psicología, 
entre los que destaca Los sentimientos de 
inferioridad (Brachfeld, 1936a [1970]), 
su obra magna. Ampliada y reformada, 
tuvo cuatro ediciones en España y tres no 
autorizadas en Hispanoamérica (México, 
Chile y Argentina). Ha sido traducida al 
inglés, alemán, francés, danés y sueco. 
Las dos últimas ediciones se han hecho en 
Alemania y en Hungría en el 2002. Más 
adelante analizaremos esta obra.

El año en que se produjo el estallido 
de la guerra civil en España, se publicó 
un nuevo libro de Brachfeld, El examen de 
la inteligencia de los niños (1936b), dedi-
cado a Emilio Mira y López. En 1946, sale 
a la luz Psicología del jefe. Su formación 
y su misión (Carrard, 1946), traducido 
por Brachfeld; y, en 1949, La psicología y 
sus aplicaciones (Bernard, 1949), con un 
estudio preliminar de nuestro autor. Este 
libro fue publicado por la editorial Olivér 

Brachfeld. En 1949, aparecen dos nuevas 
obras: Los complejos de inferioridad de la 
mujer. Introducción a la psicología feme-
nina (Brachfeld, 1949a) y Cómo interpretar 
los sueños (Brachfeld, 1949b).

Ramón León ha analizado la figura y la 
obra de Brachfeld. En el artículo “Rumbo 
al Nuevo Mundo: cuatro psicólogos de 
Europa Oriental en la historia de la psico-
logía en América del Sur” (1997), afirma 
que su vida y obra dan la impresión de una 
actividad ininterrumpida, plasmada en 
una inmensa cantidad de publicaciones. 
Sin embargo, precisa que estas son más 
bien estudios bibliográficos dedicados a 
la historia, la literatura, la sexología y la 
psicología adleriana, con una clara demos-
tración de erudición.

León piensa que Brachfeld estaba más 
dotado para el trabajo bibliográfico minu-
cioso y para la investigación histórica, 
literaria y psicohistórica que para el trabajo 
experimental y el estudio psicométrico. 
Sin embargo, aunque Brachfeld influyó 
poco en el desarrollo de la psicología como 
ciencia y como profesión en América del 
Sur, participó activamente en los primeros 
años de lo que hoy es la más importante 
asociación psicológica en América Latina, 
la Sociedad Interamericana de Psicología. 
León (2000) analiza el aporte de Brachfeld 
a la psicología a través de las páginas de 
la revista Internationale Zeitschrift für 
Individualpsychologie, y destaca que su 
enfoque en los artículos publicados es el 
histórico-literario.

Mestre y Carpintero (1988) exami-
nan la introducción de las ideas de Adler 
en España. Ambos señalan que “Ortega y 
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cada una de las partes es imprescindible 
para entender la otra.

Para Ortega y Gasset, la verdad, el uni-
verso, la vida, están compuestos de infinidad 
de facetas que miran hacia un individuo. 
Cada persona, en combinación con su cir-
cunstancia, se encuentra en una posición en 
el mundo única e irrepetible. A cada uno de 
nosotros se le ofrece una perspectiva dife-
rente de la realidad, se le manifiesta una de 
sus infinitas caras. No es solo una cuestión 
física del espacio (como ahora: estoy sentado 
a la derecha, y en frente tengo una perspec-
tiva diferente de la computadora de la que tú 
tienes), ya que encima de la posición física 
se coloca la mental o intelectual e, incluso, 
la valorativa o moral.

Podemos deducir la importancia de la 
metáfora del espectador aplicada a la mente 
humana. Desde el observatorio de mi vida, 
soy un espectador privilegiado, no porque 
la realidad se ha de ajustar a mi visión, ni 
tampoco porque haya escenarios especiales 
desde los cuales nos sea posible captar la 
realidad como un todo o como es verdade-
ramente, porque estas posibilidades no son 
más que ilusiones. Lo que hace privilegiada 
la posición del espectador es su condición 
singular: para cada uno de nosotros solo 
hay un yo en mi circunstancia.

Las obras más conocidas de Ortega y 
Gasset son Meditaciones del Quijote (1914), 
El espectador (1916), España invertebrada 
(1921), El tema de nuestro tiempo (1923), 
La rebelión de las masas (1930), La histo-
ria como sistema (1935), ¿Qué es filosofía? 
(póstuma) y Unas lecciones de metafísica 
(póstuma).

Gasset expuso breve, pero directa y cla-
ramente la sustancial coincidencia de su 
pensamiento con las líneas centrales de 
la psicología de Adler en una entrevista 
que le hizo en 1931 Olivér Brachfeld para 
la revista de psicología adleriana” (p. 57). 
Para estos autores, la proximidad y recono-
cimiento de Ortega y Gasset hacia la obra 
de Adler influyó también en el círculo de 
sus discípulos.

La fILosofía de ortega y gasset

Ortega y Gasset nació en 1883 en Madrid, 
en el seno de una familia liberal relacionada 
con la prensa. Estudió en la Universidad de 
Madrid y completó sus estudios universi-
tarios en Alemania. En 1929, dimitió de su 
cátedra en la Universidad de Madrid, por 
disconformidad con la dictadura del general 
Primo de Rivera, y prosiguió impartiendo 
sus clases en un teatro, lo que le aportó una 
gran popularidad. Fundó el periódico El Sol 
y la prestigiosa Revista de Occidente, donde 
se tradujeron al español las obras más signi-
ficativas del pensamiento alemán. Se exilió 
al finalizar la guerra civil y no regresó a 
España hasta el final de la Segunda Guerra 
Mundial, en 1945. Permaneció en Madrid, al 
margen de las instituciones oficiales, hasta 
su muerte en 1955.

Ortega y Gasset sostiene que la actividad 
filosófica ha de partir de lo más inmediato. 
El sentido de nuestro yo lo podemos captar 
conjuntamente con el contexto en que mi yo, 
mi vida, tiene lugar. “Yo soy yo y mi cir-
cunstancia” dice una de sus ocurrencias más 
repetidas. “Yo” y “mundo” (“circunstancia”) 
constituyen una unidad indivisible, donde 
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aportacIones de ortega y gasset 
a La psIcoLogía

Para Brachfeld (1936a [1970]), “falta aún 
un análisis concienzudo de las deriva-
ciones para la psicología que nos brinda 
implícitamente el rico hontanar filosófico 
del pensamiento de Ortega y Gasset” (p. 
506). Él recuerda las entrevistas con el fi-
lósofo español, que pusieron de manifiesto 
algunas analogías entre su psicología y la 
de Adler, así como su recomendación, que 
hizo posible que las primeras obras del 
psicoterapeuta austriaco se publicasen en 
España. Brachfeld hace referencia a una se-
gunda entrevista con Ortega y Gasset, pero 
no dice la fecha en que tuvo lugar. Creemos 
que se produjo después de la publicación 
de la obra Goethe desde dentro (Ortega y 
Gasset, 1932). Brachfeld piensa que, aun-
que el filósofo nunca se haya dedicado a 
desarrollar con detalle sus ideas acerca de 
la psicología humana, casi todas sus obras 
son implícitamente una contribución al co-
nocimiento del hombre.

Brachfeld considera que existen voca-
blos que se ponen en circulación bajo 
una firma conocida que los avala, lo que 
representa cierta garantía de su valor. Si 
decimos perspectivismo, sabemos perfec-
tamente que ese concepto está garantizado 
por Ortega y Gasset. En nuestra opinión, 
en el “Prólogo-conversación” de Goethe 
desde dentro (1932), podemos apreciar la 
concepción del perspectivismo de Ortega 
y Gasset. En esta “conversación” entre 
Ortega y Gasset y Fernando Vela (1888-
1966), secretario de redacción de la Revista 
de Occidente, el filósofo español expone la 
importancia que en la evolución literaria 

tiene el romanticismo, que es la rebelión del 
individuo contra los gremios.

Ortega y Gasset (1932 [2017]) ana-
liza la influencia del romanticismo en la 
arquitectura, la escultura, el teatro y el 
cinematógrafo. Advierte que esta teoría 
no es una teoría independiente en su obra: 
“Es la teoría general de mi obra: el pers-
pectivismo. Pero no es el ‘punto de vista’ 
en el sentido idealista, sino al revés: es que 
lo visto, la realidad, es también punto de 
vista” (p. 116).

Brachfeld propone que todas las ideas 
básicas de las teorías adlerianas se encuen-
tran ya, en germen, en la obra de Pierre Janet 
(1859-1947). Adler nunca negó la influencia 
de las obras de Janet, y en varios de sus libros 
cita su nombre y su concepto de “sentimiento 
de incompletud”. Cuando Janet habla de la 
“sobreestimación” y de la “subestimación” 
que caracterizan los estados delirantes, llega 
hasta el umbral de un sistema de “psicolo-
gía estimativa”, sin atreverse a franquear la 
entrada en esa tierra prometida.

Para Brachfeld, un primer intento en 
este sentido sería el conjunto de las teo-
rías adlerianas. Considera que Ortega y 
Gasset y Max Scheler (1874-1928) habían 
entrevisto, en forma de observaciones 
filosóficas, la importancia de elaborar una 
disciplina de esta índole. Adler, un hombre 
un tanto limitado y sencillo, pero genial, 
realizó sin saberlo un viejo postulado que se 
remonta hasta Auguste Comte (1798-1857): 
“Partir decididamente en dos la psicología, 
estableciendo una zona inferior y otra supe-
rior” (Brachfeld, 1936a [1970], p. 117). La 
primera zona estaría dedicada a dilucidar 
problemas de “inspiración fisiológica”, y la 
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segunda estudiaría cuestiones que engen-
dra el hecho de la consociación humana, de 
“inspiración sociológica”.

Brachfeld considera que la mejor expo-
sición católica de las teorías adlerianas es 
la obra Das Werden der sittlichen Person, 
de Rudolf Allers (1883-1963). Él piensa que 
las conferencias dadas por Allers en Madrid 
dejaron cierta huella en los Estudios sobre el 
amor de Ortega y Gasset. La obra de Adler 
es el primer intento de construir una psico-
logía de la “estimación” de sí mismo y de los 
demás. “Doctrina postulada, con completa 
independencia de él, por Max Scheler, por 
Ortega y Gasset, y en el plano social y polí-
tico, por Henri de Man” (Brachfeld, 1936a 
[1970], p. 160). De acuerdo con Brachfeld, 
la influencia de Adler sobre Ortega y Gasset 
fue muy profunda, aunque nadie la ha 
puesto de relieve, ni siquiera él mismo en 
la primera entrevista de 1931, dedicada a 
ciertas concordancias entre ambos autores, 
basada en las declaraciones del filósofo. La 
verdadera influencia de Adler sobre Ortega 
y Gasset parece haber empezado a partir de 
aquella entrevista.

La frase orteguiana “La vida nos está no 
impuesta, sino propuesta” parece una inge-
niosa traducción al castellano, salvando 
hasta el retruécano del original: “Das Leben 
ist uns nicht gegeben, sondern aufgegeben! 
[Vivir es proyectarse]” (Brachfeld, 1936a 
[1970], p. 161). Para Brachfeld, todos los 
otros asertos de Ortega acerca de “la vida 
como proyecto” acusan la paternidad del 
Lebensplan [plan de vida] adleriano. Y “Yo 
soy yo y mi circunstancia” y el “perspec-
tivismo” producen a menudo la impresión 
de haber sido inspiradas por la “ideología 

adleriana”. Sin embargo, Brachfeld (1936a 
[1970]) precisa que “el maestro español, 
siempre tan quisquilloso en cuanto a su 
‘originalidad’ […], sin duda no hubiera 
admitido estas ‘influencias’, que pueden 
probarse con los textos en la mano” (p. 161). 
Dice que en la entrevista Ortega y Gasset 
solo señalaba “concordancias” (como, por 
ejemplo, su idea de “vivir hacia el mundo”).

Al analizar la obra Der Aufbau des 
Organismus, de Kurt Goldstein (1878-
1965), destaca frases como “El tener un 
mundo circundante presupone, pues, siem-
pre, cierta forma dada (Gegebenheit) del 
organismo; ¿cómo podría entonces estar 
determinado tan solo por este? El mundo 
circundante nace del ‘mundo’ a secas, tan 
solo cuando existe un organismo ordenado” 
(Brachfeld, 1936a [1970], p. 180). Brachfeld 
nos indica que advirtamos la concordancia 
del “mundo circundante” con el “Yo soy yo 
y mi circunstancia” de Ortega y Gasset.

Para examinar la envidia, los senti-
mientos de inferioridad y el problema de 
la autenticidad, Brachfeld cita una frase 
de Goethe: “Antes de querer hacer algo, 
es preciso ser algo”. El estudio de los 
sentimientos de inferioridad nos lleva al 
problema señalado por Goethe, en torno al 
cual gravita una fuerte tendencia de la filo-
sofía moderna. En filosofía se admite que 
el hombre existe, y que, además, es. Para 
Brachfeld, sería preciso que pudiera ser 
él mismo. Ese Selbst-Sein alemán podría 
traducirse por el término latino ipseidad. 
Su más hermosa y conocida expresión es 
la frase de Nietzsche (1844-1900): “Werde, 
der du bist! [¡Conviértete en lo que eres!]”. 
La frase de Ortega y Gasset: “¡Seamos 
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auténticos!”, hace referencia al problema de 
la autenticidad.

Los sentImIentos de InferIorIdad 
para brachfeLd

En el preámbulo a la primera edición francesa 
(1939) y segunda edición española (1944) de 
Los sentimientos de inferioridad, Brachfeld 
expone que el “complejo” psicológico con 
el que se relacionan todos los fenómenos 
de la vida moderna merecería llamarse sen-
cillamente complejo de Gulliver, y podría 
ser considerado como la esencia misma de 
la psicología del ser humano. Cada uno de 
nosotros es un Gulliver: cuando sufrimos la 
sensación opresora de nuestra impotencia 
y de nuestras flaquezas ante problemas que 
solo unos gigantes podrían resolver; en cam-
bio, cuando leemos en el diario la noticia 
de un triunfo de nuestro equipo de fútbol, 
nos sentimos como el simpático gigante del 
país de Lilliput, salido de la imaginación de 
Jonathan Swift (1667-1745).

Todos vivimos bajo el signo de 
Gulliver. Brachfeld precisa que si tuviera 
que reprochar algo a Adler sería el no haber 
bautizado su sistema, la psicología compa-
rada del individuo —nombre poco feliz, 
ya que provoca toda clase de equívocos—, 
sencillamente como psicosíntesis, y el com-
plejo de inferioridad y superioridad, como 
complejo de Gulliver.

Para Brachfeld, existe otro motivo para 
invocar el nombre de Gulliver. Es una cos-
tumbre oponer al sentimiento de inferioridad 
el sentimiento o “complejo” de superiori-
dad, el cual no es, en realidad, sino la mera 
consecuencia de aquel, y no su contrario. 

El complejo de superioridad oculta, casi 
siempre, un sentimiento de inferioridad más 
profundo, ya que en el fondo es uno de sus 
síntomas. “Parece, pues, preferible abarcar 
bajo una denominación común ambos fenó-
menos tan íntimamente enlazados entre sí, 
y como símbolo de su unión nada parece 
más indicado que el nombre de Gulliver” 
(Brachfeld, 1936a [1970], p. 25).

La experiencia gulliveriana consiste 
esencialmente en un cambio de perspec-
tiva: dicho cambio es inherente a toda la 
vida humana. Es, además, el objetivo de 
todo análisis psicológico, ya que se busca 
cambiar el punto de mira del enfermo. Por 
regla general, se trata de quitar importancia 
a todo cuanto el neurótico exagera y sobres-
tima como dificultad, y, por el contrario, 
magnificar el sentimiento del propio valor, si 
se posee en grado insuficiente o inadecuado. 
Cada biografía anímica de neuróticos es una 
verdadera novela, y estas novelas están lle-
nas de situaciones “gulliverianas”.

En el prólogo a la tercera edición espa-
ñola, Brachfeld dice que el hecho de que 
esta nueva edición en lengua española 
aparezca en la editorial Luís Miracle, de 
Barcelona, parece simplemente lógico. En 
esta editorial, se publicó en 1941 El sen-
tido de la vida, de Adler, traducido por 
Brachfeld. No era la primera obra de Adler 
que aparecía en castellano, pero iba a ser la 
que llamaría más la atención. El psiquiatra 
y psicoanalista Ramón Sarró (1900-1993) 
escribió el prólogo.

Para Sarró, la psicología de Adler es la 
que más “conviene” al espíritu de los his-
panos. Para Brachfeld, es una observación 
interesante, ya que Sarró se inclina más 
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bien a la observancia freudiana, “hermana 
enemiga”. No cabe la menor duda, puesto 
que el español oscila entre los polos opues-
tos de la autoestimación. Podría aplicársele 
muy bien los famosos versos de Goethe: 
“himmelhoch jauchzend, / zu Tode betrübt”.

“O se desborda hasta el cielo, o se siente 
deprimido mortalmente” (Brachfeld, 1936a 
[1970], p. 10). Sin duda, para Brachfeld, este 
rasgo del carácter del peculiar ser de los 
hispanos, “audax Japheti genus”, explica 
la buena acogida de una obra que intenta 
situar los fenómenos anímicos humanos, 
tanto individuales como colectivos, en 
torno al eje de los sentimientos de infe-
rioridad y superioridad. La cuarta edición 
española fue publicada en 1970, cuando ya 
hacía tres años que había fallecido su autor.

Los sentImIentos de InferIorIdad 
para ortega y gasset

Brachfeld piensa que Ortega y Gasset sien-
ta las bases para un análisis de la conducta 
basado en sentimientos autoestimativos. 
En 1923, en el primer número de la Revista 
de Occidente, el filósofo español publica el 
ensayo “Para una topografía de la soberbia 
española. Breve análisis de una pasión”. 
En 1932, aparece de nuevo junto con otros 
ensayos en Goethe desde dentro. Para 
Brachfeld, Ortega y Gasset emite una teoría 
del sentimiento de inferioridad. Para este 
autor, la soberbia es nuestra pasión nacional. 
El hombre español es soberbio, infinita-
mente soberbio. Esta soberbia adquiere en 
algunas regiones peninsulares, sobre todo 
en Vasconia, formas extremas.Ortega y 
Gasset expone que su análisis puede servir 

de contribución para que un día se haga la 
topografía de la soberbia española, que se 
extiende por todo el territorio modulado 
en los giros más diversos: solo aparente en 
unas tierras, solo subterránea en otras. Y se 
pregunta: ¿qué es la soberbia?

El ingreso más fácil a la anatomía de 
la soberbia se obtiene partiendo de un 
fenómeno que, con mayor o menor fre-
cuencia, se produce en todas las almas. 
Averigua un artista que otro se tiene o 
es tenido por superior a él. En algunos 
casos, tal averiguación no suscita en su 
interior ningún movimiento pasional. 
Esta superioridad sobre él que el pró-
jimo se atribuye a sí mismo, u otros le 
reconocen, se encuentra como prevista 
en su ánimo; con más o menos claridad, 
se sentía de antemano inferior a aquel 
otro hombre. (Ortega y Gasset, 1923 
[2017], pp. 174-175)

Para Ortega y Gasset, la valoración 
que el artista ahora encuentra declarada 
en el exterior coincide con la que, tal vez 
sin formular, existía dentro de sí. Pero, en 
otros casos, el efecto de esta averiguación 
es muy distinto. El hecho de que el otro 
artista se tenga o sea tenido en más que 
él produce una revolución en sus entrañas 
espirituales. La contradicción entre la que 
él cree su verdadera relación jerárquica y 
la que ve afirmada por los otros es tal que, 
si la aceptase, sería tanto como aceptar su 
propia anulación. La raíz misma de su indi-
vidualidad sufre una herida que provoca un 
sacudimiento de toda la persona. Su energía 
espiritual se concentra como un ejército y 
ejecuta una íntima afirmación de sí mismo 
y de su derecho al rango disputado.
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Como los gestos que expresan las 
emociones son simbólicos, el individuo 
se yergue un poco mientras íntimamente 
reafirma su fe en que vale más que el otro. 
Al sentimiento de creerse superior al otro 
le acompaña una erección del cuello y la 
cabeza, que tiende a hacernos físicamente 
más altos que el otro. La emoción que se 
expresa en ese gesto es nombrada finamente 
altanería en castellano. Fácilmente recono-
ceremos en esta descripción lo que suele 
denominarse un movimiento de soberbia.

Se ve, pues, que Ortega y Gasset atri-
buye la soberbia a una reacción, a una 
disminución de nuestro ser —lo que 
corresponde exactamente a la voz 
empleada por los alemanes para esta 
clase de reacciones: Minderwertigkeits-
Gefühl (sentimiento de minusvalía)—, 
y a la amenaza de la opinión que acerca 
de nuestro propio valor hemos tenido. 
(Brachfeld, 1936a [1970], p. 508)

Brachfeld precisa que Ortega y Gasset 
explica muy bien la soberbia cuando dice 
que nuestro ánimo se revuelve y subleva 
contra una realidad que anula la estima-
ción en que nosotros nos teníamos. Esa 
realidad nos parece fraudulenta, y con ese 
movimiento interior, tendemos a borrarla y 
corregirla, al menos en el ámbito de nuestra 
conciencia. Las conclusiones del filósofo 
español contienen el germen de toda una 
teoría psicológica, la misma que Adler 
desarrolla viniendo de otros páramos: los 
de la medicina y la psicoterapia. La descrip-
ción de la soberbia le proporciona a Ortega 
y Gasset la ventaja de situarse “inmedia-
tamente ante la zona psíquica donde la 
soberbia brota. En efecto, esas íntimas 

sublevaciones del ‘amor propio’ nos revelan 
que en el último fondo de nuestra persona 
llevamos, sin sospecharlo, un complicadí-
simo balance estimativo” (Ortega y Gasset, 
1923 [2017], p. 176).

Para Brachfeld, Pierre Janet llegó 
muy cerca de esta apreciación, pero nadie 
ha sabido dar tanta gracia y elegancia a 
la expresión de este pensamiento como 
Ortega y Gasset, que lleva más lejos su 
penetrante análisis: 

Cuando arrojamos objetos de varia 
densidad en un líquido, quedan a poco 
colocados en distinto nivel. Esta lo-
calización resulta del dinamismo que 
unos sobre otros ejercen. Imagínese 
que los objetos gozasen de sensibili-
dad. Sentirían su propio esfuerzo, que 
los mantiene a mayor o menor altura; 
tendrían lo que podemos llamar un sen-
timiento del nivel. (Ortega y Gasset, 
1923 [2017], p. 176)

Brachfeld dice que este sentimiento del 
nivel es el que da lugar a los sentimien-
tos de inferioridad. Piensa que Ortega y 
Gasset llega al mismo resultado desde un 
punto de partida muy diferente de aquel 
del que parte la escuela adleriana. Para 
el filósofo español, entre los ingredientes 
que componen nuestro ser, el sentimiento 
del nivel es uno de los decisivos. Nuestro 
modo de comportarnos depende del nivel 
humano que nos atribuyamos. El carácter 
de una sociedad dependerá del modo de 
valorarse a sí mismos los individuos que 
la forman. “Por eso podría partir de aquí, 
mejor que de otra parte, una caracterología 
de los pueblos y razas” (Ortega y Gasset, 
1923 [2017], p. 176).
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Ortega y Gasset (1923 [2017]) expone 
que hay dos maneras de valorarse a sí 
mismo radicalmente distintas. Hay hom-
bres que se atribuyen un determinado valor, 
mirándose a sí mismos. Esta es una valora-
ción espontánea. Hay otros que se valoran a 
sí mismos mirando a los demás y viendo el 
juicio que merecen. Esta es una valoración 
refleja. “Apenas habrá un hecho más radical 
en la psicología de cada individuo” (p. 176).

Para unos, lo decisivo es la estimación 
en que se tengan; para otros, la estimación 
en que sean tenidos. La soberbia solo se 
produce en individuos del primer tipo; la 
vanidad, en los del segundo. Ambas ten-
dencias tienen dos sentimientos opuestos 
de gravitación psíquica. La psique que se 
valora de forma refleja pondera hacia los 
demás y vive de su periferia social. A la 
psique que se valora espontáneamente no 
le influyen las opiniones de los demás. Por 
esta razón, no cabe imaginar dos pasiones 
más antagónicas que la soberbia y la vani-
dad. “La vanidad es una pasión periférica 
que se instala en lo exterior de la persona, 
en tanto que el soberbio lo es en el postrer 
fondo de sí mismo” (Ortega y Gasset, 1923 
[2017], p. 177).

Para Brachfeld, la autoestimación es un 
hecho eminentemente social. Solo puede 
brotar en sociedad, como resultante de la 
comparación con los demás, comparación 
que es inconsciente y poco violenta en el 
caso de la persona normal, y exagerada y 
enfermiza en el proceso de los sentimien-
tos de inferioridad. A esto parece aludir 
Ortega y Gasset al decir que “el individuo 
se atribuye un rango en vista del que juzga 
corresponder al prójimo”. Brachfeld piensa 

que la soberbia queda equiparada o por lo 
menos aproximada a los resentimientos. Lo 
que Ortega y Gasset define como soberbia 
también es extensible al resentimiento, y se 
puede aplicar a lo que se oculta en el fondo 
de ambos: “el radical sentimiento de dismi-
nución de la personalidad, de menos valor, 
de insuficiencia e inferioridad” (Brachfeld, 
1936a [1970], p. 511). Precisa que el hombre 
que se valora espontáneamente no tendrá 
en cuenta la valoración de los demás; pero 
esto no quiere decir que para valorarse no 
atienda a lo que valen los demás. La valo-
ración espontánea puede ser humilde, justa, 
delicada y certera. El individuo se atribuye 
un rango en vista del que juzga correspon-
der al prójimo.

Al llegar a esta altura del análisis, divi-
samos con claridad lo que es la soberbia 
para Ortega y Gasset: un error por exceso 
en el sentimiento de nivel. Cuando este 
error es limitado y se reduce a nuestra 
relación jerárquica con los otros, no llega 
a colorear el carácter de la persona. Pone 
unos puntos de soberbia, pero no lo con-
vierte en un hombre soberbio. Cuando el 
error es constante, el individuo vive en 
perpetuo desequilibrio de nivel, el gesto de 
engreimiento se hieratiza en la persona y le 
presta un hábito altanero.

La soberbia es una enfermedad de la 
función estimativa. El error persistente 
en nuestra propia valoración implica una 
ceguera para los valores de los demás. La 
función estimativa, encargada de perci-
bir los valores que existen, se halla vuelta 
hacia el sujeto, que, incapaz de mirar en 
torno, no ve las cualidades del prójimo. 
No es que el soberbio se haga ilusiones 
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sobre su propia excelencia, sino que a toda 
hora están patentes a su mirada los valores 
suyos, pero nunca los ajenos. No se puede 
curar la soberbia si se la trata como una ilu-
sión, como una alucinación.

De acuerdo con Ortega y Gasset, lo 
contrapuesto a la soberbia es, más que la 
humildad, la abyección. El hombre abyecto 
es el que no se estima a sí mismo. Su fun-
ción estimativa no percibe los valores ajenos 
a toda persona. No le podemos exigir dig-
nidad de su conducta, ya que un acto digno 
le parecería un fraude, porque le invitaría a 
estimarse a sí mismo. La soberbia es oriunda 
de una ceguera psíquica para los valores 
humanos que no estén en el sujeto mismo.

La soberbia supone, para el filósofo, una 
psicología en que se da exagerada tendencia 
a gravitar la psique hacia dentro de sí misma, 
a bastarse a sí misma. Con agudo diagnós-
tico, se llama vulgarmente a la soberbia 
suficiencia. El soberbio se basta a sí mismo 

porque ignora lo ajeno. Los soberbios suelen 
ser herméticos, cerrados a lo exterior, sin 
curiosidad, que es una especie de porosidad 
mental. Temen morbosamente al ridículo. 
“Viven en perpetuo gesto anquilosado, ese 
gesto de gran señor, esa ‘grandeza’ que a los 
extranjeros maravilla siempre en la actitud 
del castellano y del árabe” (Ortega y Gasset, 
1932 [2017], p. 178).

Ortega y Gasset (1932 [2017]) piensa 
que la raza española es misoneísta. Aceptar 
una novedad nos humillaría porque equi-
vale a reconocer que antes no éramos 
perfectos, que fuera de nosotros quedaba 
aún algo bueno por descubrir. Al espa-
ñol castizo toda innovación le parece una 
ofensa: “Esto lo advertimos a toda hora los 
que nos esforzamos por refrescar un poco 
el repertorio de ideas alojadas en las cabe-
zas peninsulares” (p. 178).

Para el filósofo, el análisis psicológico 
de este ensayo puede reducirse al siguiente  

 

 

      Normal 

    Refleja 

      Anormal = vanidad 

 

Valoración de sí mismo 

 

      Normal 

    Espontánea    Fundada en valores   
                     superiores 

      Anormal = soberbia 

         Fundada en valores   
                     ínfimos = soberbia   
                     española 
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esquema de conceptos (Ortega y Gasset, 
1932 [2017], p. 181):

Para Brachfeld (1936a [1970]), el aná-
lisis de Ortega y Gasset sobre la soberbia 
española confirma las apreciaciones de 
otros autores sobre el nil admirari español. 
Y precisa: “Lo que Ortega dice sobre las 
diversas fisonomías de la soberbia perte-
nece ya a nuestra obra en preparación El 
complejo de superioridad” (p. 512).

Los sentImIentos de InferIorIdad-
superIorIdad de Los cataLanes

De acuerdo con Brachfeld, la pertenencia 
a una nación pequeña puede ser causa, a 
menudo, de complejos de inferioridad-
superioridad muy sui generis. Sin tener 
en cuenta este factor, es muy difícil com-
prender el fenómeno de los nacionalismos 
exacerbados de las pequeñas naciones, que 
propenden a considerarse como el ombli-
go del mundo y cultivan el etnocentrismo 
más exagerado y cándido. “Valdría la pena 
estudiar algún día el complejo de inferio-
ridad de los catalanes, sumamente distinto 
del de otros pequeños pueblos, así como 
sus curiosas compensaciones ideológicas” 
(Brachfeld, 1936a [1970], p. 513). Los ca-
talanes, durante mucho tiempo, se han 
sentido superiores a los demás pueblos de 
España a raíz de sus mayores realizaciones 
comerciales e industriales, aunque compa-
radas con las de otras naciones europeas no 
pasarían de ser mediocres.

Brachfeld propone que la importancia 
del separatismo catalán ha sido exagerada, 
ya que los separatistas no han constituido 
nunca más que una minoría, y las mejores 

mentes catalanas solo aspiraban a una u 
otra forma de autonomía dentro de un sis-
tema federal. Se podría escribir una historia 
desapasionada del catalanismo político, 
fenómeno típico y profundamente espa-
ñol, como ya lo intuyó Unamuno: “Era el 
resultado de una serie de malas inteligen-
cias recíprocas entre castellans (españoles 
no catalanes) y catalans, agravada por la 
falta de la debida comprensión” (Brachfeld, 
1936a [1970], p. 514).

Según Brachfeld (1936a [1970]), es 
psicológicamente comprensible el resenti-
miento anticentralista de los catalanes, de 
1909 a 1936, contra el resto de España, y 
sobre todo contra Madrid, “que ni siquiera 
un Ortega y Gasset pareció haber compren-
dido, como lo comprendiera Unamuno, 
hombre a su vez de múltiples resentimien-
tos muy hispánicos” (p. 514). Precisa que, 
al analizar el resentimiento catalán, Ortega 
y Gasset no emplea nunca la palabra resen-
timiento con acentos estimativos, sino tan 
solo como nombre de determinado fenó-
meno anímico, como una mera categoría 
psicológica y diagnóstica. Piensa que el 
catalanismo político, cuyo ciclo se cerró 
en 1936, fue un complicado, aunque en el 
fondo sencillo, fenómeno socioeconómico-
psicológico, cuyo motor anímico era el 
resentimiento, engendrado por un violento 
complejo de inferioridad-superioridad. Las 
raíces psicológicas de este resentimiento 
“son las mismas que alimentaron, animan 
y alimentarán aún durante mucho tiempo 
la ideología de todos los pequeños pueblos” 
(Brachfeld, 1936a [1970], p. 515).

Brachfeld participó en el nacionalismo 
catalán durante su estancia en Barcelona. 
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Ortega y Gasset había explicado cómo debía 
ser el Estado ideal. Su modelo de Estado 
territorial no tenía conciencia de la excep-
cionalidad de Cataluña ni del País Vasco. 
No fue él quien retiró sus propuestas, sino 
la política práctica. Brachfeld no cita nin-
gún texto cuando habla de la incomprensión 
de Ortega y Gasset del fenómeno naciona-
lista catalán. Creemos que Brachfeld tiene 
en cuenta los discursos del filósofo español 
sobre el Estatuto de Cataluña en las Cortes 
Generales de 1931 y 1932.

Salvador de Madariaga (1886-1978), en 
1953, criticó el apoyo de Brachfeld al nacio-
nalismo catalán y expuso en una carta a la 
Revue de Psychologie des Peuples que los 
catalanes tenían un “sentimiento de supe-
rioridad” injustificado (Brachfeld, 1936a 
[1970], p. 515). Para Brachfeld, Madariaga 
no se da cuenta de que se trata de una “com-
pensación” y no parece comprender que 
estos sentimientos están engendrados por 
un complejo de inferioridad-superioridad.

El 13 de mayo de 1932, Ortega y Gasset 
interviene en el debate sobre el Estatuto de 
Cataluña. Cuando defiende la idea de con-
llevancia, de adaptación resignada de dos 
sociedades, él “está en sintonía con el abo-
gado catalán Amadeo Hurtado (1875-1950), 
que le ha escrito privadamente la misma 
idea de ‘conllevarnos’, y no está lejos de 
lo que cree Joan Estelrich (1896-1958)” 
(Gracia, 2014, p. 474).

María Zambrano (1904-1991) le con-
fiesa a Ortega y Gasset que ha sentido una 
“emoción técnicamente religiosa”, viéndole 
hablar desde la tribuna del Parlamento. 
Pero también manifiesta la decepción de lo 
que “hemos venido a ser” —una secta fiel 

a Ortega y Gasset— por haberlos educado 
él en la pureza de los ideales, casi todos 
perdidos en la insolidaridad y el desánimo, 
como le sucede a ella (Gracia, 2014, p. 474). 
Zambrano cree que está inhabilitada preci-
samente por culpa del filósofo, al fijar unas 
posiciones ideales que no se corresponden 
con la realidad política.

Manuel Azaña (1880-1940) observó lo 
mismo en una larguísima entrevista con 
Ortega y Gasset, en junio de 1932, para 
atraerlo a sus posiciones sobre el Estatuto 
de Cataluña. 

Pero ha sido imposible, Ortega tiene un 
fondo provinciano invariable. Se for-
ma de la política una idea como la del 
doctor Faustino antes de salir de su pue-
blo, como si el principio teórico fuese 
inflexible ante la complicación negocia-
dora y tacticista de la política. (Gracia, 
2014, p. 474)

observacIones fInaLes

Estamos de acuerdo con Mestre y Carpintero 
(1988) cuando afirman que tiene singular 
interés la actitud fuertemente positiva de 
Ortega y Gasset respecto de las tesis de 
Adler, y ello resulta aún más significativo 
cuando se conoce su recelo respecto de las 
ideas de Freud. Ortega y Gasset expuso la 
sustancial coincidencia de su pensamiento 
con las líneas centrales de la psicología de 
Adler en la entrevista que le hizo Brachfeld 
(1931) para la revista de psicología adleriana.

Brachfeld hace referencia a una segunda 
entrevista con Ortega, pero no dice cuándo 
se produjo. Creemos que tuvo lugar des-
pués de la publicación, en 1932, de la obra 
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Goethe desde dentro. En 1936, aparece 
la primera edición de los Sentimientos de 
inferioridad, de Brachfeld. En las sucesivas 
ediciones de esta obra hemos visto la recep-
ción del pensamiento del filósofo español.

Brachfeld expone que casi todas las 
obras de Ortega y Gasset son implícita-
mente una contribución al conocimiento 
del hombre y destaca el perspectivismo 
para analizar los problemas psicológicos. 
Sus conclusiones contienen el germen de 
una teoría psicológica. Brachfeld piensa 
que Ortega y Gasset y Max Scheler habían 
entrevisto, en forma de observaciones filo-
sóficas, la importancia de una psicología 
estimativa. La psicología de la estimación 
fue formulada, en completa independen-
cia de Adler, por ambos autores. Ortega y 
Gasset publicó en la Revista de Occidente 
el ensayo “Max Scheler. Un embriagado de 
esencias” (1928 [2017]), donde señala que 
Scheler ha sido el pensador por excelencia 
de nuestra época, caracterizada por el des-
cubrimiento de las esencias.

De acuerdo con Brachfeld, las confe-
rencias dadas por Rudolf Allers en Madrid 
dejaron cierta huella en los Estudios sobre 
el amor, de Ortega y Gasset. Los capítulos 
de esta obra fueron publicados por primera 
vez como folletones en el diario El Sol, de 
Madrid, en 1926 (Ortega y Gasset, 1926 
[2017]), donde analiza el amor en Stendhal. 
Para Ortega y Gasset, Stendhal tenía la 
cabeza llena de teorías, pero carecía de 
dotes de teorizador. Piensa que se parece a 
Pío Baroja, que sobre los asuntos humanos 
reacciona primero de forma doctrinal. Uno 
y otro, mirados sin la oportuna cautela, 
ofrecen el aspecto de filósofos descarriados 
de la literatura. Y son todo lo contrario. 

Basta con advertir que ambos poseen una 
abundante colección de teorías.

Para Brachfeld, las frases de Ortega 
y Gasset: “La vida nos está no impuesta, 
sino propuesta” y “La vida como proyecto” 
acusan la paternidad del “plan de vida adle-
riano”. Y “Yo soy yo y mi circunstancia”, 
el “perspectivismo”, etcétera, producen la 
impresión de haber sido inspirados por la 
ideología adleriana. Brachfeld dice que en 
las entrevistas Ortega y Gasset solo acep-
taba “concordancias” (como, por ejemplo, su 
idea de “vivir hacia el mundo”). En nuestra 
opinión, las frases de Ortega y Gasset no 
están inspiradas en la ideología adleriana.

Brachfeld nos pide que advirtamos la 
coincidencia entre “el mundo circundante” 
de Kurt Goldstein (1878-1965) y “Yo soy 
yo y mi circunstancia” de Ortega y Gasset. 
En nuestra opinión, la reflexión orteguiana 
sobre el yo y la circunstancia, que expone 
en Meditaciones del Quijote (1914), desa-
rrollaba una intuición antigua, apuntada 
en la “Pedagogía del paisaje” de 1906 y 
ampliada en una conferencia del Ateneo de 
Madrid de 1915. Contra el criterio darwi-
nista de que el hombre está sujeto a una 
ley superior de adaptación al medio, sin 
demasiado lugar para la libertad ni para la 
imaginación, Ortega y Gasset defiende el 
criterio inverso, sobre todo porque “hoy 
toma la ciencia un cariz más agradable y 
más risueño” (Gracia, 2014, p. 204).

Brachfeld piensa que, en el ensayo 
“Para una topografía de la soberbia espa-
ñola”, Ortega y Gasset establece las bases 
para el análisis de una conducta a partir de 
los sentimientos autoestimativos y emite 
una teoría del sentimiento de inferioridad. 
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Según Brachfeld, el filósofo español atri-
buye la soberbia a una reacción, a una 
disminución de nuestro ser, y la explica 
muy bien cuando dice que nuestro ánimo 
se revuelve y subleva contra una realidad 
que anula la estimación en que nosotros nos 
teníamos. 

Para Ortega y Gasset y Brachfeld, el 
sentimiento de nivel da lugar a los senti-
mientos de inferioridad. Pero Brachfeld 
considera que lo que Ortega y Gasset 
define como soberbia también es extensi-
ble al resentimiento, y se puede aplicar a 
lo que se oculta en el fondo de ambos: el 

radical sentimiento de disminución de la 
personalidad. 

Ortega y Gasset expone que hay dos 
maneras de valorarnos radicalmente distin-
tas: la valoración espontánea y la valoración 
refleja. Para unos, lo decisivo es la estimación 
en que se tengan; para otros, la estimación 
en que sean tenidos. La soberbia se produce 
en los individuos del primer grupo; la vani-
dad, en los del segundo. No cabe imaginar 
dos pasiones más antagónicas que la sober-
bia y la vanidad. La vanidad se instala en 
lo exterior de la persona y la soberbia en el 
fondo de sí mismo.
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La satisfacción con la vida ha sido objeto de innumerables investigaciones, la mayoría de 
las cuales la han evaluado con la Escala de Satisfacción con la Vida. Recientemente, se 
ha puesto interés en su relación con el autoconcepto, que parece depender del contexto 
cultural. Los objetivos de este estudio fueron conocer las propiedades de la Escala de 
Satisfacción con la Vida en una muestra de estudiantes peruanos, y estudiar la relación 
de la satisfacción vital con el autoconcepto en este mismo contexto. Se recogió una 
muestra de 527 estudiantes universitarios de Lima (Perú). En primer lugar, se estimó y 
evaluó un análisis factorial confirmatorio, y se llevaron a cabo estimaciones de fiabilidad 
de la escala y sus ítems. Posteriormente, se puso a prueba un modelo de ecuaciones 
estructurales MIMIC, en el que el autoconcepto predecía la satisfacción con la vida. Los 
resultados ofrecen evidencia de buenas propiedades psicométricas de la escala en su uso 
en estudiantes peruanos, y comprueban la relación de este constructo con las dimensiones 
académica, familiar y física del autoconcepto. 
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Validation of the Satisfaction with Life Scale and its relationship with the 
dimensions of self-concept in Peruvian university students

Life satisfaction has been the object of several studies, mostly assessed with the 
Satisfaction with Life Scale (SWLS). Recently, interest has been shown in the relationship 
between life satisfaction and self-concept, because life satisfaction seems to depend on the 
cultural context. The purpose of this research was to study the properties of the SWLS in 
a sample of Peruvian students, and to analyze the relationship between life satisfaction 
and self-concept in the Peruvian context. The study population consisted of 527 university 
students from Lima, Peru. Firstly, a confirmatory factor analysis was estimated and 
assessed, and reliability estimates of the scale and its items were calculated. Subsequently, 
a MIMIC structural equation model in which self-concept predicted life satisfaction was 
tested. The results show appropriate psychometric properties of the scale in Peruvian 
students, and demonstrate the relationship of this construct with the academic, family and 
physical dimensions of self-concept. 

satisfaction with life / well-being / MIMIC model / self-concept
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IntroduccIón

El bienestar, concebido como “el nivel de 
calidad de vida, por ejemplo, la medida en 
que el placer y la satisfacción caracterizan 
la existencia humana y la medida en que 
las personas podemos evitar el sufrimien-
to” (Andrews, 1974, p. 280), ha acumulado 
gran cantidad de investigación a lo largo de 
los años (Abbott, Ploubidis, Huppert, Kuh 
y Croudace, 2010; Burns y Machin, 2009; 
Dolan y White, 2007; Huppert, Keverne y 
Bayliss, 2005; Ryan y Deci, 2001; Seligman, 
2002; Snyder y López, 2001). 

Desde un primer momento, se han iden-
tificado dos partes diferentes del constructo 
de bienestar subjetivo: la parte afectiva, 
habitualmente dividida entre afecto posi-
tivo y negativo (Diener y Emmons, 1984), 
y el componente cognitivo, que se conoce 
como satisfacción con la vida (Andrews y 
Withey, 1976). Así pues, la satisfacción con 
la vida se refiere a un proceso cognitivo, de 
emisión de juicio, en el que la persona eva-
lúa de manera global su calidad de vida, de 
acuerdo con unos criterios autoimpuestos 
(Diener, Emmons, Larsen y Griffin, 1985; 
Shin y Johnson, 1978). Se trata de un juicio 
cognitivo consciente, basado en la com-
paración de la vida de uno mismo frente a 
unos estándares escogidos por la persona, 
que conducen a una evaluación global de la 
vida (Pavot y Diener, 1993). 

Dada la relevancia del constructo, 
durante las últimas décadas se han desar-
rollado numerosos instrumentos para su 
medida. Estos incluyen desde indicado-
res simples de satisfacción general con la 
vida hasta escalas breves, como el Índice 
de Bienestar y Satisfacción con la Vida 

(Bigot, 1974), o escalas complejas y mul-
tidimensionales, como la Escala Moral del 
Centro Geriátrico de Filadelfia (Lawton, 
1975). De todos ellos destaca la Escala de 
Satisfacción con la Vida (Diener et al., 
1985), que evalúa, mediante cinco ítems, 
la satisfacción global con la vida, en un 
formato de respuesta de tipo Likert. Esta 
escala es, sin lugar a dudas, la más usada, 
pues se ha traducido a diversas lenguas y 
aplicado en diversos tipos de poblaciones 
(Pavot y Diener, 2008). En el caso de la 
versión española, se encuentran investi-
gaciones en España (Bendayan, Blanca, 
Fernández-Baena, Escobar y Trianes, 2013; 
Díaz-Morales, 2001; Grao-Cruces, Nuviala, 
Fernández-Martínez y Pérez-Turpin, 2014; 
Jiménez-Moral, Zagalaz, Molero, Pulido-
Martos y Ruiz, 2014; Singelis et al., 2006; 
Videra-García y Reigal-Garrido, 2013), 
Argentina (Castro y Díaz-Morales, 2002) 
y Perú (Díaz-Morales y Martínez, 2004; 
Martínez, 2002, 2004).

Sin embargo, las investigaciones rea-
lizadas con este instrumento no se han 
limitado al estudio de sus propiedades 
psicométricas, sino que han aportado evi-
dencia sobre la relación de la satisfacción 
con la vida con los más diversos cons-
tructos, como, por ejemplo, extroversión, 
introversión, neuroticismo, autoestima, 
euforia, disforia, deseabilidad social, salud 
percibida, generatividad, control perci-
bido o apoyo social (Arrindell, Heesink y 
Feij, 1999; Cabañero et al., 2004; Diener 
et al., 1985; Harrington y Loffredo, 2001; 
Infurna, Ram, Wagner, Gerstorf y Schupp, 
2011; Lucas, Diener y Suh, 1996; McAdams, 
Aubin y Logan, 1993; Pavot y Diener, 1993; 
Theurer y Wister, 2010). 
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De especial relevancia nos resulta su 
relación con la autoestima, que ha recobrado 
interés en los últimos años, gracias al surgi-
miento del nuevo paradigma de la psicología 
positiva (Seligman y Csikszentmihalyi, 
2000). Desde este acercamiento al estudio 
de las experiencias y los rasgos positivos 
(Duckworth, Steen y Seligman, 2005), el 
autoconcepto se ha mostrado clave para el 
bienestar y la satisfacción con la vida del ser 
humano (Diener y Diener, 2009; Leung y 
Leung, 1992; Rey, Extremera y Pena, 2011). 
Sin embargo, a pesar de que en la literatura 
se ha recogido una amplia evidencia sobre 
la relación entre el autoconcepto y la satis-
facción con la vida (Campbell, 1981; Chen, 
Lee y Stevenson, 2006; Diener et al., 1985; 
Joshanloo y Afshari 2011; Lucas et al., 
1996; Pavot y Diener, 1993), la mayor parte 
de esta corresponde al ámbito anglosajón 
(Suh, 2000). De hecho, algunos estudios 
indican que la fuerza de la relación entre 
autoconcepto y bienestar varía según el 
marco cultural (Suh, 2000), lo que no es 
de extrañar si tenemos en cuenta que el 
propio autoconcepto también varía trans-
culturalmente (Markus y Kitayama, 1991). 
Ejemplos claros son los estudios de Brown 
y Kobayashi (2002, 2003) o de Miller, 
Wang, Sandel y Cho (2002), en Japón y 
Taiwán, respectivamente, donde los niveles 
elevados de autoconcepto se entenderían 
como una baja capacidad de autocrítica. 
Otro estudio más actual ha comprobado 
cómo los adolescentes chinos informan de 
una satisfacción con la vida mucho menor 
que los estadounidenses. También hay 
autores que explican la tendencia de los 
asiáticos a evitar respuestas extremas supe-
riores (Cummins, 2013). De esta forma, 

en culturas colectivistas, el autoconcepto 
podría ser poco importante o, incluso, poco 
deseable (para más detalle, véase Diener y 
Diener, 2009). 

Dado lo expuesto hasta ahora, el presente 
trabajo tiene un doble objetivo: de un lado, 
estudiar las propiedades psicométricas de la 
Escala de Satisfacción con la Vida en una 
muestra de estudiantes universitarios perua-
nos, contexto en el que hasta el momento 
no se cuenta con este tipo de estudios; y, de 
otra parte, conocer cómo se relaciona este 
constructo con la autoestima en el Perú, 
un país en el que actualmente confluyen la 
cultura occidental, con sus características 
individualistas, y las tradiciones de tipo más 
colectivistas, basadas en la importancia del 
núcleo familiar y la red social.

método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 527 estu-
diantes de dos universidades de Lima (Perú). 
De ellos, el 57,9 % fueron mujeres. El 29,6 % 
tenía entre 19 y 20 años, el 38,0 % entre 
21 y 22, el 20,7 % entre 23 y 24, el 8,2 % 
entre 25 y 30, y tan solo un 3,5 % tenía 
más de 30 años. Finalmente, en el momen-
to del presente trabajo, el 28,7 % estudiaba 
Contabilidad; el 18,4 %, Administración; 
el 15,6 %, Administración y Marketing; 
el 13,5 %, Economía; el 7,8 %, Psicología 
Organizacional; el 6,8 %, Psicología del 
Consumidor; el 4,8 %, Administración y 
Finanzas; el 2,5 %, Derecho Comercial; el 
1,1 %, Ingeniería Industrial; y el 0,8 % res-
tante, otras carreras.
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Instrumentos

Además de las preguntas sobre los datos 
sociodemográficos expuestos, la encuesta 
también incluyó, entre otros, los siguientes 
instrumentos de evaluación:

a. Escala de Satisfacción con la Vida 
(Diener et al., 1985). Desarrollada por 
Diener y sus colaboradores (1985), es 
uno de los instrumentos más utilizados 
en este campo de la investigación (Pavot 
y Diener, 2008). Está formado por cinco 
ítems que evalúan un único constructo: 
el sentimiento general de satisfacción 
de la persona con su vida como un todo 
(Diener et al., 1985). Estos ítems tienen 
escala de tipo Likert de cinco anclajes: 
desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 
5 (totalmente de acuerdo). La consisten-
cia interna, así como el resto de propie-
dades psicométricas de este instrumento 
para esta muestra, se detallan en la sec-
ción de resultados.

b. Escala Autoconcepto Forma 5 (García 
y Musitu, 1999). Este instrumento eva-
lúa cinco dimensiones del autoconcepto: 
académica, social, emocional, familiar 
y física, cada una con seis ítems. Estos 
puntúan en una escala de tipo Likert, 
que admite 11 posibilidades de respuesta 
(0 = nunca y 10 = siempre). El alfa de 
Cronbach fue de .81 para la dimensión de 
autoconcepto académico, .73 para el au-
toconcepto social, .82 para el emocional, 
.76 para el familiar y .75 para el físico.

Procedimiento 

El presente trabajo sigue un diseño de 
encuesta transversal. Se llevaron a cabo 

encuestas de lápiz y papel en dos universi-
dades públicas en el Perú. En ambos casos, 
se contó con la aprobación de los órganos de 
gestión correspondientes. La participación 
de los estudiantes fue totalmente voluntaria 
e informada. 

El pase se realizó en horario de clases, en 
las propias aulas de los respectivos centros. 
En todo momento, se contó con la presencia 
de entrevistadores formados en las aulas. 
Los estudiantes tardaron una media de 30 
minutos en completar la encuesta.

En cuanto a los análisis de datos, en 
primer lugar, y con el objetivo de estudiar 
la fiabilidad de las medidas, se calcularon 
estadísticos descriptivos para los ítems de 
las diferentes escalas (medias y desviacio-
nes típicas) y el alfa de Cronbach. El alfa 
es el índice de fiabilidad más ampliamente 
utilizado y conocido por la comunidad 
científica para evaluar la fiabilidad de 
tests y escalas, con valores de .70 a .79, 
considerados moderados, y de .80 o supe-
riores, interpretados como alta fiabilidad 
(Nunnally y Bernstein, 1994; Cicchetti, 
1994; Clark y Watson, 1995). Además, se 
incluyó la homogeneidad de los ítems. 

En segundo lugar, se procedió al 
estudio de la validez de constructo de la 
medida. Para ello, se especificó, estimó y 
evaluó un modelo de ecuaciones estruc-
turales, en concreto, un análisis factorial 
confirmatorio (AFC), en el que se probó la 
estructura original propuesta por los auto-
res (Diener et al., 1985). 

Finalmente, para evaluar la validez cri-
terial de la escala, así como la relación entre 
la satisfacción con la vida y el autoconcepto, 
se especificó un modelo de ecuaciones 
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estructurales MIMIC (Multiple Indicators, 
Multiple Causes), en el que las cinco 
dimensiones del autoconcepto predecían 
la satisfacción con la vida. Este tipo de 
modelos permite pronosticar la satisfacción 
con la vida en un contexto libre de error 
de medida en la variable dependiente y 
teniendo en cuenta relaciones entre los pre-
dictores e indicadores (ítems) particulares 
de la satisfacción con la vida, si las hubiese. 

La adecuación de los modelos se evaluó 
mediante diversos criterios (Hu y Bentler, 
1995; Tanaka, 1993). En primer lugar, se cal-
culó el estadístico chi-cuadrado (c2), el índice 
de ajuste original de los modelos de ecuacio-
nes estructurales (Wang y Wang, 2012). Este 
estadístico evalúa la magnitud de la discre-
pancia entre las matrices de varianzas y de 
covarianzas de la muestra y las del modelo 
estimado, aunque sufre de diversas limitaci-
ones: (1) es sensible al tamaño muestral; (2) 
es probable que las muestras pequeñas no 
sigan una distribución chi-cuadrada; (3) es 
sensible al tamaño de las correlaciones; y (4) 
es un estadístico muy sensible a la asunción 
de normalidad multivariada. 

Para hacer frente a estas limitaciones, 
se han desarrollado diversos índices que 

evalúan la bondad del ajuste de los mode-
los de ecuaciones estructurales. Uno de 
ellos es el índice de ajuste comparativo 
(Comparative Fit Index, CFI), desarrollado 
por Bentler (1990), que compara el modelo 
especificado con el modelo nulo, que asume 
covarianzas iguales a cero entre las varia-
bles observadas. El CFI puede tener valores 
entre 0 y 1.00, que corresponden, respecti-
vamente, al peor y al mejor ajuste posible; 
los valores superiores a .90, e, idealmente, 
los mayores a .95, indican un buen ajuste 
(Hu y Bentler, 1998, 1999). Otro índice, 
también muy utilizado, es la raíz cuadrá-
tica del error de aproximación (Root Mean 
Square Error of Approximation, RMSEA). 
El RMSEA evalúa la falta de ajuste del 
modelo especificado a la población. Hu 
y Bentler (1998) sugieren que valores de 
RMSEA iguales o inferiores a .08 son indi-
cadores de un buen ajuste del modelo.

resuLtados

La consistencia interna fue adecuada, con 
un alfa de Cronbach de .78. La información 
sobre la consistencia interna de los ítems 
puede observarse en la tabla 1.
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En cuanto a la estructura factorial, 
el análisis factorial confirmatorio reali-
zado sobre la Escala de Satisfacción con 
la Vida ofreció unos índices de ajuste 
adecuados (c2(5) = 19.464, p = .001, CFI 
= .985, RMSEA = .075 [.042-.111]). En 
cuanto al ajuste analítico, este también fue 

apropiado, con saturaciones factoriales ele-
vadas y estadísticamente significativas, que 
oscilaron entre .61 (ítem 4, “Si pudiera vivir 
mi vida otra vez, la repetiría tal y como ha 
sido”) y .84 (ítem 3, “Estoy satisfecho con 
mi vida”), como se puede observar en la 
figura 1.

Tabla 1  
Estadísticos descriptivos y homogeneidad de los ítems de la Escala de Satisfacción con la Vida 

Ítem M DT αn-i

I1 3,55 0,97 .73
I2 3,73 0,89 .74
I3 3,75 1,00 .69
I4 2,95 1,32 .77
I5 3,70 0,93 .73

Nota: Todas las cargas factoriales fueron estadísticamente 
significativas (p < .05). 

Figura 1. Saturaciones factoriales del modelo de 
ecuaciones estructurales propuesto para la Escala 
de Satisfacción con la Vida 

.67.84

 

 

.67 

.61 

.84 

.67 

.65 
Ítem 1 

Ítem 2 

Ítem 3 

Ítem 4 

Ítem 5 

Satisfacción 
con la vida 

Nota: M = media; DT = desviación típica; αn-i = alfa si se 
elimina el elemento.
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Finalmente, por lo que respecta a las 
relaciones entre la satisfacción con la vida y 
las dimensiones del autoconcepto, el ajuste 
del modelo MIMIC fue adecuado (c2(5) 
= 62,245, p < .001, CFI = .964, RMSEA 
= .054 [.037-.071]). Muestra relaciones 

positivas y estadísticamente significativas 
entre la satisfacción con la vida y el auto-
concepto académico, familiar y físico, 
como se puede observar en la figura 2. La 
capacidad explicativa del modelo sobre la 
satisfacción con la vida fue del 23,8 %. 

Notas: ** p < .01.

Notas: * p < .05; ** p < .01. Los valores de las correlaciones entre las dimensiones del autocon-
cepto pueden consultarse en la tabla 2.

Figura 2. Modelo MIMIC
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Tabla 2 
Correlaciones entre las dimensiones del autoconcepto

A. académico A. social A. emocional A. familiar A. físico
A. académico -
A. social .37** -
A. emocional .18** .31** -
A. familiar .28** .39** .26** -
A. físico .56** .35** .17** .32** -
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dIscusIón y concLusIones

Como afirman diversas instituciones y psicó-
metras de reconocido prestigio, la validez no es 
una propiedad de los instrumentos en sí, sino 
de las puntuaciones en estos y de su interpreta-
ción. De esta forma, dicha propiedad debería 
establecerse o evaluarse para cada aplicación 
de un determinado instrumento de medida 
en cada contexto específico, pues diferentes 
contextos pueden comportar diferentes inter-
pretaciones de las puntuaciones (American 
Educational Research Association, American 
Psychological Association, National Council 
on Measurement in Education, 2004; 
Messick, 1989). Esta lógica es la que ha guia-
do el primer objetivo del presente trabajo: 
conocer las propiedades psicométricas de la 
Escala de Satisfacción con la Vida (Diener 
et al., 1985) en una muestra de estudiantes 
universitarios peruanos, población en la que, 
hasta donde conocemos, no existen estudios 
previos de este tipo.

Para llevar a cabo esta meta, se han 
realizado distintos análisis estadísticos. 
En primer lugar, se estudió la consistencia 
interna de la escala, con resultados adecua-
dos tanto para la escala en general como 
para los ítems en particular. De una parte, 
ninguno de los ítems perjudicó la fiabilidad 
de la escala, pues su eliminación produjo en 
todos los casos un decremento del alfa. De 
otra parte, el valor del alfa de Cronbach fue 
alto (Nunnally y Bernstein, 1994; Cicchetti, 
1994; Clark y Watson, 1995) y conforme a 
los valores encontrados en estudios previos; 
por ejemplo, Singelis et al. (2006) hallaron 
valores que oscilaban entre .74 y .75, mien-
tras que Bendayan et al. (2013) informaron 
de un alfa de .71.

En segundo lugar, se hipotetizó y estimó 
un análisis factorial confirmatorio para eva-
luar la validez de constructo de la escala. 
Tanto el ajuste general del modelo como el 
ajuste analítico fueron adecuados, aportando 
evidencia de la estructura unidimensional de 
la escala, recogida previamente tanto por los 
autores originales (Diener et al., 1985; Pavot 
y Diener, 1993) como en sucesivas versiones 
en distintos idiomas (por ejemplo, Arrindell 
et al., 1999). 

Finalmente, el modelo MIMIC aportó 
evidencia de la validez criterial de la 
escala, relacionando la satisfacción con 
la vida de los estudiantes universitarios 
peruanos y su autoconcepto. En concreto, 
este modelo mostró relaciones estadísti-
camente significativas y positivas entre la 
satisfacción con la vida y las tres dimen-
siones del autoconcepto: el autoconcepto 
familiar, el autoconcepto académico y el 
autoconcepto físico. Las dimensiones social 
y emocional, sin embargo, no predijeron 
de forma estadísticamente significativa la 
satisfacción con la vida. 

Estos resultados son similares a los de 
estudios previos. Claro ejemplo es el estu-
dio de Leung y Leung (1992), llevado a 
cabo en adolescentes chinos, en el que la 
satisfacción con la vida mostró relaciones 
más elevadas con las dimensiones de habi-
lidad social (.21), habilidad académica (.20) 
y apariencia física (.18). Datos actuales 
avalan lo encontrado por estos autores, al 
señalar las relaciones entre la satisfacción 
con la vida y el autoconcepto académico 
(.30) (Chui y Wong, 2015). 

En cuanto al autoconcepto físico, otros 
estudios han apuntado cómo el hecho de 

Notas: * p < .05; ** p < .01. Los valores de las correlaciones entre las dimensiones del autocon-
cepto pueden consultarse en la tabla 2.

Figura 2. Modelo MIMIC
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contar con un autoconcepto físico positivo 
resulta esencial para el desarrollo personal 
y social adecuado (Crocker et al., 2003; 
Crocker, Sabiston, Kowalski, McDonough 
y Kowalski, 2006; Delfabbro, Winefield, 
Anderson, Hammarström y Winefield, 
2011; Grao-Cruces et al., 2014). Videra-
García y Reigal Garrido (2013), por ejemplo, 
han señalado una relación directa entre el 
autoconcepto físico y la satisfacción con la 
vida en una muestra de 1648 adolescentes 
españoles. Rodríguez (2005), también en 
españoles y con mayor rango de edad (12-23 
años), encontró una relación entre el bienes-
tar psicológico y el autoconcepto físico. En 
contextos anglosajones existe, asimismo, 
abundante evidencia sobre esta relación, 
como, por ejemplo, la que muestra Delfabbro 
et al. (2001) en estudiantes australianos. 

Por lo que respecta al apoyo social, este 
se ha considerado uno de los componentes 
más críticos para la determinación del bie-
nestar de los estudiantes (Cho y Yu, 2015; 
Lee, Koeske, y Sales, 2004; Misra, Crist y 
Burant, 2003). Estudios recientes sostienen 
que aquellos que reciben mayor apoyo social 
de amigos y familia informan de mayor 
satisfacción con la vida (Kong y You, 2013; 
Kong, Zhao y You, 2012a, 2012b). En este 
contexto, los resultados del presente trabajo 
apuntarían al mayor peso de la familia frente 
al autoconcepto social más general en los 
estudiantes peruanos. Esta misma línea ya la 
indicaba el trabajo de Leung y Leung (1992). 
En este estudio, a pesar de que no se evaluó 
el autoconcepto familiar, la mayor relación 
se estableció entre la satisfacción con la vida 
y la relación con los padres (.49). De hecho, 
y ya en contexto de regresión múltiple, tan 
solo este predictor explicaba el 23,8 % de 

la varianza en la satisfacción con la vida, 
frente a las demás dimensiones estadística-
mente significativas, que añaden entre todas 
ellas un 2,2 % de varianza explicada (Leung 
y Leung, 1992). 

Por último, los estudios que relacionan 
el autoconcepto emocional y la satisfacción 
con la vida son más escasos y, en su mayoría, 
se han centrado en el papel de la autoeficacia 
emocional y el bienestar de los estudiantes 
(Bandura, Caprara, Barbaranelli, Gerbino 
y Pastorelli, 2003). En esta línea de inves-
tigación, parece clara la relación positiva 
entre la satisfacción con la vida y la autoe-
ficacia emocional (véase, por ejemplo, Choi, 
Kluemper y Sauley, 2013). 

Otra variable usualmente estudiada es 
el estrés emocional, que se ha relacionado 
negativamente con la satisfacción con la 
vida (Reile y Leinsalu, 2013). No se trata, 
sin embargo, de variables miméticas del 
autoconcepto emocional, pues en el primer 
caso (autoeficacia emocional) se evalúa 
la capacidad de la persona para aminorar 
los estados negativos y experimentar emo-
ciones positivas (Bandura et al., 2003), 
mientras que en el segundo (estrés emo-
cional) se mide el estrés experimentado 
por la persona. Futuras investigaciones, 
pues, deberán retomar el estudio del auto-
concepto emocional y su relación con la 
satisfacción con la vida. 

Visto lo hasta aquí expuesto, y por lo 
que respecta al primer objetivo, podemos 
concluir que en el contexto de los estudian-
tes universitarios peruanos la satisfacción 
con la vida puede evaluarse con garantías 
mediante la Escala de Satisfacción con la 
Vida (Diener et al., 1985). En cuanto a la 
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relación de este constructo con el autocon-
cepto y sus diversas dimensiones, parece 
que tanto factores más relacionados con 
las culturas colectivistas (como la familia) 
como otros más presentes en las culturas 

individualistas (como el físico) tienen 
reservado un papel importante. Futuros 
estudios son necesarios para ahondar en 
esta relación, con especial atención en el 
autoconcepto emocional.
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El presente estudio tiene como objetivo investigar las diferencias entre individuos 
autodenominados psíquicos (o videntes) y un grupo de control (no psíquicos) en la variable 
de frecuencia de experiencias perceptuales inusuales (percepción anómala) y el constructo 
psicológico de límite. Los participantes fueron divididos en psíquicos y no psíquicos 
(individuos que indican no tener ninguna habilidad extrasensorial, pero que han tenido 
experiencias psíquicas). Los psíquicos (N = 87) y un grupo de control (N = 112) recibieron 
la Escala Cardiff de Percepción Anómala, la Escala de Transliminalidad Revisada, el 
Cuestionario de Límites y una escala para evaluar sus habilidades psíquicas. Todas las 
hipótesis fueron confirmadas: los psíquicos puntuaron más alto en transliminalidad, 
percepción anómala y límite “fino”, en comparación con los no psíquicos. Además, se 
encontró que el mejor predictor para el grupo de psíquicos era la variable de experiencias 
anómalas (β = .073; p = .03) y, en segundo lugar, el límite “fino”. Los psíquicos serían 
aquellos sobre quienes se puede poner a prueba la “hipótesis de continuidad” del límite de 
Hartmann debido a su familiaridad con su propia capacidad para alterar la conciencia.
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The construct “limit” and anomalous experiences in psychics

This study aims at distinguishing self-named psychics (or clairvoyant) from a control group 
(non-psychics) considering the variable “ frequency of unusual perceptual experiences” 
(anomalous perception), and the psychological construct “limit”. Participants were 
divided into psychics and non-psychics (people who had psychic experiences but no 
extrasensory capacities). Both psychics (N = 87) and the control group (N = 112) 
completed the Cardiff Anomalous Perceptions Scale (CAPS), the Revised Transliminality 
Scale (RTS), the Limits Questionnaire, and a scale to measure their psychic abilities. All 
the hypotheses were confirmed: psychics had higher scores on transliminality, anomalous 
perception and “fine limit” in comparison with non-psychics. In addition, the variable 
“anomalous experiences” was the best predictor for the psychics group (β = .073; p = .03), 
followed by the variable “fine limit”. Psychics would be those who were able to pass the 
“continuity hypothesis” of Hartmann’s limit due to their familiarity with their own capacity 
to alter their conscience. 

psychics / psychic abilities / unusual perceptual experiences
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IntroduccIón

El psíquico se refiere a sí mismo, por lo ge-
neral, como aquel que afirma poseer una o 
más habilidades paranormales, por ejem-
plo, clarividencia, precognición, telepatía 
o, incluso, telequinesis (Anderson, 2006; 
Krippner, 2010; Schouten, 1994). Un con-
cepto común que los agrupa es sensitivo. 
Un sensitivo que se autodenomina sanador. 
Cree que tiene habilidades para la cura-
ción de enfermedades o disminuir el dolor 
a otras personas. Aquellos que utilizan la 
palabra canalizador consideran que tienen 
capacidades como médiums y que los es-
píritus o algún otro tipo de entidad hablan, 
escriben u operan de alguna forma a través 
de ellos. Un rabdomante también piensa 
que tiene la habilidad de encontrar agua u 
otros objetos o personas extraviadas a tra-
vés de varillas o péndulos.

Sin embargo, no hay suficientes estu-
dios sobre la personalidad de los sensitivos/
psíquicos como para extraer conclusiones 
definitivas a fin de producir resultados 
consistentes para esta justificación teórica. 
Algunos estudios demuestran que los psí-
quicos, como grupo, tienden a ser menos 
ansiosos (puntuaciones bajas de neuroti-
cismo), son más extrovertidos y alcanzan 
un puntaje alto en responsabilidad (medido 
con el NEO-PI), en comparación con un 
grupo de control (no psíquicos, individuos 
con experiencias, pero sin habilidades); 
para una revisión, por ejemplo, véase Parra 
y Villanueva (2011a, 2011b), y Parra (2011a). 
Otro estudio también halló que suelen 
tener actitudes más positivas, pensamiento 
orientado a la acción y óptima capacidad 
de afrontamiento; piensan de manera que 

promueven una acción eficaz, aceptan más 
de los demás y, al mismo tiempo, son más 
rígidos en su pensamiento respecto a los no 
psíquicos (Parra, 2011b). Finalmente, otro 
estudio observó diferencia de género; por 
ejemplo, los psíquicos varones puntuaban 
significativamente más alto en disociación, 
absorción y propensión a la fantasía, en 
comparación con psíquicas mujeres (Parra 
y Argibay, 2012).

Un constructo todavía poco explorado 
en individuos sensitivos o psíquicos es el 
concepto de límite psicológico, aun cuando 
el resultado parece bastante obvio. El tér-
mino límite se emplea para describir el 
grado en que un sistema está conectado 
(límite delgado o “fino”), en contraste 
con separado (límite “grueso”). La metá-
fora del límite “fino” se puede aplicar 
en muchos niveles dentro de la jerarquía 
cognitivo-perceptual y extrapersonal (con 
las demás personas y el entorno cultural, 
social, familiar, etcétera). Este concepto 
ha sido recientemente examinado por 
Hartmann (1991) y Thalbourne (1999). Sin 
embargo, la idea de un umbral o límite en la 
mente no es una idea nueva; Frederic W. H. 
Myers y William James (Thalbourne, 1999) 
lo habían explorado hace más de un siglo. 

Un estudio de Sherwood y Milner 
(2004-2005) defiende la idea de que la ten-
dencia a manifestar experiencias psíquicas 
también podría ser un componente clave 
en el constructo de límite. La delgadez del 
límite está asociada a varias experiencias 
paranormales, y se evidencia en diversos 
experimentos de percepción extrasensorial 
(Richards, 1996), en efectos de la intención 
(PK) sobre organismos biológicos (Palmer, 
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Simmonds-Moore y Baumann, 2006), en 
individuos que practican sanación a distan-
cia o que se consideran reikistas (Krippner, 
Wickramasekera y Tartz, 2002), y en 
quienes practican chamanismo (Krippner, 
Wickramasekera, Wickramasekera y 
Winstead, 1998). Otras investigaciones no 
encontraron diferencias entre médiums 
y un grupo de control (Roxburgh y Roe, 
2011), o entre curanderos y un grupo de 
control (Palmer et al., 2006) en la puntua-
ción en el Boundary Questionnaire. En los 
médiums, el límite “fino” no correlacio-
naba con trascendencia espiritual, pero eso 
sí ocurría en curanderos. Esto sugiere que 
el límite “fino” tiene una compleja relación 
con las habilidades psíquicas.

El constructo de transliminalidad se 
compone de variables tales como absorción, 
propensión a la fantasía, ideación mágica, 
creencia paranormal, experiencia mística, 
hiperestesia (hipersensibilidad a los estí-
mulos del medio ambiente, Thalbourne, 
1998, p. 403), creatividad, manía y actitud 
positiva hacia la interpretación de los sue-
ños. La relación entre la transliminalidad 
y la experiencia psíquica está implícita 
en la naturaleza del propio constructo. 
También se correlaciona con un rango de 
experiencias y creencias paranormales 
(Thalbourne, 2009). Algunos estudios 
han encontrado que la transliminalidad se 
asocia con resultados en test de percep-
ción extrasensorial (Sanders, Thalbourne 
y Delin, 2000), mientras que otros han 
obtenido resultados cercanos a lo espe-
rado por azar (Simmonds, 2003). Houran y 
Lange (2009) han propuesto que esta rela-
ción puede entenderse mejor si se tiene en 
cuenta las diferencias de género; su análisis 

de los datos demostró que las mujeres que 
tenían alta puntuación en transliminalidad 
y los varones que tenían baja translimina-
lidad parecían mostrar mayor capacidad 
extrasensorial.

El límite “fino” se refiere a la relativa 
conexión de los procesos psicológicos 
entre sí, es decir, un estilo de pensamiento 
en “tonos de gris”. La variable translimi-
nalidad refleja “la tendencia del material 
psicológico para atravesar umbrales den-
tro o fuera de la conciencia” (Thalbourne 
y Houran, 2000, p. 861). La hipótesis de 
la transliminalidad sugiere que la fuente 
inmediata de nuestras percepciones no 
son nuestros ojos y oídos, sino más bien la 
conciencia subliminal: las percepciones se 
procesan primero en un nivel inconsciente, 
para luego, por lo general, velozmente “cru-
zar el umbral de la conciencia” (Thalbourne, 
1999). El límite “fino” aumenta en aquellos 
que se consideran a sí mismos psíquicos, 
o que operan como chamanes o sanado-
res (Krippner et al., 2002). Respecto a las 
experiencias anómalas, Thalbourne (1999) 
señala que “la esquizotipia representa pro-
bablemente el concepto empíricamente 
más cercano a la transliminalidad” (p. 20).

El constructo de frontera psicológica 
de Hartmann (Hartmann, Harrison y 
Zborowski, 2001) se refiere a un continuo 
en la delgadez del límite entre la mente y 
el cerebro. El vínculo entre el límite “fino” 
y las experiencias psíquicas no es difícil 
de conceptualizar; se caracteriza por la 
empatía, la fluidez del pensamiento, la ima-
ginación y la emoción. Schmeidler (1967) 
y otros investigadores ya habían notado 
el grado de “sensibilidad” y “flexibilidad” 
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que distingue a los psíquicos (p. 317). En 
una revisión bibliográfica, Richards (1996) 
sostiene que a veces las experiencias psi se 
producen en contextos emocionales e inter-
personales dinámicos. Las personas con 
límites “finos” pueden ser más sensibles a 
las impresiones psíquicas y desarrollar, en 
consecuencia, fuertes lazos interpersonales 
que favorecen a las experiencias interper-
sonales de psi.

En los últimos años, ha habido un 
renovado interés por una perspectiva 
dimensional en la cual las experiencias del 
espectro psicótico, como las alteraciones 
del pensamiento y la comunicación, están 
distribuidas en un continuo en la población 
general (Carpenter, 2014; Linscott y Van 
Os, 2010). El origen multifactorial, que 
abarca desde alteraciones genéticas a fac-
tores de riesgo ambiental, podría modular 
la aparición de diferentes manifestaciones 
clínicas desde la normalidad a la psicosis 
clínica (Johns et al., 2004; Parra, 2014). 
Algunas escalas tienen por objeto evaluar 
la tendencia a la psicosis, mientras que 
otras se centran en aspectos particulares del 
continuo (como delirios o alucinaciones), e 
influencias de los límites de los síntomas en 
el ámbito psiquiátrico (López-Ibor, Ortiz y 
López-Ibor, 2011).

Muchas de las medidas no se limitan 
a la evaluación exclusiva de la presencia 
de las percepciones anómalas, sino que, 
más bien, las evaluaciones se mezclan 
con alteraciones de otras funciones psí-
quicas, como, por ejemplo, la Escala de 
Alucinaciones del Launay-Slade (“Oigo 
sonidos en mis sueños que parecen tan rea-
les que a veces pienso que existen”). Bell, 

Halligan y Ellis (2006) diseñaron la Escala 
Cardiff de Percepción Anómala (CAPS, 
por sus siglas en inglés) para medir anoma-
lías perceptivas, pero que no dependen de 
un contexto psiquiátrico clínico; en cam-
bio, considera a las experiencias subjetivas 
en un rango de diferentes perspectivas de 
insight (por ejemplo, el reconocimiento de 
que el percepto “no está realmente allí”, 
el percepto parece extraño o inusual, o el 
percepto no es una experiencia sensorial 
compartida). Por otra parte, el CAPS con-
tiene ítems relacionados con la distorsión 
de la intensidad perceptual, experiencias 
en todas las modalidades sensoriales apro-
piadas y experiencias sensoriales asociadas 
tradicionalmente con alteraciones en el 
lóbulo temporal.

predIccIones

El objetivo de este estudio es comparar 
un grupo de psíquicos con un grupo de 
control (con experiencias psíquicas, pero 
sin habilidades psíquicas) en la misma lí-
nea de estudios previos (Parra y Argibay, 
2007, 2009, 2013a, 2013b) que examinaron 
a los psíquicos bajo condiciones controla-
das. El propósito específico de este estudio 
es investigar una serie de características 
psicológicas en psíquicos, tales como aluci-
naciones y percepciones anómalas (medidas 
con el CAPS) y el constructo de límite (me-
dido con la Escala de Transliminalidad 
de Thalbourne y la Escala de Límite de 
Hartmann). Aunque la mayor parte de este 
trabajo fue concebida como exploratoria, se 
decidió llevar a cabo un diseño para relevar 
posibles diferencias psicológicas usando 
una base de datos previa (Parra y Argibay, 
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2013a, 2013b). Algunas predicciones son 
que (H1) los psíquicos puntuarán más 
alto en percepción anómala (medido por 
el CAPS) y que (H2) la transliminalidad 
y (H3) la puntuación de límite serán más 
“finas” en los psíquicos que en el grupo de 
no psíquicos.

procedImIento de categorIzacIón

Los participantes fueron convocados me-
diante correo electrónico y un anuncio 
subido a internet (www.alipsi.com.ar). 
Usando los valores cargados en la matriz de 
datos (SPSS), se empleó un procedimiento 
de categorización para dividir a la muestra 
en dos grupos: psíquicos y no psíquicos. 
Para ello, se usó un punto de corte por la 
mediana (Mdn. = 8) de la puntuación total 
de la subescala “Habilidades psi” (llamado 
Index Psi), que resulta de la suma por parti-
cipante de las respuestas “Nunca” (0), “Una 
vez” (1) y “Múltiples veces” (2). El produc-
to de las cuatro preguntas sobre habilidades 
extrasensoriales (por ejemplo, haber teni-
do sensaciones o impresiones anómalas/
paranormales estando en lugares desco-
nocidos o un conocimiento extrasensorial 
tocando objetos, o ver el aura) producen 
un valor final. Este valor genera un índice 
cuya puntuación mínima va de cero (“Sin 
habilidad”) a una puntuación máxima de 
24 (“Haber reportado todas las habilidades 
psi”, Media = 8.32; SD = 4.75). Luego es 
posible dividir el total del Index Psi de toda 
la muestra (N = 199) en dos grupos: psíqui-
cos (puntuaciones de 9 a 24 en habilidades 
psi) y no psíquicos (puntuaciones de 0 a 8 
en habilidades psi).

Participantes

El grupo psíquico estuvo conformado por 
87 participantes (67 mujeres, o 77 %, y 20 
varones, o 23 %), con edades entre 18 a 65 
años (Media = 40.33; DS = 12.08). Todos 
los participantes tenían algún tipo de entre-
namiento en meditación u otras técnicas.

El grupo de los no psíquicos estuvo 
constituido por 112 participantes (81 muje-
res, o 72 %, y 31 varones, o 28 %), con 
edades entre los 17 y 72 años (Media = 
46.15; DS = 13.13). El 50 % de los partici-
pantes tenía algún tipo de entrenamiento en 
meditación u otras técnicas.

Diseño y materiales

Escala Cardiff de Percepción Anómala 
(CAPS)

La Escala Cardiff de Percepción Anómala 
(Bell et al., 2006) es una escala autoadmi-
nistrable que consta de 32 ítems, diseñada 
para evaluar anomalías perceptuales, tales 
como cambios en los niveles de intensidad 
sensorial, distorsión del mundo externo, 
desbordamiento sensorial y alucinaciones 
no clínicas. Se pidió a los participantes que 
calificaran cada ítem indicando su respues-
ta: “Sí” (1) o “No” (0). La puntuación alta 
indica mayor número de anomalías percep-
tuales, en un rango de 0 (nada) a 32 (lo más 
alto). La confiabilidad interna del CAPS es 
buena, con un coeficiente alfa de Cronbach 
de .87. La fiabilidad test-retest también se 
ha encontrado aceptable (Bell et al., 2006).

Escala de Transliminalidad (revisada)

La Escala de Transliminalidad (revisada) 
presenta 29 ítems en formato dicotómico 
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(verdadero/falso) (Thalbourne, 1998). El 
concepto de transliminalidad se refie-
re a una “hipersensibilidad”; esto es, una 
puntuación alta en este aspecto involucra 
ciertas experiencias paranormales, expe-
riencias místicas, creatividad, experiencia 
maniaca fugaz, ideación mágica, absorción, 
propensión a la fantasía, sensibilidad a es-
tímulos sensoriales y actitud positiva hacia 
la interpretación de los sueños (Houran, 
Thalbourne y Hartmann, 2003). La esca-
la de transliminalidad se ha administrado 
a grandes muestras en una variedad de 
contextos y culturas, de modo que hay co-
rrelaciones débiles, moderadas y fuertes. 
Según Hartmann (1991), la alta puntuación 
de transliminalidad está fuertemente corre-
lacionada con el límite “fino”.

Cuestionario de Límites (BQ)

El Cuestionario de Límites (BQ, por sus 
siglas en inglés) es una escala autoadmi-
nistrable compuesta por 138 ítems, que 
incluyen diferentes dimensiones de lí-
mite (Hartmann, 1989, 1991; Barbuto y 
Plummer, 1998, 2000). Se divide en 13 cate-
gorías: tipo de límite; dormir/vigilia/sueño; 
experiencias inusuales; pensamientos/sen-
timientos; niñez/adolescencia; relaciones 
interpersonales; sensibilidad; exactitud/
precisión; organizaciones; ropa; opiniones 
acerca de niños, opiniones sobre personas, 
naciones y grupos; opiniones acerca de 
la belleza y la verdad; y experiencias pa-
ranormales. El formato de respuesta para 
cada pregunta va desde 0 (nada) a 4 (mu-
cho). Aproximadamente dos tercios de 
los ítems están redactados de manera que 
“Totalmente de acuerdo” representa un lí-
mite “fino” y “Totalmente en desacuerdo” 

indica un límite “grueso”. El BQ tiene bue-
na fiabilidad test-retest (más de seis meses, 
r = .77 en dos muestras; véase Funkhauser, 
Würmle, Cornu y Bahro, 2001).

Procedimiento

Los tres cuestionarios fueron entregados 
bajo el pseudotítulo de “Cuestionario de 
Experiencias Psicológicas”, y en orden 
contrabalanceado para evitar sesgos en sus 
respuestas. Se dio un solo sobre a cada par-
ticipante, quien recibió información sobre 
el estudio. Luego se los invitó a completar 
las tres escalas de forma voluntaria y anó-
nima en una sola sesión.

resuLtados

Se empleó la prueba U de Mann-Whitney, 
ya que los resultados no se distribuyeron 
normalmente. La U resultante se trans-
formó en una puntuación Z para asignar 
valores de probabilidad. Todas las compa-
raciones se llevaron a cabo a una cola.

La H1 predice que el grupo de psíquicos 
puntuaría más alto en transliminalidad que los 
no psíquicos. Esta hipótesis fue confirmada  
(p < .001, Es = .57). La H2 predice que el grupo 
de psíquicos puntuaría más alto en percepción 
anómala que los no psíquicos (p < .001) y la 
totalidad de sus subescalas, lo que también se 
confirmó. Los psíquicos puntuaron hacia el 
límite “fino”, en comparación con el grupo de 
no psíquicos (p < .001, Es = .71). Cinco (38 %) 
de las 13 subescalas, por ejemplo, expe-
riencias inusuales (p < .001), pensamientos  
(p < .001), interpersonal (p = .003), organi-
zaciones (p = .003) y experiencias psíquicas 
(p < .001, Es = .94), confirmaron la H3 (véase 
la tabla 1).
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Como análisis final post hoc, se explo-
raron correlaciones entre experiencias 
anómalas con las dos escalas de límite, 
transliminalidad y cuestionario de límite. 

Se encontró que personas que tenían lími-
tes más “finos” tendían a obtener mejores 
resultados en experiencias anómalas 
(CAPS) (véase la tabla 2).

No psíquico
(N = 112)

Psíquico
(N = 87)

Variables Media DS Media DS Z
(DF = 
 198)

p Es

1. Intensidad sensorial 1,65 1,50 2,35 1,40 3,16 .002 .48
2. Experiencia sensorial  
 no compartida

1,56 1,36 2,45 1,29 4,28 < .001 .67

3. Experiencia sensorial 
 inherente no compartida

0,68 0,91 1,27 1,06 4,06 < .001 .59

4. Experiencia sensorial  
 de origen inexplicable

2,34 1,50 3,37 1,52 4,60 < .001 .68

5. Distorsión corporal 0,50 0,86 0,98 1,01 3,67 < .001 .51
6. Alucinaciones verbales 0,60 0,82 1,16 1,00 3,91 .001 .61
7. Desbordamiento sensorial 0,72 0,69 1,01 0,70 2,75 < .001 .41
8. Escuchar pensamientos  
 exteriorizados

0,31 0,52 0,52 0,59 2,66 .006 .37

9. Lóbulo temporal 1,69 1,05 2,13 1,10 2,49 .008 .40
Percepción anómala (CAPS) 9,67 6,34 14,45 6,23 4,68 .012 .73
1. Dormir/vigilia/sueño 13,43 7,96 15,30 7,65 1,64 .100 .23
2. Experiencias inusuales 17,25 8,19 23,33 8,16 4,47 < .001 .74
3. Pensamientos 19,35 9,63 25,01 8,79 4,02 < .001 .57
4. Niñez/adolescencia/ 
 adultez

10,28 4,02 10,75 3,58 0,90 .365 .12

5. Relaciones interpersonales 21,05 4,06 23,17 5,08 2,96 .003 .46
6. Sensibilidad 13,20 3,02 13,77 3,63 1,38 .166 .17
7. Exactitud/precisión 17,48 4,73 18,17 5,52 0,67 .503 .13
8. Ropa 30,68 6,23 32,88 6,09 1,91 .055 .35
9. Opiniones acerca de niños 22,13 4,54 23,17 4,91 1,70 .089 .21
10. Organizaciones 20,74 4,58 22,25 4,49 2,09 .037 .23
11. Personas, naciones  
 y grupos

27,51 6,00 29,11 5,95 1,92 .054 .26

12. Belleza y verdad 15,35 3,54 14,95 3,47 0,55 .455 .11
13. Experiencias paranormales 9,03 5,26 14,18 5,58 5,25 < .001 .94
Límite “fino” (total) 237,48 40,02 265,72 39,42 4,26 < .001 .71
Transliminalidad 12,68 5,24  9,70 5,12 4,09 < .001 .57

Tabla 1  
Comparación entre psíquicos y no psíquicos en percepción anómala, transliminalidad y límite “fino” 
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Utilizando un análisis de transforma-
ción Z de Fisher (Sánchez-Bruno y Borges 
del Rosal, 2005), se evaluó la diferencia 
entre dos coeficientes de correlación (psí-
quico/control) en CAPS/Transliminality 
y CAPS/Límite “fino”. No se encontraron 
diferencias, excepto una leve diferencia en 
el factor intensidad sensorial. Además, se 
empleó una regresión logística binaria para 
evaluar cuál es el mejor predictor para el 
grupo de psíquicos (método enter). Para 
la muestra de 199 casos, los resultados del 
mejor modelo encontraron que experien-
cias anómalas era el mejor predictor de la 

*** p < .001; ** p = .01; * p < .05

diferencia entre los psíquicos y el grupo 
de control [β = .073; GL = 1; p = .031; r2 = 
.18], y en segundo lugar, si se excluye de la 
regresión a experiencias anómalas, el límite 
“fino” permanece como el mejor predictor 
[β = .15; GL = 1; p = .004; r2 = .15], con una 
β más alta. Esto sugiere que el límite “fino” 
puede estar por debajo de la diferenciación 
entre ambos grupos (véase la tabla 2).

dIscusIón

El objetivo general de este estudio fue com-
parar un grupo de psíquicos con un grupo 

Tabla 2 
Correlación entre transliminalidad y límite “fino” con experiencias anómalas en psíquicos/no 
psíquicos y diferencia entre coeficientes de correlación

Transliminalidad Límite “fino”

Ítems de CAPS Psíquicos
Rho

Control
Rho

Z p Psíquicos
Rho

Control
Rho

Z p

1. Intensidad sensorial .46*** .49*** 0,27 .39 .43*** .57*** 1,29 .09

2. Experiencia sensorial  
 no compartida

.42*** .47*** 0,43 .33 .32** .49*** 1,41 .07

3. Experiencia sensorial 
 inherente no compartida

.51*** .37*** 1,20 .11 .47** .45*** 0,17 .43

4. Experiencia sensorial  
 de origen inexplicable

.28** .33** 0,38 .35 .18 .39*** 1,58 .05

5. Distorsión corporal .38*** .30** 0,62 .26 .36** .33** 0,23 .40

6. Alucinaciones verbales .25* .28** 0,22 .41 .33** .24* 0,68 .24

7. Desbordamiento  
 sensorial

.49*** .38*** 0,94 .17 .51*** .28** 1,89 .02

8. Escuchar pensamientos 
 exteriorizados

.25* .16 0,65 .25 .20 .20* 0 .50

9. Lóbulo temporal .45*** .53*** 0,73 .23 .48*** .59*** 1,07 .14

Percepción anómala 
(CAPS)

.59*** .56*** 0,31 .37 .53*** .60** 0,71 .23
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de control (no psíquicos) para evaluar una 
serie de diferencias psicológicas entre am-
bos grupos. Los resultados muestran que 
los psíquicos tendían a tener más experien-
cias perceptuales anómalas, tales como oír 
voces o experiencias de olores (experiencia 
sensorial no compartida), ver formas, luces 
o colores, y oír ruidos o sonidos de origen 
inexplicable. Por ejemplo, Anderson (1988, 
citado por Irwin, 2009, p. 98) encontró que 
las experiencias psíquicas, en general, se 
correlacionaban positivamente con ideación 
mágica y esquizotipia en médiums. Otros 
resultados muestran que el grupo de psíqui-
cos propende a tener límite “fino” y reporta 
experiencias más inusuales que el grupo de 
control. Es interesante que estos resultados 
reflejen una condición fronteriza en térmi-
nos de experiencias subjetivas de estados de 
conciencia, cognición y emoción, es decir, 
asociados a formas de pensar e interactuar 
con el mundo de una manera más hiper-
sensitiva y empática. Puede que los límites 
más abstractos, como opiniones (sobre la 
niñez, personas y organizaciones), precisión 
y belleza, no sean relevantes para la com-
prensión de las habilidades de los psíquicos, 
aunque se necesita más trabajo para delinear 
específicamente qué límites son relevantes 
para diferentes tipos de habilidad psíquica.

La puntuación global de translimi-
nalidad y límite es mayor en el grupo de 
psíquicos (Krippner et al., 2002) y en aque-
llos que operan como chamanes o videntes 
(Krippner et al., 1998). Los psíquicos serían 
posibles candidatos para poner a prueba la 
“hipótesis de la continuidad” de Hartmann, 
debido a su familiaridad con sus propias 
alteraciones de la conciencia y al hecho 

de que muchos de ellos tienden hacia un 
límite “fino”. Esto tiene implicaciones para 
la habilidad de resolución de problemas, 
ya que algunas personas pueden resolver 
situaciones interpersonales en el extremo 
opuesto del límite “fino”, mientras que otras 
producen soluciones que surgen de sueños, 
imágenes hipnagógicas e hipnopómpicas, 
imaginería, fantasía diurna y otras condi-
ciones asociadas al límite “fino”.

Gran parte de la investigación reciente 
debería ser reconsiderada en relación con 
variables que determinan la forma en que 
funcionan estas “fronteras” y los facto-
res que moderan la delgadez del límite, 
en términos de una mejor comprensión 
de su relación con las habilidades psíqui-
cas y otras experiencias excepcionales. 
Posiblemente, una línea fructífera de inves-
tigación sea la de Persinger y Makarec 
(1987), que han explorado la relación 
entre los signos del lóbulo temporal y los 
fenómenos parapsíquicos. La intensidad 
sensorial (escuchar sonidos como si fueran 
mucho más fuertes de lo que normalmente 
serían) y las experiencias sensoriales 
no compartidas (por ejemplo, oír voces, 
percibir olores o ver cosas que otros no 
pueden) también fueron predominantes 
en los psíquicos. Estos hallazgos sugieren 
que las habilidades psíquicas pueden estar 
relacionadas con procesos cognitivos que 
implican una fuerte actividad transliminal, 
en combinación con una esquizotipia per-
ceptual adaptativa que sirve para moldear 
las experiencias inusuales de los psíquicos, 
pero que de ningún modo (o rara vez) se 
transforman en experiencias que implican 
disfunción perceptual.
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La variable de transliminalidad también 
refleja la tendencia del material psicológico 
a traspasar los umbrales entre el yo y el 
inconsciente, y se compone de habilidades de 
absorción, propensión a la fantasía, ideación 
mágica, sistemas de creencia, experiencia 
mística e hiperestesia, las cuales —juntas 
o combinadas— pueden ser facilitadoras 
de psi. Aquellos cuya conciencia subliminal 
está “en ebullición” son propensos a expe-
rimentar imágenes sensoriales fugaces con 
mayor intensidad que otros (Houran et al., 
2003; Sherwood y Milner, 2004-2005), 
experiencias esquizotípicas (Thalbourne, 
1998; Thalbourne, Keogh y Witt, 2005), 
así como labilidad del lóbulo temporal 
(Thalbourne, Crawley y Houran, 2003). 
Además, Simmonds-Moore (2009-2010) 
encontró una varianza común entre esqui-
zotipia, transliminalidad y labilidad del 
lóbulo temporal. Los psíquicos mostraron 
mayor frecuencia de experiencias anómalas, 
transliminalidad y límite “fino”, en la línea 

conceptual de aquellos estudios que evalúan 
medidas de propensión a la fantasía como 
predictoras de los fenómenos psíquicos 
(Wilson y Barber, 1983). Thalbourne (1999) 
sugirió que la susceptibilidad a la hipnosis 
puede jugar un rol en la transliminalidad 
(véase Healy, 1984), y puede estar relacio-
nada con algunas diferencias fisiológicas en 
el procesamiento perceptual de las experien-
cias psíquicas.

Podemos concluir tentativamente que 
una constelación de factores interrelaciona-
dos que componen el constructo de límite 
“fino” sirve como una predisposición psi-
cológica para el control de las habilidades 
psíquicas, que distingue a psíquicos de 
individuos que no lo son. También pro-
porciona potenciales líneas de trabajo que 
pueden contribuir al diseño de futuros 
experimentos, tales como los llevados a 
cabo por nosotros en años recientes (por 
ejemplo, véase Parra y Argibay, 2007, 
2009, 2013a, 2013b).
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La investigación tuvo como objetivo explicar el constructo de calidad de vida asociado a 
factores socioeducativos y sentido de coherencia en adolescentes de Lima Metropolitana. 
Participaron 1211 adolescentes, entre 12 y 19 años de edad, de instituciones educativas 
públicas y privadas de Lima Metropolitana. Se administraron el Cuestionario de 
Evaluación de la Calidad de Vida de Alumnos Adolescentes (CCVA), la Escala de Sentido 
de Coherencia y un cuestionario sobre las variables de estudio: contexto familiar, clima 
escolar y factores de riesgo. Los resultados muestran que las tres dimensiones del sentido 
de coherencia son predictoras de la calidad de vida. Los factores socioeducativos familiar 
y clima escolar presentaron diferencias estadísticas significativas en los niveles de calidad 
de vida según sectores socioeconómicos.
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Socio-educational factors and sense of coherence associated with quality  
of life in adolescents of Lima Metropolitan area

The research aimed to explain the construct Quality of Life associated with socio-
educational factors and the sense of coherence in adolescents of Lima Metropolitan area. 
The study population consisted of 1211 adolescents aged 12 to 19 attending public and 
private educational institutions of Lima Metropolitan area. Data was obtained through 
the Questionnaire for Assessing Adolescent Students’ Quality of Life (CCVA), the Sense 
of Coherence Scale (SCS), and a questionnaire on the study variables Family Context, 
School Climate, and Risk Factors. The results show that the three dimensions of the sense 
of coherence are good predictors of quality of life. The socio-educational factors Family 
Context and School Climate presented statistically significant differences in quality of life 
levels depending on the socio-economic sectors.

quality of life / sense of coherence / adolescents
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IntroduccIón

En los últimos años, ha surgido la necesidad 
de responder a una realidad social comple-
ja y demandante: la educación escolar en 
el Perú. Para lograrlo, es imprescindible 
preparar a los estudiantes en logros acadé-
micos, pero también abordar competencias 
fundamentales para el desarrollo personal 
y la consolidación de un proyecto de vida. 
Por esta razón, el objetivo principal de las 
políticas públicas educativas actuales es 
brindar una formación integral al estudian-
te (Consejo Nacional de Educación, 2007). 
En este sentido, la psicología contribuye 
mediante investigaciones acerca de diver-
sos factores asociados al éxito académico; 
sin embargo, la necesidad de conocer más 
al respecto para proponer pautas educativas 
que puedan ser implementadas en políticas 
públicas sigue vigente. 

Actualmente, se conoce que los cons-
tructos de calidad de vida y sentido de 
coherencia se encuentran estrechamente 
relacionados con el bienestar y la satisfac-
ción personal, ya que constituyen recursos 
adaptativos para afrontar las demandas y 
estresores de la vida cotidiana en todos los 
ámbitos de una persona: social, educativo, 
laboral y de la salud. No obstante, estos 
conceptos han sido poco explorados en 
la realidad peruana, principalmente en la 
población joven y en contextos educativos.

Calidad de vida

A la fecha, la propuesta más aceptada so-
bre la identificación de las principales 
dimensiones de la calidad de vida es la 
que proponen Schalock y Verdugo (2002): 

desarrollo personal, bienestar emocional, 
relaciones interpersonales, bienestar físi-
co, bienestar material, autodeterminación, 
inclusión social y derechos. Si bien estas 
son similares para todas las personas, va-
rían en intensidad y valoración; además, 
su evaluación depende de la cultura. Es 
así como, a partir de un exhaustivo análi-
sis de estos componentes, se construyó el 
Cuestionario de Evaluación de la Calidad 
de Vida de Alumnos Adolescentes (CCVA) 
(Gómez-Vela y Verdugo, 2009), que evalúa 
aspectos relevantes de la vida y el grado de 
satisfacción con esta, el cual fue utilizado 
para realizar esta investigación.

Sentido de coherencia

Para Antonovsky y Sagy (1986), el senti-
do de coherencia es una capacidad y una 
orientación global que define la capacidad 
con la cual un individuo, con un persisten-
te y dinámico sentimiento de confianza, 
encara los estímulos provenientes de los 
medios internos o externos. Dentro de este 
constructo, se pueden identificar tres sub-
dimensiones: la capacidad de comprensión 
(medida en que la persona puede percibir 
los estímulos como estructurados, predicti-
vos y explicables), la capacidad de gestión 
(percepción acerca de los propios recursos 
para satisfacer las exigencias colocadas por 
esos estímulos) y la capacidad de significa-
do (percepción acerca del sentido de la vida 
y catalizador del esfuerzo que se invierte 
en ella). Cada una de las dimensiones del 
sentido de coherencia se ve influenciada 
por las experiencias vitales del individuo y 
sus recursos generales de resistencia (GRR) 
(Rivera, García-Moya, Moreno y Ramos, 

Book 1.indb   63 12/12/2018   10:47:09



64

Mariela Dejo / María del Carmen Espinoza / Paola Gambini / Macarena Scarafia 

2013). Asimismo, Antonovsky (como se 
citó en Dejo, 2007) señala que el sentido 
de coherencia facilita el desarrollo de una 
estrategia de resolución de problemas y 
gestión de estrés, lo cual promueve la salud 
mental y la calidad de vida. 

Del mismo modo, Antonovsky y Sagy 
(1986) resaltan el papel de la familia en 
la constitución de esta capacidad, indi-
cando que la posición social, la situación 
económica y las relaciones sociales inter-
vienen en la formación de este fenómeno. 
Los padres pueden resultar una pieza clave 
en la transformación positiva del potencial 
de los hijos y su apoyo se puede manifestar 
mediante diversas conductas, actividades 
y estrategias.

Factores socioeducativos

Existen diversos factores que influyen en la 
vida del adolescente. Por ejemplo, el ren-
dimiento académico, que suele ser definido 
por los docentes a través de las calificacio-
nes escolares, y usualmente se toma como 
sinónimo de inteligencia o de aprendizaje. 
Sin embargo, otros autores como Piñero y 
Rodríguez (1998) añaden otras múltiples 
variables, como el contexto del estudiante 
y su nivel socioeconómico. Así también, 
la autoconfianza, la autoestima, el clima 
escolar del aula y el maltrato a los estudian-
tes son factores vinculantes al rendimiento 
académico (Espinoza, 2006).

Asimismo, la familia es una pieza clave, 
es decir, una de las influencias educativas 
más poderosas para la transformación del 
potencial en talentos actuantes, no solo 
porque constituye el primer contexto de 
socialización del ser humano, sino también 

porque aporta “ingredientes” básicos a 
la educación de los niños con altas capa-
cidades, como conocimientos, ambiente 
de libertad, seguridad, atención perso-
nalizada y educación permanente (De la 
Torre y Pérez, 2006). Esta influencia se da 
mediante diversas conductas, actividades y 
estrategias de los miembros, dentro y fuera 
de la escuela (Castellanos, Bazán, Ferrari y 
Hernández, 2015).

Otro factor que influye en el adoles-
cente es el clima escolar, entendido como 
la percepción que los individuos tienen 
sobre los distintos aspectos del ambiente en 
el cual se desarrollan actividades educati-
vas. El clima escolar puede ser de dos tipos: 
uno nutritivo, en el que la convivencia es 
positiva; y otro tóxico, donde se desarrolla 
el aspecto negativo de cada persona y la 
solución de conflictos es poco constructiva. 
Este factor impacta en áreas relevantes 
como la capacidad de retención de las 
escuelas, el bienestar y desarrollo socioa-
fectivo de los alumnos, el bienestar de los 
docentes, el rendimiento y la efectividad 
escolar, entre otros (Milicic y Arón, 2000). 

 Adolescencia 

Para evaluar todas las variables anterior-
mente mencionadas, es necesario tomar en 
cuenta que, durante la adolescencia, la per-
sona atraviesa por un proceso de adaptación 
y búsqueda de identidad. Durante esta eta-
pa, se adquieren los distintos estilos de vida 
que guiarán al individuo por el resto de su 
vida, tanto saludables como problemáticos 
(Díaz y González, 2014). Por tanto, este pe-
ríodo es considerado como uno de los más 
importantes en la vida. En él se producen 
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experiencias de gran impacto para el indi-
viduo, como el desarrollo de la identidad, 
la adquisición de distintas actitudes, la 
capacidad de razonamiento abstracto y el 
aumento de la autonomía (Organización 
Mundial de la Salud, OMS, 2016).

Sin embargo, actualmente, según el 
Ministerio de la Mujer y Poblaciones 
Vulnerables (2012), el adolescente en el 
Perú vive inmerso en una gran variedad 
de factores de riesgo que influyen en su 
desarrollo personal y su autorrealización. 
Ejemplos de ello son las crecientes tasas 
de maternidad adolescente, el consumo 
de drogas (legales e ilegales), las infeccio-
nes de transmisión sexual, los trastornos 
alimenticios, el trabajo adolescente, la 
explotación sexual, etcétera. Tales factores, 
en muchos casos, traen como consecuencia 
la deserción escolar.

La educación en el Perú

En cuanto a la educación en el Perú, el 
sistema nacional se caracteriza por pre-
sentar problemas de cobertura primaria 
y aún tiene mucho camino por recorrer, 
principalmente, en los niveles de inicial y 
secundaria. Cabe señalar que se observan 
amplias diferencias en cuanto a calidad 
educativa integral, según el nivel socioe-
conómico al que pertenece la familia del 
estudiante. En esta línea, el Proyecto 
Educativo Nacional al 2021 (Ministerio 
de Educación, 2007) menciona que una 
de las causas del fracaso es el centralismo 
educativo en el país, donde la expansión 
de la educación no ha cumplido su prome-
sa de universalidad y calidad para todos. 
Además, se evidencia que el porcentaje 

del presupuesto público asignado a la edu-
cación es insuficiente. A esta situación la 
acompaña la falta de políticas que focalicen 
mayores recursos en las zonas con altos ni-
veles de pobreza y necesidad.

La visión propuesta al 2021 aspira a 
que todos los niños desarrollen su poten-
cial desde la primera infancia, accedan al 
mundo letrado, resuelvan problemas, prac-
tiquen valores, sepan seguir aprendiendo, 
se asuman ciudadanos con derechos y 
responsabilidades, entre otros. En este 
sentido, se han propuesto seis objetivos: (1) 
oportunidades y resultados de igual calidad 
para todos; (2) estudiantes e instituciones 
que logran aprendizajes pertinentes y de 
calidad; (3) maestros bien preparados que 
ejerzan la docencia con profesionalidad; (4) 
una gestión descentralizada, democrática, 
que alcanza resultados y es financiada con 
equidad; (5) educación superior de calidad 
que se convierta en un factor favorable para 
el desarrollo y la competitividad nacional; 
y (6) una sociedad que educa a sus ciudada-
nos y los compromete con su comunidad.

Una educación integral supone el desa-
rrollo de la persona en todas y cada una de 
sus dimensiones: física, intelectual, social, 
moral y religiosa. Se plantea que, a lo 
largo de la vida, el individuo debe apren-
der a conocer, a hacer, a vivir y a ser; sin 
embargo, los sistemas educativos suelen 
dar prioridad y enfocarse únicamente en la 
adquisición de conocimientos, dejando de 
lado otras formas de aprendizaje. La educa-
ción debe ser vista como un todo, en el que 
el individuo sea capaz de desenvolverse 
en un amplio número de situaciones, com-
prender a otros y formar una personalidad 
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propia, con autonomía, juicio y respon-
sabilidad (Organización de las Naciones 
Unidas para la Educación, la Ciencia y la 
Cultura, Unesco, 1996).

Esta visión de educación puede resultar 
utópica para la realidad peruana, puesto que 
el sistema educativo nacional está centrado 
en potenciar la dimensión intelectual de sus 
alumnos, olvidando la importancia de las 
demás dimensiones. Sin embargo, incor-
porar en la educación escolar conceptos 
como calidad de vida y sentido de coheren-
cia, desde una visión sistémica de aspectos 
salutogénicos y de bienestar personal vin-
culados a variables socioeducativas (como 
se plantea en esta investigación), podría ser 
de gran utilidad para lograr las transforma-
ciones necesarias en el sistema educativo. 
Esto ayudaría a atender las principales 
necesidades y deseos de los estudiantes, de 
tal manera que se contribuya a su educa-
ción integral al contemplar todas las esferas 
de la vida de un individuo.

método

Tipo y diseño de investigación

La presente investigación fue planteada 
desde un enfoque cuantitativo debido a la 
naturaleza de las variables, y es de tipo ex-
plicativo, ya que se pretende dar respuesta 
a las causas de los eventos sociales, en este 
caso, la influencia de los factores socioedu-
cativos en los constructos de calidad de vida 
y sentido de coherencia en adolescentes de 
Lima Metropolitana. Con esta finalidad, 
el estudio siguió un diseño no experimen-
tal, debido a que no se buscó manipular de 

ninguna forma las variables antes mencio-
nadas. Siendo así, el diseño fue transversal, 
pues se realizó una descripción y análisis de 
las relaciones causales que pudieron tener 
las variables en un momento determinado 
y en un contexto específico (Hernández, 
Fernández y Baptista, 2014).

Participantes

La población objetivo de la presente 
investigación estuvo constituida por ado-
lescentes comprendidos entre las edades 
de 12 a 19 años que se encuentran cursan-
do estudios en los centros educativos de 
Lima Metropolitana (Instituto Nacional de 
Estadística e Informática, INEI, 2014). En 
total, participaron 1211 estudiantes de ins-
tituciones educativas públicas y privadas, 
siendo el muestreo de tipo bietápico y ha-
biéndose identificado a los participantes de 
los cinco ámbitos geográficos en que está 
distribuida Lima Metropolitana. La media 
de edad fue de 14 años y 9 meses; hubo 
un mayor porcentaje de mujeres (54,6 %) 
que de hombres (45,4 %). En lo que respec-
ta al nivel socioeconómico, la mayoría de 
los adolescentes se encontraban en el nivel 
C (31,8 %), y en segundo orden estaba el 
nivel B (29,7 %).

Técnicas de recolección de datos

A fin de lograr los objetivos de esta investi-
gación, se emplearon tres instrumentos: 

1. Cuestionario de Evaluación de la Calidad 
de Vida de Alumnos Adolescentes 
(CCVA), propuesto por Gómez-Vela y 
Verdugo (2009). El CCVA evalúa los si-
guientes aspectos: bienestar emocional, 
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integración a la comunidad, relaciones 
interpersonales, desarrollo personal, 
bienestar físico, autodeterminación y 
bienestar material. 

 El cuestionario cuenta con estudios 
de validación en población peruana 
(Sotelo, Sotelo, Domínguez y Barboza, 
2013); no obstante, se realizaron los 
análisis psicométricos respectivos para 
la población objeto de este estudio (evi-
dencias de validez de contenido con el 
método de jueces, y evidencias de va-
lidez de la estructura interna a través 
del análisis factorial y confiabilidad con 
el alfa de Cronbach y las correlaciones 
ítem-test totales).

2. Escala de Sentido de Coherencia 
(Antonovsky, 1993). El test está cons-
tituido por 29 ítems agrupados en tres 
subescalas que evalúan las dimensiones 
del constructo: comprensibilidad, mane-
jabilidad y significatividad. Los índices 
de fiabilidad reportados por Antonovsky 
(1993) oscilan entre .78 y .82. Eriksson y 
Lindström (2006) reportaron buenas evi-
dencias de validez externa, mientras que 
Rivera, García-Moya, Moreno y Ramos 
(2013) reportan una confiabilidad de .87 
en una muestra de adolescentes españoles. 

3. Evaluación de los factores socioeduca-
tivos, para lo cual se elaboró un cues-
tionario donde se solicitó información 

sobre las variables de estudio: contexto 
familiar, clima escolar y riesgo de vio-
lencia. Se realizó un estudio piloto para 
obtener información psicométrica que 
permita garantizar el diseño y construc-
ción del instrumento (evidencias de va-
lidez de contenido a través del método 
de jueces, y confiabilidad de las puntua-
ciones derivadas de la aplicación a la 
muestra piloto). 

resuLtados

Con respecto a los perfiles descriptivos de la 
calidad de vida de los adolescentes, y con-
siderando el nivel socioeconómico al que 
pertenecen, las instituciones educativas del 
nivel socioeconómico C presentaron mayor 
respuesta promedio en las dimensiones de 
bienestar emocional (3,19) e integración 
(2,82). Asimismo, como se puede observar 
en la tabla 1, en el caso de la dimensión de 
las relaciones interpersonales, sobresalen 
las respuestas promedio en los colegios del 
nivel socioeconómico AB y B. Es intere-
sante observar cómo en los colegios del 
nivel socioeconómico AB destacaron las 
respuestas promedio en las dimensiones de 
desarrollo personal (3,35), autodetermina-
ción (3,16) y bienestar material (3,03). Por 
último, en la dimensión de bienestar físico, 
las respuestas promedio se hallan en los co-
legios de sectores económicos AB, B y C 
(3,43 en todos ellos). 
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Sobre los perfiles descriptivos de las 
áreas de la Escala de Sentido de Coherencia, 
y teniendo en cuenta el nivel socioeconó-
mico de los participantes, en la tabla 2 se 
encontró que en la dimensión de maneja-
bilidad sobresale la respuesta promedio en 

los colegios del nivel socioeconómico AB 
(4,74). En el caso de las dimensiones de 
significatividad y comprensibilidad, des-
taca la respuesta promedio en los colegios 
del nivel socioeconómico B (5,14 y 3,94, 
respectivamente).

Tabla 1 
Resumen descriptivo de la calidad de vida según nivel socioeconómico

NSE Bienestar 
emocional

Integración Relaciones 
interpersonales

Desarrollo 
personal

Bienestar 
físico

Auto-
determinación

Bienestar 
material

AB 3,06 2,77 3,37 3,35 3,43 3,16 3,03

B 3,11 2,78 3,37 3,24 3,43 3,12 2,97

C 3,19 2,82 3,33 3,29 3,43 3,06 2,89

D 3,13 2,74 3,26 3,25 3,39 3,01 2,84

E 3,18 2,70 3,31 3,23 3,33 3,01 2,98

K-S

p .09 .16 .01 .12 .71 .02 < .0001

Tabla 2 
Resumen descriptivo del sentido de coherencia

NSE Manejabilidad Significatividad Comprensibilidad

AB 4,74 5,12 3,90

B 4,70 5,14 3,94

C 4,59 5,13 3,83

D 4,55 5,04 3,76

E 4,29 4,89 3,78

K-S

p .002 .48 .24
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En cuanto a los perfiles descriptivos por 
áreas de los factores socioeducativos según 
el nivel socioeconómico, en la tabla 3 se 
evidenció que en el factor familiar y esco-
lar prevalecieron las respuestas promedio 

en los colegios del NSE C (3,10 y 3,04, 
respectivamente). En el caso del factor 
riesgo, existe mayor protección en los cole-
gios del NSE B y C (1,92 y 1,90, también 
respectivamente).

De acuerdo con el modelo explicativo 
que utiliza la técnica de regresión múltiple, 
las tres dimensiones del sentido de coheren-
cia resultaron ser predictoras de la calidad 

de vida (p < .05). En la tabla 4, se puede 
observar que el modelo es estadísticamente 
significativo (F(2,1198) = 25,74, p < .0001), y 
explica el 60 % de la varianza total.

Tabla 4 
Dimensiones del sentido de coherencia como predictoras de la calidad de vida

 Dimensiones Coeficiente 
estandarizado 

(beta)

t p

(Constante)  11,46 < .0001

Manejabilidad 0,06 2,56  .011

Significatividad 0,13 5,46 < .0001

Comprensibilidad 0,10 4,48  .0001

r = .77 r
2
 = 60 %

Tabla 3 
Resumen descriptivo de factores socioeducativos

NSE Familiar Escolar Riesgo

AB 3,03 3,01 1,86

B 3,04 2,97 1,92

C 3,10 3,04 1,90

D 3,08 2,98 1,87

E 3,02 3,04 180

K-S

p .14 .07 < .0001
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Los factores socioeducativos familia y 
clima escolar también fueron predictores de 
esta misma variable (p < .05). Igualmente, 
en la tabla 5 se observan las diferencias en 
la calidad de vida de acuerdo con el NSE  

(p < .05). Además, se encuentra que el 
modelo es estadísticamente significativo 
(F(3,1198) = 50,27, p < .0001), y permite expli-
car el 60 % de la varianza total.

Por otro lado, siguiendo con el mismo 
modelo, en la tabla 6 se demuestra que la 
dimesión de bienestar emocional es pre-
dictora del sentido de coherencia (p < .05). 

Asimismo, se encuentra que el modelo es 
estadísticamente significativo (F(6,1198) = 
65,74, p < .0001), y permite explicar el 38 % 
de la varianza total.

Tabla 5 
Factores socioeducativos como predictores de la calidad de vida

 Factores

Coeficiente  
estandarizado  

(beta) t p

(Constante) 17,05 < .0001

Familiar 0,40 18,09 < .0001

Clima escolar 0,32 14,74 < .0001

Riesgo –0,02 –1,12  .263

NSE –0,09 –4,95 < .0001

r = .77 r2 = 60 %

Tabla 6 
Dimensiones de la calidad de vida como predictoras del sentido de coherencia

Coeficiente estandarizado (beta) t p

(Constante)  1,39  .146

Bienestar emocional 0,30 8,49 < .0001

Integración –0,01 –0,23  .818

Relaciones interpersonales 0,05 1,36  .177

Desarrollo personal –0,04 –1,09  .275

Bienestar físico 0,03 0,91  .366

Autodeterminación 0,05 1,79  .073

Bienestar material –0,05 –1,82  .070

r = .62 r2 = 38 %
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Por último, los factores socioeducativos 
familiar, escolar y riesgo también fueron pre-
dictores de esta misma variable (p < .05). Se 
hallaron diferencias de acuerdo con el NSE de 
los participantes (p < .05). El modelo explicativo 

alcanza el 38 %, según la tabla 7. Además, se 
encuentra que el modelo es estadísticamente 
significativo (F(3,1198) = 47,51, p < .0001), 
y permite explicar el 38 % de la varianza  
total.

dIscusIón

Los antecedentes de investigación en mate-
ria de calidad de vida adolescente muestran 
que la mayoría de estudios se han focali-
zado en países de elevados recursos y en 
personas con enfermedades crónicas de 
todas las especialidades médicas (Higuita-
Gutiérrez y Cardona-Arias, 2015). Dada la 
realidad local, resulta imperativo continuar 
investigando acerca de esta temática en 
poblaciones menos favorecidas económi-
camente y en adolescentes sin enfermedad.

El presente estudio revela que los ado-
lescentes de nivel socioeconómico medio 
ofrecen mayor respuesta promedio en la 
dimensión de bienestar emocional, mien-
tras que en niveles socioeconómicos más 
altos (AB) se evidencia mayor respuesta 
promedio en las dimensiones de relaciones 

interpersonales, autodeterminación y  
bienestar material. Por un lado, autores como 
Prieto et al. (2008) encontraron que el bien-
estar emocional es un factor determinante 
al valorar la calidad de vida. Por otro lado, 
hogares que satisfacen necesidades tanto 
en lo material como en lo social favorecen 
los sentimientos de satisfacción, bienes-
tar general, seguridad, metas, creencias y 
espiritualidad de los jóvenes (Gómez-Vela 
y Verdugo, 2009). En ese sentido, el mayor 
acceso a recursos económicos puede brindar 
la oportunidad para que los jóvenes desa-
rrollen capacitación en autorregulación, 
toma de decisiones y solución de problemas. 
Indicadores como elección personal, autono-
mía y satisfacción con el ámbito académico 
suelen presentarse en las personas que par-
ticipan de entornos familiares, educativos 
y sociales más desarrollados. Además, las 

Tabla 7 
Factores socioeducativos como predictores del sentido de coherencia

Coeficiente estandarizado (beta) t p

(Constante)  1,45  .149

Familiar 0,10 3,03  .002

Escolar 0,13 3,98 < .001

Riesgo 0,05 2,10  .036

NSE –0,07 –2,85  .004

r = .62 r2 = 38 %
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condiciones materiales con las que cuentan 
contribuyen a un mejor enfoque en sus pro-
yectos personales y de autorrealización, e 
igualmente facilitan la interacción social, 
lo que genera en los adolescentes mayor 
integración a su comunidad, ajuste psicoso-
cial, menor violencia y aislamiento, mayor 
autoestima académica y social, y más satis-
facción con la vida (Martínez, Amador, 
Moreno y Musitu, 2011). 

Con relación al sentido de coherencia, 
se encontró que mientras mayor es el nivel 
socioeconómico al que pertenecen los ado-
lescentes, se presenta una percepción más 
segura de su entorno, sintiéndose en la 
capacidad de responder con éxito a situa-
ciones demandantes de la vida (Salazar, 
Ruvalcaba, Figueroa y Pando, 2015). Esto 
se debe a que el poder adquisitivo hace 
posible el desarrollo de actividades fami-
liares recreativas y que los padres puedan 
involucrarse en ellas, lo que promueve el 
sano desarrollo de relaciones parentales y 
de recursos de afrontamiento adecuados 
(Moreno, Muñoz-Tinoco y Pérez Moreno, 
citados por García-Moya, 2014). A contra-
parte, la disminución de la fuerza de este 
constructo se ve amenazada frecuentemente 
por dificultades económicas experimenta-
das durante la infancia (Lundberg, citado 
por García-Moya, 2014) y la posesión de 
pocos recursos materiales en la actualidad. 
García-Moya (2014) menciona que la falta 
de recursos genera consecuencias negati-
vas para las relaciones entre padres e hijos. 
De acuerdo con los resultados obtenidos 
en la muestra estudiada de adolescentes 
en este trabajo, el sentido de coherencia 
es predictor de la calidad de vida, como 
también refieren Eriksson y Lindström 

(2006), ya que cuanto mayor sea su sentido 
de coherencia, mejor será su calidad de 
vida. De forma inversa, los factores socio-
educativos: familiar, escolar y riesgo, son 
predictores del sentido de coherencia de los 
participantes. 

De las variables estudiadas, la que 
resulta de mayor poder explicativo sobre 
la calidad de vida de los participantes es 
el factor familiar. Diversos autores (De 
la Torre y Pérez, 2006; Freeman, 2010; 
Castellanos et al., 2015) han subrayado 
cómo la familia brinda apoyo a los niños 
desde sus primeras etapas en los planos 
afectivo, material e instrumental, dotán-
dolos de estrategias y oportunidades para 
que potencien sus recursos con fines de 
adaptación. Del mismo modo, los factores 
sociofamiliares protectores de la calidad 
de vida son la funcionalidad familiar, la 
demostración de afecto entre los padres y el 
juego entre padres e hijos (Vilela-Estrada 
et al., 2016; Higuita-Gutiérrez y Cardona-
Arias, 2014). Si es en la familia donde se 
forman los primeros vínculos de apego y se 
construyen conjuntamente las ideologías de 
la realidad, la presencia de conflicto entre 
los padres influye negativamente en la for-
mación del sentido de coherencia en los 
hijos (Bowlby et al.; Schneider, Atkinson y 
Tardif, citados por García-Moya, 2014). Al 
absorber los problemas familiares, aumenta 
la irritabilidad y el agotamiento emocional, 
por lo que los individuos se vuelven más 
proclives al conflicto y se evidencia mayor 
presencia de prácticas punitivas (Buehler 
y Gerard, 2002). Por el contrario, factores 
protectores como las relaciones personales 
sólidas, así como un sistema personal de 
creencias y estrategias de afrontamiento 
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positivas, fortalecen la prevención del sui-
cidio (World Health Organization, WHO, 
2014), mientras que un bajo sentido de 
coherencia se asocia a la ideación suicida 
alta, y viceversa (Ristkari, Sourander, 
Ronning, Nikolakaros y Helenius, 2008).

El clima escolar es el segundo predictor 
de la calidad de vida de los participantes. 
De ahí la necesidad de generar ambientes 
escolares nutritivos (Milicic y Arón, 2000), 
caracterizados por la no violencia, la con-
vivencia e interacción social positivas, la 
buena disposición para los aprendizajes y la 
sensación de estar en agrado con las activi-
dades desarrolladas. También es necesario 
que exista un compromiso y motivación de 
parte de las escuelas a través del desarrollo 
de relaciones positivas entre estudiantes, 
profesores y padres, lo que redundará en el 
incremento de la calidad de vida de los ado-
lescentes (Arancibia, 1991; Bellei, Muñoz, 
Pérez y Raczynski, 2003).

Es de suma importancia señalar la 
deficiencia en el sistema educativo en insti-
tuciones del sector público, a diferencia de 
las del sector privado, en la realidad peruana. 
Así, se observa cómo en niveles socioeconó-
micos más bajos la educación impartida es 
rutinaria, pasiva y mecánica (Unicef, 2005). 
La motivación que los docentes puedan 
tener se obstaculiza por la presencia de con-
diciones laborales poco favorables para el 
profesorado, lo que repercute en los procesos 
de enseñanza-aprendizaje, el clima escolar, 
la satisfacción emocional y, por ende, en la 
calidad de vida de los adolescentes.

Para concluir, asociando las ante-
riores variables predictoras, se observa 
cómo el bienestar físico y psicológico, 

la funcionalidad familiar y el ambiente 
escolar influyen positivamente sobre la 
percepción de la calidad de vida. Si bien 
en el presente estudio no se ha encontrado 
relación significativa entre el factor riesgo 
y la calidad de vida, autores como Hidalgo-
Rasmussen e Hidalgo-San Martín (2015), 
y Margarita, Vinaccia, Zilena, y González 
(2014), evidenciaron que la disminución del 
ánimo, la desesperanza, el estrés y la depre-
sión aumentan la posibilidad de un nivel de 
calidad de vida bajo, constituyendo com-
portamientos asociados a riesgo suicida, en 
contraposición a lo que factores protectores 
de la calidad de vida psicosocial y emocio-
nal podrían aportar.

concLusIones

Como resultado del estudio, se plantean las 
siguientes conclusiones:

1. Los estudiantes del nivel socioeconó-
mico C presentaron mayores respuestas 
promedio en las dimensiones de bienes-
tar emocional e integración de la calidad 
de vida, mientras que en los niveles so-
cioeconómicos AB sobresalen respues-
tas promedio en desarrollo personal, 
autodeterminación y bienestar material. 
En estas dos últimas dimensiones, se 
encuentran, además, diferencias esta-
dísticamente significativas entre niveles 
socioeconómicos.

2. La dimensión de manejabilidad del sen-
tido de coherencia tiene mayores res-
puestas promedio en el nivel socioeco-
nómico AB. Además, es en esta dimen-
sión donde se encuentran diferencias es-
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tadísticamente significativas en función 
de los niveles socioeconómicos.

3. En el nivel C, sobresalen las respuestas 
promedio en los factores socioeducati-
vos familiar y clima escolar. En el factor 
riesgo, hay mayor protección en los co-
legios de los sectores B y C. Este factor 
tiene diferencias significativas en fun-
ción del nivel socioeconómico.

4. Las tres dimensiones del sentido de co-
herencia son predictoras de la calidad de 
vida. El modelo es explicado en un 60 %.

5. Los factores socioeducativos familiar y cli-
ma escolar son predictores de la calidad de 
vida en adolescentes, hallándose diferen-
cias significativas en los niveles de calidad 
de vida según sectores socioeconómicos.

6. La dimensión de bienestar emocional de 
la calidad de vida es predictora del sen-
tido de coherencia.

7. Los factores socioeducativos familiar, es-
colar y riesgo son predictores del sentido 
de coherencia. El modelo es explicado en 

un 38 %. También hay diferencias en el 
sentido de coherencia en función del ni-
vel socioeducativo perteneciente. 

8. Las instituciones educativas deben prestar 
atención a la mejora de las relaciones so-
ciales (amigos, docentes, familiares), y no 
solo a aspectos de enseñanza y aprendiza-
je, para lograr un buen ajuste personal. 

9. Se destaca la importancia trascendental 
de la familia en los procesos de desarro-
llo personal, sobre todo en aspectos de 
bienestar, calidad de vida y satisfacción 
personal.

10. Se debe priorizar la educación de la ni-
ñez y adolescencia, y, específicamente 
en el currículo escolar, los aspectos de 
desarrollo personal que involucren au-
togestión de recursos adaptativos en el 
ámbito psicosocial, toma de decisiones, 
autopercepción y significado de la propia 
vida, autonomía, autoeficacia, entre otros 
componentes de la salud emocional, que 
permitan darle una visión integral al de-
sarrollo del niño y del adolescente.
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El mindfulness o atención plena tiene su origen en el budismo tibetano, y es una forma 
de meditación centrada en la respiración y en el escaneo corporal, que tiene un impacto 
significativo en el fortalecimiento de la salud y en la disminución de los síntomas de la 
enfermedad. El qigong es un antiguo sistema chino de origen taoísta para el mantenimiento 
de la salud, la curación y el aumento de la vitalidad, basado en la respiración, la postura 
y el movimiento. En Occidente se ha prestado más atención al mindfulness y poco 
interés al qigong. El propósito de este trabajo es destacar que la combinación de ambas 
técnicas milenarias puede brindar un mayor impacto y beneficio en la salud, ya que se 
correlacionan, se fundamentan en la meditación y se pueden complementar para una 
mayor reducción del estrés y provecho de la salud.
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Mindfulness, qigong and their impact on health

Mindfulness or full attention traces its origins to Tibetan Buddhism, and constitutes a form 
of meditation focused on breathing and a form of body scan which significantly impacts on 
the strengthening of health and the decreasing of disease symptoms. Qigong is an ancient 
Chinese system of Taoist origin that promotes health maintenance, healing and increase in 
vitality, based on respiration, posture and movement. In the West, more attention has been 
paid to the mindfulness tradition than to the qigong. Therefore, the purpose of this article 
is to demonstrate that the combination of both millenary techniques may have a greater 
impact on and benefit to health. They both correlate, base their techniques on meditation, 
and their combination may prove beneficial to reduce stress and promote well-being.

mindfulness / qigong / health / stress / disease
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La vida actual está llena de situaciones es-
tresantes que afectan el bienestar, la salud 
y el funcionamiento de los individuos, las 
cuales provienen de los contextos familia-
res, escolares y laborales, derivadas de las 
demandas y exigencias de la vida moderna. 
Las presiones familiares, conflictos conyu-
gales, y presiones económicas y sociales; 
el exceso de tareas escolares, presión so-
cial de los pares y convivencia estresante; 
las presiones laborales, salario insuficiente, 
burnout, ambiente competitivo, etcétera, de-
finitivamente interactúan socavando la salud 
y el funcionamiento óptimo de los padres, 
hijos, alumnos, profesores y trabajadores 
(Grossman, Niemann, Schmidt y Walach, 
2014; Good et al., 2016).

El estrés laboral es una de las variables 
psicosociales más investigadas. Esto se 
debe al impacto negativo que tiene en la 
salud de los trabajadores, ya que no solo 
afecta el rendimiento laboral, sino también 
a la salud integral y la calidad de vida. 
Más aún, cuando se convierte en estrés 
laboral crónico, es una fuente de síntomas 
y enfermedades digestivas, respiratorias, 
cardiacas, metabólicas e inmunes, entre 
otras afecciones corporales. Paralelamente, 
la salud psicológica del trabajador también 
se ve perturbada, pues se torna ansioso, 
depresivo, distraído, hiperactivo, irritable, 
voluble, falto de energía e insatisfecho con 
su vida laboral (Choi y Koh, 2015; Norman, 
Fu, Ekman, Björck y Falk, 2017).

El mindfulness (atención plena), cuyo 
origen se encuentra en el budismo tibe-
tano, consiste en tener plena conciencia de 
sensaciones, pensamientos, sentimientos y 
acciones en cada momento presente. Estar 

en un estado consciente también puede 
definirse como hallarse en un estado de 
conciencia de sí mismo, sin juicios ni inter-
pretaciones. Mediante esta técnica uno se 
acaba aceptando, mientras experimenta el 
momento actual, algo que se acaba consi-
guiendo mediante la práctica diaria de la 
observación pasiva de uno mismo y de sus 
reacciones (Wongtongkam, Krivokapic, 
Duncan y Bellio, 2017; Sanada et al., 2017; 
Schellekens et al., 2017).

El qigong es otra técnica milenaria que 
proviene del taoísmo. Busca fortalecer la 
salud, la curación y activar la energía, y se 
usa para el mantenimiento de la salud, la 
curación y el aumento de la vitalidad. Es el 
arte y la ciencia de la salud que utiliza téc-
nicas de respiración, movimientos suaves y 
meditación para fortalecer y hacer circular 
el qi (energía vital). La práctica regular 
conduce a una mejor salud, vitalidad y una 
mente tranquila, sosegada y en paz (Wang, 
Wang, Fan, Sedas y Wang, 2017; Chan et 
al., 2017; Larkey et al., 2015).

El mindfulness y el qigong tienen varios 
puntos en común, y se correlacionan y com-
plementan en términos de atención plena, 
conciencia y meditación, ya que cuando 
se realizan las actividades o ejercicios el 
individuo toma conciencia de las mismas 
en el aquí y en el ahora. Ya sea prestando 
atención a la respiración, el mapeo cor-
poral, la postura y el movimiento, uno 
se vuelve consciente de todo lo interno y 
externo, y logra un mayor control y autorre-
gulación cogntiva, emocional y conductual 
(Jahnke, Larkey, Rogers, Etnier y Lin, 
2010; Johansson, Hassmén y Jouper, 2011; 
Klein, 2017).
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El objetivo de esta revisión es presentar 
algunas aplicaciones recientes de la medi-
tación en la atención plena (mindfulness) y 
la meditación en movimiento (qigong) en 
poblaciones clínicas y normales, en forma 
específica y combinada, para el mejora-
miento de la salud y el afrontamiento de la 
enfermedad, en las áreas clínicas, educativas 
y laborales. Para ello, nos apoyamos en estu-
dios de metaanálisis y en investigaciones 
empíricas que aparecen en las principales 
publicaciones periódicas del área.

Mindfulness y saLud

El término inglés mindfulness proviene de 
la palabra sati, que a su vez procede de la 
lengua pali, utilizada por los budistas desde 
hace más de veinticinco siglos. La traduc-
ción que se le ha dado a sati es mindfulness, 
“atención y conciencia plena”, que en las 
enseñanzas del Buda Gautama era uno de 
los factores para alcanzar el estado de ilu-
minación (Good et at., 2016). El concepto de 
mindfulness está fundamentado en valores 
budistas, con el énfasis en cambiar los mo-
dos de pensar de mindless (sin sentido, sin 
conciencia) a mindful (con sentido, con con-
ciencia) (Lomas, Medina, Ivtzan, Rupprecht 
y Eiroa, 2016). En psicología, el mindful-
ness (atención plena) consiste en observar y 
atender plenamente, sin distracciones ni in-
terpretaciones, la respiración, los músculos 
y zonas del cuerpo (body-scan), los pensa-
mientos, emociones y conductas (Huang, 
Li, Huang y Tang, 2015).

La palabra mindfulness puede usarse 
para describir una conducta, una práctica 
de cultivar la atención plena (por ejemplo, 

la meditación consciente), un modo o estado 
de conciencia, o un proceso psicológico de 
tipo cognitivo (Keng, Smoski y Robins, 
2011). La atención plena se ha asociado 
con la reducción del estrés, el bienestar 
psicológico y la salud. Los elementos de la 
atención plena, es decir, la conciencia y la 
aceptación sin juzgar la experiencia presente 
del momento a momento, se consideran 
antídotos potencialmente eficaces contra 
las formas comunes del estrés (rumiación, 
ansiedad, preocupación, miedo, enojo, 
etcétera) (Bishop et al., 2004).

Mindfulness-Based Stress Reduction 
(MBSR) fue creado inicialmente como un 
programa de intervención de ocho semanas, 
sustentado en la enseñanza de la medi-
tación mindfulness, respiración, escaneo 
corporal, yoga básico y otros métodos de 
relajación. El MBSR fue desarrollado por 
Jon Kabat-Zinn en el Centro Médico de la 
Universidad de Massachusetts en 1979, para 
enseñar a los pacientes con cáncer a reducir 
el estrés y el dolor. La atención plena puede 
definirse como “la conciencia que emerge al 
prestar atención, a propósito y sin prejuicios, 
al desarrollo de la experiencia momento por 
momento” (Kabat-Zinn, 2003, p. 145). Los 
ejercicios específicos de la atención plena 
pueden incluir comer consciente, caminar 
consciente, meditación sentada, atención 
en la respiración, escaneo corporal y hatha 
yoga (Kabat-Zinn, 1982).

Desde las primeras aplicaciones del 
mindfulness en la clínica, se obtuvo una 
reducción significativa de ansiedad y 
depresión (Goldin y Gross, 2010; Asmaee, 
Seghatoleslam, Homan, Akhvast y Habil, 
2012), ansiedad y estrés (Hofmann, Sawyer, 
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Witt y Oh, 2010; Sharma y Rush; 2014; 
Muñoz et al., 2016), dolor crónico (Hilton 
et al., 2017), control de estrés en diabetes 
(Whitebird, Kreitzer y O’Connor, 2009) y 
de estrés en cáncer (Sanada et al., 2017). 
Asimismo, contribuyó al incremento del 
soporte social en cáncer (Schellekens et 
al., 2017), la disminución de conductas de 
riesgo en enfermedades coronarias (Ray et 
al., 2014; Norman et al., 2017), disminución 
de la presión sanguínea (Shi et al., 2017), 
así como de la hiperactividad/impulsivi-
dad (Cairncross y Miller, 2016), entre otras 
sintomatologías.

La práctica de la atención plena 
ha demostrado ser útil para la mejora 
de la salud mental en general, ya que 
reduce significativamente el estrés de los 
empleados (Chu, 2010; Foureur, Besley, 
Burton, Yu y Crisp, 2013; Galantino, Baime, 
Maguire, Szapary y Farrar, 2005). También 
produce disminución de la ansiedad en el 
trabajo (Orzech, Shapiro, Brown y McKay, 
2009; Roeser et al., 2013), reduce la depre-
sión (Farb et al., 2010; McCraty, 2003), y 
provoca un mayor nivel de humor, bienes-
tar y felicidad en empleados con un trabajo 
estresante (Wolever et al., 2012)

Hallazgos similares se han obtenido 
en profesionales de la salud (Orzech et al., 
2009; McCraty, 2003). Entre ellos están la 
reducción del agotamiento emocional en 
el trabajo (Roeser et al., 2013; Hülsheger, 
Alberts, Feinholdt Lang, 2013), mejora-
miento de las relaciones interpersonales y el 
rendimiento laboral (Glomb, Duffy, Bono y 
Yang, 2012), mayor empatía (Krasner et al., 
2009), aumento de la compasión (Roeser et 
al., 2013), más autoeficacia (Allen, Bromley, 

Kuyken y Sonnenberg, 2009), incremento 
del compromiso de los trabajadores (Leroy, 
Anseel, Dimitrova y Sels, 2013), mayor 
talante emocional positivo (Miner y Glomb, 
2010) y disminución del estrés organizacio-
nal (Hunter y Thatcher, 2007).

La atención plena se ha asociado con 
el mejor desempeño laboral en los nego-
cios de servicios (Dane y Brummel, 2013) 
y de los supervisores (Reb, Narayanan y 
Chaturvedi, 2014), en una adecuada comu-
nicación con jefes intermedios (Shonin, 
Gordon, Dunn, Singh y Griffiths, 2014), 
incremento del rendimiento académico 
(Shao y Skarlicki, 2009), con conductas más 
éticas y prosociales (Reb, Narayanan y Ho, 
2015), y la disminución de conductas anti-
sociales (Krishnakumar y Robinson, 2015). 
Igualmente, se relaciona con el incremento 
de los comportamientos de seguridad labo-
ral en centrales nucleares (Zhang et al., 
2013), así como con trabajadores más inte-
ligentes y experimentados (Zhang y Wu, 
2014). También repercute en una atención 
más plena, estable y con menos errores 
(Smallwood y Schooler, 2015), además del 
control de la monotonía (Long y Christian, 
2015) y de las interrupciones en el trabajo 
(Kuo y Yeh, 2015). 

Otros estudios han señalado que la 
atención plena se vincula con actitudes 
más positivas de los líderes hacia los subor-
dinados (Reb et al., 2014), reducción de 
la rumiación, autorregulación y emoción 
negativa (Long y Christian, 2015), mejor 
comunicación, reducción de conflictos, 
disminución de la reactividad emocional 
y mayor compasión y empatía (Quaglia, 
Goodman y Brown, 2015), así como una 
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optimización en la comunicación social 
y emocional (Wachs y Córdova, 2007), 
mayor cohesión y trabajo equipo (Cleirigh 
y Greaney, 2014), y gestión positiva de 
los conflictos (Galinsky, Maddux, Gilin y 
White, 2008). También ayuda a la disminu-
ción del burnout laboral (Flook, Goldberg, 
Pinger, Bonus y Davidson, 2013), del estrés 
percibido (Roeser et al., 2013), de los estados 
de ánimo negativos (Roche, Haar y Luthans, 
2014), y genera una mejora en los patrones de 
sueño (Hülsheger et al., 2014), mayor satis-
facción y menos agotamiento en el trabajo 
(Hülsheger et al., 2013). Además, se ha regis-
trado un incremento del compromiso laboral 
(West et al., 2014), más emociones positivas, 
esperanza y optimismo (Malinowski y Lim, 
2015), y un desarrollo positivo en la forma 
de trabajar (King y Haar, 2017).

Según Good et al. (2016), la actividad 
de investigación de mindfulness está cre-
ciendo en forma significativa dentro de las 
organizaciones. Los hallazgos disponibles 
sugieren que la práctica de la atención plena 
está relacionada con varios aspectos del 
comportamiento organizacional en el lugar 
del trabajo, como la cognición, la emoción, 
el comportamiento y la fisiología, todo lo 
cual influye sobre el desempeño, las rela-
ciones y el bienestar laboral. 

Otras aplicaciones de la atención plena 
se han reportado en la reducción de los 
síntomas físicos y mejora en el bienestar psi-
cológico de los trabajadores de un astillero 
(Cheong y Lee, 2014), disminución del ago-
tamiento laboral en enfermeras (Cohen at 
al., 2005; Moody et al., 2013), descenso del 
burnout en médicos (Fortney, Luchterhand, 
Zakletskaia, Zgierska y Rakel, 2013; 
Krasner et al., 2009) y del agotamiento 

laboral en personal médico (Goodman y 
Schorling, 2012). También trae beneficios 
en la salud física y psicológica en médicos y 
enfermeras (Irving, Dobkin y Park, 2009); 
mejoras en el estrés percibido, calidad del 
sueño y la frecuencia cardiaca (Wolever et 
al., 2012); y mejoramiento de la atención 
plena y el bienestar (Niles, Vujanovic, 
Silberbogen, Seligowski y Potter, 2012). 

En varios estudios de metaanálisis, se 
han comprobado mejorías en ansiedad, 
depresión, estilos de afrontamiento y calidad 
de vida (Grossman et al., 2014), disminución 
de la sintomatología depresiva (McCartney, 
Schuls y Grey, 2012), reducción del estrés, 
incremento de emociones positivas y mejo-
rías en la calidad de vida (Chiesa y Serretti, 
2009). También se han reportado incidencias 
en condiciones médicas (Greeson, 2009) y 
potenciación del sistema inmune (Davidson 
et al., 2003; Hölzel et al., 2011). En médicos 
y enfermeras, el mindfulness ha constribuido 
a la reducción del estrés, ansiedad y agota-
miento (Irving et al., 2009); mejoras en el 
estado de ánimo y descenso del estrés labo-
ral (Cohen et al., 2005; Mackenzie, Poulin 
y Seidamn, 2006). Asimismo, se advierte la 
otpmización de la comunicación, el manejo 
efectivo del estrés y el mayor control de sus 
vidas en las enfermeras (Frisvold, Lindquist 
y McAlpine, 2012); reducción del estrés y 
la fatiga laboral en trabajadores de la salud 
(Luken y Sammons, 2016); mejoras en el 
comportamiento organizacional (Lomas et 
al., 2016), y aumento del bienestar subjetivo 
y disminución de la reactividad emocional 
(Keng et al., 2011).

Otros comportamientos laborales que se 
han visto favorecidos con la práctica del min-
dfulness han sido el bienestar, rendimiento 
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y compromiso laboral (Zivnuska, Kacmar, 
Ferguson, Dawn y Carlson, 2016). Se han 
encontrado mejoras en la salud ocupacional 
y reducción del estrés laboral (Manocha, 
Black, Sarris y Stough, 2011), mayor satis-
facción y rendimiento laboral (Shonin et al., 
2014), así como satisfacción vital, concen-
tración en el trabajo y relaciones laborales 
satisfactorias (Mellor, Ingram, Van Huizen, 
Arnold y Harding, 2016). Igualmente, menos 
agotamiento y mejoría en la salud integral 
en enfermeras (Bazarko, Cate, Azocar y 
Kreitzer, 2013), disminución del burnout 
en médicos (Shapiro, Astin, Scott, Bishop y 
Córdova, 2005), atención plena y satisfac-
ción laboral en enfermeras (Choi y Koh, 
2015), disminución de la fatiga crónica y 
trastornos psicológicos (Huang et al., 2015), 
reducción del agotamiento emocional y 
mayor sentido de logro personal en enfer-
meras (Cohen et al., 2005), descenso del 
burnout por estrés (Mackenzie et al., 2006), 
y menos estrés y ansiedad en personal de 
oncología pediátrica (Moody et al., 2013).

En el ámbito educativo, los programas 
de atención plena también han resultado 
beneficiosos. Así, se ha logrado la reducción 
del estrés, el incremento de la relajación y la 
disminución de los trastornos del sueño en 
trabajadores universitarios (Wongtongkam 
et al., 2017); menos estrés, ansiedad y 
depresión en profesores de primaria (Gold 
et al., 2010); descenso del estrés en profe-
sores de secundaria (Anderson, Levinson, 
Barker y Kiewra, 1999); menos agota-
miento emocional y un mayor sentido de 
logro personal en maestros (Roeser et 
al., 2013). Asimismo, se advierte un incre-
mento de la atención y de la resiliencia 
(Jennings et al., 2013), mayor atención y 

autocompasión en estudiantes universita-
rios (Newsome, Waldo y Gruszka, 2011), y 
mejoramiento del estado general de salud y 
la satisfacción vital en trabajadores admi-
nistrativos de una universidad (Oblitas et 
al., 2017).

Qigong y saLud

El qigong (chi-kung) es un método chino que 
combina posturas y movimientos de cuer-
po, atención, concentración y respiración 
para aumentar la energía vital. El qigong (qi 
‘energía’, gong ‘trabajo’) forma parte de la 
medicina tradicional china, según la cual la 
enfermedad surge de un desequilibrio en el 
flujo de la energía vital en el ser humano. 
Se trata de técnicas milenarias para obte-
ner paz, salud y vitalidad, y es un método 
idóneo para mantenerse en forma y prote-
gernos de la tensión y el estrés cotidiano. 

Los ejercicios de qigong consiguen 
aumentar y mejorar la cantidad y calidad de 
esta energía vital y su flujo por el cuerpo; 
por consiguiente, establece o restablece 
la salud del enfermo. El qigong regula a 
la persona fortaleciendo su salud y pre-
viniendo enfermedades (Jahnke et al., 
2010). Los ejercicios de qigong consisten 
en una serie de prácticas que incluyen 
determinadas posturas, movimiento cor-
poral, atención plena en la respiración y la 
meditación, todas diseñadas para activar 
procesos fisiológicos y psicológicos que 
logren el funcionamiento vital, equilibrio, 
bienestar y mantenimiento o recuperación 
de la salud. La práctica del qigong se basa 
en una observación minuciosa y detallada 
de la naturaleza, y se fundamenta en la filo-
sofía taoísta, el pensamiento budista y en 
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la medicina china tradicional. Se la puede 
concebir como un arte terapéutico para 
mantener la salud, potenciar la vitalidad 
y prevenir o curar enfermedades. Se basa  
en los siguientes principios: (a) actitud física 
y psicológica relajada; (b) movimientos 
suaves y lentos; (c) respiración abdominal, 
profunda y suave; (d) atención plena en  
la postura, movimiento y respiración 
(Klein, 2017). 

Yang et al. (2015) revisaron más de qui-
nientos estudios sobre qigong y cáncer, y 
encontraron que el 95 % de ellos informaba 
de un impacto favorable en esa enfermedad. 
Zeng, Luo, Xie, Huang y Cheng (2014) con-
cluyeron que el qigong tuvo efectos positivos 
en la fatiga, el sistema inmune y los niveles 
de cortisol en los pacientes con cáncer. 

Otras evidencias señalan que la prác-
tica del qigong contribuye a la prevención 
del cáncer, ya que el ejercicio físico es un 
factor clave en el estilo de vida, además de 
potenciar el sistema inmune y mediar sobre 
la respuesta inflamatoria (Cheung et al., 
2005; Oh et al., 2012). Disminuye la depre-
sión y mejora la calidad del sueño (Larkey 
et al., 2015; Chan et al., 2017), y reduce la 
hipertensión arterial (Ospina et al., 2017; 
Lee, Lim y Lee, 2004). Mejora la calidad 
de vida en pacientes con cáncer (Stenlund, 
Lindstrom, Granlund y Burell, 2005; Pippa 
et al., 2007) y en pacientes con trastornos 
cardiovasculares (Hui, Wan, Chan y Yung, 
2006; Johansson et al., 2011). Asimismo, 
favorece la reducción del estrés (Li y Yeh, 
2005; Wang et al., 2010).

Se ha comprobado también que la prác-
tica de qigong provoca el descenso de la 
ansiedad y la depresión, e incrementa el 

bienestar psicológico en pacientes crónicos 
(Rogers, Larkey y Keller, 2009; Wang et al., 
2013), mejora la autoestima en los enfermos 
(Wang et al., 2010) y eleva el funcionamiento 
cognitivo (Oh et al., 2012). Asimismo, 
aminora el estrés en el staff de enfermeras 
(Griffith et al., 2008) y disminuye el dolor 
crónico (Holmberg, Farahaniand y Witt,  
2016). Ayuda a la reducción del peso cor-
poral en la circunferencia de la cintura, y 
reduce los niveles de glucosa en adultos con 
diabetes tipo 2 (Sun et al., 2010). Disminuye 
el dolor, mejora el sueño e impacta en el fun-
cionamiento físico y psicológico en casos 
de fibromialgia (Sawynok y Lynch, 2014). 
Optimiza la función pulmonar y contribuye 
a la remisión de la disnea en pacientes con 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(Ding, Zhang, Li y Chen, 2014), combate 
la depresión y ansiedad en pacientes con el 
síndrome del intestino irritable, además de 
mejorar la calidad de vida (Wang et al., 2017).

Mindfulness, Qigong y saLud

El qigong tiene muchos aspectos que se 
correlacionan con el mindfulness, ya que 
ambos en esencia son formas de medita-
ción, aunque hasta el momento no se los 
percibe así. De esta manera, los ejercicios 
del qigong hacen que la persona se vuelva 
atenta y consciente de la interacción de los 
movimientos, la respiración, las posturas 
y los pensamientos. También se aprende a 
liberar y dejar fluir los pensamientos, sin 
juicios. En la práctica, se incorpora la men-
te, la respiración y el movimiento corporal, 
y de este modo se lleva la conciencia hacia 
el interior de uno mismo. Y aunque no se lo 
vea como una forma de meditación plena 
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o consciente, la práctica de qigong tiene 
muchos aspectos de atención plena en sí 
misma (Oblitas et al., 2017).

La combinación de mindfulness y 
qigong da como resultado el incremento 
de energía, bienestar y alegría, la disminu-
ción del estrés y las preocupaciones, y la 
reducción del burnout (Jouper y Johansson, 
2013). Aminora la ansiedad y la depre-
sión, así como la presión arterial (Abbott 
y Lavretsky, 2013). Contribuye al mejor 
funcionamiento cognitivo, emocional y 
conductual (Lloyd, Tsang y Deane, 2009), 
al fortalecimiento del sistema inmune y la 
prevención de enfermedades (Burke, 2012), 
así como al control del dolor moderado 
(Zhang y Wu, 2014). Ayuda a reducir el 
estrés, potencia el sistema inmunológico y 
mejora el funcionamiento cardiovascular, 
respiratorio, circulatorio, linfático y diges-
tivo (Yang et al., 2015). Mejora la salud al 
propiciar el ejercicio físico, la relajación 
y el aumento del nivel de oxígeno en san-
gre, además de favorecer la flexibilidad, la 
movilidad y la elasticidad de las articula-
ciones (Wang at al., 2017). 

La práctica conjunta de ambas estrate-
gias orientales tiene un efecto beneficioso 
sobre la mortalidad por todas las causas, la 
mortalidad por accidente cerebrovascular y 
la incidencia de accidente cerebrovascular 
(Wang et al., 2013). Se han probado los efec-
tos beneficiosos del qigong sobre la presión 
arterial y los niveles de lípidos sanguíneos 
(Wang et al., 2010), así como efectos posi-
tivos en la salud, la vitalidad y una mente 
tranquila (Asmaee et al., 2012). Reduce 
el estrés en los empleados de un hospital 
(Bazarko et al., 2013), ralentiza el envejeci-
miento (Cheong y Lee, 2014), otorga mayor 

percepción de bienestar psicológico (Cheung 
et al., 2015), aumento de la densidad ósea y 
menos caídas en los adultos (Chan et al., 
2017). Mejora la función cognitiva (Choi y 
Koh, 2015), aumenta el bienestar en esco-
lares (Jennings et al., 2013), y favorece 
la función pulmonar en niños asmáticos  
(Chu, 2010).

Otras evidencias señalan que mejora la 
capacidad funcional cardiaca en pacientes 
con fibrilación auricular crónica (Abbott y 
Lavretsky, 2013), regula el sistema nervioso 
en pacientes con enfermedad coronaria 
(Burke, 2012), disminuye los síntomas de 
personas con EPOP (Ding et al., 2014), 
optimiza la función respiratoria (Davidson 
et al., 2003), reduce significativamente 
el nivel de glucosa en la sangre y mejora 
la calidad de vida de diabéticos (Cleirigh 
y Greaney, 2014). También disminuye la 
fatiga y promueve el estado de bienestar 
emocional de los sobrevivientes del cáncer 
de próstata (Crane, 2015). Reduce los efec-
tos secundarios de la operación de cáncer 
de mama (Li y Yeh, 2005); disminuye los 
síntomas de depresión en las mujeres con 
cáncer de pecho durante el tratamiento de 
radiografía, además de tener menos fatiga 
y mejor calidad de vida (Hui et al., 2006); 
incrementa el funcionamiento del sistema 
inmune en los sobrevivientes del cáncer 
del pulmón y previene la recurrencia de los 
tumores (Zivnuska et al, 2016).

También se han encontrado incidencias 
en la reducción significativa del dolor (West 
et al., 2014), como el de la artrosis de rodilla 
(Holmberg et al., 2016) y el dolor crónico 
lumbar (Zeng et al., 2014); igualmente, se 
benefician las personas con artritis reuma-
toide (Chiesa y Serretti, 2009). Disminuye 
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los marcadores del estrés en personas sanas 
(ritmo cardiaco reducido y nivel de cortisol 
en la saliva más bajo) (Huang et al., 2015). 
La práctica de qigong está relacionada 
con una mejora en muchos aspectos de la 
salud psicológica: aumenta la sensación 
de bienestar psicológico; reduce el estrés, 
ansiedad y depresión; mejora el estado 
de ánimo y la autoestima en los pacientes 
(Jouper y Johansson, 2013), y en pacientes 
con esclerosis múltiple se encontró mejo-
rías significativas y consistentes respecto al 
equilibrio, la coordinación y los síntomas de 
depresión (Hilton et al., 2017).

concLusIones

El mindfulness o atención plena es un pro-
ceso psicológico inspirado en el budismo 
tibetano, que consiste en prestar atención 
total, sin juzgar, a la respiración, segmen-
tos corporales, sensaciones, pensamientos, 
emociones y conductas. Se trata de ali-
mentarse, caminar o prestar atención a 
cualquier estímulo estético, cultural, ecoló-
gico o citadino por el placer de observarlo 
y contemplarlo sin ningún tipo de elabora-
ción cognitiva, con la finalidad de calmar y 
aquietar el funcionamiento cognitivo, y lo-
grar ecuanimidad, equilibro y tranquilidad. 

Dentro de un programa de interven-
ción terapéutica de 6 a 8 sesiones de 30 a 
45 minutos diarios, que combina algunas 
formas de atención plena en la respiración, 
escaneo corporal, yoga, meditación, música 
y descanso, se han obtenido evidencias de 
reducción del estrés, dolor, ansiedad, depre-
sión; incremento del bienestar y del estado 
general de salud en poblaciones normales; 

alivio de la sintomatología de enfermedades 
agudas y crónicas en poblaciones clínicas; 
optimización en el rendimiento escolar 
y laboral de estudiantes y trabajadores; y 
mejorías en la vida social, satisfacción y 
calidad de vida.

El qigong o meditación en movimiento 
es un proceso cognitivo-conductual que 
involucra la atención plena en la postura 
corporal, respiración y movimiento de cue-
llo, tronco y extremidades, manteniendo la 
concentración plena a lo largo de las rutinas 
para movilizar el qi o la energía vital, sin 
distracciones de ningún tipo. Lo común de 
estas técnicas orientales es la atención o 
meditación plena, y lo único que varía es el 
estímulo donde se enfoca la atención: en la 
respiración, en el caso del mindfulness; y en 
el movimiento, cuando se trata del qigong.

El qigong terapéutico, basado en la medi-
cina china tradicional de inspiración taoísta, 
se ha utilizado con eficacia mayormente en 
estudios para reducir el dolor y el estrés en 
grupos de poblaciones clínicas, además de 
la ansiedad y la depresión en condiciones 
médicas, como el cáncer, trastornos cardio-
vasculares, diabetes y fibromialgia. En estos 
casos, se ha reportado una significativa 
disminución de la sintomatología física. En 
poblaciones no clínicas, se ha comprobado 
una importante disminución del estrés, 
así como mejoras en la salud y calidad de 
vida. Comparativamente, hay menos evi-
dencias reportadas en trabajos científicos en 
Occidente; en cambio, abundan en los países 
asiáticos, lo que se debe al mayor interés en 
el mindfulness en esta parte del continente.

Consideramos que esta tendencia se 
igualará, ya que se han reportado varios 
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estudios que ya combinan el mindfulness 
y el qigong para reducir sintomatología clí-
nica en poblaciones médicas con resultados 
alentadores, especialmente para el con-
trol del estrés, ansiedad y depresión. Esto 
resulta comprensible porque es de esperar 
que se maximice el efecto terapéutico por 

la aplicación de dos técnicas basadas en la 
atención plena. Se podría suponer un efecto 
similar de esta combinación en personas 
sanas para potenciar y fortalecer el estado 
general de salud, y, por ende, el bienestar 
psicológico y la calidad de vida.
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El objetivo de este estudio fue explorar la relación entre los patrones de personalidad 
desadaptativa y el juego patológico en un grupo de jugadores con dependencia de las 
máquinas tragamonedas. La muestra fue de 120 participantes de ambos sexos, divididos 
en dos grupos: 60 jugadores patológicos (edades entre 18 a 24 años) que asistieron al 
Programa de Cesación de Juego Patológico del Instituto de Psicología Integral del Perú 
(IPIP), y un grupo de 60 no jugadores de 18 a 24 años, estudiantes universitarios de 
Psicología de una universidad privada de Lima. Los datos fueron obtenidos mediante el 
Inventario Clínico Multiaxial de Millon (MCMI-II), el Cuestionario Breve de Diagnóstico 
del Juego Patológico (CBDJP) y la Entrevista Estructurada de la Historia de Juego. Los 
resultados mostraron que el 81,7 % de los jugadores patológicos con adicción a máquinas 
tragamonedas presentaban al menos un trastorno de personalidad, a diferencia del 40 % 
de la muestra no clínica. El trastorno de mayor prevalencia es el autoderrotista, seguido 
del trastorno pasivo-agresivo, trastorno narcisista y límite. Los resultados sugieren que 
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Personality disorders and pathological gambling in adolescents and 
young people with addiction to slot machines

The object of this study was to explore the relationship between patterns of maladaptive 
personality and pathological gambling in a group of gamblers addicted to slot machines. 
The sample consisted of 120 male and female subjects divided into two groups: a group 
of 60 pathological gamblers aged 18 to 24 who attended the Pathological Gambling 
Recovery Program at the Instituto de Psicología Integral del Perú (IPIP), and a group of 
60 non-gamblers aged 18 to 24 who were psychology students of a private university in 
Lima. Data was obtained using the Millon Clinical Multiaxial Inventory II (MCMI-II), the 
Pathological Gambling Brief Questionnaire (PGBQ), and the Structured Clinical Interview 
for Pathological Gambling (SCI-PG).  The results showed that 81,7 % of the pathological 
gamblers addicted to slot machines had at least one personality disorder, in comparison 
with the other group which yielded 40%. The most prevalent personality disorder was the 
self-defeating disorder, followed by the passive-aggressive, narcissistic and borderline 
disorders. Moreover, there are significant differences in maladaptive personality patterns 
between gamblers and non-gamblers according to Millon’s theory.

personality disorders / pathological gambling / slot machines
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IntroduccIón

El juego por placer, ocio o beneficios eco-
nómicos tiene miles de años de antigüedad 
y está presente en casi todas las culturas al-
rededor del mundo. La búsqueda incesante 
de excitación y de maneras de enfrentar el 
aburrimiento son algunos de los factores 
que han predispuesto al inicio del juego a lo 
largo de la historia de la humanidad.

Existe una variedad de juegos que consi-
guen generar adicción, como las máquinas 
tragamonedas, los bingos, las carreras 
de caballos, los casinos y el póquer, entre 
otros. A este tipo de adicción a los juegos 
de azar por dinero se le conoce usualmente 
como juego patológico o ludopatía. Este es 
un problema de salud —reconocido por la 
American Psychiatric Association (APA) y 
por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS)— que trae consecuencias negativas 
al jugador y a las personas de su entorno, 
pues se trata de un trastorno altamente inca-
pacitante que afecta de forma progresiva y 
crónica diversas áreas de la vida de la per-
sona que lo padece (American Psychiatric 
Association, APA, 2013). Estudios realiza-
dos en diversos países demuestran que el 
juego patológico es un problema global, 
e indican que entre un 70 % y 90 % de la 
población adolescente y adulta han jugado 
alguna vez en su vida (Abbott, Williams y 
Volberg, 2004; Gupta y Derevensky, 1998). 

En el Perú, el juego patológico apareció 
como un problema social con mayor fuerza 
desde el año 1999, cuando se promulgó 
la ley que permitía la apertura de este 
tipo de negocios de entretenimiento, que 
impulsó la propagación y legalización de 
casinos y salas de juego, con su respectiva 

difusión en medios publicitarios (Ley 
27153). Sin embargo, todavía es un campo 
poco explorado por los profesionales de la 
salud mental, situación que se agudiza por 
la desinformación hacia este tema de la 
población en general, que aún lo entiende 
como un vicio y no como una adicción. 
Durante mucho tiempo, la noción de adic-
ción ha sido considerada semejante a la 
adicción a las drogas. Pero, si se sabe que 
una de las características principales de las 
adicciones es la falta de control y la depen-
dencia, estas no se deben únicamente al 
uso de sustancias químicas, como tabaco, 
alcohol, marihuana, clorhidrato de cocaína, 
etcétera. Indistintamente, existen hábitos 
de conducta aparentemente inofensivos 
que, en determinada coyuntura, interfieren 
gravemente en la vida de las personas que 
los sufren (Echeburúa y Corral, 1994).

Aun cuando en nuestro país no se han 
realizado estudios epidemiológicos especí-
ficos que observen el impacto de los juegos 
de azar en la población en general, la pre-
valencia de este trastorno ha sido indagada 
en estudios epidemiológicos de consumo de 
drogas en la población general (Cedro, 2010, 
2012; Devida, 2006, 2010). La IV Encuesta 
Nacional de Consumo de Drogas en la 
Población General de Perú (Devida, 2010) 
encontró que tres de cada diez personas (38 %) 
han jugado alguna vez en su vida algún 
juego de azar, y el 9,4 % de los jugadores 
es un posible jugador patológico o ludópata. 
Asimismo, se evidenció que existen nueve 
veces más usuarios recientes y actuales de 
juegos de azar que consumidores de sustan-
cias ilegales, siendo el uso de drogas ilegales 
2,5 veces más alto entre las personas que 
han jugado. Resultados similares presenta el 
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Estudio epidemiológico de consumo de dro-
gas en población urbana peruana (Cedro, 
2010), en el cual se observó que el 23,6 % 
alguna vez en su vida ha ido a los juegos de 
azar; la mayoría de ellos son mujeres (28 %) 
y, en gran parte, se ubican en un rango de 
edad de 19 a 24 años (30,4 %); los juegos 
de azar más utilizados son las máquinas tra-
gamonedas (12,3 %), las máquinas chinas/
bolita (3,5 %) y los bingos (3,1 %). 

En lo que se refiere a la casuística de 
juego patológico, las instituciones especiali-
zadas en el campo de las adicciones señalan 
que corresponde a problemas de adicción a 
los juegos de azar: máquinas tragamonedas, 
casinos, carreras de caballos, bingo, ruleta, 
etcétera. En los centros de tratamiento de 
las adicciones se ha demostrado un cre-
cimiento de la demanda de ayuda por este 
problema. Así, el Servicio Lugar de Escucha 
del Centro de Información y Educación para 
la Prevención del Abuso de Drogas (Cedro) 
ha detectado en los últimos cinco años un 
aumento en las peticiones de ayuda por pro-
blemas de adicciones comportamentales, 
como la adicción a los juegos de azar. De los 
1500 casos atendidos en el año 2009, alrede-
dor del 15 % son consultantes por problemas 
asociados al juego patológico (Rojas, 2013). 
Otro informe de Cedro (2012) reportó que 
de 245 estudiantes universitarios atendidos 
en el Servicio Lugar de Escucha el 11,7 % se 
debía a problemas de juego patológico. Estos 
datos refuerzan la evidencia de que el juego 
patológico es una adicción que tiene que ser 
tomada en cuenta al momento de desarrollar 
programas de prevención y tratamiento en el 
campo de las adicciones para evitar que se 
convierta en un problema de salud pública 
(González, 1989).

Desde hace mucho tiempo, se ha desa-
rrollado el interés por el estudio de la 
comorbilidad en las adicciones (Crockford y 
el-Guebaly, 1998; Tenorio y Marcos, 2000). 
El juego patológico no ha sido la excepción. 
En él destaca la importancia de evaluar la 
coexistencia con trastornos de la persona-
lidad. Si se sabe que la tasa de trastornos 
de personalidad en jugadores patológicos 
es muy elevada, es ineludible que se eje-
cute un esfuerzo de investigación para el 
desarrollo de programas específicos de 
evaluación e intervención para este tipo de 
población. Así, un jugador patológico puro 
no puede ser tratado de la misma manera 
que un jugador con comorbilidad asociada 
a un trastorno de personalidad (Fernández-
Montalvo y Echeburúa, 2006). Además, los 
jugadores patológicos tienden a presentar 
una serie de problemas en distintas áreas 
de su vida: psicopatológicos, familiares, 
de pareja, laborales/académicos, sociales, 
consumo de sustancias, legales, económi-
cos, entre otros. Para la mayor parte de las 
personas, el juego es una actividad normal, 
pero para los jugadores patológicos se con-
vierte en una conducta que no son capaces 
de controlar (OMS, 1992).

Al igual que ocurre con cualquier 
adicción, la causalidad del juego patoló-
gico es multifactorial. Los patrones de 
personalidad son algunos de los factores 
causales y mantenedores de la adicción al 
juego (Black y Moyer, 1998; Blaszczynski 
y Steel, 1998; Fernández-Montalvo y 
Echeburúa, 2006; Ortiz-Tallo, Cardenal, 
Ferragut y Cerezo, 2011; Specker, Carlson, 
Edmonson, Johnson y Marcotte, 1996). Por 
otra parte, el intentar establecer la relación 
entre la personalidad y la adicción a las 
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máquinas tragamonedas se fundamenta en 
que estas máquinas recreativas son las que 
tienen mayor prevalencia de vida y generan 
mayor número de personas con problemas 
de juego patológico en nuestro país y a nivel 
mundial (Cedro, 2010; Devida, 2006, 2010). 

La falta de opciones de tratamiento espe-
cializadas en esta área y la casi inexistente 
investigación en el ámbito local sobre este 
tema hacen más difícil el abordaje terapéu-
tico, debido a que no hay una base teórica 
que aporte un perfil del juego patológico en 
el Perú. A lo antes mencionado se suma la 
comorbilidad existente (demostrada en otros 
contextos) entre el juego patológico, el uso 
de drogas, los trastornos psiquiátricos, los 
desórdenes de personalidad, la búsqueda 
de nuevas sensaciones y las distorsiones 
cognitivas relacionadas con los juegos de 
azar, con énfasis en máquinas tragamonedas 
(Bland, Newman, Orn y Stebelsky, 1993; 
Feigelman, Wallisch y Lesieur, 1998). 

Asimismo, diversos estudios han encon-
trado los efectos negativos que tiene el 
juego patológico en distintas esferas de la 
vida del jugador. En el ámbito psicológico, 
provoca tristeza, ansiedad, depresión e 
irritabilidad. En lo familiar, desatención y 
falta de comunicación. En la esfera laboral/
académica, causa bajo rendimiento, desmo-
tivación, faltas injustificadas, abandono del 
trabajo o estudios, y despidos. En lo social, 
genera desatención de las amistades, dismi-
nución de las actividades de ocio, pérdida 
de relaciones significativas y consumo de 
sustancias. Esto conduce al uso y abuso de 
drogas legales e ilegales: tabaco, alcohol, 
cocaína, anfetaminas, etcétera. También 
puede traer problemas con la justicia, esta-
fas, robos y otras actividades delictivas, así 

como problemas económicos por las deudas 
relacionadas con el juego (Echeburúa y 
Corral, 1994).

La presente investigación busca aportar 
al desarrollo de un modelo explicativo de la 
conducta de juego patológico con base en los 
rasgos de personalidad como factores pre-
disponentes y de mantenimiento del juego 
patológico (Bland et al., 1993; Ramírez, 
McCormick, Russo y Taber, 1983; Roy et al., 
1988; Linden, Pope y Jonas, 1986). Los resul-
tados obtenidos en este estudio —aunque 
aún preliminares y provisionales— podrán 
constituirse en un marco de referencia para la 
elaboración y diseño de estrategias terapéu-
ticas y preventivas del tratamiento del juego 
patológico. En cuanto a la justificación social, 
las personas que se encuentren en riesgo de 
desarrollar un problema de juego patoló-
gico y las personas con problemas de juego 
patológico se verán beneficiadas, ya que los 
resultados contribuirán a la elaboración de 
una propuesta de tratamiento para la cesación 
del juego patológico, fundada en la terapia 
cognitiva conductual, con énfasis en los ras-
gos de personalidad, la búsqueda de nuevas 
sensaciones y las distorsiones cognitivas.

defInIcIón y crIterIos dIagnóstIcos 
deL juego patoLógIco

No fue hasta 1975 que se empezó a inves-
tigar la ludopatía como enfermedad y, en 
1979, Moran la definió como juego patoló-
gico. Su reconocimiento oficial se produjo 
en 1980, cuando la American Psychiatric 
Association (APA) la incluye en una de las 
categorías del Manual diagnóstico y esta-
dístico de los trastornos mentales (DSM) 
de ese año.
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Cuando se menciona la palabra adic-
ción, es común pensar en la “adicción a las 
drogas”. No obstante, se ha reconocido que 
el factor principal de todos los trastornos 
adictivos es la falta de control; en otras 
palabras, es la falta de autocontrol de la per-
sona afectada sobre determinada conducta. 
Esta, en un inicio, es placentera, pero con 
el tiempo necesita ejercer dicha conducta 
para minimizar los síntomas displacenteros 
que generan el no realizarla; esto se conoce 
como síndrome de abstinencia (Cía, 2013).

La determinación de que se padece un 
problema de juego patológico se basa en 
una serie de criterios psiquiátricos diag-
nósticos. Este problema está descrito en 
los trastornos del control de impulsos no 
clasificados en otros apartados, junto con 
problemas como la cleptomanía, el tras-
torno explosivo intermitente, la piromanía 
y la tricotilomanía (APA, 1980). En el 
DSM-IV-TR (APA, 2000), estuvo categori-
zado como un trastorno del control de los 
impulsos no clasificado en otros apartados, 
junto con la cleptomanía, la piromanía, 
etcétera. Sin embargo, con la aparición 
del DSM-V (APA, 2013), se realizan cam-
bios en las nomenclaturas y se incluye 
una nueva: trastornos no relacionados 
a sustancias, con la cual se designa a las 
citadas adicciones conductuales. En este 
tipo de trastornos se encuentra como única 
patología aprobada el juego patológico o 
ludopatía, con un nuevo rótulo: trastorno 
por juego de apuestas (Cía, 2013). Como 
señalan Echeburúa y Báez (1990), según 
este manual diagnóstico, los criterios para 
el abuso de sustancias y para el juego pato-
lógico son básicamente los mismos, si se 
sustituye el juego por la sustancia adictiva, 

con un énfasis especial en la pérdida de con-
trol. En el DSM-IV (APA, 1994), se añade 
un aspecto en los criterios diagnósticos 
para este problema, que a nuestro entender 
es de gran importancia: se comienza a dar 
relevancia tanto a las consecuencias del 
juego como a los factores desencadenantes 
del mismo, sugiriéndose la necesidad de 
tratamientos tanto sintomáticos como no 
sintomáticos de este problema.

A pesar de existen criterios especí-
ficos para diversos trastornos, como la 
dependencia de sustancias psicoactivas, el 
juego patológico, etcétera, todos parten de 
los criterios de dependencia de sustancias 
psicoactivas, dado que en las adicciones, 
sean con o sin sustancia, se producen los 
fenómenos de pérdida de control, toleran-
cia, síndrome de abstinencia, entre otros. 
Concretamente, el DSM-IV, el DSM-IV-TR 
y el DSM-V (APA, 1994, 2000, 2013) 
utilizan los siguientes criterios para diag-
nosticar el juego patológico.

Patrones y síndromes clínicos de la 
personalidad según el MCMI-II 

El diagnóstico de un trastorno de personali-
dad se basa en los criterios diagnósticos, es 
decir, un conjunto de síntomas que deben 
encontrarse en una persona durante un lar-
go tiempo. Cada trastorno de personalidad 
tiene un conjunto de criterios que describen 
rasgos característicos o conductas repre-
sentativas de cada persona que lo padece. 

Millon y Everly (1994) definen la 
personalidad como la representación de 
rasgos cognitivos, afectivos y conductuales 
que persisten y se manifiestan por largos 
períodos de tiempo, los cuales surgen de 
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disposiciones biológicas y del aprendizaje 
de la persona. Este concepto ha ido variando 
de tal manera que ahora la personalidad 
se determina como un patrón complicado 
de particularidades psicológicas profun-
damente arraigadas, que se expresan de 
manera automática en la actividad psicoló-
gica de la persona.

Juego patológico en jóvenes  
y adolescentes

El juego patológico en poblaciones de 
jóvenes y adolescentes ha demostrado ser un 
problema de relevancia clínica. En distintos 
países, se han realizado estudios epidemio-
lógicos que indican que la prevalencia en 
jóvenes y adolescentes se encuentra entre el 
1,7 %, según Ladouceur e Ivfireault (1988), 
y el 8 % hallado por Lesieur et al. (1991); 
también se obtuvieron prevalencias de jue-
go patológico en estudiantes de instrucción 
secundaria o universitaria que van entre el 
4 % y el 8 %. Es evidente que los resultados 
son dos o tres veces mayores que la preva-
lencia obtenida en la población de adultos 
(Zitlow, 1992), donde se encontró un 9,6 % 
de jugadores adolescentes. Algunos estudios 
en otros países, como en Estados Unidos, 
estiman que entre el 3 % y el 10 % de los 
jugadores patológicos son jóvenes y adoles-
centes (Westphal, Rush, Stevens y Johnson, 
2000). En Canadá, se encontró un 4,7 % en 
esta población (Gupta y Deverensky, 1998), 
y en Inglaterra algunos investigadores cal-
culan entre el 5,6 % (Fisher, 1999) y el 6 % 
(Wood y Griffiths, 1998).

Ciertos estudios metaanalíticos, como 
el realizado por Stucki y Rihs-Middel 
(2007), se limitan a analizar la prevalencia 

de juego patológico en poblaciones adultas, 
prescindiendo de poblaciones de jóvenes 
y adolescentes por las altas tasas de juego 
patológico que estas presentan (Stinchfield, 
Hanson y Olson, 2006), las cuales pueden 
ser incluso más elevadas que entre los adul-
tos (Shaffer, Hall y Bilt, 1999). Este hecho 
exige hacer un análisis más minucioso en 
esta población desde el enfoque de la salud 
pública, porque los juegos de azar han 
dejado de ser considerados como únicos 
de la población adulta. Algunos estudio-
sos del juego patológico, como Sarabia, 
Estévez y Herrero (2014), han manifestado 
que los juegos de azar pasan por cambios 
vertiginosos por la variedad de oferta y 
accesibilidad; las nuevas tecnologías, como 
las computadoras y los teléfonos móviles, 
han abierto el acceso desde cualquier lugar 
geográfico a distintos artilugios relacio-
nados con los juegos de azar, siendo los 
preferidos las máquinas tragamonedas.

antecedentes de La InvestIgacIón

Los estudios realizados demuestran una 
alta tasa de trastornos de personalidad (TP) 
en jugadores patológicos. Lesieur y Blume 
(1990), en una investigación con 141 juga-
dores patológicos, encontraron que el 71 % 
de ellos presentaba al menos un trastorno 
de personalidad. También Blaszczynski y 
Steel (1998), en una muestra de 82 parti-
cipantes, determinaron que el 93 % sufría 
un trastorno. Por su parte, el estudio de 
Fernández-Montalvo y Echeburúa (2006) 
en jugadores patológicos halló que el 32 % 
estuvo afectado por al menos un trastorno. 
Black y Moyer (1998) observaron que el  
87 % de una muestra de 30 sujetos tenía, 
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como mínimo, un trastorno de personali-
dad relacionado con la dependencia de los 
juegos de azar. Similares resultados obtu-
vieron Odlaug, Schreiber y Grant (2013): 
entre el 23 % y el 92 % de los jugadores 
patológicos padecen por lo menos un tras-
torno de personalidad, y el 18 % de ellos 
manifiesta tener entre dos o más trastornos 
de personalidad.

Algunos autores han demostrado que el 
trastorno de personalidad antisocial tiene 
una prevalencia del 16,5 % (Blaszczynski 
y Steel, 1998; Ibáñez y Saiz, 2001; Pietrzak 
y Petry, 2005). Otros estudios han hallado 
cifras mayores al 35 % de personas con 
un diagnóstico antisocial (Cunningham-
Williams, Cottler, Compton y Spitznagel, 
1998). Los mismos investigadores, en un 
estudio posterior, refieren que el 22 % de 
jugadores patológicos con trastorno anti-
social tienen problemas con el consumo 
de drogas (Cunningham-Williams et al., 
2000). Muchos estudios han comprobado lo 
antes mencionado, destacando que la exis-
tencia de un trastorno de personalidad y de 
juego patológico genera mayores probabi-
lidades de desarrollar adicción al alcohol o 
el uso de drogas (French, Maclean y Ettner, 
2008; Melville, Casey y Kavanagh, 2007). 

En general, no existe un acuerdo acerca 
de los trastornos de personalidad comórbi-
dos con el juego patológico. Así, algunas 
investigaciones resaltan el trastorno esquizo-
típico de la personalidad (Lesieur y Blume, 
1990), mientras que otros estudios señalan 
el trastorno de evitación (Specker et al., 
1996), el límite (Blaszczynski y Steel, 1998; 
Fernández-Montalvo y Echeburúa, 2006; 
Odlaug et al., 2013), el obsesivo-compulsivo 

(Black y Moyer, 1998; Odlaug et al., 2013) y 
el narcisista (Odlaug et al., 2013).

Para el análisis de la personalidad de 
los jugadores patológicos, el instrumento 
más utilizado es el Inventario Clínico 
Multiaxial de Millon (Fernández-Montalvo 
y Echeburúa, 2006; Henderson, 2004; 
Pedrero, 2009). El MCMI-II es un instru-
mento multiaxial derivado de un modelo 
integrado de la psicopatología y la perso-
nalidad, y, a su vez, está relacionado con 
el modelo multiaxial del DSM (Cardenal, 
Sánchez-López y Ortiz-Tallo, 2007).

Fernández-Montalvo y Echeburúa (2006) 
llevaron a cabo un estudio de los trastornos 
de personalidad asociados al juego patológico 
en una muestra conformada por 50 jugado-
res, que completaron el MCMI-II antes del 
tratamiento, y por 50 sujetos de la población 
normal con las mismas características demo-
gráficas. El 40 % de la muestra clínica (frente 
al 14 % de la muestra normativa) presentaba, 
al menos, un trastorno de personalidad. El 
trastorno de mayor prevalencia era el tras-
torno narcisista (32 %), seguido del trastorno 
antisocial y del trastorno pasivo-agresivo  
(16 % cada uno de ellos). 

Ortiz-Tallo, Cancino y Cobos (2011) 
exploraron la presencia de patrones de per-
sonalidad y su relación con los síndromes 
clínicos en una muestra de 212 hombres juga-
dores patológicos pertenecientes a un centro 
de rehabilitación. Emplearon el Inventario 
Clínico Multiaxial de Millon (MCMI-II). 
Los resultados muestran que los patrones 
de personalidad clínicos más comunes 
fueron dependientes (29,7 %), obsesivo-
compulsivo (29,3 %), narcisista (23,6 %) y 
antisocial (23,6 %). Los síndromes clínicos 
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más usuales son el abuso de alcohol (24,5 %) 
y el abuso de drogas (16 %). 

Otro estudio, realizado por Ortiz-Tallo, 
Cardenal, Ferragut y Cerezo (2011), encon-
tró relaciones significativas entre el juego 
patológico y el consumo de alcohol y dro-
gas. El 25,5 % de la muestra de jugadores 
patológicos tenía problemas con el alcohol 
y un 16 % con el abuso de drogas. Otros 
investigadores también hallaron relaciones 
significativas entre la dependencia de las 
bebidas alcohólicas, el consumo de drogas 
y el juego patológico (Fernández-Montalvo 
y Echeburúa, 2006; Odlaug et al., 2013). 
Asimismo, los trastornos por abuso y 
dependencia de drogas legales e ilegales se 
encuentran fuertemente asociados al juego 
patológico (Grant y Kim, 2003; Welte, 
Barnes, Tidwell, Hoffman y Wieczorek, 
2004, 2015) con tasas que fluctúan entre el 
21 % y el 65 %, tanto en población clínica 
como general. También se ha descubierto 
comorbilidad del juego patológico con 
otros trastornos. Los trastornos de estado 
de ánimo alcanzan elevadas tasas, como la 
depresión mayor, la distimia, la manía y la 
hipotimia, que oscilan entre el 33 % y el  
76 %, mientras que los trastornos de ansie-
dad varían entre el 9 % y el 40 % (Adamson, 
Todd y Sellman, 2006; Grant y Kim, 2003; 
Ibáñez y Saiz, 2001).

En el Perú, Paredes y Sandoval (2011) 
exploraron y describieron el perfil clínico 
de personalidad mediante el Inventario 
Clínico Multiaxial de Millon (MCMI-II) 
en una población de jugadores patológicos 
con respecto a los juegos de azar, confor-
mada por internos en el Instituto Nacional 
de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo 

Noguchi”. El 79 % de los participantes 
padecía al menos un trastorno de personali-
dad. Además, las escalas que se presentaron 
con mayor frecuencia y que obtuvieron 
puntajes elevados significativos fueron las 
siguientes: agresivo-sádico (52,6 %), nar-
cisista (42,1 %), pasivo-agresivo (42,1 %), 
evitativo (36,8 %) y antisocial (36,8 %). 
Asimismo, determinaron un promedio de 
3,4 trastornos de personalidad por cada 
participante. Concluyeron que un gran 
porcentaje de pacientes con diagnóstico de 
juego patológico tenían comorbilidad con 
los trastornos de personalidad.

Los estudios mencionados anteriormente 
destacan el interés de valorar la posibilidad 
de la patología dual en grupos de jugadores 
patológicos dependientes de diversos juegos 
de azar asociados a los trastornos de perso-
nalidad, pese a que se han realizado pocos 
estudios que examinan la correspondencia 
con otros síndromes clínicos. Del mismo 
modo, resalta el interés por indagar la posi-
ble relación entre los perfiles de personalidad 
comunes a los jugadores patológicos, en los 
que pueden coexistir diversos trastornos de 
personalidad y síndromes clínicos.

objetIvo

Esta investigación tiene como objetivo 
explorar y comparar los rasgos desadaptati-
vos de personalidad más relevantes en una 
muestra de jugadores patológicos que han 
buscado ayuda terapéutica, comparada con 
un grupo de control no clínico (estudiantes 
universitarios). La finalidad es reconocer 
los rasgos de personalidad presentes en los 
jugadores dependientes de las máquinas 
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tragamonedas. Se espera que los resultados 
sean un aporte para el diseño e implemen-
tación de estrategias preventivas selectivas 
y procedimientos terapéuticos eficaces en 
función de las variables estudiadas. 

método

Participantes 

El muestreo aplicado fue no probabilístico e 
intencional. La muestra total de este estudio 
estuvo conformada por 120 participantes (60 
jugadores patológicos y 60 no jugadores). El 
grupo de jugadores patológicos estaba com-
puesto por 60 participantes de ambos sexos 
(hombres: 48,3 % y mujeres: 51,7 %), con 
edades comprendidas entre los 18 y los 24 
años (edad promedio: 21,6; desviación están-
dar: 2,1). La mayoría es soltera o soltero (80,5 
%), tiene secundaria completa (56,10 %), 
su juego problema son las máquinas tra-
gamonedas (100 %), llevan más de cuatro 
años de tiempo de juego (75,1 %) y con una 
frecuencia interdiaria (89,4 %). Los partici-
pantes acudieron en busca de tratamiento al 
Programa de Cesación de Juego Patológico 
(PCJP) del Instituto de Psicología Integral 
del Perú (IPIP) entre enero del 2013 a febre-
ro del 2017.

Los criterios de inclusión fueron los 
siguientes: (a) ser mayores de 18 años; (b) 
llevar más de un año como tiempo de juego; 
(b) cumplir con los criterios diagnósticos de 
juego patológico según el DSM-V, determi-
nados mediante la Entrevista Estructurada 
de la Historia de Juego; (c) alcanzar una 
puntuación igual o superior a 10 en el 
Cuestionario Breve de Diagnóstico de Juego 
Patológico (CBDJP); y (d) tener como juego 

problema las máquinas tragamonedas. La 
inclusión de los tres últimos criterios se 
deben al objetivo de contar con jugadores 
que cumplan con los criterios diagnósti-
cos de juego patológico y homogeneizar la 
muestra en cuanto al tipo de juego problema. 

El grupo de control estaba conformado 
por 60 personas no jugadoras de juegos de 
azar, y fue denominado población no clí-
nica. Estaba constituido por estudiantes 
universitarios de la carrera de Psicología 
de una universidad particular de Lima 
Metropolitana y se encontraban cursando 
entre el primer y el quinto año (hombres: 75, % 
y mujeres: 25, %). La mayoría son solteros 
o solteras (53,7 %), con nivel educativo uni-
versitario (100 %) y edades comprendidas 
entre los 18 a 24 años (edad promedio: 21,3; 
desviación estándar: 1,9). Los criterios de 
inclusión fueron los siguientes: (a) mayores 
de 18 años; (b) no cumplir con los criterios 
diagnósticos de juego patológico según el 
DSM-V; (c) alcanzar una puntuación igual 
o inferior a 4 en el CBDJP; (d) no haber 
jugado (ni siquiera con la compra de un 
boleto de lotería) en el último año. Todos 
los participantes firmaron el consentimiento 
informado para formar parte de este estudio.

Instrumentos

Inventario Clínico Multiaxial de Millon 
(MCMI-II) 

Construido por Millon (1987), es un inven-
tario autoadministrable que consta de 175 
afirmaciones breves y autodescriptivas, con 
alternativas de respuesta de tipo dicotómi-
co (falso y verdadero). Fue elaborado desde 
el modelo estructural politético. Asimismo, 
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explora dimensionalmente 13 escalas de pa-
trones desadaptativos de personalidad. El 
MCMI-II está conformado por 26 escalas 
diagnósticas comprendidas en los patrones 
clínicos de personalidad (esquizoide, evi-
tativo, dependiente, histriónico, narcisista, 
antisocial, agresivo-sádico, compulsivo, 
pasivo-agresivo y autoderrotista), patología 
severa de la personalidad (esquizotípico, 
borderline y paranoide), síndromes clínicos 
(ansiedad, somatoformo, bipolar, distimia, 
dependencia de alcohol y dependencia de 
drogas), síndromes severos (desorden del 
pensamiento, depresión mayor y desorden 
delusional) y escalas de fiabilidad y validez 
(validez, sinceridad, deseabilidad social y 
autodescalificación). El contenido de este 
inventario procede de la teoría biopsicoso-
cial de Theodore Millon, según la cual los 
síndromes clínicos son extensiones de los 
estilos de personalidad. 

En el Perú, Garibay (2002) realizó 
un análisis exploratorio en un grupo de 
260 estudiantes de Psicología de una 
universidad nacional para determinar la 
confiabilidad y la validez de este instru-
mento. En cuanto a la confiabilidad, por el 
método de consistencia interna, los valores 
se situaron entre 0,42 y 0,91; el menor valor 
fue el de la escala compulsiva. Respecto 
a la confiabilidad, por mitades, los valo-
res obtenidos se hallaron entre .42 y .89, 
siendo el menor el de la escala dependiente. 
Además, se brindaron baremos asignados 
en puntajes T para la población estudiantil, 
a diferencia de las puntuaciones TB que 
asigna el autor del inventario. 

Con la finalidad de establecer y analizar 
la confiabilidad del MCMI-II en el presente 
estudio, se procedió a analizar los resultados 

obtenidos con los datos de los participantes 
utilizando el alfa de Cronbach. Este alcanzó 
un valor de .93, lo que permite concluir que 
el instrumento es confiable y, por lo tanto, 
se puede aplicar en la investigación, ya que 
evidencia una alta consistencia interna.

Cuestionario Breve de Diagnóstico del 
Juego Patológico (CBDJP)

La primera versión de este cuestionario 
estaba compuesta por 50 preguntas y fue 
desarrollada por Salinas y Roa (2001). 
Debido a las características del problema 
que evaluaba, era aconsejable elaborar un 
cuestionario de screening, con un núme-
ro menor de ítems que el Cuestionario de 
Diagnóstico del Juego Patológico FAJER 
en el que está basado. Para cada uno de los 
diez criterios del DSM-IV, se seleccionaron 
los dos ítems con correlación ítem-total co-
rregido más elevada y cuyo contenido fuese 
suficientemente diferente. Así, quedaron 
20 ítems con la misma estructura de res-
puesta y sistema de puntuación —“Nunca”, 
“A veces” y “Muchas veces”— que el del 
anterior cuestionario, por lo que la puntua-
ción total varía entre 0 y 40. La puntuación 
final permite establecer “No jugador” (0 a 
4), “Jugador con riesgo” (5 a 9) y “Jugador 
dependiente” (10 a más). 

La consistencia interna, valorada 
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, 
alcanza el valor .93 para la muestra con-
junta de ambos grupos. En la muestra de 
jugadores, su valor es .83 y, en la población 
general, es .76. La validez concurrente 
con el cuestionario original es elevada  
(r = .986). La puntuación discrimina clara-
mente ambos grupos; la puntuación media 
de la muestra de población general es 1,19 
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(s. d. = 2,76), mientras que en la muestra de 
jugadores patológicos es 15,95 (s. d. = 6,65). 
El punto de corte óptimo es cinco; con él 
se consigue una sensibilidad del 98,4 % y 
una especificidad del 93,5 % (Fernández-
Montalvo et al., 1995; Salinas, 2004).

Entrevista Estructurada de la Historia  
de Juego

La Entrevista Estructurada de la Historia 
de Juego (Echeburúa y Báez, 1994) consta 
de 10 ítems que recolectan datos sobre los 
comportamientos de juego de los padres, el 
inicio y el agravamiento de la conducta de 
juego en el paciente y otros aspectos de la 
vida cotidiana que son útiles en la evalua-
ción y control del problema específico de 
cada persona.

Procedimiento de recolección  
de datos

La recolección de datos para la muestra de 
jugadores patológicos fue realizada como 
parte del proceso de ingreso al Programa 
de Cesación de Juego Patológico (PCJP) 
del Instituto de Psicología Integral del Perú 
(IPIP). En la primera sesión, se recolectó la 
información personal y la relacionada con el 
juego, que fue brindada por el consultante y 
corroborada por la persona acompañante. En 
esta etapa se aplicó la Entrevista Estructurada 
de la Historia de Juego, el Cuestionario 
Breve de Juego Patológico (CBJP) y el 
Inventario Clínico Multiaxial de Millon 
(MCMI-II), instrumentos que forman parte 
del proceso de evaluación psicológica. En 
cambio, la evaluación del grupo no clínico 
o de control se llevó a cabo en las aulas de 
clase seleccionadas, durante una sola sesión, 

en días y horarios previamente pactados con 
los docentes, evitando los momentos antes 
de algún examen o la última hora de clase. 
Se entregó la Entrevista Estructurada de la 
Historia de Juego, el Cuestionario Breve de 
Diagnóstico de Juego Patológico (CBDJP) y 
el Inventario Clínico Multiaxial de Millon 
(MCMI-II) dentro de un sobre A4 a cada 
estudiante. Antes de iniciar la recolección 
de los datos, se brindó información breve 
acerca del objeto de estudio y se invitó a 
participar de manera voluntaria y anónima 
a los estudiantes. En promedio, las evalua-
ciones en ambos grupos duraron entre 40 a 
60 minutos.

Estrategia de análisis

Los datos recolectados y codificados fue-
ron sometidos a tratamiento estadístico en 
el programa SPSS 24,0 (Statistical Package 
for the Social Sciences) para Windows. 
Previamente a los análisis de la base de da-
tos, se ejecutó un proceso de consolidación, 
que comprende la integración de archivos, la 
consistencia de la información, la reestruc-
turación de los datos, la tabulación básica, 
la presentación y difusión de los resultados, 
y la consistencia de rango de la información 
global y estructural. Los procedimientos es-
tadísticos para el análisis de los datos fueron 
los siguientes: análisis de frecuencias para 
describir las características de la muestra y 
análisis bivariados (t de Student). 

Solo se tomaron en cuenta los protoco-
los de respuesta con puntajes significativos 
en la escala de validez, según los criterios 
del MCMI-II. Y, con arreglo a los criterios 
más conservadores, solo se ha considerado 
la presencia de trastornos de personalidad 
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cuando la puntuación en la tasa base (TB) 
del MCMI-II era superior a 84. Para el aná-
lisis total de la muestra, únicamente se han 
contemplado los datos de los protocolos de 
respuesta con puntajes significativos en la 
escala de validez (> 1) y sinceridad (menos 
de 145 o más de 590), según los criterios del 
MCMI-II. Los instrumentos de evaluación 
completos son procesados y corregidos por 
personal independiente al estudio, lo cual 
garantiza mayor transparencia y objetivi-
dad en la entrada de datos.

resuLtados

Las siguientes tablas contienen estadísticas 
descriptivas y comparativas de las escalas 
del MCMI-II. Solo se tomaron en cuenta 
los protocolos de respuesta con puntajes 
significativos en la escala de validez, según 
los criterios del MCMI-II, y con arreglo a 
los criterios más conservadores de Wetzler 

(1990), únicamente se ha considerado la 
presencia de trastornos de personalidad 
cuando la puntuación en la tasa base (TB) 
del MCMI-II era superior a 84. Para el 
análisis total de la muestra, se contemplan 
exclusivamente los datos de los protocolos 
de respuesta con puntajes significativos 
en la escala de validez (> 1) y sinceridad 
(menos de 145 o más de 590), según los cri-
terios del MCMI-II. 

En la tabla 1, se puede observar la 
frecuencia y los porcentajes de patrones 
clínicos y patología severa de personalidad 
en los dos grupos estudiados, según fue-
ron diagnosticados con el MCMI-II. Se 
considera la existencia de un trastorno de 
personalidad solo cuando la tasa base del 
MCMI-II es mayor a 84. El 81,7 % de los 
jugadores patológicos tienen por lo menos 
un rasgo desadaptativo de la personalidad, 
comparado con el grupo no clínico (40 %).

Tabla 1 
Frecuencia y porcentajes de patrones clínicos y patología severa de la personalidad en el 
grupo de jugadores patológicos, comparados con los grupos de control, según el MCMI-II

Muestras Patrones clínicos y patología severa de la 
personalidad

N %

Jugadores patológicos (N = 60) 49 81,7 

Población no clínica (N = 60) 24 40,0 
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En la tabla 2, se evidencia el porcentaje 
de patrones clínicos y patología severa de 
personalidad en jugadores y no jugadores. 
Se puede apreciar que el 18,3 % de los 
jugadores no tiene trastornos de personali-
dad, al igual que el 40 % de la población no 

clínica. En la muestra de jugadores patoló-
gicos, el 81,7 % padece entre uno a más de 
un trastorno por persona, a diferencia del 
60 % de los no jugadores, que tienen entre 
uno y dos trastornos de personalidad.

En la tabla 3, se evidencia que el tras-
torno de mayor prevalencia es el trastorno 
autoderrotista (40 %), seguido del trastorno 
pasivo-agresivo (38,3 %), el trastorno nar-
cisista (36,7 %), límite (36,7 %), evitativo 
(31,7 %), antisocial (30 %) y dependiente 

(25 %). En el grupo de no jugadores, 
las tasas más altas se dan en el trastorno 
compulsivo (51,7 %), dependiente (15 %), 
histriónico y agresivo-sádico (cada uno con 
3,3 %), y narcisista (1,7 %), no evidencián-
dose ninguno de los demás trastornos. 

Tabla 2 
Porcentajes de patrones clínicos y patología severa de personalidad en el grupo de 
jugadores patológicos y población no clínica, según el MCMI-II 

Trastornos Jugadores patológicos Población no clínica

% %

0 18,3 40,0

1 6,7 45,0

2 16,7 15,0

3 18,3 0,0

4 13,3 0,0

5 3,3 0,0

6 10,0 0,0

7 5,0 0,0

8 1,7 0,0

9 17 0,0

Más de 10 5,0 00

Nota: Solo se ha considerado la puntuación en la tasa base (TB) del MCMI-II superior a 84.
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En la tabla 4, se presentan los síndromes 
clínicos y severos de mayor prevalencia en 
el grupo de jugadores patológicos: en pri-
mer lugar está la ansiedad (43,3 %), seguida 

Tabla 3 
Frecuencia y porcentajes de patrones clínicos y patología severa de personalidad en 
jugadores patológicos y no jugadores (N = 120)

Escalas Jugadores patológicos No jugadores

Patrones clínicos N % N %

Esquizoide 11 18,3 0 0,0

Evitativo 19 31,7 0 0,0

Dependiente 15 25,0 9 15,0

Histriónico 10 16,7 2 3,3

Narcisista 22 36,7 1 1,7

Antisocial 18 30,0 0 0,0

Agresivo-sádico 17 28,3 2 3,3

Compulsivo 10 16,7 31 51,7

Pasivo-agresivo 23 38,3 0 0,0

Autoderrotista 24 40,0 0 0,0

Patología severa N % N %

Esquizotípico 7 11,7 0 0,0

Límite 22 36,7 0 0,0

Paranoide 9 15,0 0 0,0

de la distimia (41,7 %), la dependencia del 
alcohol (15 %) y la dependencia de drogas 
(13,3 %). En el grupo de no jugadores no se 
encontró ningún trastorno.

Nota: Solo se ha considerado la puntuación en la tasa base (TB) del MCMI-II superior a 84.
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En la tabla 5, se exponen las diferencias 
entre los patrones clínicos y patología severa 
de personalidad en jugadores patológicos 
y no jugadores. Se pueden observar dife-
rencias significativas en las puntuaciones 
promedio de las siguientes escalas: esqui-
zoide (t = 6,19, p [bilateral] = .000), evitativo 
(t = 14,21, p [bilateral] = .000), histriónico 
(t = 3,68, p [bilateral] = .000), narcisista  
(t = 6,41, p [bilateral] = .000), antisocial  
(t = 10,68, p [bilateral] = .000), agresivo-
sádico (t = 6,13, p [bilateral] = .000), 
compulsivo (t = –6,41, p [bilateral] = .000), 
pasivo-agresivo (t = 14,81, p [bilateral] = .000), 
autoderrotista (t = 11,74, p [bilateral] = .000), 
esquizotípico (t = 7,93, p [bilateral] = .000), 
límite (t = 15,12, p [bilateral] = .000) y para-
noide (t = 4,41, p [bilateral] = .000). No se 
encontraron diferencias significativas en 

las puntuaciones promedio entre ambos  
grupos en la escala de dependencia  
(t = –1,58, p [bilateral] = .117).

Del mismo modo, en los patrones clíni-
cos y patología severa de personalidad en el 
grupo de jugadores patológicos, se obtuvie-
ron indicadores moderados en las escalas: 
evitativo (75,9), narcisista (79,8), antisocial 
(77,2), agresivo-sádico (80,7), pasivo-agresivo 
(76,2), autoderrotista (77,9)y borderline (78,0). 
Asimismo, se evidencian en este grupo indi-
cadores sugestivos en las escalas esquizoide 
(70,6), dependiente (71,3), histriónico (71,0), 
compulsivo (69,9), esquizotípico (68,0) y para-
noide (70,5). En el grupo de no jugadores, se 
hallaron indicadores moderados en la escala 
de compulsivo (84,7) y agresivo-sádico (62,1).

En la tabla 6, se observan las diferencias 
entre ambos grupos (jugadores patológicos 

Tabla 4 
Frecuencia y porcentajes de síndromes clínicos y síndromes severos de personalidad en 
jugadores patológicos y no jugadores (N = 120) 

Escalas Jugadores patológicos No jugadores

Síndromes clínicos N % N %

Ansiedad 26 43,3 0 0,0

Somatoforme 5 8,3 0 0,0

Bipolar 5 8,3 0 0,0

Distimia 25 41,7 0 0,0

Dependencia del alcohol 9 15,0 0 0,0

Dependencia de drogas 8 13,3 0 0,0

Síndromes severos

Desorden de pensamiento 5 8,3 0 0,0

Depresión mayor 6 10,0 0 0,0

Desorden delusional 4 6,7 0 0,0

Nota: Solo se ha considerado la puntuación en la tasa base (TB) del MCMI-II superiores a 84.

Book 1.indb   114 12/12/2018   10:47:12



115

Trastornos de personalidad y juego patológico 

y no jugadores) con relación a los síndromes 
clínicos y severos de personalidad del 
MCMI-II. Se hallaron diferencias signifi-
cativas en las puntuaciones promedio 
de todas las escalas: ansiedad (t = 13,38,  
p [bilateral] = .000), somatoforme (t = 3,76, 
 p [bilateral] = .000), bipolar (t = 4,75,  
p [bilateral] = .000), distimia (t = 13,09,  
p [bilateral] = .000), dependencia del alcohol 
(t = 13,50, p [bilateral] = .000), dependencia de 
drogas (t = 9,73, p [bilateral] = .000), desorden 

del pensamiento (t = 7,11, p [bilateral] = .000), 
depresión mayor (t = 12,20, p [bilateral] 
= .000) y desorden delusional (t = 4,10,  
p [bilateral] = .003). 

Igualmente, se advierten indicadores 
sugestivos en los puntajes en las escalas de 
los síndromes clínicos y severos de persona-
lidad en el grupo de jugadores patológicos: 
ansiedad (73,2), somatoforme (62,3), bipo-
lar (62,2), distimia (70,4), dependencia 
del alcohol (67,4), dependencia de drogas 

Nota: ** p < .001

Tabla 5 
Puntuaciones de los patrones clínicos y patología severa de personalidad en jugadores 
patológicos y no jugadores: t de Student, media aritmética y desviación estándar (N = 120) 

Escalas
Jugadores patológicos No jugadores

   t       d
N Media DS N Media DS

Patrones clínicos de personalidad

Esquizoide 60 70,6 17,9 60 48,8 20,6 6,19** 1,13

Evitativo 60 75,9 22,1 60 21,9 19,5 14,21** 2,59

Dependiente 60 71,3 20,6 60 65,5 19,0 1,58 0,29

Histriónico 60 71,0 20,2 60 57,6 19,9 3,68** 0,67

Narcisista 60 79,8 16,2 60 59,9 17,8 6,41** 1,17

Antisocial 60 77,2 18,5 60 44,1 15,3 10,68** 1,95

Agresivo-sádico 60 80,7 19,5 60 62,1 13,2 6,13** 1,12

Compulsivo 60 69,9 14,2 60 84,7 10,8 –6,41** 1,17

Pasivo-agresivo 60 76,2 28,2 60 15,1 14,9 14,81** 2,71

Autoderrotista 60 77,9 26,8 60 29,7 17,0 11,74** 2,15

Patología severa de personalidad

Esquizotípico 60 68,0 17,2 60 42,2 18,5 7,93** 1,36

Límite 60 78,0 23,3 60 22,5 16,3 15,12** 2,58

Paranoide 60 70,5 15,4 60 59,1 12,8 4,41** 0,66
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(68,2), desorden de pensamiento (64,1), 
depresión mayor (62,8) y desorden delusio-
nal (62,2). No se encontraron indicadores 

significativos de ningún síntoma clínico 
y síndrome severo de personalidad en el 
grupo de no jugadores.

Nota: ** p < .001

concLusIones

En el presente estudio, se encontró una alta 
tasa (82 %) de trastornos de personalidad 
en los jugadores patológicos con adicción 
a las máquinas tragamonedas, quienes 
presentaban al menos un trastorno de per-
sonalidad, un poco más que el doble (40 %) 

de la muestra de no jugadores. Estos resul-
tados son muy similares al 71 % obtenido 
por Lesieur y Blume (1990), y el 79 % del 
estudio realizado por Paredes y Sandoval 
(2011); también está cerca del 87 % evi-
denciado en la investigación de Black y 
Moyer (1998). Sin embargo, la tasa de tras-
tornos de personalidad de este estudio es 

Tabla 6 
Puntuaciones de los síntomas clínicos y síndromes severos de personalidad en jugadores 
patológicos y no jugadores: t de Student, media aritmética y desviación estándar (N = 120) 

Escalas

Jugadores 
patológicos      No jugadores

t d
N Media DS N Media DS

Síntomas clínicos

Ansiedad 60 73,2 27,7 60 23,8 7,1 13,38** 2,44

Somatoforme 60 62,3 17,6 60 49,9 18,3 3,76** 0,69

Bipolar 60 62,2 18,2 60 47,18 14,4 4,75** 0,92

Distimia 60 70,4 26,7 60 24,2 5,8 13,09** 2,39

Dependencia  
del alcohol 60 67,4 17,2 60 28,7 14,1 13,50** 2,46

Dependencia 
de drogas 60 68,2 17,6 60 39,0 15,2 9,73** 1,78

Síndromes severos

Desorden  
de pensamiento 60 64,1 16,9 60 37,4 23,6 7,11** 1,30

Depresión mayor 60 62,8 21,7 60 15,7 20,4 12,20** 2,24

Desorden delusional 60 62,2 12,9 60 51,9 14,5 4,10** 0,75
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más elevada que la determinada por otros 
estudios, como el 25 % de Specker et al. 
(1996), y el 40 % que arrojó el estudio de 
Fernández-Montalvo y Echeburúa (2006). 
No obstante, encaja en los parámetros es-
tablecidos por Odlaug et al. (2013), que 
indican que entre el 23 % y el 92 % de los 
jugadores patológicos manifiestan por lo 
menos un trastorno de personalidad.

La falta de consistencia de estos resul-
tados puede estar relacionada con los 
instrumentos utilizados para la recolección 
de datos y la diversidad de las muestras 
de jugadores patológicos (tipo de juego, 
frecuencia de juego, intensidad de juego, 
etcétera). Asimismo, puede reflejar la 
tendencia de sobrediagnosticar trastor-
nos de personalidad cuando se emplean 
instrumentos de autoinforme (Fernández-
Montalvo y Echeburúa, 2006).

Por otra parte, en este estudio, el pro-
medio de trastornos de personalidad 
diagnosticados para cada participante de la 
muestra de jugadores patológicos es de 3, a 
diferencia de un trastorno en la población 
no jugadora. Estos datos son similares a los 
obtenidos por otros estudios, como el 3,4 
de Paredes y Sandoval (2011), y el 2,2 de 
Fernández-Montalvo y Echeburúa (2006) 
en muestras de jugadores patológicos.

De hecho, el trastorno de mayor preva-
lencia es el trastorno autoderrotista de la 
personalidad, que afecta al 40 % de los juga-
dores de la muestra, seguido del trastorno 
pasivo-agresivo (38,3 %). Estos resultados 
son similares al 35,4 % de Blaszczynski 
y Steel (1998), y al 42,1 % de Paredes y 
Sandoval (2011). En cuanto al trastorno 
narcisista, el 36,7 % encontrado en este 

estudio se asemeja a la tasa porcentual 
(32 %) hallada por Fernández-Montalvo y 
Echeburúa (2006), y al 42,1 % del estudio 
de Paredes y Sandoval (2011). El patrón 
clínico de personalidad límite (36,7 %) de 
esta investigación difiere del 15,8 % deter-
minado por Paredes y Sandoval (2011) y 
del 16 % de los resultados obtenidos por 
Fernández-Montalvo y Echeburúa (2006).

El trastorno de personalidad evitativo 
presenta una tasa de 31,7 %, similar al 35 % 
encontrado por Cunningham-Williams et 
al. (1998); asimismo, se asemeja a la tasa 
de 36,8 % de Paredes y Sandoval (2011), y 
al 36,6 % de Blaszczynski y Steel (1998). 
Igualmente, se encontró que el patrón 
clínico de personalidad antisocial (30 %) 
tiene una prevalencia parecida (36,8 %) en 
los estudios de Paredes y Sandoval (2011), 
y un 29,3 % en el estudio de Blaszczynski 
y Steel (1998). El trastorno de persona-
lidad dependiente en el presente estudio 
ha obtenido un porcentaje del 25 %, muy 
parecido al 21,1 % de Paredes y Sandoval 
(2011), también en una muestra de jugado-
res. En cuanto al patrón de personalidad 
compulsiva, el porcentaje es del 16,7 %, 
resultado coherente con el 15,8 % obtenido 
por Paredes y Sandoval (2011), y el 14 % de 
Lesieur y Blume (1990).

Cabe señalar que la presencia en 
la muestra no clínica de los trastornos 
dependiente y compulsivo se asemeja a 
lo expuesto en otro estudio que comparó 
dos muestras: una de jugadores y otra 
de no jugadores (Fernández-Montalvo 
y Echeburúa, 2006). El análisis de los 
datos indica diferencias significativas en 
la mayoría de las escalas de los patrones 
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clínicos y patología severa de personalidad 
del Inventario Clínico Multiaxial de Millon 
(MCMI-II) al comparar las muestras de 
jugadores patológicos y no jugadores. Los 
resultados mantienen relación con otras 
investigaciones que señalaron diferencias 
en los perfiles de personalidad de jugadores 
patológicos y no jugadores (Fernández-
Montalvo y Echeburúa, 2006; Henderson, 
2004). Así, se comprueba la correlación 
existente entre los patrones clínicos y pato-
logía severa de personalidad en el grupo de 
jugadores y no jugadores: autoderrotista  
(t = 11,74, p [bilateral] = .000); esquizotípico 
(t = 7,93, p [bilateral] = .000), borderline  
(t = 15,12, p [bilateral] = .000) y paranoide 
(t = 4,41, p [bilateral] = .000). No se encon-
traron diferencias significativas en el grupo 
de jugadores patológicos dependientes de 
las de máquinas tragamonedas, pero sí se 
pueden observar diferencias significati-
vas en las puntuaciones promedio de las 
siguientes escalas: esquizoide (t = 6,19, 
p [bilateral] = .000); evitativo (t = 14,21, 
p [bilateral] = .000), histriónico (t = 3,68, 
p [bilateral] = .000), narcisista (t = 6,41, p 
[bilateral] = .000), antisocial (t = 10,68, p 
[bilateral] = .000), agresivo-sádico (t = 6,13, 
p [bilateral] = .000), compulsivo (t = –6,41, 
p [bilateral] = .000), pasivo-agresivo (t = 
14,81, p [bilateral] = .000), y puntuaciones 
medias entre ambos grupos en la escala de 
dependencia (t = 1,58, p [bilateral] = .117). 

Del mismo modo, en los patrones clíni-
cos y patología severa de personalidad en 
el grupo de jugadores patológicos se obser-
van indicadores moderados en las escalas 
agresivo-sádico (80,7), narcisista (79,8), 
borderline (78,0), autoderrotista (77,9), 
antisocial (77,2), pasivo-agresivo (76,2) y 

evitativo (75,9). En este mismo grupo, tam-
bién se advierten indicadores sugestivos: 
dependiente (71,3), histriónico (71), esqui-
zoide (70,6), paranoide (70,5), compulsivo 
(69,9) y esquizotípico (68). En el grupo de 
no jugadores, se encontraron indicadores 
sugestivos en las escalas dependiente (65,5) 
y agresivo-sádico (62,1), y solo indicadores 
moderados en compulsión (84,7). Los resul-
tados coinciden con los de diversos estudios 
que indagaban en la correlación de los tras-
tornos de personalidad y el juego patológico 
(Blaszczynski y Steel, 1998; Black y Moyer, 
1998; Fernández-Montalvo y Echeburúa, 
2006; Henderson, 2004; Lesieur y Blume, 
1990; Specker et al., 1996).

Existe evidencia clara que relaciona el 
juego patológico con los comportamientos 
psicopáticos como las conductas desviadas 
e ilegales (Cunningham-Williams et al., 
1998; Ibáñez y Saiz, 2001; Pietrzak y Petry, 
2005). Este estudio no es la excepción; al 
correlacionar las puntuaciones promedio 
del grupo de jugadores patológicos en la 
escala antisocial (77,2) y del grupo de no 
jugadores (44,1), se hallaron diferencias 
significativas entre ambas (t = 10,68, p 
[bilateral] = .000). 

Un dato interesante es el de la escala 
de dependencia del alcohol, en donde se 
observan indicadores sugestivos en el 
grupo de jugadores (67,4), a diferencia de 
los no jugadores (28,7), y se advierte una 
diferencia significativa en el análisis de 
ambos grupos (t = 13,5, p [bilateral] = .000). 
Algo similar ocurre en la escala dependen-
cia de drogas, en donde se encontraron 
indicadores significativos (68,2) para el 
grupo de jugadores, a diferencia del grupo 
de no jugadores (39,9); asimismo, se nota 
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una diferencia estadísticamente significa-
tiva en la dependencia de drogas en ambos 
grupos (t = 9,7, p [bilateral] = .000). Estos 
resultados podrían indicar una correlación 
entre el consumo de alcohol y drogas aso-
ciado al uso de juegos de azar, en este caso, 
máquinas tragamonedas con premio, lo que 
coincide con lo planteado en estudios ante-
riores en una población similar (French et 
al., 2008; Melville et al., 2007). 

Estudios realizados en el extranjero 
y en población de jugadores patológicos 
(Adamson et al., 2006; Grant y Kim, 2003; 
Ibáñez y Saiz, 2001) encontraron que los 
trastornos de ansiedad oscilan entre el 9 % 
y el 40 %. Este resultado es similar al de 
este estudio, que halló un 27,7 % en los sín-
tomas clínicos de ansiedad en la población 
de jugadores; sin embargo, también se notan 
indicadores sugestivos de trastornos de 
ansiedad (73,2). Aun cuando en este estudio 
se obtuvo un 21,7 % en la depresión mayor 
para el grupo de jugadores, lo que difiere del 
33 % al 76 % establecido en otros estudios, 
los resultados mostraron indicadores suges-
tivos en depresión mayor (62,8). Al comparar 
los grupos de jugadores patológicos y de no 
jugadores en cuanto a los síntomas clínicos 
y síndromes severos de personalidad, no 
se observaron diferencias significativas en 
ninguna de las escalas de personalidad. 

No obstante, los resultados refieren que 
existen diferencias manifiestas entre los 
patrones de personalidad desadaptativa de 
la teoría de Millon entre los jugadores pato-
lógicos y los no jugadores. Estos resultados 
son confirmados por otros investigadores 
que reconocen la presencia de trastornos, 
sean estos previos o comórbidos con otros 
trastornos, los cuales significan un riesgo 

claro de agravamiento psicopatológico, que 
se evidencia en un peor pronóstico, evolución 
más deficiente e inconvenientes a la hora de 
efectuar programas terapéuticos (Gándara y 
Medina, 1998; Kosten, Kosten y Rounsaville, 
1989; Seivewright y Daly, 1997).

recomendacIones

En definitiva, la presente investigación pre-
senta algunas limitaciones, debido a que se 
utilizó una muestra pequeña y no proba-
bilística. Futuras investigaciones deberían 
contrastar los perfiles de personalidad en-
tre grupos de jugadores de otros tipos de 
juegos de azar (bingo, póquer, ruleta, etcé-
tera), así como también grupo de jóvenes 
y adolescentes con otros grupos etarios 
(adultos, adultos mayores). También sería 
conveniente comparar patrones de juego 
como el tiempo y la frecuencia de juego. 
Asimismo, el uso de una prueba de auto-
informe para la evaluación de trastornos de 
personalidad (MCMI-II) puede reflejar la 
tendencia de sobrediagnosticar trastornos 
de personalidad.

Este estudio busca aportar mayor eviden-
cia en una muestra de jugadores patológicos 
con la finalidad de comparar los cuadros 
clínicos de los jugadores de otros países con 
una muestra peruana. Esto se realiza consi-
derando los pocos estudios en nuestro país 
que exploran los perfiles de personalidad en 
la población de jugadores patológicos, espe-
cialmente en jóvenes y adolescentes. 

Los resultados, aun cuando son explo-
ratorios, sugieren que existen diferencias 
marcadas entre los patrones de persona-
lidad desadaptativa, sean estos previos o 
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comórbidos con otros trastornos, lo que 
implica un riesgo claro de agravamiento 
psicopatológico, un pronóstico reservado 
y complicaciones a la hora de implemen-
tar programas terapéuticos. Por lo antes 

mencionado, es importante tener en cuenta 
estas diferencias en el proceso de conse-
jería, orientación y tratamiento del juego 
patológico en poblaciones especiales, como 
son los jóvenes y adolescentes.
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Burgo, J. (2017) 
Narcisistas. Defiéndete y sobrevive en la era del egocentrismo 
Barcelona: Paidós, 256 pp.

El narcisismo ha sido la denominación usual del lenguaje común para etiquetar prácticamente 
a cualquier persona que presente una conducta con rasgo de “vanidad”. Burgo esclarece que 
el significado de esta palabra va más allá de su propagación. El primer punto, entonces, es 
distinguir entre el uso común y patológico del término narcisista. El autor señala que se 
quiere centrar en los narcisistas extremos, quienes no cumplen todas las características para 
ser diagnosticados con el trastorno narcisista de la personalidad, pero se diferencian de los 
ordinarios o “vanidosos”. Asimismo, realiza una taxonomía de este grupo, describiéndolos, 
ilustrándolos y dando a conocer sus propuestas para lidiar con ellos. Los tipos de clasifica-
ciones se sumergen en pequeños ejemplos de diseño literario, lo que hace posible una lectura 
más inteligible al público. 

En primer lugar, el narcisismo, en su uso común, está relacionado con el término vanidad, 
entendido como conductas manifiestas de “selfies excesivos” —propios de nuestra cultura y 
de nuestro siglo—, personas ancladas en las redes sociales y tendencias de la población, en 
general, a sentir un alto orgullo de uno mismo, y exteriorizarlo a su círculo social. En el 
ámbito patológico, se refiere a una sintomatología específica dentro del DSM, según la cual 
la persona con trastorno narcisista de la personalidad presenta un patrón excesivo de gran-
deza, necesidad de admiración y falta de empatía. El manual indica cinco hechos, entre los 
que destaco el creerse “especial” y único, y que solo él puede comprender y relacionarse con 
otras personas especiales o de altos estatus. 

Una vez sentada la distinción entre el narcisismo en el uso común y el patológico, anali-
cemos el meollo de este libro: los narcisistas extremos. Este concepto se refiere a las personas 
que tienden a poner en práctica conductas narcisistas, sin llegar al mínimo de rasgos para 
poder ser diagnosticados con este trastorno. Sin embargo, del total de rasgos, Burgos extrae 
dos que caracterizan a este tipo de narcisistas: un exagerado sentimiento de suficiencia y una 
falta de empatía hacia los demás. Esto genera un concepto de autosuficiencia de la persona, a 
la que, además, su apatía hace muchas veces aborrecible. Esto puede provocar cierta incomo-
dad en diferentes esferas sociales. Un narcisista extremo es quien va cultivando una imagen 
sobrevalorada y, por más que afecte su vida social, laboral o familiar, con frecuencia puede 
pasar desapercibido. 

Cabe resaltar que la mayoría de narcisismos extremos tienen una alta incidencia en patro-
nes disfuncionales de su infancia. Es decir, las personas que tienen algún tipo de narcisismo 
extremo han pasado dificultades en los primeros años de vida respecto a su familia nuclear. 
Por eso, este puede ser un factor desencadenante importante para tomar en cuenta, además 
de otros factores tanto genéticos como sociales. 
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Burgo no solo tiene un propósito informativo hacia el lector, quien podrá identificar patro-
nes de narcisistas extremos en su círculo social, sino que también propone formas de lidiar 
con ellos para ayudarlos y mejorar las relaciones interpersonales. Asimismo, al inicio del 
libro, el autor relata una pequeña experiencia embarazosa donde demuestra que, por momen-
tos, todos somos narcisistas. Por lo tanto, es necesario hacer una reflexión acerca de nuestro 
propio orgullo que se manifiesta en diferentes expresiones narcisistas.

En cuanto a los patrones disfuncionales, conviene explicar el concepto de herida narci-
sista, que se desprende de esas posibles dificultades en la infancia. Las personas con patrones 
de narcisismo extremo aparentan gozar de una autoestima elevada; no obstante, esta última 
es el reflejo de un autoengaño, ya que estas personas tratan de no dar importancia a la opi-
nión que los demás tienen acerca de ellos. Así, cuando son objeto de crítica, externamente 
se mofarán; pero interiormente provoca una herida narcisista que debilita el amor propio de 
estas personas.   

Burgo describe y ejemplifica ocho tipos de narcisismo extremo, de los cuales solo voy a 
describir cuatro. El primero es el narcisista acosador, que es el “ganador” social de su “orbe”. 
Esto significa que busca demostrarse a sí mismo que es superior. En ese sentido, muchos 
narcisistas acosadores compiten en cuanto a las relaciones humanas humillando a sus vícti-
mas y dejándolas en ridículo, mientras se vanaglorian de su injuria. Este comportamiento se 
germina con frecuencia en la etapa escolar. 

En segundo lugar, tenemos al padre o madre narcisista, que se divide en dos polos. El 
primero comprende a los padres que presumen en demasía de sus hijos, volviendo oneroso 
el hecho de escuchar sus alabanzas. Probablemente, este tipo de narcisismo se relacione con 
que los padres no hayan destacado en su infancia o niñez, y en su intento por proyectar sus 
habilidades e ideales, entre otras características, se reflejan en sus hijos, buscando satisfa-
cer su propia autoimagen a través de ellos. Sin embargo, hay que tener cuidado, ya que es 
usual que los padres admiren a sus hijos; el escollo reside en que esto se vuelva abrumador 
y comience a ser tedioso tanto para sus hijos como para las demás personas. En el segundo 
polo, los padres narcisistas son todo lo contrario. Todo lo que hagan sus hijos está mal. Los 
desaprueban, los invalidan y pueden llegar a sentir envidia del éxito de sus hijos. Esta ausen-
cia de amor influye de forma fundamental en los hijos, vulnerando su sensibilidad y afecto. 
Ante este tipo de narcisismo, el autor recomienda dejar los límites bien claros, pues el hecho 
de que, por un lado, sean obsesivos con sus hijos o, por el contrario, sean competitivos con 
ellos puede generar mucho desgaste emocional, por lo que se exhorta a la retira. 

En tercer lugar, está el narcisista vengativo, que es un ser que ha sido dañado en su 
“preciado orgullo” y, como vive infeliz consigo mismo, esparce su odio contra los demás. 
Estas personas tienen una susceptibilidad tan delicada como el pétalo de un rosa. Cuando 
experimentan vergüenza en su vanidad, buscan contraatacar contra cualquier persona de 
manera desproporcional al daño, insulto o molestia que le hicieron. Su dinámica es la del 
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perdedor-ganador, auxiliándose en la superioridad, el desprecio y la displicencia por los 
demás. Siempre está buscando tener la razón. Es probable que quien llegue a dudar o cues-
tionar la autoridad del narcisista vengativo no solo esté “equivocado”, sino que, además, se 
habrá ganado un enemigo. 

Finalmente, se encuentra el narcisista sabelotodo, una persona que tiene un gran flujo de 
ideas acerca de un abanico de temas. Es el centro de la atención de los grupos de conversa-
ciones. Tal vez todos conozcamos a alguien así o sea parte de algunos de nuestros círculos 
sociales. Se esmeran en demostrar su entendimiento excepcional de las cosas y en dar con-
sejos de manera hipócrita. Esta última característica es de envergadura para identificar al 
narcisista sabelotodo, ya que sus consejos no pretenden ayudar, sino que son excusas para 
exponer su “sapiencia diversa”. 

Quizá el lector ya haya logrado identificar algún rasgo o narcisismo extremo en alguna 
persona cercana o en los círculos donde se desempeña. El tema del antagonismo entre gana-
dores y perdedores se desarrolla a lo largo de este excepcional libro, donde el narcisista 
extremo incrementa su autoestima y se demuestra a sí mismo que es un ganador en detri-
mento de otra persona. Por lo tanto, el lector se puede hallar en una situación embarazosa 
cuando tenga que tratar con el narcisista que conoce. Será difícil mantener una postura obje-
tiva, porque probablemente afecta la forma en que uno se valora a sí mismo, e incluso se 
puede llegar a dudar de las propias capacidades de percepción. Esto significa que se debe 
afrontar la vergüenza de uno mismo para asumir una actitud que ponga límites al narcisista, 
pero también tenga consideración y misericordia. 

Ramiro Infantas
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decLaracIón de prIncIpIos

Persona es la revista de la Facultad de Psicología de la Universidad de Lima, de frecuencia 
semestral. Su objetivo es dar a conocer contribuciones, tanto del país como del extranjero, 
que constituyan un aporte significativo al conocimiento y a la comprensión de los problemas 
teóricos de la ciencia psicológica, así como también al de los fenómenos psicosociales.

Persona no se adhiere ni representa a ninguna teoría psicológica en particular, sino que 
acepta, para su revisión, aquellos manuscritos que se caractericen por la indagación teórica 
rigurosa, el cuestionamiento sistemático de supuestos y planteamientos de la psicología y, en 
el caso de estudios empíricos, por la relevancia del tema tratado, la rigurosidad metodológica 
y la discusión crítica de los resultados.

Todos los manuscritos remitidos a Persona deben ser inéditos y enviados a través del por-
tal. Una vez recibidos, serán sometidos a un proceso de arbitraje, usual en las publicaciones 
académicas.

InstruccIones para Las coLaboracIones

Persona recibe manuscritos para su evaluación y publicación en forma de artículos, según 
las normas de la American Psychological Association (APA), en su sexta edición. Se admiten 
cinco tipos de artículos:

1. Artículos teóricos: ensayos que tienen como objetivo revisar la literatura existente en la 
ciencia y promover su avance. Los autores pueden revisar una teoría o proponer nuevas, 
mostrando la superioridad de unas con respecto a otras. Igualmente, los temas pueden 
ser diversos y los estilos variados; sin embargo, el formato será el de ensayo formal, 
según la norma de APA. Este formato debe incluir:

• Título.
•  Autor, afiliación académica o institucional, ciudad, país, correo electrónico de 

contacto (en el caso de varios, consignar los mismos datos; salvo el de correo 
electrónico, que será uno solo).
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• Resumen (entre 150-200 palabras).

• Palabras clave (entre 3 y 5).

• Ensayo dividido en secciones.

• Referencias en formato APA (solo de citas expresamente indicadas en el texto).

2. Artículos metodológicos: trabajos de revisión de enfoques de métodos empleados, que 
pueden ser adaptados, modificados o eliminados porque se les considera inadecuados. 
Aun cuando no es propiamente un trabajo práctico, se sugiere incluir datos empíricos 
para ilustrar la propuesta metodológica. Debe contener lo siguiente:

• Título.

• Autor, afiliación académica o institucional, ciudad, país, correo electrónico de 
contacto (en el caso de varios, consignar los mismos datos, salvo correo electrónico 
que será uno solo).

• Resumen (entre 150-200 palabras).

• Palabras clave (entre 3 y 5).

• Ensayo dividido en secciones.

• Referencias en formato APA (solo de citas expresamente indicadas en el texto).

3. Artículos de reporte de estudios empíricos: informes de trabajos de investigación de 
corte experimental. El formato estándar incluye las siguientes partes:

• Título.

• Autor, afiliación académica o institucional, ciudad, país, correo electrónico de 
contacto (en el caso de varios, consignar los mismos datos; salvo correo electrónico, 
que será uno solo).

• Resumen (entre 150-200 palabras).

• Palabras clave (entre 3 y 5).

• Introducción.

• Participantes.

• Instrumentos.

• Procedimiento.

• Resultados.

• Discusión y conclusiones.

• Referencias en formato APA (solo de citas expresamente indicadas en el texto).
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• Las tablas y figuras deberán estar claramente numeradas, y se entregarán en archivo 
separado. Deben tener título y ser fáciles de interpretar, independientemente del texto. 
En el caso de las figuras, se sugiere evitar fondos oscuros o líneas y sombras que 
impidan leer con claridad. Asimismo, las imágenes digitales deben tener una resolu-
ción mínima de 300 dpi. 

4. Artículos de revisión de literatura: evaluación crítica de trabajos realizados y propuestas 
de cambios pertinentes, producto del análisis. Llamado también metaanálisis, permite 
revisar el análisis sobre un fenómeno conductual particular. El estilo de redacción 
también será el de ensayo académico y tendrá secciones similares a las de los teóricos.

5. Artículos de estudio de casos: reportes de materiales de casos, individuales o grupales, 
como resultado de la práctica profesional. Constituyen testimonios de problemas o 
propuestas de solución en la ciencia y la profesión. La sistematización puede realizarse 
en diversos estilos. La presentación de la parte formal seguirá el estilo de los artículos 
teóricos.

Referencias

Se deben elaborar teniendo como guía la sexta edición del Manual de APA. Se tienen que 
proporcionar los nombres completos de las revistas científicas y, si es posible, su origen, pues 
varias tienen el mismo nombre, y su número doi. Como señala el referido manual, se evitará 
incluir notas a pie de página y referencias de obras no indicadas explícitamente en el texto.

Extensión de las contribuciones

La extensión usual es de veinte páginas. No se aceptarán manuscritos de más de treintaicinco 
páginas, excluyendo el resumen, las figuras, tablas y referencias.

Formato de los archivos

Las colaboraciones inéditas deben presentarse en formato digital (MS Word) a doble espacio, 
en letra Times New Roman de 12 puntos. Los párrafos se justifican con espacios, no con 
sangría. Evitar tabulaciones, sombreados o cursivas, salvo indicación expresa. 

Envío de colaboraciones

El envío de los artículos para su publicación en Persona debe realizarse mediante el portal 
de revistas de la Universidad de Lima:

https://revistas.ulima.edu.pe/index.php/Persona/about/submissions#authorGuidelines
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Declaración de principios e instrucciones para las colaboraciones

Evaluación de colaboraciones

Los colaboradores recibirán una notificación de la recepción de su artículo siete días después 
del envío. En el plazo de treinta días, se emitirá un informe de aceptación, de aceptación 
con observaciones, o de rechazo. En los tres casos se indicará explícitamente las razones 
que justifican el resultado. Todo trabajo será remitido a una evaluación por pares; quienes, a 
partir de un protocolo y guía, emitirán el respectivo informe. El plazo máximo para el envío 
del informe a los colaboradores es de treinta días desde la recepción del manuscrito. En caso 
de aceptación con observaciones, los colaboradores tendrán un plazo de quince días, desde el 
envío de la respuesta, para mandar el manuscrito corregido.  
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Esta revista se terminó de imprimir en diciembre del 2018

en el Departamento de Impresiones de la Universidad de Lima

Av. Javier Prado Este 4600, Urb. Fundo Monterrico Chico, Lima 33

Teléfono: 437-6767.
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