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RESUMEN. La práctica deportiva a nivel competitivo en jóvenes escolares puede ser 

un factor positivo para el desarrollo, pero también puede resultar una experiencia de 

presión y estrés para el deportista. Apoyar al deportista desde edades tempranas es 

sumamente importante para lograr una motivación óptima. Por ello, basado en la teoría 

de la autodeterminación (TAD), el presente estudio investigó la relación entre el estilo 

motivacional del entrenador (apoyo a la autonomía, control), la satisfacción y frustración 

de las necesidades psicológicas básicas (NPB), la motivación del deportista (autónoma, 

controlada), la vitalidad subjetiva y el agotamiento físico y emocional. Se hipotetizó la 

presencia de un lado claro (adaptativo) y un lado oscuro (maladaptativo) de la motiva-

ción. Se aplicaron cuestionarios a una muestra de 118 deportistas en edad escolar de 

Lima Metropolitana y el modelo hipotético basado en la TAD fue inspeccionado mediante 

el análisis de senderos. Se encontró que, a mayor apoyo a la autonomía percibida por 

parte de los deportistas con respecto a sus entrenadores, existía una mayor satisfacción 

de las NPB, lo que —a su vez— se relacionó con una mayor motivación autónoma y con 

una mayor vitalidad subjetiva. Por el contrario, a mayor control por parte del entrenador, 

hubo mayor frustración de las NPB, así como una mayor motivación controlada y una 

menor vitalidad. Se discuten aspectos de la práctica deportiva importantes para depor-

tistas en edad escolar de acuerdo con la TAD.

Palabras clave: apoyo a la autonomía / control / necesidades psicológicas básicas / 
motivación para el deporte / vitalidad
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MOTIVATING STYLE, BASIC PSYCHOLOGICAL NEEDS, MOTIVATION, 
VITALITY AND EXHAUSTION IN SCHOOL ATHLETES

ABSTRACT. Practicing a competitive sport at a school age can be a positive development 

factor however, it may also be an experience of pressure and stress for the athlete. 

Supporting the athlete from a young age is extremely important to have an optimal 

motivation. Based in Self-determination Theory (SDT) the present study investigated 

the relationship between coaches’ motivational style (autonomy support, control), the 

satisfaction and frustration of basic psychological needs (BPNs), the motivation of the 

athlete, subjective vitality and physical and emotional exhaustion. The presence of a 

“bright-path” (adaptive) and a “dark-path” (maladaptive) of motivation was hypothe-

sized. Questionnaires were applied to a sample of 118 school athletes from Metropolitan 

Lima and the hypothetical model based on SDT was inspected through path analysis. 

It was found that greater perceived autonomy support by the athletes with respect to 

their coaches predicted a greater satisfaction of the BPNs, greater autonomous moti-

vation and greater subjective vitality. On the contrary, the greater the control by the 

coach, the greater the frustration of psychological needs and control motivation and 

lesser vitality. Important motivational aspects for athletes of younger ages based on 

SDT are discussed.

Keywords: autonomy support / control / basic psychological needs / sports 
motivation / vitality
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INTRODUCCIÓN

Los deportistas de alto rendimiento enfrentan una alta exigencia en términos de inten-

sidad, esfuerzo y tiempo dedicado al deporte (Rodríguez Feilberg & Vaccari, 2024). Entre 

los factores que inciden en el éxito del deportista de alto desempeño se encuentra el 

factor psicológico, ya que se requiere de mucho compromiso y motivación para seguir 

adelante (Granados & Cuéllar, 2018).

La etapa de formación inicial (o de menores) es aquella en la que se suelen desa-

rrollar las cualidades necesarias para la alta competición. También es un momento 

importante para desarrollar y mantener la motivación en los deportistas, para que sigan 

llevando a cabo sus actividades deportivas en el futuro (Rascado et al., 2014). Por ello, 

resulta particularmente importante estudiar la motivación de los deportistas jóvenes en 

el ámbito deportivo.

La motivación es aquel estado interno de la persona que se conforma por los 

factores determinantes para activar, dirigir y mantener el comportamiento humano 

(Renzi et al., 2022). Es un proceso individual y dinámico como consecuencia de variables 

sociales, ambientales e individuales, que a su vez interactúan entre sí. Por ello, podemos 

afirmar que la motivación es crucial para lograr el compromiso y la adherencia a la acti-

vidad física, influyendo en el rendimiento o abandono de esta (Renzi et al., 2022).

Una de las teorías más importantes que investiga la motivación del deportista es la 

teoría de la autodeterminación o TAD (Self-Determination Theory - SDT; Deci & Ryan, 2000). 

Según la TAD, las personas son organismos activos que presentan tendencias innatas en 

dirección al crecimiento personal y a comprometerse de manera óptima y eficaz con su 

entorno (Deci & Ryan, 2000). La TAD plantea la existencia de tres necesidades psicoló-

gicas básicas (NPB): (1) competencia: consiste en interactuar eficazmente con el entorno 

y experimentar un sentido de capacidad con respecto al ambiente, (2)  autonomía: se 

caracteriza por la posibilidad de hacer elecciones libres, de manera volitiva y poseer 

un sentimiento de iniciativa genuino, donde uno es dueño de su conducta y, (3) relación: 

sentirse conectado a otros que son importantes para uno, respetado y cuidado por los 

demás y respetar y cuidar a otros (Ryan & Deci, 2017).

Para conseguir el bienestar, las NPB necesitan satisfacerse. La frustración, por su 

parte, se relaciona con el malestar y, en consecuencia, ambos tienen correlatos y conse-

cuencias diferentes para los deportistas (Standage & Ryan, 2020).

Estudios realizados en contextos deportivos encontraron resultados consistentes: 

la satisfacción de las necesidades psicológicas se relaciona positivamente con afecto 

positivo (Verner-Filion & Vallerand, 2018), motivación autónoma (Mallia et al., 2019), 

vitalidad y satisfacción con la vida (Bartholomew et al., 2011), y compromiso deportivo 

(Vílchez Conesa et al., 2020). Negativamente, lo hace con el abandono deportivo (Elsborg 
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et al., 2023). Por otro lado, la frustración de las necesidades de los deportistas se asoció 

con agotamiento (burnout) (Vílchez Conesa et al., 2020), motivación controlada (Monteiro 

et al., 2020), ansiedad, depresión (Bartholomew et al., 2011; Balaguer et al., 2011) y 

niveles más bajos de rendimiento deportivo (Haraldsen et al., 2020).

La satisfacción de estas tres NPB forma la base para la motivación de los depor-

tistas. De acuerdo con la TAD, los tipos de motivación se plantean a lo largo de un 

continuo basado en diversos tipos de regulación del comportamiento (Ryan & Deci, 

2017; Howard et al., 2021). Los tipos de regulación son: (1) externa: que se caracteriza 

porque la conducta surge como respuesta a un incentivo externo y, por ende, la persona 

se involucra en una actividad en busca de una recompensa o para evitar un castigo; 

(2) introyectada: en la cual la acción está determinada como respuesta a las normas y 

deberes. Este tipo de motivación está relacionada con expectativas de autoaprobación 

y para evitar la ansiedad generada por sentimientos de culpa, vergüenza y orgullo; (3) 

identificada:  la conducta se basa en valores conscientes que evidencian aquello que es 

personalmente importante para el individuo. Finalmente, (4) intrínseca: la motivación 

se produce en base al compromiso de la persona con una actividad, por el disfrute y 

placer que esta le produce. Así, las regulaciones externa e introyectada son conside-

radas aspectos de una motivación controlada, mientras que la regulación identificada y 

la intrínseca forman parte de la motivación autónoma (Howard et al., 2020).

Las personas con una motivación autónoma presentan niveles más altos de funcio-

namiento psicológico y de ajuste a nivel personal, en comparación con las personas con 

una motivación controlada (Balaguer et al., 2008). Así, un deportista cuyo accionar está 

determinado por un mayor grado de autonomía actuará con mayor autodeterminación y 

percibirá que es el protagonista de sus propias acciones, siendo capaz de enfrentar los 

desafíos propuestos que son consistentes con sus propias metas personales. En cambio, 

un deportista que se rige por una motivación controlada estará obligado a cumplir las 

decisiones del entrenador y se sentirá poco competente (Mosqueda & López-Walle, 2022; 

Standage & Ryan, 2020).

Las investigaciones con la TAD presentan resultados consistentes que muestran 

que, en general, y también en deportistas, la motivación autónoma estaría relacionada al 

bienestar y la motivación controlada al malestar (Ryan & Vansteenkiste, 2023). Un estudio 

realizado por Balaguer et al. (2011) con jóvenes tenistas, demostró que una motivación de 

calidad, de tipo autónoma y, por ende, de satisfacción de las NPB, se relacionaba positi-

vamente con un mayor nivel de vitalidad subjetiva. Mientras que una motivación de tipo 

controlada estaba estrechamente relacionada con la frustración de las NPB y con una 

menor vitalidad subjetiva. La vitalidad subjetiva se refiere al estado de sentirse vivo y 

alerta y a tener energía y es considerado como un aspecto del bienestar eudaimónico 

(Ryan & Frederick, 1997), además de un factor importante para el buen funcionamiento 

psicológico (Lavrusheva, 2020).
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Por otro lado, una motivación controlada (Cresswell & Eklund, 2006) generaría la 

pérdida del disfrute en el deporte, al sentirse presionado y estresado, lo que podría 

desencadenar el burnout deportivo. Raedeke (1997) conceptualiza el burnout en el 

deporte como un síndrome con tres características principales: a) el agotamiento físico y 

emocional, b) la devaluación deportiva o baja realización personal y c) la reducida sensa-

ción de logro. De estos tres, el agotamiento físico y emocional representa de forma más 

evidente el constructo, ya que representa la experiencia individual de cansancio y de 

agotamiento de energía y vitalidad (Maslach et al, 2001; Shannon et al., 2023) y que puede 

aparecer debido a una percepción de desgaste asociada con la intensidad del entrena-

miento y de la competencia (Martínez-Alvarado et al., 2019).

Adicionalmente, la TAD plantea que las NPB y, por tanto, la motivación, pueden ser 

apoyadas u obstaculizadas por personas que resultan ser importantes para el individuo 

(Ryan & Deci, 2017). Estas personas pueden ser padres, profesores, tutores, o entrena-

dores en el caso de deportistas, que se relacionan con los individuos a través de diversos 

comportamientos interpersonales que pueden llamarse estilos motivacionales (O’Neil & 

Hodge, 2020). El estilo motivacional del entrenador es un determinante para satisfacer o 

frustrar las NPB del deportista, ya que es capaz de influir en su comportamiento, pensa-

mientos y sentimientos (Duda et al., 2018; Mossman et al., 2024).

Cabe mencionar que, según la TAD, el apoyo a la necesidad de autonomía es el 

elemento primordial para la satisfacción de las NPB y, por ende, la motivación (Ryan & 

Deci, 2017). Así, un estilo de entrenamiento que apoya la autonomía se caracteriza por 

reconocer los pensamientos y sentimientos de los deportistas, plantear actividades que 

alienten la iniciativa, la elección y la toma de decisiones, y minimizar el uso de la presión 

y de las exigencias controladoras hacia los deportistas (Bartholomew et al., 2011; Mohebi 

et al., 2024). Por el contrario, los entrenadores controladores pueden llevar a cabo 

exigencias utilizando la coerción, la presión y la imposición de prácticas y conductas 

deportivas (Bartholomew et al., 2011; Mohebi et al., 2024). Así, si un entrenador utiliza 

un estilo de apoyo a la autonomía, esto servirá a las NPB del deportista y, por lo tanto, a 

su motivación autónoma. Por otro lado, cuando el entrenador usa estrategias controla-

doras, se relaciona con la frustración de necesidades del deportista y, por lo tanto, con la 

motivación controlada (Bartholomew et al., 2011; Haerens et al., 2018).

Según Vansteenkiste y Ryan (2013), existe suficiente evidencia que muestra dos 

tendencias: la primera se orienta hacia el crecimiento e integridad de la persona y ocurre 

gracias a la nutrición y la satisfacción de las NPB; esta tendencia o sendero se ha deno-

minado como “lado claro” (bright-side). En cambio, la segunda está orientada hacia un 

mal funcionamiento psicológico, malestar e incluso, en casos extremos, la psicopato-

logía, debido a la frustración de dichas necesidades. Esta tendencia recibe el nombre de 

“lado oscuro” (dark-side). Así, la TAD sostiene que, a pesar de que las personas presentan 
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una tendencia natural hacia el crecimiento en conjunto con la satisfacción de las NPB, se 

encuentran también en riesgo de presentar un funcionamiento más defensivo al estar 

expuestos al control (Vansteenkiste & Ryan, 2013). Esta teoría refiere que el “lado claro” 

promueve el crecimiento, el bienestar y un funcionamiento óptimo, mientras que el “lado 

oscuro” y los entornos que frustran las NPB propician un cambio hacia una motivación 

menos óptima e incluso desadaptada.

En el ámbito deportivo, el apoyo a la autonomía por parte de los entrenadores es una 

de las variables más recurrentes al estudiar el “lado claro” de la motivación (Mossman 

et al., 2024). Así, por ejemplo, un entrenador que presenta un estilo de apoyo a la auto-

nomía considera al deportista como una persona con capacidad de decidir sobre sus 

propias acciones, reconoce sus sentimientos y preferencias a través de interacciones 

empáticas, ofrece opciones significativas para su desarrollo y evita el uso de lenguaje 

coercitivo o controlador (Howard et al., 2021). De esta manera, los entrenadores nece-

sitan ser capaces de identificar las necesidades e intereses de su grupo para transmitir 

mejor la información y beneficiar la consecución de los objetivos (Mouratidis et al., 2010). 

El control por parte de los entrenadores o la obstaculización de la autonomía se mues-

tran cuando los entrenadores no toman en cuenta las opiniones de los deportistas, no se 

percatan de sus sentimientos y emociones y utilizan instrucciones mediante un lenguaje 

controlador que incluye palabras como “tienen” o “deben” (Bartholomew et al., 2011; 

Mouratidis et al., 2010).

En el Perú, el estilo motivacional (apoyo a la autonomía u obstrucción) y la motiva-

ción (autónoma o controlada), han sido estudiadas básicamente en contextos educativos, 

ya sea en muestras de docentes (escolares y universitarios) y estudiantes universita-

rios (Pérez-León, 2016; Ferreyra, 2017; Koc, 2019), aunque también en otros contextos 

sociales como en familias (Diestra, 2022) y en aspirantes a bomberos (Astorne, 2022). 

Con respecto a deportistas peruanos, Vernal (2014) estudió la relación entre el tipo 

de motivación (autónoma y controlada) y el bienestar subjetivo en una muestra de 179 

deportistas pertenecientes al Programa de Apoyo al Deportista (PAD) y a los Centros de 

Alto Rendimiento (CAR), y encontró que una motivación de tipo autónoma predecía un 

mayor grado de bienestar subjetivo y, por el contrario, que una motivación de tipo contro-

lada pronosticaba un menor grado de bienestar subjetivo en estos deportistas.

Los estudios descritos anteriormente muestran resultados importantes que sirven 

como antecedentes para estudiar la motivación en deportistas de acuerdo con la TAD en 

el Perú. Pero, en comparación con investigaciones anteriores, el presente estudio desea 

contribuir con el conocimiento de la TAD en deportistas peruanos, mostrando un modelo 

complejo de relaciones entre variables que incluyen variables motivacionales y variables 

de salida que representan al bienestar y al malestar.
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Así, el presente estudio tiene como objetivo estudiar la relación entre el estilo 

motivacional de los entrenadores percibido por los deportistas (apoyo a la autonomía 

u obstaculización), la motivación (autónoma o controlada), las NPB (satisfacción o frus-

tración), y la vitalidad y el agotamiento físico y emocional (AFE) en deportistas en edad 

escolar de nivel formativo. De acuerdo con la literatura revisada, se puede hipotetizar 

la presencia de un “lado claro” y un “lado oscuro” (Haerens et al., 2015; Rodrigues et al., 

2020). Con respecto al lado claro, se puede hipotetizar que, a mayor apoyo a la autonomía 

percibida por los deportistas sobre su entrenador, habrá mayor satisfacción de las NPB 

y, a su vez, mayor motivación autónoma y mayor vitalidad subjetiva en los deportistas. 

Con respecto al lado oscuro, un aumento del estilo controlador percibido por parte de 

los deportistas sobre sus entrenadores, hará que sea mayor la frustración de las NPB y, 

por ende, también mayor la motivación controlada y el agotamiento físico y emocional en 

los deportistas (adicionalmente, ambas rutas, se relacionarán negativamente). Además, 

es importante mencionar que se espera que las relaciones entre las variables del lado 

claro y el lado oscuro se relacionen negativamente. Las relaciones hipotetizadas pueden 

observarse en la Figura 1.

Figura 1

Modelo hipotético de estudio: el “lado claro” y el “lado oscuro”

Apoyo
a la autonomía

Motivación
controlada

Agotamiento
físico y

emocional

Motivación
autónoma

Vitalidad

Control

Satisfacción
NPB

Frustración
NPB

+ + +

+

- - - - - -

+ +

Nota. NPB = Necesidades psicológicas básicas

MÉTODO

Participantes

Un total de 118 deportistas en edad escolar (91.5 % hombres, 8.5 % mujeres, M
edad

 = 

13.24, DE = 1.82) de un colegio privado y religioso de Lima Metropolitana respondieron 

cuestionarios. Los participantes corresponden a categorías: menores, de hasta 13 años 

cumplidos en el año (42.4 %, N = 50); medianos, de hasta 15 años cumplidos (29.7 %, N = 
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35); y mayores, de hasta 17 años cumplidos (28 %, N = 33). Todos fueron deportistas de 

diversas disciplinas , con un promedio de 8.41 horas de entrenamiento o actividad física 

a la semana. Todos ellos representan a sus colegios en el campeonato de la Asociación 

Deportiva de Colegios Religiosos (Adecore). Los participantes corresponden a deportes 

individuales y colectivos: atletismo (23.7 %, N = 28), básquet (22 %, N = 26), fútbol (34.7 %, 

N = 41), vóley (16.1 %, N = 19) y tenis de mesa (3.4 %, N = 4).

Medidas

Datos sociodemográficos. Por medio de un cuestionario se recogió información sobre 

cada deportista: edad, sexo, grado de estudios, categoría en la que compiten, disciplina 

deportiva, frecuencia de entrenamiento semanal.

Apoyo a la autonomía. Se utilizó la versión reducida (seis ítems) del cuestionario de 

clima en el deporte (Sport Climate Questionnaire), traducida por Balaguer et al. (2009). 

Este cuestionario de quince ítems mide el grado en el que los deportistas perciben que 

sus entrenadores apoyan su autonomía. Las respuestas se recogen en una escala Likert 

del 1 (Nada verdadero) al 7 (Muy verdadero). Balaguer et al. (2009) analizaron las propie-

dades psicométricas de la prueba y se confirmó la estructura unifactorial de la prueba y 

buena confiabilidad (alfa de Cronbach = .93).

En el presente estudio, el resultado de análisis de factorización de ejes principales 

mostró un solo factor que explicó el 48.23 % de la varianza (las cargas factoriales alcan-

zaron valores entre .49 y .82). Las puntuaciones obtenidas en el cuestionario alcanzaron 

un coeficiente omega de MacDonald y un coeficiente alfa de Cronbach similares de .90 

(correlaciones ítem-total corregidas entre .46 y .73).

Estilo controlador. Se empleó la versión en español de la escala de conductas 

controladoras del entrenador en el contexto deportivo (Controlling Coach Behaviors in the 

sport context) de Castillo et al. (2014). El instrumento está compuesto por quince ítems 

agrupados en cuatro subescalas, pero en el presente estudio se utilizó únicamente la 

subescala “Uso controlador de recompensas” (cuatro ítems), la cual mide el uso de 

recompensas verbales y tangibles como incentivo para lograr un determinado nivel de 

desempeño o para lograr el compromiso con la tarea. Las respuestas se recogen en 

una escala Likert del 1 (Totalmente en desacuerdo) al 7 (Totalmente de acuerdo). Con 

respecto a la versión adaptada al español, se proporcionó evidencias de validez basadas 

en la estructura interna (cuatro factores) en futbolistas españoles. Se encontró, además, 

una buena confiabilidad de las puntuaciones, siendo de .78 el coeficiente alfa de Cronbach 

de la escala de uso controlador de recompensas.

En el presente estudio, el resultado de la factorización de ejes principales mostró la 

presencia de un solo factor, el cual explicó el 62.60 % de la varianza y las cargas facto-

riales de los ítems alcanzaron valores entre .71 y .86, los cuales son valores excelentes 
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(Stevens, 2002). Las puntuaciones obtenidas en la escala obtuvieron un coeficiente 

omega de McDonald y un coeficiente alfa de Cronbach similares de .86 (correlaciones 

ítem-total corregidas entre .66 y .76).

Necesidades Psicológicas Básicas. Se utilizó la escala de satisfacción y frustración de 

Necesidades Psicológicas Básicas (Basic Psychological Need Satisfaction and Frustration 

Scale) de Chen et al., 2015. Esta escala fue adaptada en el Perú como parte de una inves-

tigación internacional sobre las propiedades psicométricas del instrumento realizada en 

varios países (Bélgica, China, Estados Unidos, Perú). La escala está compuesta por 24 

ítems cuyas puntuaciones se encuentran en una escala tipo Likert del 1 (Totalmente en 

desacuerdo) al 5 (Totalmente de acuerdo). Mediante análisis factoriales confirmatorios, 

Chen et al. (2015) confirmaron el modelo teórico de seis factores, pero también la posi-

bilidad de utilizar las tres escalas de satisfacción y las tres de frustración juntas para 

tener dos escalas: (1) satisfacción y (2) frustración de NPB. Estas escalas lograron una 

consistencia interna entre .64 y .89.

En el presente estudio, la factorización de ejes principales con rotación Promax 

mostró la presencia de dos factores (satisfacción y frustración de NPB), los cuales expli-

caron el 33.42 % de la varianza. El factor Satisfacción de NPB (SNPB) explica el 24.41 % y 

el factor Frustración de NPB (FNPB) el 9 %. Si bien ambos factores juntos no explicaron 

el 50 % de la varianza, se revisaron otros criterios como las cargas factoriales de cada 

área, que mostraron la adecuación del modelo de dos factores. El factor SNPB alcanzó 

cargas factoriales de entre .40 y .68 mientras que el factor de FNPB de entre .43 y .71, 

con excepción de dos ítems que alcanzaron cargas factoriales de .24 y .26. Si bien estos 

valores son menores a .30, son valores cercanos a este nivel y se decidió mantenerlos 

porque formaban parte del factor al que teóricamente pertenecían y esto permitió utilizar 

la escala tal como la original. En las puntuaciones del factor de satisfacción de NPB, se 

obtuvo un coeficiente omega de McDonald de .80 y alfa de Cronbach de .81 (correlaciones 

elemento-total corregidas entre .38 y .55), mientras que en las puntuaciones del factor de 

frustración de NPB, el coeficiente omega de McDonald fue de .76 y el alfa de Cronbach de 

.77 (correlaciones elemento-total corregidas entre .23 y .57).

Motivación autónoma y motivación controlada. Se empleó la tercera versión del cues-

tionario de regulación de la conducta en el ejercicio (Behavioural Regulation Exercise 

Questionnaire – 3, Markland & Tobin, 2004; Wilson et al., 2006) compuesto por 24 ítems, 

que evalúa cada tipo de regulación de comportamiento (desmotivación, externa, intro-

yectada, identificada, integrada, intrínseca), las que, sin la escala de desmotivación 

(cuatro ítems), pueden agruparse en dos factores: motivación autónoma y motivación 

controlada, reportando buenas propiedades psicométricas en diferentes estudios (ver 

Nam et al., 2023). Se utilizó la versión adaptada al Perú por Matos y Gargurevich (2017, 

comunicación personal) sin la subescala de desmotivación; es decir, veinte ítems en total. 
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Las respuestas están en una escala tipo Likert del 0 (Nada verdadero) al 4 (Totalmente 

verdadero).

En el presente estudio, el análisis de factorización de ejes principales (rotación 

Varimax) dio como resultado dos factores que representaban a la motivación autónoma 

y controlada, los cuales explicaron el 35.91 % de la varianza. El primer factor (motivación 

autónoma) explicó 21.94 % y el segundo factor (motivación controlada) explicó el 13.97 

%. El factor motivación autónoma alcanzó cargas factoriales entre .38 y .74 y el factor 

motivación controlada obtuvo entre .43 y .68. Las puntuaciones en el factor de motiva-

ción autónoma alcanzaron un coeficiente omega de McDonald de .82 y un coeficiente alfa 

de Cronbach de .83, y en el caso de la motivación controlada, el coeficiente omega de 

McDonald fue de .70 y el alfa de Cronbach de .74 (las correlaciones ítem-total corregidas 

del primer factor estuvieron entre .33 y .68 para el primer factor, y entre .31 y .52 para 

el segundo factor).

Vitalidad. Se utilizó la escala de vitalidad subjetiva (Subjective Vitality Scale, Ryan 

& Frederick, 1997) para analizar los sentimientos subjetivos de energía y vitalidad 

en el contexto en que se aplica la evaluación. La escala original está compuesta por 

siete ítems cuyas respuestas se puntúan en una escala Likert del 1 (Para nada verda-

dero) al 7 (Muy verdadero). El estudio realizado por Ryan y Frederick (1997) reportó la 

presencia de un solo factor y una buena consistencia interna (alfa de Cronbach = .84). En 

el presente estudio, el análisis de factorización de ejes principales mostró un solo factor, 

el cual explicó el 50.65 % de la varianza y las cargas factoriales de los ítems alcanzaron 

valores entre .43 y .83. Las puntuaciones en escala alcanzaron un coeficiente omega de 

McDonald de .81 y el alfa de Cronbach fue de .81 (correlaciones ítem-total corregidas 

entre .31 y .70).

Agotamiento. Se utilizó la adaptación al español (Arce et al. 2012) del Athlete Burnout 

Questionnaire (Raedeke & Smith, 2001). La escala consta de quince ítems que evalúan 

las tres dimensiones del burnout en el ámbito deportivo: agotamiento físico y emocional, 

devaluación del deporte y baja realización personal (RP). Las respuestas a los ítems se 

puntúan en una escala tipo Likert del 1 (Casi nunca) al 5 (Casi siempre). Para fines del 

presente estudio, se utilizó la escala “Agotamiento físico y mental” (cinco ítems), que se 

define como las sensaciones de cansancio emocional y sobrecarga física debido a una 

percepción de desgaste asociada con la intensidad del entrenamiento y de la compe-

tencia (Martínez-Alvarado et al., 2019). El análisis de factorización de ejes principales 

halló un factor (agotamiento físico y emocional) que explicó el 52.71 % de la varianza y 

las cargas factoriales alcanzaron valores entre .60 y .86. Las puntaciones en este factor 

obtuvieron un coeficiente omega de McDonald y alfa de Cronbach similar de .84 (correla-

ciones ítem-total corregidas entre .56 y .75).
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Procedimiento

Antes de la aplicación de las escalas se pidió la autorización correspondiente a cada 

uno de los autores y todos accedieron a su uso en el presente estudio. Una vez obte-

nido el permiso para el uso de las pruebas, se estableció el contacto con los miembros 

del Consejo Directivo de la institución educativa seleccionada. Luego de la autorización 

correspondiente, se estableció la comunicación con los entrenadores de cada una de 

las disciplinas deportivas y la coordinación de las evaluaciones se dio directamente con 

ellos, puesto que la aplicación del cuestionario se llevó a cabo dentro de la institución 

educativa por las tardes, durante las sesiones de entrenamiento deportivo. Para ello, las 

familias (padre/madre o ambos) fueron informadas acerca del objetivo del estudio, la 

voluntariedad, el anonimato y otras características de la participación de sus hijos/hijas 

en el estudio mediante un consentimiento informado.

El día de la aplicación de cuestionarios, los estudiantes deportistas recibieron la 

misma información del estudio otorgada a sus familias y, además, se les entregó un 

asentimiento informado antes de aplicar los cuestionarios. La aplicación de cuestiona-

rios se dio de forma física (lápiz y papel) en un aula destinada por la escuela para esta 

evaluación. Cabe mencionar que ninguno de los participantes renunció a participar en el 

estudio.

Análisis de información

Para el procesamiento de la información, se utilizó la versión 22 del Statistical Package 

for the Social Sciences - SPSS (IBM Corporation, 2016). Primero, se realizaron los análisis 

preliminares para proporcionar evidencias de validez basada en la estructura interna 

(factorización de ejes principales) y confiabilidad (consistencia interna utilizando omega 

de McDonald y alfa de Cronbach). Luego se realizaron los análisis descriptivos (medias, 

desviaciones estándar), incluyendo a las pruebas de normalidad (asimetría y curtosis) y 

los análisis correlacionales.

Para probar el modelo hipotetizado se realizó un análisis de senderos (path analysis) 

utilizando la versión 8.5 del Linear Structural Relations (LISREL) (Jöreskog & Sörbom, 

1993). Para analizar el ajuste del modelo, se tomaron en cuenta diversos índices de 

ajuste de acuerdo con lo sugerido por Hu y Bentler (1999). Así, se empleó la raíz cuadrada 

media del error de aproximación (RMSEA) en el que un valor menor a .06 es considerado 

como un buen ajuste. También se empleó la raíz cuadrada residual media estandarizada 

(SRMR), la cual debe ser menor a .08. Finalmente, se utilizó el índice de ajuste compara-

tivo (CFI), el cual debe ser mayor o igual a .95 (Hu & Bentler, 1999). Además, se empleó la 

división del Chi-cuadrado (X2) entre los grados de libertad (gl), en donde el resultado de 

la división (X2/gl) necesita ser menor a 3 para indicar una buena adecuación al modelo 

(Kline, 1999).
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Según Pérez et al. (2013), el análisis de senderos es un método multivariante que 

permite verificar el ajuste de modelos teóricos en los cuales se plantea un conjunto de 

relaciones de dependencia entre variables. Asimismo, permite identificar la influencia 

directa o indirecta que presenta un conjunto de variables independientes para inter-

pretar la variabilidad de las variables dependientes (Aron & Aron, 2001). Pérez et al. 

(2013) consideran este método como una extensión del modelo de regresión múltiple, 

debido a que no únicamente se corrobora la influencia directa e indirecta de las variables 

independientes (predictoras) sobre una variable dependiente, sino también la mediación 

entre las mismas. Por estas razones, el análisis de senderos resulta útil para comprobar 

las hipótesis del presente estudio.

RESULTADOS

A continuación, en la Tabla 1 se presentan la información descriptiva y las correlaciones 

entre las variables de estudio y luego, en la Figura 2, se muestran los resultados del 

análisis de senderos.

Con respecto a las correlaciones, ninguna de las variables demográficos obtuvo 

correlaciones significativas con las variables psicológicas. Con respecto a las corre-

laciones entre las variables de estudio, puede observarse que el estilo de apoyo a la 

autonomía correlacionó positivamente con la satisfacción de NPB, la motivación autó-

noma y la vitalidad, y no obtuvo correlaciones significativas con las variables control 

(estilo controlador), motivación controlada y agotamiento físico y mental. Por su parte, el 

estilo controlador de los entrenadores presentó correlaciones positivas con la frustra-

ción de las NPB y la motivación controlada, y negativa con la vitalidad, pero la correlación 

con el agotamiento físico y mental fue marginalmente significativa (p = .08).

La satisfacción de NPB correlacionó positivamente con la motivación autónoma y la 

vitalidad, y negativamente con la satisfacción de NPB y la motivación controlada, pero la 

correlación no fue significativa con el agotamiento físico y mental. La frustración de las 

NPB correlacionó positivamente con la motivación controlada y con el agotamiento físico 

y mental y lo hizo negativamente con la motivación autónoma y la vitalidad. Además, la 

motivación autónoma y controlada no correlacionaron entre sí de manera significativa. 

La motivación autónoma correlacionó significativamente con la vitalidad, y ambos tipos 

de motivación lograron correlaciones marginales con el agotamiento físico y mental (p = 

06 en ambos casos). Finalmente, la vitalidad y el agotamiento físico y mental no correla-

cionaron significativamente.
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Tabla 1 

Medias (M), desviaciones estándar (DE), asimetría y curtosis y correlaciones entre las variables de 
estudio

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Apoyo a la autonomía -       

2. Control .04       

3. Satisfacción NPB .49***  -.09      

4. Frustración NPB  -.19* .36***  -.49***     

5. Mot. autónoma .38*** .04 .42**  -.18*    

6. Mot. controlada  -.00 .34***  -.20* .39*** .03   

7. Vitalidad .43***  -.16* .57***  -.33*** .54***  -.23**  

8. Agotamiento F. E.  -.04 .14ms .06 .16ms .03 .16ms  -.03 -

Medias 5.16 2.23 4.13 2.37 3.21 1.48 5.62 3.46

DE 1.25 1.48 .52 .65 .60 .74 1.02 .94

Asimetría -.97 1.34 -.68 .17 -1.18 .43 -.85 -.45

Curtosis 1.10 1.25 .56 -.75 1.9 -.31 .21 -.28

Nota. *p < .05, p** < .01, ***p < .001; Apo = Apoyo, NPB = Necesidades psicológicas básicas; Mot. = Motivación, 
F.E. = Físico y Emocional; ms = marginalmente significativo (p entre .05 - .08).

Posteriormente, se llevó a cabo un análisis de senderos para corroborar el modelo 

hipotetizado. Sin embargo, este modelo fue reformulado debido a que hubo correlaciones 

que no mostraron relaciones significativas entre algunas variables, empezando porque 

ninguna de las variables psicológicas correlacionó significativamente con el agotamiento 

físico y mental, por lo que esta variable fue eliminada del modelo. Además, en base a 

las correlaciones, no se calcularon los efectos de apoyo a la autonomía a motivación 

controlada y del estilo controlador (control) a motivación autónoma. Adicionalmente, no 

se calcularon las correlaciones entre los estilos motivacionales (apoyo a la autonomía y 

control), así como la correlación entre la motivación autónoma y controlada.

El modelo reformulado obtuvo buenos índices de ajuste: X2(gl = 11) = 14.44 (p = .21), 

X2/gl = 1.31, RMSEA = .052; SRMR = .075, CFI = .98. Los resultados del análisis de senderos 
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muestran concordancia con lo hallado en las correlaciones entre las variables de estudio. 

En la Figura 2 se observa que el apoyo a la autonomía predice positivamente la satisfac-

ción de NPB y la motivación autónoma, la que predice de forma directa la vitalidad. Por 

su parte, la satisfacción de NPB predice positivamente la motivación controlada y la vita-

lidad y ambas, la satisfacción de NPB y la motivación autónoma, median la relación entre 

el apoyo a la autonomía y la vitalidad (efecto indirecto total = .28). Por otro lado, el estilo 

controlador del entrenador predice positivamente la frustración de las NPB y la motiva-

ción controlada y estas resultan ser mediadoras de la relación negativa entre el estilo 

controlador y la vitalidad (efecto indirecto total = -.06). Los efectos directos de apoyo a 

la autonomía y el estilo controlador no fueron significativos y por eso no se incluyen en 

la figura.

Figura 2

Análisis de senderos para evaluar mediación entre las variables del modelo de estudio

Satisfacción NPB

Apoyo a la
autonomía

.42** .30* .36**

.39**

-.17*

.23*

-.41**

.31**

.23*

.30*

Frustración NPB

VitalidadMotivación
autónoma

Motivación
controladaControl

Nota. *p < .05, **p < .01, ***p < .001; NPB = Necesidades psicológicas básicas.

DISCUSIÓN

En la presente investigación se estudió la relación entre la percepción del estilo motiva-

cional del entrenador, las NPB, el tipo de motivación, la vitalidad y el agotamiento físico y 

emocional en deportistas en edad escolar. Los hallazgos del estudio corresponden con 

lo propuesto por la TAD (Deci & Ryan, 2000; 2017) y con las investigaciones que han estu-

diado la presencia de dos grandes tendencias: una tendencia adaptativa, relacionada con 

el crecimiento y bienestar (bright-side), y una tendencia mal adaptativa relacionada con el 

malestar (dark-side) (Vansteenkiste & Ryan, 2013; Haerens et al., 2015). 
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Los resultados muestran el importante rol que las NPB y la motivación poseen en la 

explicación de la vitalidad de los deportistas, la que resulta ser una variable importante 

en el rendimiento deportivo (Chu et al., 2018). Consistentes con la TAD, los resultados 

muestran que un deportista que percibe el apoyo a la autonomía de su entrenador se 

desenvuelve en un contexto que favorece la comunicación, donde se acepta la opinión 

del deportista, se valora la cooperación y el esfuerzo, y se reconoce que todos tienen un 

papel importante en el equipo. Esto promueve la satisfacción de las NPB y, por ende, la 

motivación autónoma y el aumento del bienestar, representado por la vitalidad en esta 

investigación (Castillo et al., 2017; Gagne, 2003; Reinboth et al., 2004; Balaguer et al., 2008).

Por el contrario, cuando los deportistas perciben a un entrenador como controlador, 

sienten que se desempeñan en un contexto adverso, de mucha presión, encuentran poco 

espacio para comunicar cómo se sienten, o lo que pueden necesitar para hacer mejor 

las cosas o sentirse mejor (Moreno-Luque et al., 2019). Es en este escenario que los 

deportistas ven frustradas sus necesidades, lo que se asocia a una motivación contro-

lada y, finalmente, a una menor vitalidad. Los resultados del presente estudio refuerzan 

lo presentado por TAD, que considera la importancia del contexto social para satisfacer 

las NPB y la posibilidad de que sean obstaculizadas por contextos que frustran estas 

necesidades (Adie et al., 2008; López-Walle et al., 2012).

Estudios como el de Reeve y Cheon (2016) mencionan algunas tendencias y carac-

terísticas de docentes, profesores de educación física y entrenadores deportivos cuya 

metodología se basa en el apoyo a la autonomía. Dichas figuras de autoridad son capaces 

de ponerse en la perspectiva de sus atletas; tienden a fomentar actividades que favo-

recen la satisfacción de las NPB; suelen dar explicaciones acerca de sus indicaciones 

(relacionadas a las tareas, actividades, objetivos, etcétera); se comunican utilizando 

un lenguaje informativo sin presionar a sus alumnos o deportistas. Por el contrario, un 

entrenador de estilo más controlador, que propicia una mayor competencia dentro del 

equipo y que castiga a los atletas por cometer errores, se asocia con una mayor frustra-

ción de las NPB y con mayores niveles de agotamiento (Into et al., 2020).

Es importante mencionar que nuestro modelo propuesto originalmente tuvo que 

ser modificado gracias a la evidencia empírica recolectada por este estudio, ya que la 

variable agotamiento emocional y físico no logró relaciones significativas con las otras 

variables psicológicas del estudio.

Entonces ¿acaso el agotamiento físico y mental no se presenta en deportistas en 

edad escolar? La respuesta es que sí puede presentarse (Into et al., 2020; Sorkkila et al., 

2018), y posee las mismas características que en otros deportistas (Giusti et al., 2020; 

Lundqvist et al., 2023). Extrañamente, esta variable no logra correlaciones significativas 

con las otras variables (van en la dirección hipotetizada, pero en el mejor de los casos 

son marginalmente significativas).
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Una razón por la que esto sucede puede estar relacionada con la experiencia de 

los participantes con respecto al agotamiento. Así, es posible que los participantes no 

se sientan realmente debilitados o agotados, sino que más bien pueden representar su 

malestar al estar cansados o a veces desganados (lo que se evidencia en la disminución 

de la vitalidad), pero con energía suficiente como para seguir adelante con los entrena-

mientos semanales. La experiencia de agotamiento deportivo está asociada al intenso y 

frecuente entrenamiento, lo que redunda en un bajo sentido de competencia asociado a 

la falta de interés y debilitamiento del rendimiento en el deporte (Goodger et al., 2007; 

Sorkkila et al., 2020). En el presente estudio, los participantes reportaron entrenar 

alrededor de ocho horas a la semana, lo que es menor a las doce horas semanales 

(Mouelhi-Guizani et al., 2022) y dista mucho de las seis horas diarias, o de las treinta 

horas semanales que se han reportado en otros estudios (Brenner et al., 2007; Sorkkila 

et al., 2018). Parecería, entonces, que la cantidad de horas de entrenamiento no sería 

suficiente para agotar física y emocionalmente a los deportistas del presente estudio.

Es importante mencionar que la presente investigación no está exenta de algunas 

limitaciones. En primer lugar, la muestra resulta pequeña y está circunscrita a una pobla-

ción de deportistas del Adecore, lo que hace que los resultados de este estudio no puedan 

ser generalizados a otros grupos de deportistas fuera de esta liga. Adicionalmente, los 

cuestionarios se han tomado en periodos regulares de entrenamiento y no en época de 

competencia. De acuerdo con Van de Pol et al. (2015), los entrenadores utilizan un estilo 

más controlador en un contexto de competencia, lo que puede agotar física y emocio-

nalmente a los atletas. Lamentablemente, no fue posible hacer evaluaciones durante el 

campeonato, debido a que se obtuvo el permiso de los equipos para evaluar a sus atletas 

en temporada de entrenamiento.

A pesar de estas limitaciones, el presente estudio ha logrado obtener, por primera 

vez en el Perú, información relevante de una muestra de deportistas en edad escolar 

en variables motivacionales de acuerdo a la TAD, y se ha logrado mostrar con eficiencia 

la presencia de un “lado claro” y un “lado oscuro”, que muestran tendencias hacia el 

bienestar y hacia el malestar, respectivamente. Resulta importante conocer más acerca 

de estos constructos motivacionales, dadas las consecuencias positivas que presenta el 

estilo de apoyo a la autonomía en deportistas. Resultados como el del presente estudio 

invitan a pensar en la necesidad de investigar aún más sobre variables motivacionales 

relacionadas con el deporte a nivel nacional. Hacer diferencias entre tipos de deporte o 

diferenciar si el deporte es individual o grupal probablemente podrían ayudar a dilucidar 

mejor si estos aspectos motivacionales resultan relevantes más allá del tipo de disciplina 

deportiva. Pero también se hace visible la importancia de organizar capacitaciones para 

las personas a cargo de entrenar a deportistas en edades escolares, para que puedan 

apoyar su autonomía dados los beneficios que esto conlleva para los deportistas.
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ABSTRACT. Personality tests are used regularly as a requirement within many sectors 

in Brazil, including education, human resources, and transportation. The Personality 

Factor Inventory, based on Murray’s system of needs theory, is one of the widely used 

tools within Brazil. Despite its importance, its results are only partially related to the 

Big Five theory, which is the predominant framework for understanding personality. 

This theoretical divergence poses practical challenges for professionals who rely on or 

are required to work within the Big Five model. Harmonizing these two theories could 

enhance their practical utility. In this study, we evaluate the possibility of fitting Murray’s 

personality theory within the Big Five framework using Exploratory Structural Equation 
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Modeling and invariance tests (i.e., gender) using data from 272 845 participants in 

Brazil (56.2% men, M age 21.74 ± 15.24) who completed the Personality Factor Inventory. 

We also cross-validated the results with random samples. The results demonstrated 

an adequate fit, consistent reliability, and scalar/strong invariance. The percentage of 

Murray’s theory factor into the Big Five solution led us to conclude that Murray’s system 

of needs could fit into a five-factor solution reflecting the Big Five personality traits. The 

paper discusses the implications of these findings for future research and practice.

KEYWORDS: personality / Big Five / scale development / Murray’s system of needs

EL SISTEMA DE NECESIDADES DE MURRAY Y LOS 5 GRANDES RASGOS 
DE PERSONALIDAD: EVALUACIÓN DE SU RELACIÓN MEDIANTE UN MODELO 

EXPLORATORIO DE ECUACIONES ESTRUCTURALES

RESUMEN. Las pruebas de personalidad se utilizan regularmente como un requisito en 

muchos sectores en Brasil, incluyendo la educación, los recursos humanos y la gestión 

del tráfico. El Inventario de Factores de Personalidad, basado en la teoría de las necesi-

dades de Murray, es una herramienta ampliamente utilizada en Brasil. A pesar de su 

importancia, sus resultados solo están parcialmente relacionados con la teoría de los 

cinco grandes, el marco aceptado para entender la personalidad. Esta discrepancia 

teórica podría crear desafíos prácticos para los profesionales que deben ajustarse 

a los perfiles de los cinco grandes y la armonización de ambas teorías mejoraría su 

aplicación práctica. En este estudio, evaluamos la posibilidad de ajustar la teoría de 

personalidad de Murray dentro del marco de los cinco grandes utilizando el modelo 

exploratorio de ecuaciones estructurales y pruebas de invarianza (por ejemplo, de 

género), utilizando datos de 272 845 participantes en Brasil (56.2 % hombres, M edad 

21.74 ± 15.24) que completaron el Inventario de Factores de Personalidad. También 

validamos los resultados cruzando muestras aleatorias. Los resultados demostraron 

un ajuste adecuado, consistencia en la fiabilidad e invarianza escalar/fuerte. El porcen-

taje de factores de la teoría de Murray en la solución de los cinco grandes nos llevó a 

concluir que el sistema de necesidades de Murray podría ajustarse en una solución de 

cinco factores. Los resultados se discuten desde una perspectiva psicométrica y se 

consideran aspectos históricos de la evaluación de la personalidad.

Palabras clave: personalidad / cinco grandes / desarrollo de escalas / sistema de 
necesidades de Murray
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INTRODUCTION

Personality is a construct with a long history of prominence in the social sciences 

(Bainbridge et al., 2022; Feher & Vernon, 2021; Vitriol et al., 2020). Personality psychology 

helps us to understand what makes us who we are, and conceptualizes personality traits 

as enduring patterns of thoughts, beliefs, and actions. As DeYoung, (2015) proposed, 

personality traits are probabilistic descriptions of relatively stable patterns of emotion, 

motivation, cognition, and behavior, in response to classes of stimuli that have been 

present in human cultures over evolutionary time. Although multiple theories of person-

ality are still in the literature, an agreement has been formed around a dominant theory 

known as the Big Five. The Big Five model has served as a robust theoretical framework 

for integrating and defining personality (Mammadov, 2022) and consists of 5 factors: (a) 

Openness, also known as Mental Openness or Intellect, and Openness to Experience, 

which includes being imaginative, creative, curious, and unconventional thinking; (b) 

Conscientiousness, which is connected to traits such as being systematic, focused on 

goals, and having self-discipline; (c) Extraversion which includes being lively, outgoing, 

and desiring social interactions; (d) Agreeableness, characterized by traits such as 

friendliness, warmth, and sensitivity towards others; and (e) Neuroticism which is asso-

ciated with feelings of worry, nervousness, and emotional instability. 

Despite the academic consensus defining personality as a set of relatively consis-

tent or stable patterns of feelings, thoughts, and behaviors of individuals (Roberts & 

Yoon, 2022), there are a variety of theories regarding personality that are still present 

in the literature (Arruda et al., 2022; Rollings et al., 2022). The fields of Psychology and 

Neuroscience have been debating definitions of personality since the development 

of the first psychological test, the Woodworth Personal Data Sheet, also known as 

Psychoneurotic Inventory, created in 1917 by Robert Woodworth during World War I to 

identify soldiers prone to experiencing nervous breakdowns during enemy bombard-

ments (Gibby & Zickar, 2008). 

Woodworth, a former student of William James and James McKeen Cattell, intro-

duced two key methodological strategies when developing this test. First, the test was 

comprised of 116 questions that could be responded to objectively with “yes” or “no” 

answers, an innovative approach at the time. Second, the test had a score and classifica-

tion system based on statistics (Thissen, 2001). Examples of the items on the test included 

“Can you sit still without fidgeting?”, “Do you often have the feeling of suffocating?”, “Do 

you like outdoor life?”, and “Have you ever been afraid of going insane?” (Thorndike & 

Lohman, 1990). After this initial conceptualization and system of measurement, the 

following decades witnessed the introduction of grand theories of personality, including 

Henry Murray’s system of needs, introduced in 1938 (Costa et al., 2019). Following the 

introduction of Murray’s perspective, personality was considered to be one of the most 
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important sub-areas of psychology and, as a concept, it was applied in various fields, 

including motivation and psychoanalysis, resulting in several objective tests including 

the Thematic Apperception Test (Murray, 1938). 

According to Henry Murray, behavior was based on a press-need combination. A 

need is a drive that arises from internal processes (hunger or thirst) or the external envi-

ronment, which energizes and directs intellectual and perceptual capacity. A press is an 

environmental object or situation that designates directional tendencies or guides our 

needs. His list included 27 needs, which he believed to be basic and universal (Murray, 

1938). After a period of initial influence, Murray’s theory was gradually replaced by the 

Big Five theory (Feher & Vernon, 2021; Marsh et al., 2010). The Big Five theory has since 

dominated the field as one of the most popular and widely used personality models 

(Vitriol et al., 2020; Wilmot & Ones, 2022). However, despite the prominence of the Big 

Five perspective, many personality scales based on Murray’s needs framework (Costa 

& McCrae, 1988) were developed and used to measure personality. This divergence 

between commonly used measures of personality based on Murray’s needs-based 

perspective and the broader acceptance of the Big Five personality traits can create 

difficulties for psychologists when evaluating and interpreting the results of personality 

assessments. One potential solution to this problem is harmonizing or bridging differ-

ences between Murray’s system of needs and the Big Five theory through the application 

of modern statistical techniques. 

Historically, almost all personality tests were developed using factor analysis, 

either exploratory (EFA) or confirmatory (CFA). However, the literature presents mixed 

evidence, with some researchers concluding an adequate fit for their scales (Booth & 

Hughes, 2014; Burneo-Garcés et al., 2020), whereas others have failed to demonstrate 

adequate model fit, especially in CFA framework (Booth & Hughes, 2014). Exploratory 

Structural Equation Modeling (ESEM) has emerged as a promising tool in personality 

research and a viable alternative for addressing models that do not achieve adequate fit 

using EFA and CFA methods (Booth & Hughes, 2014). One objective of the current study 

was to use ESEM to determine if a commonly used personality assessment based on 

a relatively old paradigm could be harmonized with more recent conceptualizations of 

personality (Furnham & Robinson, 2022). 

Big Five and Psychometric Findings

Personality research and statistics are closely related (Atherton et al., 2021). One of the 

empirical roads that researchers took in this field was based on the lexical hypothesis 

study of Allport and Odbert in 1936. They identified about 18 000 terms from an English 

dictionary used to describe differences in behavior among people. In 1943, Raymond 

Cattell started using clustering and factor analysis to group the terms of this personality 

lexicon. 
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By 1960, more empirical data was subjected to exploratory factor analysis (EFA) 

resulting in the first version of the Big Five model. This name was proposed by Lewis 

Goldberg (1981) and popularized by McCrae and Costa’s studies (Desson, 2017). Over 

the following decades there has been a plethora of statistical advances for analyzing 

data, including personality constructs (Marsh et al., 2014; Moosbrugger & Fischbach, 

2002). These methods include CFA (Lee & Ashton, 2007; Raykov, 1998), Network Analysis 

(Fonseca-Pedrero, 2018), Item Response Theory (Steinberg & Thissen, 2014), and ESEM 

(Marsh et al., 2014).

As shown in Figure 1, ESEM is a versatile integration of EFA and CFA models (Marsh 

et al., 2014) that involves the specification of measurement and structural models, which 

allows the assessment of both direct and indirect effects among variables (Mindrila, 

2024). The measurement model examines the relationship between the latent variables 

and their measures, whereas the structural model evaluates relationships between the 

latent variables. The ESEM framework incorporates different sets of EFA factors, CFA 

factors, and observed variables, which can be measured as either continuous or cate-

gorical (Morin et al., 2022). Therefore, within an ESEM framework it is feasible to work 

with a set corresponding to a series of indicators related to a series of factors with all 

cross-loadings freely estimated within this set, but not between sets, as well as indica-

tors previously related to a specific factor. The only operational input required to run an 

ESEM model is the number of factors. All other parameters are freely estimated, and 

goodness-of-fit is computed. Thus, ESEM has the possibility to replace EFA and CFA, 

as all factors are allowed to load on all indicators and the goodness-of-fit indices are 

provided after all parameters are estimated using an optimal rotation (Asparouhov & 

Muthén, 2009). 

Figure 1

Confirmatory Factor Analysis and Exploratory Structural Equation Modeling
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Personality Testing in Brazil 

In Brazil, the use of psychological tests is a cornerstone for several sectors including 

education, mental health, transportation, and human resources. Psychological tests are 

used for a wide range of purposes, including school counseling, hiring, replacing, and 

firing employees, and obtaining a driver’s license (Anunciação et al., 2024). According to 

legal standards, different activities require distinct personality profiles and standards. 

Psychologists administer personality tests based on approved measures and evaluate 

the results to determine whether individuals match the required profiles for accessing  

societal functions (e.g., employment, driving, etc.). Currently, the most frequently used 

personality test in Brazil is the Personality Factor Inventory, a modified version of the 

Edwards Personal Preference Schedule (EPPS) based on the Murray’s system of needs 

(Pasquali et al., 1997). 

Originally, the EPPS measured 15 dimensions of personality using 155 items, including 

135 items related to personality traits and 20 items to check social desirability and the 

careless responses. These items were formatted on a 7-point Likert type response scale, 

ranging from 1 = Not at all characteristic to 7 = Totally characteristic. Pasquali et al. (1997) 

conducted a CFA of this measure and found that responses accounted for 40 % of the 

items’ variance, and the internal consistency (reliability) of each of the resulting factors 

was greater than 0.75. 

In this revised version of the tool, a hierarchical factor analysis was conducted, 

and identified three second-order factors, labeled as “Affective Needs,” “Need for 

Organization,” and “Need for Control and Opposition.” Internal consistency was evalu-

ated using Cronbach’s alpha, with the lowest result being.69. The correlation between 

the scores obtained from this updated version and those from other measures of social 

ability and personality was also assessed. Results were mixed, though primarily posi-

tive and significant. These researchers also developed standardized norms using data 

from 3889 participants, randomly selected from a database formed by the digital correc-

tions of the Personality Factor Inventory carried out between 2010 and 2012. Of the total, 

46.6 % were men and 53.4 % were women. The age ranged between 14 and 86 years 

(M = 31.29 years, SD=10.1). 

Despite the comprehensive nature of the revised EPPS, the report it produces is 

mainly based on the Big Five structure causing confusion during interpretation because 

the resulting structure does not align with various criteria set forth in governmental 

testing regulations. Thus, psychologists sometimes stretch their interpretation of results 

to address these requirements. This issue not only represents a practical concern, it also 

has legal consequences and has led to ethical, and legal consequences (Anunciação et al., 

2021; Erickson et al., 2007). These concerns could be addressed by evaluating whether 

Murray’s system of needs can be modeled as a Big Five structure; that is, harmonizing 
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measurement and theory to enable better and more accurate interpretation within the 

Brazilian context, which relies on such evaluations for access to basic societal activities.

Current Study

The current study had two primary goals. First, to evaluate the extent to which a widely 

used personality test based on Murray’s theory of needs could be fitted with a Big Five 

model. To achieve this, we used ESEM to evaluate the factor structure and reliability of 

a Big Five solution to the Factorial Inventory of Personality 2nd edition. The application of 

ESEM allowed us to align results from EFA and CFA into one psychometric model. Our 

second goal was to test the invariance of the measurement model across genders. This 

latter analysis was exploratory in nature but was designed to evaluate the extent to which 

the resulting model could be applied across genders. Both analyses were conducted with 

a large dataset (N = 272 845) of respondents to the Factorial Inventory of Personality 2nd 

edition. Cross-validation with subsampling was performed to confirm the robustness of 

the findings. 

METHODS

Participants

Demographic details of the sample are presented in Table 1. The sample consisted of 

272 845 participants partially representative of Brazil’s 5 macro regions. Males were 

the most prevalent gender (56.2 %), the mean age of participants was 21.7 (SD = 15.24), 

and a slight majority of the sample listed undergraduate degree as the most frequent 

education level (52 %). Since the Southeast region is more densely populated, this was 

reflected in the proportions of the participants from this region (55.1 %). In turn, as the 

North region is the least populated in Brazil, this was also reflected in the percentage of 

participants from this region (4.8 %). 

Table 1

Descriptive characteristics of the sample (N = 272,845)

Variable Count (%) / M (SD)

Gender

Female 119 558 (43.8 %)

Male 153 284 (56.2 %)

Age

Mean (SD) 21.74 (15.24)

(continues)
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Variable Count (%) / M (SD)

Level of Education

Elementary School 3399 (2 %)

High school 75 515 (45 %)

Undergraduate 87 409 (52 %)

Graduate 1718 (1 %)

Brazilian Region  

Southeast 62424 (55.1 %)

South 25140 (22.2 %)

Northeast 14264 (12.6 %)

Central-West 6100 (5.4 %)

North 5404 (4.8 %)

Procedure

This study was a secondary analysis of extant data gathered through the standardiza-

tion sample for the second edition of the Personality Factor Inventory. These data were 

obtained directly from individuals who underwent psychological testing as part of stan-

dardization at the original website of the test. . Data were inserted by psychologists from 

throughout Brazil and included responses from 272 845 adults. Due to federal require-

ments on privacy, all personal identifiers were omitted from the dataset. We accessed 

all data from this source and filtered it to have all items fully responded as well as socio-

demographic characteristics provided, including the participant’s age, gender, region 

of origin, and level of education. The final dataset for psychometric analyses included 

272 826 responses. After applying these filters, three independent samples were used. 

Each sample consisting of 27 283 randomly selected subjects. The randomness of the 

samples was tested using inferential statistics, with no significant results found at the 

5 % level. This sample size was based on the current recommendation of having at least 

10 respondents for each item, ensuring that the sample had sufficient power to minimize 

the risk of a Type 1 error. The study was approved by the institutional review board (IRB) 

and the public note number (Certificate of Presentation for Ethical Consideration, CAAE 

in Portuguese) was 63553522.7.0000.5279 . This study was not preregistered, but all 

manipulations, measures, and exclusions were reported.

Instrument 

Personality Factor Inventory (Leme et al., 2013) is a psychological assessment that evalu-

ates 13 distinct psychological domains (traits) through 100 items. Participants are asked 

(continued)



Persona n.° 27 (2), diciembre 2024 43

Murray’s system of needs and the Big Five Personality Traits

to carefully read each item and indicate their level of agreement on a Likert scale ranging 

from 1 to 7. The factors assessed include Assistance, Intraception, Cuddling, Autonomy, 

Deference, Affiliation, Dominance, Performance, Display, Aggression, Order, Persistence, 

and Change. This version is an update from the original measure, which excludes the 

factor Heterosexuality in compliance with internal regulations from the Brazilian Federal 

Council of Psychology. The normative data were derived from a sample of 3889 partici-

pants. The sample was gender-balanced, with 46.6 % men and 53.4 % women, and ages 

ranging from 14 to 86 years (M = 31.29, SD = 10.1).

Statistical Analyses 

Data was checked through visual and tabular methods. There was no missing data, and 

no outlier was suppressed from the data frame. The psychometric analyses consisted 

of several cumulative steps. Random subsets were initially taken from the original data. 

This procedure provides the source for performing cross-validation tests (Brown, 2015).

Next, an ESEM with delta parametrization, probit link, and geomin (oblique) rota-

tion was carried out for all random subsets. All items were considered categorical, 

and the Weighted Least Squares Mean (WLSM) was defined as the extraction method 

(DiStefano & Morgan, 2014; Suh, 2015). Various goodness-of-fit indices were considered 

when evaluating results. Specifically, Comparative Fit Index (CFI) and Tucker–Lewis 

Index (TLI) values above .90 were interpreted as indicative of good fit. Additionally, Root 

Mean Square Error of Approximation (RMSEA) values below .08 were considered indic-

ative of acceptable fit, while values below .05 were interpreted as indicative of good fit 

(Marsh et al., 2014). A diagram was created to illustrate the results, highlighting factor 

loadings equal to or greater than .32 (Comrey & Lee, 1992; Tabachnick & Fidell, 2018). 

Reliability was assessed through internal consistency analysis. The Cronbach’s alpha 

was calculated and to address its tau-equivalence limitation, the Omega coefficient was 

also calculated (Revelle & Zinbarg, 2009). 

Finally, a multigroup analysis was conducted within the ESEM framework to explore 

potential measurement invariance between male and female participants. Invariance 

testing assesses the stability of a measure’s psychometric properties across different 

groups. There are four hierarchical levels of measurement invariance: configural invari-

ance (which tests the equality of factor structure and item-factor relationships), metric 

invariance (which tests the equality of factor loadings), scalar invariance (which tests the 

equality of item intercepts), and strict invariance (which tests the equality of measure-

ment errors). It is important to note that metric invariance cannot currently be tested 

for categorical outcomes within an ESEM framework. Goodness-of-fit indices were 

calculated for the configural (pattern) and scalar (strong) invariance. The models were 

compared using formal statistical tests, such as the chi-squared difference test, as well 
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as by evaluating differences in goodness-of-fit indices. Analyses were conducted using R 

4.0 software (R Core Team., 2019) and Mplus 8 (Muthén & Muthén, 2017). All data, codes, 

and the accompanying codebook are freely available at https://osf.io/wkzan/.

RESULTS

Structural Model

As is often suggested, a preliminary analysis was performed before conducting the factor 

analysis. The Kaiser–Meyer–Olkin index (KMO=.96) and Bartlett’s sphericity test χ2(4950, 

N =27283) = 884510.8, p < .001, indicated that all multivariate procedures were appro-

priate. Data reliability was assessed using Cronbach’s alpha (α), McDonald’s omega (ω), 

and the average inter-item correlation. The results were α=.936, ω=.95, and an average 

inter-item correlation of.13 (with a median of .14). 

The model fit indices were as follows: χ2(4460)=427 544.759, RMSEA=.059, CFI=.946, 

TLI=.940, and SRMR=.033. According to the guidelines proposed by Hu and Bentler 

(1998), the CFI and TLI values indicated adequate fit for the ESEM models, as did the 

RMSEA values. To ensure robustness, a cross-validation procedure was conducted using 

two independent datasets of equal size (n=27 283). The results demonstrated stability 

across datasets: χ2(4460)=421 282.803, RMSEA=.059, CFI=.947, TLI=.941, SRMR=.033 and 

χ2 (4460)=420 105.511, RMSEA=.058, CFI=.947, TLI=.940, SRMR=.033. 

All items loaded onto all factors in the ESEM solution. However, Figure 2 highlights 

items with the strongest relationships with their primary factor. A more detailed repre-

sentation of the model is available in Supplementary Table 1. Certain items, such as “I 

don’t like situations where I’m required to behave in a certain way” (item 4) and “When I 

am in a group, I gladly accept someone else’s leadership to decide what we will do” (item 

68), did not strongly load onto any specific factor but were retained in the ESEM model. 
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Figure 2

Exploratory Structural Equation Modeling of Personality according to the Big Five theory 

Note. Connections between factors and items with low factor loadings exist in this is ESEM model, but are 
not displayed.

Items such as “I like my friends to be supportive and understanding when I have 

problems.” (item 56, λ=.783) and “I like to keep in touch with my friends” (item 64, λ=.783) 

had strong loadings on F1. Items such as “I like to plan and organize, in every detail, any 

work I do” (item 78, λ=.774) and “Any written work I do, I like it to be accurate, clean, and 

well-organized” (item 95, λ=.656) loaded more strongly onto F2. For F3, items such as “I 

enjoy being one of the leaders in the organizations and groups to which I belong” (item 

62, λ=.721) and “I like to be considered a leader by others” (item 35, λ=.697) had higher 

loadings. Items such as “I like to do new and diff erent things” (item 79, λ=.578) and “I like 

to experiment and try new things” (item 13, λ=.531) loaded more strongly onto F4. Finally, 

items like “I like to feel free to do whatever I want” (item 91, λ=.712) and “I like to do things 

my way no matter what others think” (item 40, λ=.421) were more closely related to F5.

The correlations between the latent factors were as follows: F1 with F2=.453; F3 

with F1=.154, and F2=.089. F4 correlated with F1=.292, with F2=.337, with F3=.225. F5 

showed correlations of-.141 with F1, of -.304 with F2, of .177 with F3, and of -.116 with F4.
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Invariance Testing

Given that the measure demonstrated an adequate model fit for a five-factor structure, 

invariance testing was performed to assess equivalence between male and female 

participants. The results, presented in Table 2, indicate that both configural and scalar 

invariance were achieved, supporting scalar equivalence between males and females. 

Therefore, a five-factor solution appears appropriate. 

Table 2

Invariance by gender 

Model Par.  χ2 df p CFI TLI RMSEA SRMR Δχ2 ΔCFI ΔTLI

Configural 2180 429 206.37 8920 <.001 .947 .941 .059 .033

Scalar 1210 385 162.81 9890 <.001 0.952 .952 .053 .035 -44043 .005 .011

Note. Par = Number of free parameters; χ2 = chi-squared test; df = degrees of freedom; CFI = Comparative 
Fit Index; TLI = Tucker-Lewis index; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; SRMR = 
Standardized Root Mean Square Residual. 

Big Five Personality Traits and Murray’s Needs Theory

Table 3 provides an overview of the five-factor Big Five solution mapped onto the 13 

Murray types of needs. The occurrence percentage of each factor may indirectly support 

the integration of the Big Five theory into Murray’s system. This table shows how the 13 

factors from the second version of the Personality Factor Inventory can be reduced to 

five factors, based on  the following number of items per factor: F1 (25), F2 (19), F3 (26), 

F4 (8), and F5 (10).

Agreeableness was primarily associated with Affiliation and included items such 

as “I like showing a lot of affection for my friends.” (item 56, λ=.783). Conscientiousness 

was mostly composed of Persistence and included items like “When I have a task to do, I 

like to start right away and work on it until it’s done” (item 14, λ=.634). Extraversion was 

mainly formed of items indicative of Exhibition, such as “I like being the center of atten-

tion in a group” (item 61, λ=.618). Openness included items that reflected flexibility and 

willingness to change, such as “I like trying new and different things” (item 79, λ=.578). 

Lastly, Neuroticism was somewhat dispersed but was largely comprised of items related 

to assertiveness such as “I want to tell people to be quiet when I disagree with them” 

(Item 39, λ=.483).

In addition, 12 items from the original measure were excluded due to loadings below 

0.32. Among these, five items were associated with Deference and predominantly loaded 

onto the first factor of the solution (Agreeableness). Examples include “I try to adapt to 

the way of being of the people I admire” (item 83), “I like to tell my superiors that they did 
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a good job when I believe it” (item 28). Additionally, three items in this pool were related 

to Autonomy, with each item loading onto a different factor, for example, , “I’m not afraid 

to criticize people in positions of authority” and “I like to say what I think about things”).

Table 3

The Big Five related solution of the 13 Murray types of needs.

Big Five related domain Murray’s Theory Count %

Agreeableness Affiliation 8 32 %

Caress 7 28 %

Assistance 7 28 %

Deference 2 8 %

Intraception 1 4 %

Conscientiousness Persistence 7 37 %

Order 6 32 %

Performance 5 26 %

Deference 1 5 %

Extraversion Exhibition 9 35 %

Dominance 7 27 %

Intraception 5 19 %

Performance 3 12 %

Autonomy 1 4 %

Deference 1 4 %

Openness Change 7 88 %

Affiliation 1 13 %

Neuroticism Aggression 5 50 %

Autonomy 5 50 %

DISCUSSION

Brazilian psychologists play a critical role in administering and interpreting personality 

tests, which can either facilitate or limit citizens’ access to various social, academic, and 

professional opportunities. The results of these assessments are interpreted and evalu-

ated based on specific criteria established by the government. The present study aimed to 

bridge the gap between two distinct theoretical frameworks to enhance the application of 
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one of the most widely used personality tests in Brazil: the Personality Factor Inventory. 

Specifically, we employed an ESEM procedure to evaluate whether an assessment based 

on Murray’s system of needs aligns with the Big Five personality model. ESEM offers 

a flexible integration of EFA, CFA, and SEM (Marsh et al., 2014). Previous studies have 

demonstrated that ESEM models offer a better fit than corresponding CFA models and as 

are less restrictive than the traditional CFA in part because each item is allowed to load 

on one factor and all non-target loadings are constrained to be zero (Booth & Hughes, 

2014).

The five-factor solution of the Personality Factor Inventory demonstrated good-

ness-of-fit outcomes that met or exceeded current standards, indicating that items 

developed under Murray’s system of needs also fit well into the Big Five internal struc-

ture. This result is not entirely novel. Previous independent studies have reported 

similar patterns. These findings also contribute to the current understanding of the Big 

Five model as a unifying theory (Costa et al., 2019; Digman, 1990; Feher & Vernon, 2021). 

However, unlike prior research, the present study employed ESEM procedures, repre-

senting a novel methodological contribution.

Despite differences in theoretical orientation and scale construction strategies, 

the five-factor solution gave us the enabled us to establish a link between the Big Five 

personality theory to Murray’s types of needs, which aligns with one of the current 

goals in personality research (Kandler et al., 2011; Rollings et al., 2022). A similar result 

was suggested by Costa and McCrae (1988), with the NEO Personality Inventory. The 

labeling process for this solution led us to infer that F1 corresponds to Agreeableness, 

F2 to Conscientiousness, F3 to Extraversion, F4 to Openness to Experience, and F5 to 

Neuroticism. Given that these two theories were developed from different frameworks, 

these labels represent approximations and should therefore be interpreted with caution 

and subjected to further validation through future research.  

The assignment of the items to the factors was based on a comparison between the 

original factors proposed by Murray and the five-factor solution obtained. Agreeableness, 

for instance, refers to amiability in social interactions and includes trait adjectives such 

as altruistic, kind, warm, cooperative, unselfish, polite, trustful, generous, flexible, consid-

erate, and agreeable (Wilmot & Ones, 2022). The items that loaded most strongly on this 

factor in the obtained solution were previously part of the Affiliation factor of Murray’s 

theory. Examples include items such as “I like to show a lot of affection for my friends” 

and “I like to maintain strong bonds of friendship” (items 46 and 52).

Items originally associated with the persistence factor were strongly related 

to the second factor, which justified labeling this dimension as Conscientiousness. 

Several studies have concluded that Conscientiousness is the most robust non-cogni-

tive predictor of occupational performance, primarily because it encompasses traits 



Persona n.° 27 (2), diciembre 2024 49

Murray’s system of needs and the Big Five Personality Traits

related to persistence (Wilmot & Ones, 2019). This domain included items such as “I enjoy 

completing whatever work or task I have started.” (item 8) or “When I have a task to do, I 

like to start early and keep working until I complete the task” (item 14).

The third factor grouped behaviors related to social relationships, leading us to infer 

that this factor corresponds to the dynamics of Introversion (intraception, deference) 

and Extraversion (exhibition, dominance) in the Big Five model. Previous research has 

suggested that extraverted individuals tend to be energetic and outgoing, particularly 

in social settings (Ellis et al., 2018). Accordingly, items such as “I like to be the center 

of attention in a group” (item 61) and “I like to ask questions that no one will be able to 

answer” (item 71) were part of this factor.

Factor 4 was primarily formed by items related to the need for change, leading us 

to infer its equivalence to Openness to Experience. However, its other component, affilia-

tion, represents the opposite of change —stability within a group or identity. High values 

on this factor suggest a strong aesthetic sense and a willingness to try new things, even 

if doing so involves some risk.

The fifth factor encompassed needs for aggression and autonomy in equal 

proportions. Both needs are associated with Neuroticism within the Big Five model: 

the persistent need to attack usually involves emotional instability, while the need for 

autonomy reflects a focus on the self (Ellis et al., 2018).

Beyond our general findings, the results demonstrated gender invariance, providing 

new evidence supporting the validity of test score comparisons between male and female 

participants. This suggests that the test results can be interpreted as bias-free in terms 

of gender. These findings are particularly significant because personality assessments 

are widely used throughout Brazil for various purposes, and psychologists are frequently 

tasked with interpreting assessments like the Personality Factor Inventory inrelation 

to the Big Five personality traits. Consequently, gaining a deeper understanding of the 

potential alignment between measures grounded in distinct theoretical frameworks can 

help psychologists interpret assessments more effectively, ensuring alignment with the 

criteria established for evaluations mandated by the Brazilian government. 

Limitations & Conclusions

Although the findings of the current study are promising, several important limitations 

must be noted. First, while the sample was large and diverse, all participants were 

Brazilian. Despite evidence suggesting that personality traits may share similarities 

across cultures, the lack of international diversity in the sample could limit the gener-

alization of results to other countries. Additionally, the majority of participants were 

young and well-educated, which may not fully represent the broader population. Future 
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research should examine this measure and its application to the Big Five traits in other 

cultural contexts and among populations with greater diversity in age and educational 

backgrounds. 

Another limitation concerns the complexity of reconciling differing theoretical 

perspectives on personality. Disputes may arise among researchers, particularly 

regarding labeling of Big Five factors that encompass fewer traits. Despite this, we 

believe this study provides initial evidence supporting the integration of two substan-

tial personality theories within a Brazilian context. This research offers a foundation for 

psychologists in Brazil to interpret the Personality Factor Inventory results in light of the 

Big Five model.

Future studies are necessary to assess the stability of these findings using data 

from more diverse populations. Additionally, confirmatory analyses should be conducted 

to determine whether the five-factor solution remains adequate within stricter analyt-

ical frameworks. Such research will help deepen the understanding of the relationship 

between these theoretical perspectives, particularly in countries like Brazil, where 

personality testing plays a critical role in various contexts. 
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Supplementary Table 1

ESEM results (Big Five Solution)

    ESEM

F1 F2 F3 F4 F5

Item Item content λ λ λ λ λ

56 I like my friends to be s 0.783 0.034 -0.024 -0.143 0.376

53 I appreciate my friends’ 0.764 0.003 -0.059 -0.082 0.321

29 I like my friends to be s 0.687 -0.008 -0.039 -0.14 0.352

54 I like my friends to do s 0.642 0.04 0.047 -0.058 0.337

46 I like showing a lot of a 0.615 -0.026 0.015 0.213 0

31 I like my friends to show 0.581 -0.007 0.111 -0.053 0.312

47 I enjoy doing favors for 0.57 0.06 -0.015 0.149 -0.117

52 I value maintaining stron 0.566 0.006 -0.06 0.357 0.039

98 I enjoy being generous wi 0.549 0.125 -0.051 0.168 -0.026

73 I’m sympathetic to my fri 0.537 0.122 -0.033 0.158 -0.02

19 I like doing small, affec 0.534 0.062 -0.08 0.197 -0.031

60 I try to understand how m 0.525 0.02 0.156 0.085 -0.053

64 I like keeping in touch w 0.499 0.04 -0.036 0.388 0.046

97 I like my friends to trea 0.488 -0.054 0.01 0.047 0.189

37 I enjoy participating in 0.483 0.097 -0.017 0.207 0.027

17 I like my friends to give 0.481 -0.051 0.077 -0.202 0.361

58 I enjoy treating others w 0.474 0.117 -0.001 0.177 -0.052

77 I like helping people who 0.459 0.096 0.114 0.091 -0.034

9 I like helping my friends 0.417 0.176 -0.088 0.22 -0.062

44 I like sharing things wit 0.417 -0.027 0.015 0.215 -0.171

49 I like complimenting peop 0.407 0.151 0.117 0.183 -0.056

66 I enjoy making as many fr 0.4 -0.001 0.057 0.343 -0.069

57 I prefer doing things wit 0.397 -0.076 0.086 0.228 0.036

50 When I plan something, I 0.341 0.253 0.093 0.102 -0.047

26 I’m loyal to my friends. 0.333 0.19 -0.046 0.257 -0.031

78 I enjoy planning and orga 0.047 0.774 0.012 -0.086 0.024

94 I prefer planning before 0.026 0.73 0.041 -0.033 0.053

30 Before starting a task, I 0.043 0.72 -0.001 -0.06 0.023

(continues)
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    ESEM

F1 F2 F3 F4 F5

Item Item content λ λ λ λ λ

51 I prefer keeping my works 0.048 0.694 -0.12 -0.036 -0.017

95 Any written work I do, I 0.076 0.656 -0.015 0.033 0.043

55 I enjoy keeping my letter 0.039 0.644 -0.008 -0.066 -0.021

14 When I have a task to do, 0.061 0.634 -0.071 0.002 -0.009

8 I enjoy completing any ta 0.01 0.624 -0.073 0.095 -0.054

27 I like finishing one task 0.092 0.586 -0.136 0.011 0.069

86 I enjoy giving my best ef 0.092 0.55 0.064 0.166 -0.056

10 I usually don’t abandon a -0.01 0.503 0.04 0.09 -0.138

42 I like sticking to a task 0.017 0.477 0.217 0.08 -0.133

33 I like succeeding in the 0.064 0.475 0.222 0.187 0.056

38 I feel satisfied when I c 0.192 0.436 0.12 0.206 0.043

48 I like following instruct 0.271 0.399 -0.02 -0.027 -0.107

80 I would like to accomplis 0.068 0.393 0.298 0.18 0.03

32 I enjoy performing tasks 0.082 0.358 0.347 0.031 -0.007

36 I prefer working hard wit -0.012 0.345 0.242 -0.012 -0.053

20 I prefer staying up late 0.035 0.323 0.154 -0.012 -0.08

62 I enjoy taking leadership -0.122 0.186 0.721 0.023 -0.121

35 I like being seen as a le -0.088 0.17 0.697 0.025 -0.095

65 When I’m part of a commit -0.086 0.131 0.672 -0.029 -0.074

61 I like being the center o 0.01 -0.088 0.618 0.014 0.132

75 I like supervising and di -0.093 0.024 0.611 -0.104 0.061

81 When I’m with a group, I -0.037 0.152 0.558 0.007 0.032

87 I like studying and analy 0.259 -0.01 0.551 -0.108 -0.036

45 I feel satisfied when I c 0.082 0.008 0.529 0.062 0.077

11 I like telling others how -0.06 0.059 0.518 -0.08 0.016

12 I would like to be consid -0.056 0.206 0.506 0.013 0.062

71 I enjoy asking questions -0.046 -0.073 0.475 0.007 0.258

90 I enjoy predicting how my 0.299 0.035 0.451 -0.088 -0.002

84 I enjoy solving puzzles a -0.004 0.358 0.438 0.05 -0.062

72 Sometimes I like doing th 0.014 -0.117 0.435 -0.043 0.233

(continued)

(continues)
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    ESEM

F1 F2 F3 F4 F5

Item Item content λ λ λ λ λ

7 I like being able to do t -0.091 0.284 0.434 0.005 0.108

82 I’m interested in learnin 0.142 0.068 0.434 -0.006 -0.116

67 I like observing how othe 0.341 0.024 0.432 -0.016 -0.068

25 I like thinking about my 0.303 -0.053 0.42 -0.106 0.01

96 I enjoy when people notic 0.114 0.008 0.418 0.008 0.187

85 I like talking about my s 0.153 0.075 0.417 0.017 0.138

93 I like using words that o -0.025 -0.072 0.416 -0.011 0.22

100 I enjoy saying things tha 0.235 -0.108 0.413 0.204 0.1

22 I like analyzing other pe 0.311 -0.009 0.389 -0.027 -0.029

99 I like telling funny stor 0.166 -0.212 0.382 0.188 0.041

1 I like doing things that -0.063 -0.084 0.371 0.195 0.031

88 I enjoy telling others ab 0.23 -0.143 0.324 0.215 0.192

43 I enjoy meeting new peopl 0.349 -0.014 0.028 0.514 -0.104

34 I enjoy making new friend 0.341 0.075 -0.016 0.451 -0.149

79 I like trying new and dif 0.1 0.026 0.173 0.578 -0.019

13 I enjoy trying out new th 0.06 -0.027 0.163 0.531 -0.043

41 I enjoy traveling and exp 0.082 -0.071 0.221 0.457 0.034

3 I enjoy experiencing new 0.013 0.036 0.147 0.442 -0.136

21 I enjoy walking through t -0.011 -0.101 0.277 0.36 0.014

59 I like trying new and exo 0.089 -0.086 0.309 0.316 -0.006

91 I like feeling free to do -0.046 0.182 -0.021 0.585 0.712

92 I enjoy coming and going -0.052 0.194 -0.044 0.545 0.681

39 I want to tell people to 0.012 -0.12 0.254 -0.011 0.483

70 Sometimes I get so angry 0.039 -0.193 0.18 0.083 0.482

24 I want to take revenge wh -0.017 -0.15 0.262 -0.007 0.479

69 I dislike feeling pressur 0.107 -0.108 -0.035 0.094 0.429

40 I like doing things my ow -0.092 -0.06 0.155 0.117 0.421

23 I enjoy making fun of peo 0.002 -0.221 0.295 0.023 0.391

76 I tend to blame others wh 0.05 -0.248 0.25 -0.123 0.389

(continued)

(continues)
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    ESEM

F1 F2 F3 F4 F5

Item Item content λ λ λ λ λ

63 I value independence when -0.076 0.153 0.143 0.286 0.348

4 I dislike situations wher 0.009 -0.052 0.033 0.093 0.277

74 I’m not afraid to critici -0.043 0.035 0.297 0.22 0.158

16 I enjoy working for long -0.019 0.309 0.209 -0.028 0.125

5 I like expressing my opin 0.072 0.143 0.149 0.215 0.115

2 I would like to accomplis 0.032 0.288 0.209 0.136 0.007

18 I usually analyze my inte 0.309 0.2 0.085 0.032 -0.032

83 I try to adapt to the way 0.281 0.115 0.248 -0.056 -0.043

15 I gladly accept the leade 0.243 0.264 0.078 0.091 -0.084

28 I enjoy telling my superi 0.246 0.212 0.223 0.079 -0.097

6 I enjoy learning what pro 0.116 0.152 0.308 -0.004 -0.101

68 In groups, I happily acce 0.243 0.226 0.002 0.061 -0.136

89 I forgive people who hurt 0.283 0.169 -0.028 0.102 -0.186

Note. x2 (4460)=427 544.759, p <.001, CFI=.946, RMSEA=.059. Items’ content was trimmed to 25 characters. 

(continued)
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RESUMEN. Los síntomas de ansiedad y de depresión representan un problema para 

los sistemas de salud. Distintas variables sociodemográficas inciden sobre el riesgo de 

padecerlas, y entre ellas se halla la etapa vital. Dado que la literatura investigativa no es 

clara respecto de cuáles son los grupos etarios de riesgo, la presente investigación se 

propuso evaluar la sintomatología de ansiedad y de depresión en distintos grupos etarios 

(18 a 24 años, 25 a 55 años y 56 a 65 años) de adultos de la Ciudad Autónoma de Buenos 

Aires - CABA (35 %) y del Conurbano Bonaerense (65 %), considerando las interacciones 

con el género y el nivel de instrucción. Se administraron un cuestionario sociodemográ-

fico, el inventario de ansiedad de Beck y el inventario de depresión de Beck. Los resultados 

muestran que el grupo de 18 a 24 años reportó niveles más elevados de síntomas de 

ansiedad que los otros. El grupo de 25 a 55 años informó mayores niveles de síntomas 

depresivos que el grupo de 56 a 65 años. Con respecto al género, las mujeres reportaron 

niveles más elevados de ansiedad y de depresión. En cuanto a la interacción entre las 

variables, las personas de género femenino de 25 a 55 años reportaron niveles más 

elevados de síntomas de ansiedad que los masculinos de la misma edad. Con respecto 

al nivel de instrucción, se hallaron diferencias entre grupos, pero la interacción con la 
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variable grupos etarios no resultó significativa. Estos resultados permiten una mayor 

comprensión del fenómeno y resaltan la importancia del abordaje de grupos de riesgo.

Palabras clave: síntomas / ansiedad / depresión / riesgo / edad

ANXIETY AND DEPRESSION SYMPTOMS IN DIFFERENT LIFE STAGES

ABSTRACT. Symptoms of anxiety and depression represent a problem for health 

systems. Different sociodemographic variables affect the risk of suffering from them, 

among which is life stage. Given that the research literature is not clear about which 

age groups are at risk, the present research aimed to evaluate the symptoms of 

anxiety and depression in different age groups (18 to 24 years, 25 to 55 years and 56 

to 65 years) of adults from CABA (35 %) and Greater Buenos Aires (65 %), considering 

interactions with gender and educational level. A sociodemographic questionnaire, 

the Beck Anxiety Inventory, and the Beck Depression Inventory were administered. 

The results show that the 18- to 24-year-old group reported higher levels of anxiety 

symptoms than the others. The 25- to 55-year-old group reported higher levels of 

depressive symptoms than the 56- to 65-year-old group. Regarding gender, those who 

reported female reported higher levels of anxiety and depression. Regarding the inte-

raction between the variables, female people aged 25 to 55 reported higher levels of 

anxiety symptoms than males of the same age. Regarding the level of education, diffe-

rences were found between groups, but the interaction with the age group variable was 

not significant. These results allow a greater understanding of the phenomenon and 

highlight the importance of addressing risk groups.

Keywords: symptoms / anxiety / depression / risk / age
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INTRODUCCIÓN

Los trastornos de ansiedad y los del estado del ánimo son los de mayor prevalencia 

tanto a nivel nacional en Argentina (Cía et al., 2018) como a nivel internacional (Dattani et 

al., 2023). La comorbilidad entre dichos cuadros (Etchevers et al., 2021a), su incidencia 

en los años vividos con discapacidad a nivel mundial y su alta carga económica (Doran 

& Kinchin, 2017; Etchevers et al., 2021a; Ruiz-Rodríguez et al., 2017) convierten a estos 

trastornos en un problema global para los sistemas de salud pública (Kohn et al., 2018).

Dentro de la literatura investigativa se ha informado que existen distintas variables 

sociodemográficas que se presentan como factores de riesgo. Estas, en combinación con 

factores sociales, hacen la vulnerabilidad de una persona (Zuckerman, 1999) y pueden 

precipitar la presentación de problemáticas asociadas a la ansiedad y a la depresión. 

Tanto el género como la edad se han relacionado sistemáticamente con la prevalencia 

de la depresión y de la ansiedad (Arias de la Torre et al., 2018, 2021; Grenier et al., 2019; 

Kessler et al., 2010; Patel et al., 2018). Con respecto al género, la literatura indica consis-

tentemente que las mujeres experimentan mayores niveles de ansiedad y de depresión 

(Arias de la Torre et al., 2018, 2021; Etchevers et al., 2021b; Fernández et al., 2020, 2022; 

Gao et al., 2020; Grenier et al., 2019; Kessler et al., 2010; Khesht-Masjedi et al., 2019; 

Mazza et al., 2020; Solomou & Constantinidou, 2020). 

El panorama en relación con la edad es mucho menos claro (Arias de la Torre et 

al., 2021). Mientras algunas investigaciones hallaron que los jóvenes presentan mayor 

nivel de síntomas psicológicos, incluidos los asociados a la ansiedad y a la depresión 

(Etchevers et al., 2021a; Fernández et al., 2020, 2022; Solomou & Constantinidou, 2020), 

otras encontraron diferencias en favor de los adultos mayores (Grenier et al., 2019). 

También existen investigaciones que informan que las personas de mediana edad repor-

taron niveles más elevados de síntomas (Arias de la Torre et al., 2018). Posiblemente 

estas diferencias se deban a factores culturales y al hecho de que existen cambios cuali-

tativos en relación a la ansiedad, con los más jóvenes más preocupados por sus finanzas 

y con las personas de más edad enfocadas en su propia salud (Balsamo et al., 2018; 

Carlucci et al., 2018).

Los antecedentes señalan discrepancias entre los resultados. De manera que 

la presente investigación tiene la finalidad de evaluar los síntomas de ansiedad y de 

depresión en distintos grupos etarios y profundizar en factores que permitan una mejor 

comprensión del fenómeno, a fin de explorar una explicación a dicha discrepancia. 

Específicamente, esta investigación se propone: a) analizar la existencia de diferencias 

significativas en la sintomatología de ansiedad y de depresión según la pertenencia a 

distintos grupos etarios de adultos, tomando en cuenta la clasificación propuesta por 

Cuijpers et al. (2020): 18 a 24 años, 25 a 55 años y 56 a 65 años; b) analizar las diferen-

cias según género e indagar la interacción entre las variables de género y grupo etario, 
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considerando a los síntomas de ansiedad y de depresión como variables dependientes; c) 

analizar la existencia de diferencias según nivel de instrucción y explorar la interacción 

entre las variables nivel de instrucción y grupo etario con los síntomas de ansiedad y de 

depresión como variables dependientes. La importancia de estos objetivos radica en que 

el análisis de factores de riesgo resulta fundamental para atender a los grupos de mayor 

riesgo (Layous et al., 2014).

MÉTODO

Diseño

Se realizó un estudio dentro del paradigma cuantitativo, descriptivo, transversal y 

comparativo (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018).

Participantes

Mediante un muestreo intencional no probabilístico se contó con una muestra de 1103 

participantes con edades comprendidas entre los 18 y los 65 años (M= 31.96; DE= 10.63) 

residentes de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (35 %) y del Conurbano Bonaerense 

(65 %). El 63 % informó género femenino y el 37 % masculino. El 46.42 % de los parti-

cipantes refirió poseer un nivel de estudios de universitario incompleto, el 29.10 % 

universitario completo, el 15.50 % secundario completo, el 4.44 % posgrado, el 3.90 % 

secundario incompleto, el 0.45 % primario completo y el 0.18 % primario incompleto.

Los participantes debían cumplir los siguientes requisitos: tener entre 18 y 65 años, 

residir en la Ciudad de Buenos Aires o el Conurbano Bonaerense, y completar el consen-

timiento informado (detallado en la sección de procedimiento).

Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

Cuestionario sociodemográfico: Se utilizó un cuestionario sociodemográfico ad hoc, 

el cual indagó la edad, el lugar de residencia, el género y el nivel de instrucción.

Inventario de ansiedad de Beck (BAI): Para evaluar los síntomas de ansiedad, se 

utilizó este inventario (Beck et al., 1988; adaptación argentina: Vizioli & Pagano, 2020, 

2022), que consta de 21 reactivos que representan distintos síntomas de ansiedad. El 

instrumento cuenta con evidencias de validez respecto de su estructura interna a través 

de análisis factoriales confirmatorios; invarianza según género, nivel de instrucción, 

edad y región; evidencias de validez discriminante y estabilidad temporal, así como 

valores adecuados de confiabilidad a través de distintos coeficientes (alfa = .94; omega 
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= 95; GLB algebraico= .97; GLB factorial =.96; beta= .86; H= 91; theta= .88) (Vizioli, 2024; 

Pagano & Vizioli, 2021; Vizioli & Pagano, 2020, 2022).

Inventario de depresión de Beck (BDI II): Para medir la sintomatología depresiva 

se utilizó este inventario (Beck et al., 2006; adaptación argentina: Brenlla & Rodríguez, 

2006). Este instrumento está compuesto por 21 ítems que miden síntomas caracterís-

ticos de la depresión. El BDI presenta propiedades psicométricas adecuadas para la 

población argentina, con evidencias de validez a través de análisis factoriales explorato-

rios y grupos contrastados, así como una confiabilidad adecuada (alfa de Cronbach = .88). 

Procedimiento

Se obtuvo el permiso de uso de las escalas a través de la solicitud a los autores del 

BAI y la adquisición del BDI por tratarse de un instrumento comercial. La información 

se recopiló mediante plataformas online. La administración incluyó, previamente a los 

instrumentos, la aplicación de un consentimiento informado que explicó el objetivo de la 

investigación, la naturaleza voluntaria y sin compensación de su participación, así como 

las garantías de anonimato y de secreto profesional. En relación con los aspectos éticos, 

el presente estudio adhirió a los principios éticos de la Declaración de Helsinki (World 

Medical Association, 2013) que rigen las investigaciones con seres humanos, así como a 

las recomendaciones de la American Psychological Association (APA, 2010).

A fin de responder a los objetivos de la investigación, se dividió a la muestra en tres, 

según su pertenencia a distintos grupos etarios. Para ello, se utilizó la clasificación de 

grupos etarios utilizada por Cuijpers et al. (2020), según la cual los adultos pueden divi-

dirse en jóvenes adultos (18 a 24 años), adultos de mediana edad (25 a 55 años) y adultos 

de edad más avanzada (56 a 65 años).

Análisis de datos

Para describir los síntomas de ansiedad y de depresión se calcularon las medias y 

desviación estándar. Para analizar la existencia de diferencias según grupos etarios, se 

recurrió al análisis de la varianza (ANOVA) de un factor, considerando a los niveles de 

síntomas de ansiedad y de depresión como variables dependientes a los grupos etarios 

como factor. Previo a dicho análisis, se corroboró la homogeneidad de varianzas mediante 

la prueba de Levene. Dado que la variable sintomatología depresiva no cumplió con dicho 

supuesto, se procedió a realizar un ANOVA de Welch (1938), seguido de un análisis post 

hoc de comparaciones múltiples de Games-Howell (Games & Howell, 1976), que es el 

procedimiento recomendado cuando las varianzas son heterogéneas y los tamaños de 

los grupos son desiguales (Agbangba et al., 2024; Kohr & Games, 1974; Sauder & DeMars, 

2019). Se siguió el mismo procedimiento para analizar la existencia de diferencias en los 

síntomas de ansiedad y de depresión según nivel de instrucción.
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Para analizar las diferencias según género se recurrió al cálculo del estadístico 

t de Student para muestras independientes, considerando un nivel de significación de  

p < .05. Para analizar las interacciones entre variables se realizaron análisis ANOVA de 

dos factores, con corrección del nivel de significación de Bonferroni para comparaciones 

múltiples, y se interpretaron los niveles de significación resultantes. Los ANOVA de dos 

factores fueron grupos etarios*género y grupos etarios*nivel de instrucción, y en ambos 

casos las variables dependientes fueron los síntomas de ansiedad y de depresión.

Se estimó el tamaño del efecto de las diferencias por parejas mediante el cálculo de 

la d de Cohen (Cohen, 1988), considerando a valores de 0.2 como pequeños, de 0.5 como 

medianos y de 0.8 como grandes (Cohen, 1988).

RESULTADOS

En la Tabla 1 pueden observarse los estadísticos descriptivos, medias y desviación 

estándar de las puntuaciones obtenidas, tanto en los síntomas de ansiedad como en los 

de depresión, para los tres grupos etarios. 

Tabla 1

Estadísticos descriptivos para los tres grupos etarios

  Grupos etarios n M DE

Sintomatología depresiva

18 a 24 años 287 19.02 11.93

25 a 55 años 755 15.55 10.82

56 a 65 años 58 11.09 7.40

Sintomatología de ansiedad

18 a 24 años 287 27.78 14.48

25 a 55 años 757 23.40 14.26

56 a 65 años 59 21.14 12.37

Antes de realizar el ANOVA, se procedió a probar el supuesto de homogeneidad 

de varianzas. A través de la prueba de Levene, se halló que el supuesto de igualdad de 

varianzas se cumplió para la sintomatología de ansiedad (Levene = 0.80; p > .05), pero 

no para la sintomatología depresiva (Levene = 9.48; p < .05). Por lo tanto, se procedió a la 

realización de un ANOVA de Welch con análisis post hoc de Games-Howell. Como puede 

observarse en la Tabla 2, el modelo resultó estadísticamente significativo tanto para los 

síntomas de depresión (F de Welch (2.165) = 22.32; p < .001) como para los de ansiedad (F 

de Welch (2.157) = 11.69; p < .001).
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Tabla 2

ANOVA de Welch con los grupos etarios como factor

  F gl1 gl2 p

Síntomas de depresión 22.32 2 165 < .001

Síntomas de ansiedad 11.69 2 157 < .001

Nota. F= estadístico de Welch; gl= grados de libertad; p = nivel de significación. 

Mediante el análisis post hoc de Games-Howell (Tabla 3), se halló que el grupo de 18 

a 24 años experimentó significativamente mayor severidad en los síntomas depresivos 

que los grupos de 25 a 55 años y de 56 a 65 años. En el primer caso, la magnitud de la 

diferencia fue pequeña (p < .001; d = 0.30) mientras que en el segundo fue grande (p 

< .001; d = 0.80). Asimismo, se encontró que el grupo de 25 a 55 años experimentó signi-

ficativamente mayor gravedad en los síntomas depresivos que el grupo de 56 a 65 años, 

con un tamaño de efecto pequeño (p < .001; d = 0.48). En la Figura 1 puede verse la gráfica 

de las medias de síntomas de depresión por grupo.

Con respecto a los síntomas de ansiedad, como puede observarse en la Tabla 3, 

los resultados mostraron que el grupo de 18 a 24 años refirió niveles significativamente 

más altos que los grupos de 25 a 55 años y de 56 a 65 años, con tamaños de efecto 

pequeños tanto en el primer caso (p < .001; d = 0.30) como en el segundo (p < .001; d = 

0.49). No se hallaron diferencias significativas entre los grupos de 25 a 55 años y de 56 a 

65 años en los síntomas de ansiedad. En la Figura 2 pueden verse graficadas las medias 

de síntomas de ansiedad de los tres grupos.
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Figura 1

Medias de síntomas de depresión por grupo
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Tabla 3

Análisis post hoc de Games-Howell con los grupos etarios como factor

 
    18 a 24 años 25 a 55 años 56 a 65 años

Síntomas de 
depresión

18 a 24 
años

Diferencia 
de medias

— 3.46 7.93

p — < .001 < .001

d 0.30 0.80

25 a 55 
años

Diferencia 
de medias

— 4.47

p — < .001

d   — 0.48

Síntomas de 
ansiedad

18 a 24 
años

Diferencia 
de medias

— 4.38 6.64

p — < .001 <.005

d 0.30 0.49

25 a 55 
años

Diferencia 
de medias

— 2.26

p — .38

d   — —

Mediante una prueba t para muestras independientes se indagó la existencia de 

diferencias en los síntomas de ansiedad y de depresión según género (femenino versus 

masculino). Se halló que quienes informaron género femenino informaron niveles de 

ansiedad y de depresión significativamente más elevados, tamaños de efecto pequeños 

(Tabla 4).

Tabla 4

Diferencias según género en los síntomas de ansiedad y de depresión

  Género n M DE p d de Cohen

Sintomatología de 
ansiedad

Masculino 407 21.59 13.97
<.001 .38

Femenino 696 26.07 14.34

Sintomatología de 
depresión

Masculino 407 14.18 10.02
<.001 .30

Femenino 693 17.42 11.58
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Mediante la realización de análisis de la varianza de dos factores se analizó el 

efecto de la interacción entre las variables grupos etarios y género sobre los síntomas 

de ansiedad y de depresión. En el caso del modelo que incluyó a la sintomatología de 

depresión como variable dependiente, se halló el cumplimiento del supuesto de igualdad 

de varianzas (Levene = 5.33; p > .05). Con respecto a la interacción, se encontró que esta 

no resultó significativa (p > .05). En cuanto al modelo con la sintomatología de ansiedad 

como variable dependiente, el supuesto de igualdad de varianzas no se cumplió (Levene 

= 0.97; p < .05). En este caso, la interacción entre las variables género y grupo etario 

resultó significativa (p > .05). Se halló que las personas de género femenino de 25 a 55 

años reportaron significativamente niveles más elevados de síntomas de ansiedad que 

los masculinos de la misma edad, con una magnitud de la diferencia pequeña. Asimismo, 

tal como se informó anteriormente, los jóvenes masculinos de 18 a 24 años refirieron 

niveles de ansiedad significativamente más elevados que los masculinos de 25 a 55 años 

con un tamaño de efecto mediano (Tabla 5).

Asimismo, se examinaron las diferencias según niveles de instrucción mediante 

análisis ANOVA. En la Tabla 6 pueden observarse los estadísticos descriptivos de cada 

grupo. Dado que el supuesto de igualdad de varianzas no se cumplió para la variable 

depresión (Levene = 18.25; p < .05), se procedió nuevamente a utilizar el ANOVA de Welch 

con análisis post hoc de Games-Howell. El modelo resultó estadísticamente significativo 

en caso de la sintomatología depresiva, pero no de la sintomatología de ansiedad (Tabla 

6). Mediante análisis post hoc se hallaron diferencias entre las personas con nivel de 

instrucción primario incompleto y las que tienen secundario incompleto (p < .005), las 

que tienen secundario incompleto y las que tienen posgrado (p < .001), las que tienen 

secundario completo y las que tienen universitario completo o posgrado (en ambos 

casos p < .001) y las que tienen universitario incompleto y aquellas que tienen universi-

tario completo o posgrado (en ambos casos p < .001). En todos los casos de diferencias 

significativas, las personas con mayor nivel de instrucción reportaron mayor nivel de 

síntomas depresivos. El análisis la interacción entre las variables grupos etarios y nivel 

de instrucción arrojó un efecto no significativo (p > .05).
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Tabla 5

Interacción entre las variables rango etario y género con la sintomatología de ansiedad como 
variable dependiente

Grupo de referencia Grupo de comparación        

Grupo 
etario

Género
Grupo 
etario

Género
Diferencia 
de medias

t p
 corregida

d de 
Cohen

18 a 24 
años

Masculino
18 a 24 

años
Femenino -1.105 -0.618 1.000

25 a 55 
años

Masculino 7.115 4.196 < .001 .51

25 a 55 
años

Femenino 1.445 0.893 1.000

56 a 65 
años

Masculino 5.407 1.727 1.000

56 a 65 
años

Femenino 6.265 2.190 0.431

Femenino
25 a 55 

años
Masculino 8.220 6.337 < .001

25 a 55 
años

Femenino 2.550 2.134 0.496

56 a 65 
años

Masculino 6.512 2.220 0.399

56 a 65 
años

Femenino 7.369 2.787 0.081

25 a 55 
años

Masculino
25 a 55 

años
Femenino -5.670 -5.398 < .001 .40

56 a 65 
años

Masculino -1.708 -0.594 1.000

56 a 65 
años

Femenino -0.850 -0.329 1.000

Femenino
56 a 65 

años
Masculino 3.962 1.399 1.000

56 a 65 
años

Femenino 4.820 1.903 0.859

56 a 65 
años

Masculino
56 a 65 

años
Femenino 0.858 0.233 1.000  
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Tabla 6

Medias y desvíos estándar de síntomas de ansiedad y de depresión según grupos de nivel de 
instrucción

  Nivel de instrucción M DE

Síntomas de 
depresión 

Primario incompleto 
o en curso

3.50 2.12

Primario completo 17.20 16.84

Secundario incompleto 
o en curso

20.65 12.60

Secundario completo 19.38 11.52

Universitario incompleto 17.25 11.35

Universitario completo 13.16 9.59

Posgrado 10.84 8.00

Síntomas de 
ansiedad 

Primario incompleto 
o en curso

25.50 6.36

Primario completo 20.20 21.49

Secundario incompleto 
o en curso

28.40 17.11

Secundario completo 23.85 14.13

Universitario incompleto 25.70 14.53

Universitario completo 21.78 13.69

Posgrado 27.20 12.13

Tabla 7

ANOVA de Welch con los niveles de instrucción como factor 

  F gl1 gl2 p

Sintomatología de 
depresión

18.25 6 13.2 < .001

Sintomatología de 
ansiedad

2.81 6 12.5 .058
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Tabla 8

Análisis post hoc de Games-Howell con el nivel de instrucción como factor

   
Secundario 
incompleto 
o en curso

Secundario 
completo

Universitario 
incompleto o 

en curso

Universitario 
completo

Posgrado

Primario 
incompleto o 

en curso

Diferencia 
de medias

-17.15 -15.88 -137.520 -9.66 -7.34

p < .005 0.183

Primario 
completo

Diferencia 
de medias

-3.45 -2.18 -0.0520 4.04 6.36

p 0.999 1.000 1.000 0.996 0.967

Secundario 
incompleto o 

en curso

Diferencia 
de medias

— 1.27 33.992 7.49 9.81

p — 0.997 0.612 0.008 < .001

Secundario 
completo

Diferencia 
de medias

— 21.282 6.22 8.54

p — 0.356 < .001 < .001

Universitario 
incompleto

Diferencia 
de medias

— 4.09 6.42

p — < .001 < .001

Universitario 
completo

Diferencia 
de medias

— 2.32

p — 0.527

Posgrado
Diferencia 
de medias

—

  p         —
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DISCUSIÓN

La presente investigación tuvo como objetivo examinar las diferencias en los síntomas 

de ansiedad y de depresión en distintos grupos etarios. Los resultados mostraron que 

el grupo de 18 a 24 años mostró niveles más elevados que los grupos de 25 a 55 y de 56 

a 65 años, tanto en los síntomas de ansiedad como en los de depresión. Los tamaños de 

efecto fueron pequeños, excepto en la comparación de los síntomas depresivos entre 

los grupos de 18 a 24 y de 56 a 65 años, cuya magnitud fue grande. Los resultados obte-

nidos coinciden con estudios que exponen que la juventud se presenta como un factor de 

riesgo (Etchevers et al., 2021a; Etchevers et al., 2021b; Fernández et al., 2022). Asimismo, 

el presente trabajó mostró que el grupo de 25 a 55 años reportó mayores niveles de 

síntomas depresivos que el grupo de 56 a 65 años, con un tamaño de efecto pequeño. En 

este sentido, los resultados coinciden parcialmente con investigaciones que sugieren que 

las personas de mediana edad presentan mayores síntomas que otros grupos etarios 

(Arias de la Torre et al., 2018). A diferencia de otras investigaciones que hallaron que los 

adultos mayores presentan mayor nivel de síntomas (Grenier et al., 2019), este estudio 

mostró que el grupo de mayor edad (56 a 65 años) reportó menores niveles de síntomas 

de ansiedad y de depresión.

Los resultados de la presente investigación son coherentes con estudios que mues-

tran que pertenecer a grupos de mayor edad constituye un factor protector respecto 

de la sintomatología psicológica (Fernández et al., 2020). Es preciso considerar también 

que la juventud se presenta, en general, como un momento en el que las personas tienen 

a disposición menos recursos y experimentan, por ejemplo, una mayor inestabilidad 

laboral (Etchevers et al., 2021b).

Con respecto al género, se hallaron diferencias en favor de quienes informaron feme-

nino, tanto en los síntomas de ansiedad como en los de depresión, con efectos pequeños. 

Estos resultados son similares a los hallados en investigaciones previas (Etchevers et 

al., 2021b; Fernández et al., 2020). En cuanto a la interacción entre el género y los grupos 

etarios, se halló un efecto significativo sobre los síntomas de ansiedad. Se encontró que 

las personas de género femenino de 25 a 55 años reportaron significativamente niveles 

más elevados de síntomas de ansiedad que los masculinos de la misma edad, con una 

magnitud de la diferencia pequeña. En general, se ha observado que los roles estable-

cidos para el género femenino pueden estar asociados a un mayor nivel de malestar 

psicológico y, por ende, explicarían estos resultados (Mommersteeg et al., 2024).

En lo que respecta al nivel de instrucción, se hallaron diferencias significativas en 

los síntomas de depresión, pero no se encontraron efectos significativos de la interac-

ción entre el nivel de instrucción y la variable rango etario. Puntualmente, se hallaron 

diferencias entre las personas con nivel de instrucción primario incompleto y las que 

tienen secundario incompleto, las que tienen secundario incompleto y las que tienen 
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posgrado, las que tienen secundario completo y las que tienen universitario completo 

o posgrado, y las que tienen universitario incompleto y las que tienen universitario 

completo o posgrado. En todos los casos de diferencias significativas, las personas con 

mayor nivel de instrucción reportaron mayor nivel de síntomas depresivos. Estos resul-

tados se contraponen a los hallados en investigaciones previas (Altieri et al., 2020; Tian 

et al., 2020; Vizioli & Crespi, 2020) que reportaron que mayores niveles de instrucción 

podrían ser factores protectores asociados a menores niveles de síntomas.

Si bien este estudio permite una aproximación al tema propuesto, presenta limita-

ciones. En primer lugar, el tamaño muestral de los grupos es pequeño y desigual, lo que 

podría impactar tanto en la representatividad de la muestra como en posibles sesgos en 

los resultados. En segundo lugar, y también ligado a la representatividad, la muestra se 

obtuvo a partir de un muestreo no probabilístico, lo cual implicaría una afectación en la 

medida que la muestra representa a la población (Otzen & Manterola, 2017). En tercer 

lugar, al tratarse de un estudio transversal, no contempla posibles cambios en la evolu-

ción de las variables.

Se propone que futuras investigaciones sobre el tema contemplen la posibilidad de 

muestras más grandes, con grupos de tamaños similares, obtenidos mediante muestreos 

probabilísticos que incluyan la aleatorización como parte de su conformación. Asimismo, 

investigaciones posteriores podrían dedicarse a examinar el fenómeno desde un enfoque 

longitudinal para obtener información cuantitativa y cualitativa de su evolución.

En suma, a pesar de las limitaciones señaladas, el presente estudio pone de relieve 

la necesidad de considerar a la juventud como un grupo clave a la hora de diseñar 

intervenciones destinadas tanto a la promoción de la salud, como a la prevención de 

problemáticas ligadas a la salud mental.
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RESUMEN. Bertrand Russell (1872-1970), filósofo británico, fue uno de los referentes 

intelectuales con mayor brillo en el siglo xx. A lo largo de su carrera demostró una gran 

versación en muchos campos, pero sus principales áreas de actividad fueron la filosofía, 

la cátedra universitaria y el activismo social, con una preocupación tanto por los asuntos 

complejos y abstractos de la filosofía como por las inquietudes cotidianas que aquejan al 

mundo moderno. La considerable amplitud de intereses de Russell también lo acercaron 

a varios tópicos de relevancia para la psicología moderna, entre ellos la felicidad. Russell 

se ocupó de las características de la persona feliz en una época en que este problema 

aún estaba lejos de constituir un tópico regular de la psicología y cuando su inserción en 

las reflexiones habituales de la filosofía aún resultaba infrecuente. Este artículo analiza 

el pensamiento de Russell en relación a la felicidad y la relevancia que le corresponde 

como parte de la experiencia humana, así como sus teorías respecto de su naturaleza 

y significación. El análisis del artículo es teórico y se fundamenta en una discusión de 

las fuentes publicadas por Russell sobre la felicidad y su sentido para la experiencia 

humana.

Palabras clave: felicidad / psicología / Bertrand Russell / filosofía

BERTRAND RUSSELL’S PSYCHOLOGY OF HAPPINESS

ABSTRACT. Bertrand Russell (1872-1970), a British philosopher, was one of the most 

brilliant intellectual references of the 20th century. Throughout his career, he demons-

trated great knowledge in many fields, but his main areas of activity were philosophy, 

university teaching, and social activism, with a concern for both the complex and 

abstract issues of philosophy and everyday problems that affect the modern world. 

Russell’s considerable breadth of interests also brought him closer to various topics 

of relevance to modern psychology, including happiness. Russell dealt with the 
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characteristics of the happy person at a time when this issue was still far from being a 

regular topic in psychology and when its inclusion in the usual reflections of philosophy 

was still infrequent. This article analyzes Russell’s thought in relation to happiness 

and its relevance as a part of the human experience, as well as his theories regarding 

its nature and significance. The analysis of the article is theoretical and is based on a 

discussion of the sources published by Russell on happiness and its meaning for the 

human experience.

Keywords: happiness / psychology / Bertrand Russell / philosophy
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INTRODUCCIÓN

El filósofo Bertrand Arthur William Russell (1872-1970), tercer conde de Russell, fue 

una de las figuras más influyentes e intelectualmente diversas que produjo el siglo xx. 

Nació en Trelleck, Gales, Reino Unido, en una familia de la nobleza británica. Perdió a sus 

padres siendo apenas un niño de tres años, por lo que fue criado por sus abuelos. La gran 

inteligencia que exhibió fue reconocida como uno de sus rasgos distintivos a lo largo de la 

vida. Biógrafos como Wood (1958) caracterizaron a Russell como un niño sobresaliente 

desde su edad más tierna, dado que comenzó a formular preguntas muy penetrantes 

en cuanto aprendió a hablar. En su longeva existencia cruzó por cuatro generaciones 

diferentes y habitó un mundo que acusó transformaciones radicales desde los días de 

su nacimiento hasta su muerte. La humanidad se vio ante situaciones cambiantes en el 

lapso que cubrió su vida, con episodios que fueron desde la guerra anglo-zulú contra el 

colonialismo británico en 1879 hasta el surgimiento de la conciencia nuclear global en los 

años setenta; desde la época en que inteligencias lúcidas exploraban los fundamentos 

lógicos de la matemática hasta el tiempo en que tales incógnitas habían sido resueltas 

y se estaba en la antesala de la industrialización informática (Clark, 1976). Dedicó su 

atención a la filosofía, la enseñanza universitaria y el activismo social, áreas en las que 

sobresalió por espacio de siete décadas.

La personalidad de Russell fue extraordinaria, con una amplia gama de preocupa-

ciones hacia los asuntos más técnicos y complejos de la filosofía, pero también por los 

problemas que aquejan a la sociedad contemporánea, como la democracia, la religión, 

la libertad, la moral sexual y el pacifismo. Y aunque declarase que nunca fue un paci-

fista absoluto, en el sentido de condenar sin excepción toda forma de guerra (Russell & 

Russell, 2009), el vertiginoso desarrollo de las armas nucleares y su potencial destruc-

tivo alteraron el panorama bélico de mediados del siglo xx en formas tan drásticas que 

sus posicionamientos lo acercaron mucho al perfil de un pacifista absoluto. Russell fue 

considerado una fuerza moral en la política mundial (Stone, 1981) y se involucró muy 

decididamente en las discusiones concernientes a los peligros que implicaba la carrera 

armamentística y los diversos enfrentamientos que surgieron como resultado directo 

de la Guerra Fría (por ejemplo, el conflicto de Vietnam y la crisis de los misiles en Cuba) 

(Rotblat, 1998). Secundaron su pensamiento en favor de la paz otras personalidades del 

mundo científico internacional como el físico alemán Albert Einstein (1879-1955), quien 

compartió una visión que Russell denominó pacifismo no absoluto o pacifismo político rela-

tivo (Blitz, 2000). No obstante, subsistieron opiniones políticas divergentes entre ambos, 

más allá de las coincidencias puntuales.

Lejos de la visión tradicional de los filósofos como personas aisladas, enigmá-

ticas y retraídas en lo meduloso de sus elucubraciones, Russell representó un prototipo 

intelectual en el que la reflexión se conectaba estrechamente con los asuntos de la 
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cotidianeidad. No se limitó a la formulación teórica y aséptica de sus ideas, sino que las 

defendió consecuentemente en los ámbitos a veces ríspidos de la arena pública. Esto le 

trajo enorme prestigio, aunque también algunos quebrantos, especialmente cuando sus 

pensamientos colisionaron con intereses ideológicos, políticos o de grupos. En efecto, 

las desavenencias le acarrearon momentos amargos: cancelaciones de contratos en 

universidades, algunas “cazas de brujas” que soportó en países como Estados Unidos a 

causa de su prédica pacifista e incluso la ignominia de la cárcel en un par de ocasiones 

(Jara, 2014). Sin embargo, las ideas morales y políticas de Russell lograron el apoyo y 

la admiración de figuras tan destacadas en el ámbito internacional como las del filósofo 

británico Alfred Jules Ayer (1910-1989) y el lingüista estadounidense Noam Chomsky 

(1928- ) (Schultz, 1992). Su confesión autobiográfica acerca de que tres pasiones simples, 

pero abrumadoramente fuertes, gobernaron su vida (el anhelo de amor, la búsqueda del 

conocimiento y una insoportable piedad por el sufrimiento de la humanidad) (Russell, 

1967), se volvió célebre y fue repetida muchas veces.

Su carrera como escritor cubre uno de los periodos de mayor extensión entre los 

baluartes del pensamiento moderno. Publicó La social democracia alemana (Russell, 1896) 

a los 24 años de edad, y el primer volumen filosófico de gran aliento, Exposición crítica de 

la filosofía de Leibniz (Russell, 1900), a los 28. Su productividad en la edición de libros se 

extiende incluso hasta un año antes de su muerte, cuando tenía 97 años. En el mundillo 

académico es valorado por su creación del atomismo lógico y por la redacción de los 

Principia Mathematica en coautoría con el científico inglés Alfred North Whitehead (1861-

1947) (Whitehead & Russell, 1913). Esta obra revolucionó las bases de las matemáticas 

y las acercó al logicismo. Russell y Whitehead, junto con el filósofo griego Aristóteles 

(384-322 a.C.) y el alemán Gottlob Frege (1848-1925), ocupan un lugar preeminente en 

la historia de la lógica (Hochberg, 2007). Asimismo, Russell fue uno de los exponentes 

fundamentales de la tradición empirista británica en el ámbito más privativo de la filo-

sofía. Pears (1967), al comparar su perfil intelectual con el del filósofo escocés David 

Hume (1711-1776), que se apoyó en la psicología como marco de referencia, remarca que 

el horizonte de Russell, en cambio, estuvo sedimentado en la lógica. En otro ámbito de la 

cultura, obtuvo el Premio Nobel de Literatura en 1950, un evento que, a su fallecimiento, 

constituyó uno de los datos más comentados sobre su vida (Willis, 2014) y se consideró 

una confirmación de lo versátil de su carácter y de su enorme respetabilidad personal.

Pero entre los lectores de intereses amplios, que no acceden a la sofisticación 

conceptual de la filosofía técnica, son otras las obras que lo hicieron ampliamente cono-

cido e incluso popular, y no precisamente las de lógica y matemáticas. Russell creía que la 

filosofía no debía ocuparse únicamente de los asuntos relacionados con el análisis teórico, 

sino también de las cuestiones que atañen a todos los seres humanos y que forman parte 

de sus vidas cotidianas. Entre los temas en los que incursionó, también se encuentra 

la psicología. Al irrumpir el conductismo norteamericano con la famosa conferencia de 
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John B. Watson (1878-1958) en 1912 (Watson, 1913) y las publicaciones subsiguientes 

(Watson, 1914, 1919), los lineamientos de la nueva orientación ejercieron un fuerte influjo 

sobre su pensamiento (García, 2022), pese a que algunos consideraron que no pasó de 

ser un simple flirteo (Kitchener, 2004). Sin embargo, en el prefacio de El análisis de la 

mente, Russell (1921) manifestaba su agradecimiento a Watson por la lectura previa del 

manuscrito y por la realización de muchas sugerencias útiles al respecto. Finalmente se 

distanciaría de estas posiciones, habida cuenta la reticencia manifestada por el conduc-

tismo hacia el estudio de los fenómenos mentales y el creciente interés del autor británico 

hacia éstos como parte de su propia filosofía de la mente. Otro gran psicólogo estadou-

nidense del siglo xx, B. F. Skinner (1904-1990), recibió una crucial influencia de Russell al 

leer algunos de sus libros, en particular el ensayo en el que revisaba el volumen de C. K. 

Ogden e I. A. Richards sobre el significado del significado (Ogden & Richards, 1923/1989), 

de gran repercusión en los años veinte, así como las obras de Iván P. Pavlov (1849-1936). 

La impresión que estas ideas produjeron en el joven Skinner fueron tan determinantes 

que decidió emprender una carrera profesional en la psicología (Schellenberg, 2007), de 

la que se convirtió en uno de sus más conspicuos representantes.

Entre sus numerosas obras, en 1930 Russell dio a conocer uno de los libros que 

se encuadran entre los destinados al público instruido en general, titulado La conquista 

de la felicidad (Russell, 1930). En esa obra enfocó un tema que no se hallaba entre 

los habituales del repertorio corriente de los filósofos, pero que había encontrado ya 

algunas discusiones relevantes previas, no solo entre los autores griegos clásicos, como 

Aristóteles y la escuela epicúrea (Holowchak, 2004), o romanos como Séneca (Inwood, 

2005), sino entre escritores de las décadas inmediatamente precedentes (Hilty, 1903; 

Hodges, 1906). Como su nombre lo indica, el tema era la felicidad, o —mejor sería 

decir— cómo conquistar y acceder al disfrute de esa elusiva condición (Nesse, 2004). La 

concepción inherente en el título resultaba muy provocativa, pues sugería con claridad 

que la felicidad podía alcanzarse con un cierto y preciso esfuerzo. No era una situación 

caprichosa que dependiera del azar o del destino ciego, sino un producto del empeño 

individual. Russell siempre consideró ese ensayo como uno de los que le otorgó mayores 

satisfacciones en su vasta producción escrita. Aunque el libro permanece como un 

clásico, en los últimos años y décadas vio renovado su apelativo a la luz de los recientes 

desarrollos teoréticos y experimentales de la psicología, que estima a la alegría como 

una de las emociones humanas básicas (Ekman, 1992, 1999) y a la felicidad como uno de 

los temas de estudio de mayor interés para sectores como el de la psicología positiva 

(Guillén et al., 2017). Sin embargo, el tópico no solo interesa a quienes sitúan su ámbito 

de investigación en esta dirección concreta (Carr, 2004; Franklin, 2010), sino también a 

orientaciones potencialmente convergentes (García, 2021) como la psicología evolucio-

nista (Buss, 2000a, Grinde, 2002, 2012; Haidt et al., 2008) o a quienes abogan por una 

integración constructiva de los diversos enfoques (Tasnim, 2016).
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En atención a todo lo anterior, este artículo se concibe a partir de los siguientes 

objetivos: a) analizar los pensamientos de Bertrand Russell sobre la felicidad y su impor-

tancia para la psicología moderna; b) considerar las ideas de Russell que se expresan 

en La conquista de la felicidad como anticipación de algunos desarrollos teoréticos de la 

psicología moderna, y c) evaluar la relevancia y actualidad que conservan las ideas de 

Russell, a noventa y cuatro años de su publicación original, con particular referencia 

a la psicología. En su estilo argumentativo y estructura, el artículo es teórico y analí-

tico, con una especial mención, toda vez que sea pertinente, a los elementos históricos 

que intervienen en los procesos de evolución atinentes a los conceptos discutidos. El 

tratamiento del tema se basa en un análisis de las fuentes primarias, especialmente la 

obra de Russell sobre la felicidad, así como fuentes secundarias de autores que escri-

bieron o reflexionaron sobre sus ideas filosóficas, complementadas con referencias a 

la bibliografía actual en circulación sobre la felicidad, desde las principales aristas que 

la psicología utiliza para estudiar el problema. Los diferentes aspectos y dimensiones 

que Russell consideró significativos en sus análisis serán revisados en las secciones 

siguientes.

LAS IDEAS DE RUSSELL SOBRE LA FELICIDAD

Las causas de la infelicidad

Las intenciones que animaron la publicación de La conquista de la felicidad (Russell, 1930) 

están claras desde el prefacio. El autor advertía que su libro no iba dirigido a los eruditos 

ni a quienes buscan sapiencia profunda, sino a los que sufren por los efectos que les 

produce alguna forma de infelicidad y se encuentran dispuestos a encontrar el adecuado 

método de escape. Las observaciones se fundamentaban en el sentido común y en la 

propia experiencia del autor, no en alguna densa reflexión o teorización. En aquellas 

palabras, se distinguía nítidamente al Russell apegado a las nociones del recto vivir y la 

aplicación de la racionalidad a las más diversas situaciones humanas, con el único propó-

sito de mejorarlas. La noción general de que la felicidad es algo obtenible a través de una 

acción inteligente, consciente y hábilmente dirigida hacia metas apropiadas, queda diáfa-

namente postulada. De esta forma, los desdichados no deberían considerarse sujetos 

a una especie de fatalidad inmodificable, sino más bien a una circunstancia aleatoria 

y dependiente del propio esfuerzo. Las implicancias que puede acarrear este punto de 

vista son más profundas de lo que a primera vista aparentan. Significativamente, Russell 

divide su libro en dos grandes secciones, integradas a su vez por diferentes capítulos. 

En la primera estudia las causas de la infelicidad (a saber: la infelicidad byroniana, la 

competencia, el aburrimiento, la fatiga, la envidia, el sentimiento del pecado, la manía 

persecutoria y el miedo a la opinión pública). En la segunda expone las causas de la feli-

cidad, que son el entusiasmo, el cariño, la familia, el trabajo, los intereses no personales, 
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el esfuerzo y la resignación. Un análisis detenido hará más sencilla una comprensión de 

estos conceptos básicos.

Los diferentes tipos de infelicidad se originan tanto en el sistema social como en 

la psicología individual. Esta, a su vez, es en gran parte una consecuencia directa de 

la organización colectiva. En la investigación moderna, el análisis de la felicidad se 

lleva a cabo a distintos niveles, que van más allá de los estrictamente psicológicos, 

pues abarcan condicionantes tanto externos como internos. Por ejemplo, la existencia 

de entornos que resultan estimuladores de la felicidad, como podrían ser las llamadas 

ciudades felices, permite relacionar su logro con aspectos exteriores como el desarrollo 

del capital humano en las ciudades (Florida et al., 2013). Este enfoque refuerza la idea de 

cierto ambientalismo que se halla en el sustrato de los comportamientos felices. Pero 

la pregunta esencial para Russell, partiendo de este particular estado de cosas, es qué 

acciones concretas debería ejercer un individuo, en el contexto del mundo actual, para 

alcanzar la felicidad. En su discusión, concentra la atención en las personas que no se 

hallan sujetas a algún condicionamiento externo que pudiera agravar considerable-

mente su insatisfacción. Solamente coloca bajo su óptica a quienes disfrutan de buenos 

ingresos, alimentos y comodidad suficientes para una vida digna y salud abundante. 

Quienes son desdichados por causa de la pobreza, la falta de buenos cuidados médicos 

o circunstancias políticas opresivas, no ocupan lo esencial de su pensamiento. Esto es 

fundamental para hacerse una idea clara sobre los alcances de su análisis. No es que 

Russell desconociera que estas condiciones humanas existen y tienen importancia, o 

que ignorase que ciertos entornos nacionales se ven franqueados por inconvenientes 

graves. Solo reflejan el tiempo y la clase de sociedad en que le tocó vivir. Pensar de 

una manera diferente sería subestimar a una inteligencia como la suya. Russell opina 

que muchas formas de infelicidad se deben a concepciones erróneas del mundo y de la 

existencia, y tienen como consecuencia directa la pérdida del entusiasmo natural hacia 

la vida, algo que normalmente acompaña a todas las personas. Son situaciones indesea-

bles que deberían ser cambiadas para lograr una mejora real de la humanidad.

Uno de los grandes escollos para ser feliz es la obcecada absorción en sí mismo. 

En este punto, el libro adquiere un cariz autobiográfico. Russell admite que no tuvo una 

infancia feliz1, que estuvo al borde del suicidio muchas veces en la adolescencia, y que 

1 Ray Monk, uno de los principales biógrafos de Russell, ofrece un relato estremecedor sobre los años 
grises de la infancia que le tocaron en suerte al filósofo: “Cuando tenía dos años, su madre murió 
de difteria; unos días después, su hermana murió de la misma enfermedad, dejando a su padre 
devastado y sin muchas ganas de vivir. Su padre murió dieciocho meses después, cuando Russell 
tenía solo tres años. Luego quedó al cuidado de sus abuelos y, cuando tenía seis años, también su 
abuelo murió, después de lo cual permanecía despierto por la noche preguntándose cuándo iba a 
morir su abuela y dejarlo. De hecho, era un mundo fantasmal en el que crecer; un mundo en el que 
los muertos estaban tan presentes como los vivos, en el que los objetos de los apegos emocionales 
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comenzó a ser más dichoso cuando dejó de preocuparse por sus limitaciones y perseguir 

intereses externos. En este sentido, tres son las variantes más comunes de la absorción 

en sí mismo: la del pecador, la del narcisista y la del megalómano. La primera alude al 

que se encuentra siempre absorto en la conciencia del pecado, lo que causa una continua 

desaprobación de sí mismo. Su idea de lo que es como persona se halla en permanente 

pugna con cuanto cree que debiera ser. En el caso del narcisismo, que Russell considera 

relativamente normal en todos los sujetos, se convierte en un obstáculo serio para la 

felicidad cuando se transforma en un exceso. La vanidad impide desarrollar un interés 

hacia los demás porque el que la sufre solo busca la adulación. Al megalómano le inte-

resa más ser poderoso que caer agradable y, en su ansia de autoridad y dominio, prefiere 

ser temido que amado. Dentro de ciertos límites normales, el poder va de la mano con 

la felicidad, pero cuando se lo coloca como única meta de la vida podría terminar en 

una catástrofe, tanto interior como exterior (Russell, 1930). Las personas que en su 

juventud se vieron privadas de alguna forma de satisfacción pueden llegar a polarizar su 

búsqueda adulta en una única dirección que se encuentra relacionada con aquello de lo 

que una vez carecieron. Muchos, para contrarrestar sus frustraciones, se transforman 

en buscadores continuos del placer. Con esto, lo que persiguen es el olvido, sumiéndose 

en distracciones pasajeras o en alguna clase de embotamiento, como el que provoca el 

alcohol. Estos individuos han perdido toda esperanza de ser felices.

Lo que Russell llama la infelicidad byroniana se arraiga en la creencia de que, tras 

haber constatado y quizás probado todos los placeres y deleites que brinda la vida, se 

llega a la pesimista conclusión de que nada vale la pena, que nada nuevo hay bajo el 

sol. Es el orgullo que enarbolan los permanentemente infelices, quienes vinculan su 

desdicha con una presunta sabiduría. Para Russell, la encarnan históricamente el autor 

del Eclesiastés, el poeta inglés Lord George Byron (1788-1824) y el escritor estadou-

nidense Joseph Wood Krutch (1893-1970). Sintetiza esta actitud la máxima bíblica de 

que todo es vanidad. Para tal visión en particular, esa es la verdadera sabiduría. Russell 

pensaba que la inclinación al pesimismo se origina en una condición psicológica y en un 

estado de ánimo. Es decir, en una emoción que no puede refutarse con argumentos racio-

nales, solo con la determinación consciente de aspirar a un estado de ánimo diferente. 

En tal sentido, no es posible menospreciar la importancia genuina del amor. Este no es 

solo una fuente de placer, sino que su ausencia es un motivo de dolor. Y no abarca sola-

mente el amor erótico, desde luego, sino todas las manifestaciones en las que el cariño 

se expresa, incluyendo el amor filial, uno de los más puros y elevados. La exploración de 

estos asuntos no se encuentra ausente en la producción académica contemporánea. La 

demostraron una y otra vez ser transitorios y poco fiables y en el que, por lo tanto, el desapego puede 
haber parecido la única respuesta posible” (Monk, 1996, pp. 3-4). Otro de los biógrafos, Ronald W. 
Clark, señala que la muerte del padre de Russell se debió “técnicamente” a una bronquitis, pero él 
también cree que la causa fue su absoluta pérdida del deseo de vivir (Clark, 1981).
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psicología positiva enfatiza la importancia de las relaciones humanas —como la amistad 

o el amor— para el logro de una felicidad genuina (Carr, 2022; Hendrick & Hendrick, 2002; 

Hojjat & Cramer, 2013; Lopez et al., 2019). Algo semejante ocurre con la psicología evolu-

cionista, donde las funciones ancestrales que cumple la formación de amistades (Lewis 

et al., 2015) o el amor (Buss, 2019; Campbell & Loving, 2016) sirven para comprender el 

inveterado anhelo humano por la obtención de la felicidad como uno de los rasgos inhe-

rentes al comportamiento.

La competencia, asumida como la lucha por la vida, es otro camino de infelicidad 

(Russell, 1930). Pero la expresión, en realidad, resulta equívoca, pues lo que verdadera-

mente quiere significarse es la lucha por el éxito. Mientras solo se persiga obtenerlo, con 

exclusión de cualquier otro propósito, y además se piense que el que no lo consigue es un 

pobre diablo, un individuo estará lejos de encontrar tiempo suficiente para ser feliz. Junto 

a esto, se encuentra el detalle de que a las personas se las mide por lo que ganan. El rico 

y exitoso es también inteligente, pero el que no, recibe menos admiración del entorno. La 

raíz del problema radica en el desmedido énfasis otorgado al éxito competitivo para la 

obtención de la felicidad. Indudablemente puede ser un factor significativo, pero en modo 

alguno lo es todo. No se deberían sacrificar al éxito todos los demás ingredientes de la 

felicidad. Si una persona no aprendió otras cosas de valor en que ocupar su mente, como 

el disfrute de los placeres más simples de la vida, la música o la lectura, quedará irre-

mediablemente atrapada por el hastío una vez que alcance su ambición tan deseada. Los 

goces sencillos, como la conversación inteligente o la buena literatura, fueron completa-

mente abandonados, sentenciaba Russell, en aras de la búsqueda irrenunciable del éxito. 

Para decirlo con palabras del autor, “el problema nace de la filosofía de la vida gene-

ralmente recibida, según la cual esta es una contienda, una competición, en la que solo 

el vencedor merece respeto” (Russell, 1930, p. 54). Es interesante constatar cómo los 

descubrimientos recientes de Buss (2016) demuestran, a partir de una perspectiva evolu-

cionista, que factores como el prestigio, el poder y el éxito, que resultan predominantes en 

determinados miembros masculinos de nuestra especie en comparación a otros, inciden 

de manera significativa al momento de la elección de parejas por parte del sexo feme-

nino, constituyendo un aspecto decisivo para la formación de vínculos firmes entre los 

humanos. Las mujeres, por supuesto, igualmente exhiben preferencias evolucionadas 

hacia rasgos específicos de sus parejas masculinas potenciales (Weekes-Shackelford 

& Shackelford, 2014). El punto es relevante porque sugiere que estos comportamientos 

representan elementos muy arraigados en la constitución genética humana y, además, 

son los mismos a los que Russell se refiere, aunque puedan no ser necesariamente los 

caminos que conducen al logro de la felicidad. Los mecanismos adaptativos estudiados 

por Buss (2016) se muestran estables a través de diferentes culturas y están en directa 

relación con el principio rector de la selección sexual (Schlupp, 2021), utilizado por inves-

tigadores que aplican la aproximación darwiniana al estudio del comportamiento.
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El aburrimiento surge del agudo contraste que se descubre entre la situación actual 

y otras más ansiadas que anidan en la imaginación, así como el hecho de que las facul-

tades de una persona no se encuentren completamente ocupadas. Al aburrimiento se 

contrapone la excitación, que es una de las metas más buscadas y se encuentra muy 

arraigada en la mente humana, especialmente en la de los miembros masculinos de la 

especie. De acuerdo con Russell (1930), cierto grado de aburrimiento es un componente 

esencial de la vida, aunque el deseo de escapar del tedio es una tendencia profunda-

mente enraizada. Una vida rebosante de excitaciones constantes tampoco sería lo ideal, 

pues se convertiría en una adicción enfermiza de la que no sería factible escapar. En lo 

que concierne al aspecto pedagógico de la cuestión, Russell recomendaba a los padres 

enseñar a sus hijos a soportar la monotonía, considerando que es una parte esencial 

de la vida y un constituyente de la personalidad. Es así porque “una vida feliz tiene que 

ser, en buena medida, una vida tranquila, pues solo en una atmósfera de quietud puede 

residir la auténtica alegría” (Russell, 1930, p. 68).

La fatiga también se cuenta entre los elementos que causan desventuras. No se 

refiere solamente al cansancio físico, que habitualmente deviene como resultado del 

trabajo excesivo, sino a la fatiga nerviosa. Para muchos, el agotamiento proviene de las 

preocupaciones que surgen de ganarse la vida. Pero estas se instalan en la mente y 

generan ciertas malas costumbres, como los pensamientos obsesivos, que se podrían 

atenuar con un poco de disciplina mental —esto es, pensando en las cosas correctas 

en los momentos adecuados—. Lo contrario es la insana costumbre de llevarse los 

problemas del trabajo a la cama. Tanto la fatiga física como la intelectual se remedian 

con un buen sueño, pero lo que realmente agota es la fatiga emocional. Además, la preo-

cupación es una forma de miedo. Como una de las causas frecuentes, se menciona el 

afán desmedido de excitaciones. Pero, junto a la fatiga, otra de las causales de infe-

licidad es la envidia, una pasión universal. Su importancia motivadora es inocultable, 

lo mismo que una de sus consecuencias directas (el resentimiento) o los celos, que se 

estiman como una forma particular de envidia. El envidioso trata siempre de hacer daño 

al individuo que es objeto de sus recelos. Pero, además, la desazón que siente solo puede 

volverlo desgraciado. No disfruta de lo que tiene, sufre por lo que poseen los demás. 

Aquí resalta nítidamente la condición contraria, que es la admiración. De hecho, la feli-

cidad se consigue aumentando esta última y reduciendo la envidia, que posiblemente 

sea un hábito adquirido en la infancia. Los niños que observan diferencias en el trato 

que dispensan los padres a sus hermanos, aprenden de inmediato a sentirla. La envidia 

se halla muy relacionada con la competencia y, a su vez, con la fatiga, de forma que 

todos los aspectos negativos se corresponden unos con otros. Podemos agregar que los 

celos y el lugar que estos ocupan en el curso de la evolución filogenética han sido estu-

diados, en años recientes, como una de las adaptaciones más comunes y recurrentes 

en el amplio repertorio que configura el comportamiento humano (Buss, 2000b, 2013).



Persona n.° 27 (2), diciembre 2024 89

La psicología de la felicidad de Bertrand Russell

El sentimiento del pecado es, para Russell, uno de los motores de infelicidad que 

mayor importancia adquiere en el sujeto adulto. Cuando uno piensa que incurrió en él, 

evoca con igual prestancia tanto el remordimiento de conciencia como el arrepenti-

miento. El primero, a su vez, arrastra el temor a ser descubierto. A esto se relaciona lo 

que Russell (1930) llama ser excluido del rebaño; es decir, rechazado por los demás. La 

idea del pecado está fuertemente anclada en la educación ascética que reciben los niños, 

al menos los de esa época, y que los llevaba a comparar cualquier comportamiento con 

el que podría exhibir un santo. Al descubrir la amplia diferencia y su propia falibilidad, 

se sentían miserables por no actuar en la misma forma que lo haría uno de ellos. Los 

mayores estragos que causa esta visión se comprueban en el ámbito del comporta-

miento sexual, que siempre cabría ver como pecaminoso. Aunque de hecho nuestra 

moral sexual hoy es mucho más abierta, muchos siguen considerando las cosas de la 

manera que Russell describe. El único antídoto efectivo es reforzar las convicciones 

racionales e imponer su hegemonía sobre la moral tradicionalista. La idea del pecado 

conduce a sentirse inferior y, al hacerlo, se siembra el rencor hacia los otros. Quien así 

vive, siempre es desventurado.

Igual suerte corre quien sufre de manía persecutoria. Aunque existen casos de 

comportamientos anormales, el individuo que la experimenta se considera víctima de la 

maldad, las ingratitudes y traiciones de la gente. El chismorreo malicioso es una forma 

atenuada de persecución, pues quien no se refrena en expresar opiniones adversas 

sobre los demás, tiende a sentirse ultrajado y perseguido cuando otros vierten juicios 

adversos hacia él. La manía persecutoria normal se encuentra cimentada en una exage-

rada opinión sobre nuestros propios méritos. El miedo a la opinión pública se origina en la 

angustia por la crítica, la diferencia o la disidencia, que aumenta en los ambientes donde 

es difícil hallar personas con las que se pueda entablar algún tipo de relación basada en 

gustos o intereses comunes. Los problemas se agudizan cuando a estos escenarios se 

suman condiciones que podrían aumentar la sensación de aislamiento, como por ejemplo 

una personalidad tímida o introvertida. La opinión pública acecha más despóticamente 

sobre quienes le demuestran cierto temor que con los francamente indiferentes. El 

problema es que supeditarse dócilmente a este tipo de tiranía, que pretende controlar la 

vida de los demás, acarrea muchos ratos desagradables. Para el autor, “…una sociedad 

compuesta por hombres y mujeres que no se sometan demasiado a los convenciona-

lismos es mucho más interesante que una sociedad en la que todos se comportan igual” 

(Russell, 1930, pp. 136-137). La fuerza opresiva que ejerce el juicio ajeno es un obstáculo 

para disfrutar del espíritu libre, que —a su vez— resulta un condimento necesario para 

la verdadera felicidad. Para ser dichosos es necesario que nuestros actos se apoyen en 

gustos e inclinaciones propias y en el cultivo de nuestros impulsos más apreciados, no 

de aquellos que se nos busca imponer arbitrariamente.
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Las causas de la felicidad

En términos generales, Russell distinguió dos clases de felicidad: la que denomina 

normal (o animal, o del corazón) y la felicidad de fantasía (o espiritual, o de la cabeza). 

La primera se encuentra al alcance de cualquier ser humano, mientras que la segunda 

solo es accesible a quienes saben leer y escribir. La felicidad normal radica en las cosas 

simples o situaciones que los más inteligentes y cultivados probablemente nunca halla-

rían dignas de atención. Russell (1930) mencionaba el ejemplo de su jardinero, empeñado 

en una cruzada para exterminar a todos los conejos. Un placer tan simple y hasta tonto en 

apariencia, le hacía muy feliz. Entre los sectores educados, el de los individuos dedicados 

a la ciencia probablemente sea el más dichoso. Estos reúnen todas las condiciones de la 

felicidad: dedican sus energías a una actividad estimulante y obtienen resultados cuya 

importancia es colectivamente admirada, aunque poco comprendida. Pero los científicos 

son una minoría. La misma clase de felicidad es asequible a cualquiera que se muestre 

capaz de dirigir sus energías hacia fines importantes y susceptibles de despertar alguna 

admiración en los demás. Ese es el placer del trabajo, el goce que brinda ejercer un oficio. 

Creer en la importancia de una causa y luchar por ella también es una raíz importante 

de felicidad. Y Russell no se refería solamente a las causas políticas sino también a otras 

menos sofisticadas, pero cuya prosecución sirve para encauzar la concentración hacia 

actividades plenamente absorbentes. Lo mismo puede decirse de quienes se entregan 

a una afición. Pero en la base de estas, se encuentra una forma de felicidad aún más 

elemental, que es el experimentar un interés amigable hacia las cosas y las personas, 

sin fingirlo ni esforzarse. El gusto hacia las cosas, igualmente, nace de una actitud cons-

tructiva. No busca conocer los objetos impersonales con la intención de destruirlos o 

acabar con ellos. El poseer unos intereses amplios que no sean particularmente hostiles 

respecto de la gente y los objetos es uno de los componentes de mayor importancia para 

una vida plena.

Cuando le toca discutir el entusiasmo, Russell lo distingue como una caracterís-

tica típica de la persona feliz. Hacer las cosas entusiastamente torna superior a alguien, 

comparado a otros que son presas del fastidio o que hacen las cosas por compromiso. 

El mejor ejemplo es la actitud ante la comida. Quien la disfruta y saborea el gusto de 

los platillos es muy diferente al que come por obligación o al glotón, que termina su 

festín angurriento atormentado por molestias estomacales. Para el que encuentra atra-

yentes las cosas a su alrededor, la vida nunca resultará tediosa. El que se interesa por 

los objetos del mundo se halla mejor adaptado que otro al que nada le impresiona. Hay 

individuos para quienes todo es aburrido, y otros que sienten despertar un gusto espon-

táneo hacia cuanto les rodea. Las cosas que mueven la atención de una persona u otra 

pueden llegar a ser muy diversas, pero cuando un interés profundo se despierta hacia 

algo, la vida de inmediato deja de ser gris. Russell elogia las enseñanzas de los filó-

sofos antiguos acerca de que la moderación debe presidir todos los actos de la vida. 
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Los glotones, con la comida o con otras cosas, conceden demasiado interés a una sola 

actividad e hipotecan todo lo demás. De este modo, es muy dudoso que lleguen a ser 

felices. Para que nuestros gustos y deseos conduzcan a la dicha, es necesario que sean 

congruentes con nuestra salud, el cariño de nuestros seres queridos y el respeto de la 

sociedad. El bienestar subjetivo que pregona la actual psicología positiva y otros enfo-

ques adyacentes (Diener, 2013; Donaldson et al., 2020; Zeidner et al., 2012) guarda mucha 

semejanza con estas ideas. De acuerdo a Russell, los que se dejan dominar por el único 

propósito de satisfacer sus apetencias son individuos con alguna profunda dificultad 

psicológica. En la vida moderna, las continuas restricciones que se imponen al libre ejer-

cicio de los impulsos, por ejemplo, en los estudios o el trabajo, hacen ineludible un cierto 

grado de aburrimiento. Sin embargo, debemos aprender a convivir con ello, pues resulta 

inevitable para la civilización.

El profesar cariño y sentirse querido son dos poderosos alicientes para la felicidad. 

Por el contrario, el desamor conduce a la pérdida de confianza en uno mismo. En efecto, 

la confianza deriva principalmente de recibir toda la ternura que uno necesita. Lo que 

determina la sensación de seguridad es el afecto recibido, no el que se entrega. Sin 

embargo, la reciprocidad es lo común. La niñez desgraciada por la falta de amor genera 

defectos del carácter que, en la adultez, dificultan el establecimiento de vínculos sólidos 

y duraderos o el inspirar el amor de otros. El mejor de todos los cariños posibles es 

mutuamente revitalizador, pues estimula al que da y al que recibe. Esto generalmente 

ocurre al interior de la familia, que es otro de los grandes factores en la felicidad. En el 

mundo moderno, sin embargo, se halla envuelta en una pesada crisis. Los obstáculos 

en su interior son psicológicos, económicos, sociales, educacionales y políticos. Pese 

a que los problemas que aquejan a la familia son múltiples y complejos, el ejercicio de 

la paternidad proporciona algunas de las satisfacciones más duraderas. Cuando una 

persona se ve privada de ejercer esta condición, es probable que se hunda en una aguda 

sensación de descontento e indiferencia. La certeza de que no se es un individuo aislado 

es crucial para ser feliz. Los padres tienen un tipo de sentimiento muy especial que solo 

pueden sentir por sus hijos y por nadie más. En este respecto, la familia es única. No 

todos, sin embargo, están de acuerdo con Russell en este punto. Biswas-Diener et al. 

(2004) disienten con la afirmación de que los niños hacen feliz a la gente y señalan que 

algunos investigadores hallaron poca evidencia de que las personas con niños sean, 

en promedio, más felices que aquellas que no los tienen. Pero la objeción, en verdad, 

no invalida el argumento del filósofo británico. Desde épocas remotas, la importancia 

del núcleo familiar resultó crucial para el modelamiento de la condición humana y de 

muchos comportamientos específicos de nuestra especie, aspectos que la indagación 

psicológica no ha dejado sin atender (Archer, 2013; Daly & Wilson, 1988; Emlen, 1995; 

García, 2020; Gorelik et al., 2010; Mace, 2016; Nicholson, 2008; Salmon & Shackelford, 

2008).
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Cuando no resulta excesivo, el trabajo acompaña la felicidad, y siempre que 

producir algo sea mejor que no hacer nada (Russell, 1930). Oscila entre el simple alivio 

del tedio hasta el disfrute de grandes satisfacciones, y es un poderoso antídoto contra el 

aburrimiento. Al mismo tiempo, el trabajo permite el éxito y alimenta la ambición sana. 

Los dos elementos más significativos son, por un lado, el ejercicio de una habilidad, y 

por el otro, la posibilidad de construcción. Aquello que se erige, usualmente permanece 

al concluirse la tarea. Y, en general, construir produce mayores gozos que destruir. El 

trabajo debería otorgar satisfacciones, pues si uno no lo disfruta o se avergüenza de 

él, difícilmente obtendrá siquiera el respeto de sí mismo. Por otra parte, el valor de los 

intereses impersonales está en que posibilitan ocupar el tiempo libre en cuestiones no 

esenciales para la supervivencia cotidiana. Por ello son muy relajantes. El no disponer 

del tiempo suficiente para sumergirse en actividades sin importancia práctica es una 

razón para la infelicidad. Russell (1930) pensaba que el interés hacia algo impersonal en 

circunstancias de la vida en que nos aquejan los problemas, tiene una ventaja inmensa. 

Quien permite a la angustia apoderarse de su mente y su pensamiento es, simplemente, 

un insensato.

En la vida feliz confluyen tanto el esfuerzo como la resignación. Ni el puro esfuerzo 

ni la simple resignación, practicadas con exclusión mutua, resultan conducentes. Para 

conseguir la felicidad es imprescindible una mínima dedicación, pues no habrá de llegar 

sola o automáticamente. Es un empeño que opera hacia adentro y hacia afuera. Cuando 

el esfuerzo se orienta al exterior, debe tomar conciencia de que no siempre es posible 

lograr los mejores productos o recompensas. Por ello, también allí es necesario algo 

de conformismo. Sobre la resignación, Russell distingue dos formas: una se basa en 

la desesperación y la otra en una esperanza inalcanzable. De ambas, solo la segunda 

es positiva. Además, la resignación debería encaminarse hacia algo verdaderamente 

grande e impersonal. Solo de esta manera, concluye nuestro filósofo, será realmente 

efectiva.

CONCLUSIÓN

Bertrand Russell estudió de manera sagaz, detenida y penetrante el problema de la 

felicidad, cómo obtenerla y proceder inteligentemente en su conquista. Su aproxima-

ción es coloquial, directa y sencilla, lejos de los elaborados tecnicismos de la filosofía 

académica. El lenguaje, estilo e intención se asemejan mucho a los humanistas clásicos 

del Renacimiento, para quienes el conocimiento profundo de la vida era un indicador de 

sabiduría. Al mismo tiempo, enfocó su análisis sobre presupuestos muy psicológicos. 

Por ejemplo, en el último capítulo del libro, titulado "El hombre feliz", insiste en que el 

sufrimiento de muchos no proviene de poseer un sistema de ideas que los vuelve desgra-

ciados, sino que la relación es a la inversa. Quien se siente desdichado es el que tiende 
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a abrazar una ideología congruente con su infortunio. De todo lo dicho en este artículo, 

puede inferirse que la opinión de Russell es que la felicidad constituye el máximo bien del 

hombre, y que su logro es accesible para cualquiera que la persiga de manera inteligente, 

haciendo las cosas correctas y evitando las situaciones o pensamientos que producen el 

efecto contrario. Reconoce que la felicidad no depende únicamente de la persona, pues 

existen numerosos factores externos que la condicionan. No obstante, se puede lograr 

mucho con la voluntad hábilmente dirigida. En una época en que pocos escribían sobre 

el tema, Russell se adelantó a muchos de los tópicos que hoy discute la psicología en 

torno al problema de la felicidad. Su obra representa un manantial de ideas y sugerencias 

que podrían dinamizar mucho la investigación moderna en las ciencias del comporta-

miento. Pero también es meritoria en otro crucial sentido: el de la actitud. El libro es una 

invitación para acercarse a estos complejos asuntos de forma abierta, valerosa y sin 

prejuicios. Solo de este modo es posible acceder, con profundidad, decisión y lucidez, a 

algunas de las cuestiones más simples y fundamentales de la existencia humana.
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RESUMEN. El presente ensayo busca dar paso a un espacio de reflexión respecto a cómo 

el proceso de cambio terapéutico es concebido en la actualidad en la psicoterapia. En 

especial, se profundiza en la propuesta de los indicadores de cambio genéricos y en 

cómo este análisis podría enriquecerse al incorporar elementos de la comunicación no 

verbal presente en dichas instancias. Desde ahí, este ensayo busca dar respuesta a la 

pregunta: ¿incluir el análisis de la comunicación no verbal en la observación de los indica-

dores de cambio genéricos podría contribuir a ampliar la comprensión de los momentos 

de cambio en los que se hacen presentes? Para esto, se realiza un recorrido teórico 

sobre las concepciones de cambio terapéutico presentes en las obras de Eugene Gendlin 

y de Paul Watzlawick, con el fin de dar énfasis a la importancia del desarrollo de una 

concepción encarnada y corporal del cambio terapéutico. Posteriormente, se revisan 

algunas investigaciones empíricas que se han realizado respecto de esta temática, para 

dar paso a la conclusión de que son los sujetos —como cuerpos— quienes construyen el 

proceso terapéutico y, por lo tanto, el análisis de la comunicación corporal no verbal es 

fundamental para la comprensión de los indicadores de cambio genéricos.

Palabras clave: psicoterapia/ cambio terapéutico/ comunicación no verbal/ cuerpo

THE PATIENT’S CORPORALITY IN THE THERAPEUTIC CHANGE PROCESS: 
A REFLECTION ON THE IMPORTANCE OF ANALYZING NON-VERBAL 

COMMUNICATION OF GENERIC CHANGE INDICATORS

ABSTRACT. The present essay aims to create a space for reflection on how the process 

of therapeutic change is currently conceived in Clinical Psychology. Specifically, it 

delves into the proposal of Generic Change Indicators and how the analysis of these 
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indicators could be enriched by incorporating the analysis of non-verbal communica-

tion present in moments of therapeutic change. From this perspective, the essay seeks 

to answer the question: Could including the analysis of non-verbal communication in 

the observation of generic change indicators contribute to a broader understanding 

of the moments of change in which they occur? To address this, a theoretical journey 

is undertaken through the conceptions of therapeutic change present in the works of 

Eugene Gendlin and Paul Watzlawick, emphasizing the importance of developing an 

embodied and physical conception of therapeutic change. Subsequently, some empi-

rical research on the topic is reviewed, leading to the conclusion that it is individuals 

as embodied beings who construct the therapeutic process. Therefore, the analysis of 

non-verbal bodily communication is fundamental for understanding Generic Change 

Indicators.

Keywords: psychotherapy/ therapeutic change/ non-verbal communication/ body
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INTRODUCCIÓN

El presente ensayo busca profundizar en la importancia del análisis de la comunica-

ción no verbal entre pacientes y terapeutas en los momentos de cambio, con el fin de 

contribuir desde ahí a la ampliación de las formas de análisis de los indicadores de 

cambio genéricos. Esta propuesta nace de una inquietud propia, con la que he convi-

vido en los últimos dos años de mi vida profesional y académica, respecto al rol que 

le otorgamos al cuerpo en la psicología clínica, en especial en los procesos de cambio 

terapéutico. Históricamente, el cuerpo ha sido relegado a un segundo plano en nuestra 

disciplina, dado que los procesos subjetivos y de cambio terapéutico que vivencian nues-

tros pacientes suelen ser comprendidos por nosotros como psicólogos desde una lógica 

cognitivista, o sea, centrada en la racionalidad y en lo verbal (Ceberio, 2009). Considero 

que este énfasis puesto sobre lo racional y lo verbal ha traído consigo que los modelos 

que buscan explicar y estudiar los procesos de cambio terapéutico se enfoquen princi-

palmente en el análisis verbal de lo que ocurre en los momentos de cambio, manteniendo 

la lógica de relegar el cuerpo, o lo no verbal, a un segundo plano.

Esto último (poner énfasis en el análisis verbal) ocurre también con el modelo de 

indicadores de cambio genéricos de Krause (2005), un modelo transteórico que propone 

19 indicadores de cambio que se organizan en orden jerárquico y en función del proceso 

terapéutico; estos indicadores se hacen presentes en un momento de cambio terapéutico 

que puede ser observado en la interacción entre pacientes y terapeutas. La codificación 

de los indicadores de cambio genéricos en la interacción entre pacientes y terapeutas se 

da a través de un análisis de la comunicación verbal, siguiendo la propuesta de las teorías 

subjetivas, debiendo este análisis verbal estar en concordancia con lo comunicado no 

verbalmente (Valdés et al., 2011). Así, es importante destacar que Krause (2005) subraya 

el criterio de consistencia como un aspecto clave en la codificación de los episodios de 

cambio (EC). Este criterio se refiere a la concordancia entre lo que se expresa verbal-

mente y las señales no verbales, tanto las generales como las idiosincrásicas de cada 

paciente. Esta premisa implica que un análisis completo y preciso del proceso de cambio 

terapéutico no puede limitarse únicamente a lo verbal, sino que debe considerar la 

sincronía entre lo que se dice y cómo se dice, incluyendo los gestos, expresiones faciales 

y otros comportamientos no verbales que refuerzan o contradicen el contenido verbal. 

Este enfoque integrador permite captar la autenticidad y profundidad de los cambios, ya 

que refleja la totalidad de la experiencia subjetiva del paciente en el contexto terapéutico.

No obstante, a pesar de que Krause (2005) enfatiza en la importancia de la consis-

tencia entre lo verbal y lo no verbal, lo cierto es que lo corporal suele quedar relegado a 

un segundo plano en la práctica y en la literatura que describe los procesos de cambio 

terapéutico. Si bien se reconoce la necesidad de que el análisis verbal esté en sincronía 

con las señales no verbales, rara vez se especifica con detalle qué elementos de lo no 
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verbal deben ser considerados, cómo deben ser observados o cuál es su impacto real en 

la codificación y análisis de los episodios de cambio.

Este enfoque limita la integración profunda de lo corporal en el análisis terapéu-

tico, reduciendo su papel a un complemento de lo verbal en lugar de ser un componente 

central. Por ejemplo, aunque se mencionan los gestos, las expresiones faciales y otras 

manifestaciones no verbales, estas no son sistematizadas de manera tan rigurosa ni 

se proponen metodologías precisas para su análisis en el contexto de la terapia. Esta 

carencia perpetúa una visión en la que lo verbal sigue siendo la principal vía de compren-

sión, mientras que lo corporal, con toda su riqueza y complejidad, es dejado en un lugar 

secundario y a menudo desdibujado en la práctica clínica y en la investigación.

En función de todo lo anterior, me cuestiono: ¿incluir el análisis de la comunicación 

no verbal en la observación de los indicadores de cambio genéricos podría contribuir 

a ampliar la comprensión de los momentos de cambio en los que se hacen presentes? 

APORTES CONCEPTUALES

Para responder a esa pregunta, considero que es importante que nos detengamos a 

conocer los planteamientos de algunos psicólogos de diferentes enfoques teóricos, 

quienes —a partir de la década de 1960— decidieron reivindicar el rol del cuerpo en la 

psicología clínica y en los procesos de cambio terapéutico. Estos autores son Gendlin 

(1962/1997, 1982, 1997/2017) y Watzlawick (2014), quienes a través de sus propuestas 

vinculan el cuerpo a los procesos de salud, enfermedad y cambio vivenciados por las 

personas que asistían a psicoterapia. Los resalto debido a que comprender su aporte a 

nuestra disciplina fue fundamental en mi trayectoria profesional para entender por qué 

el cuerpo (y su comunicación no verbal) no pueden ser relegados a un segundo plano en 

la comprensión de los indicadores de cambio genéricos. Así, los presento también con 

la expectativa de que estos autores puedan generar en mis lectores una inquietud con 

respecto al rol del cuerpo en los procesos de cambio terapéutico, tal como me la gene-

raron a mí.

Eugene Gendlin: la experiencia corporal de cambio terapéutico

El primero de estos autores es Eugene Gendlin, quien crea una teoría sobre la creación 

de significados a través de la experiencia que se vivencia en el cuerpo en la relación con 

el ambiente. Gendlin (1962/1997) acuña el término experiencing para referirse al proceso 

de interacción permanente entre el cuerpo y el medio en el cual estamos insertos, y 

que da origen a la creación de significados de nuestra subjetividad. Desde ahí, Gendlin 

(1997/2017) propone que el cuerpo vive el experiencing a través de una “sensación 
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sentida”, la cual es una sensación prelógica y preverbal1 que guía al sujeto encarnado2 

en su accionar en el mundo y en la interacción con otros. Así, Gendlin (1982) crea un 

método (denominado focusing) para trabajar con esta sensación sentida, que se aplica en 

terapia para conectar a los pacientes con la sensación sentida corporal que puede estar 

estancada generando un proceso psicopatologizante3. Desde el focusing, el terapeuta 

contribuye a que se genere una conexión con el conocimiento prelógico y preverbal del 

cuerpo que da origen a una movilización de la sensación sentida, haciendo emerger el 

proceso de cambio terapéutico que es comunicado primeramente de manera no verbal 

por el paciente.

La teoría de Gendlin nos muestra entonces la existencia de una experiencia y de 

una subjetividad que están fundadas en el cuerpo, en un sujeto encarnado que posee un 

conocimiento que es comunicado a través de la corporalidad. De manera que el momento 

de cambio en la terapia también es vivenciado desde este eje de la corporalidad, y el 

cambio terapéutico se vuelve inconcebible sin esta. En consecuencia, considero que 

desde la propuesta de Gendlin, los indicadores de cambio genéricos se harían presentes 

en el espacio terapéutico primero desde la comunicación no verbal, para luego dar paso 

—o no— a una verbalización, de manera que lo verbal pasaría a estar supeditado a lo 

corporal, a lo no verbal.

Watzlawick y el grupo de Palo Alto: la comunicación no verbal en terapia

Lo planteado por Gendlin con respecto a este cuerpo que posee un conocimiento preló-

gico y preverbal que se comunica no verbalmente en la interacción con el medio puede 

ser vinculado con lo que sostiene el segundo autor a ser revisado, Watzlawick (2014), 

quien propone una teoría sobre la comunicación humana, en la que pone énfasis en la 

1 El término “preverbal” se refiere a un estado o proceso que ocurre antes de la formación y expre-
sión mediante palabras. En el contexto de la psicoterapia y la fenomenología, lo preverbal describe 
sensaciones, emociones o experiencias que aún no han sido conceptualizadas ni articuladas en 
lenguaje, pero que pueden influir en el comportamiento y la percepción del individuo. Gendlin 
(1997) considera estas sensaciones como fundamentales en el experiencing, en el que la sensación 
sentida proporciona una guía interna antes de que se convierta en una representación verbal.

2 El término “sujeto encarnado” se refiere a la idea de que la experiencia subjetiva y la conciencia 
están indisolublemente ligadas al cuerpo y a su interacción con el entorno. Según Merleau-Ponty 
(1945/2012), la percepción y el conocimiento se desarrollan a través del cuerpo, el cual no es un 
objeto separado de la mente, sino el medio por el cual se vive y comprende el mundo. Gendlin 
(1962/1997) complementa esta idea al afirmar que el cuerpo experimenta el experiencing, un 
proceso de interacción constante con el medio, que da forma y significado a la subjetividad.

3 Un proceso psicopatologizante se refiere al desarrollo y consolidación de síntomas y patrones 
que obstaculizan el bienestar psicológico, los cuales pueden surgir cuando las emociones o expe-
riencias internas no son procesadas de manera adecuada y se vuelven crónicas. Según Pizarro y 
Ceric (2023), la incapacidad de integrar y expresar de forma saludable las respuestas corporales y 
emocionales puede llevar a la aparición de manifestaciones psicopatológicas que afectan la salud 
mental del individuo.
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comunicación no verbal. Sobre la comunicación que proviene del cuerpo, Watzlawick 

(2014) afirma que tanto la actividad como la inactividad reflejada por el cuerpo tienen 

un valor de mensaje, por lo que influyen en los demás y, consecuentemente, en las 

relaciones que establecemos. Así, en función de este cuerpo que está constantemente 

transmitiendo un mensaje, Watzlawick et al. (1969) plantean la existencia de una comu-

nicación analógica no verbal que engloba los gestos, el tono de voz, la distancia, los 

movimientos y la posición que el sujeto ocupa en el espacio, siendo importante observar 

en la sesión este despliegue corporal. Esta comunicación analógica no verbal muchas 

veces se hace presente en las interacciones de los sujetos de forma contradictoria, o sea, 

lo que un sujeto dice no siempre está acorde a lo que transmite con su mensaje corporal, 

dando origen a procesos psicopatologizantes (Bateson, 1972/1991). De ahí se desprende 

la necesidad de visibilizar estas contradicciones, realizando distinciones sobre ellas que 

son explicitadas en el espacio terapéutico, movilizando un proceso de cambio que puede 

ser observado a través del aumento de la concordancia entre la comunicación no verbal 

y la verbal (Ceberio, 2009).

Desde mi perspectiva, lo planteado por Watzlawick y sus colaboradores profundiza 

la importancia de la comunicación no verbal en la interacción humana y en el contexto 

terapéutico. Watzlawick, Beavin y Jackson (1974) sostienen que es imposible no comu-

nicar, ya que toda conducta, incluida la inactividad, tiene un valor de mensaje que influye 

en las relaciones y en la percepción que los demás tienen de nosotros. Este concepto es 

esencial para entender cómo la comunicación analógica, que incluye gestos, tono de voz, 

posturas y la distancia en el espacio, contribuye al proceso de intercambio y comprensión 

mutua. En el espacio terapéutico, la observación de esta comunicación analógica permite 

captar incongruencias entre lo que se dice y lo que se expresa de manera no verbal. 

Estas discrepancias, si no se abordan, pueden perpetuar dinámicas problemáticas y 

procesos psicopatologizantes, lo que destaca la necesidad de trabajar activamente en el 

alineamiento entre la comunicación verbal y la no verbal.

En consecuencia, los planteamientos de Watzlawick refuerzan la idea de que los 

indicadores genéricos de cambio en el proceso terapéutico se manifiestan de manera 

significativa a través de la comunicación analógica no verbal. Esta forma de expresión, 

que abarca gestos, postura, tono de voz y proximidad, ofrece una visión más auténtica 

y espontánea de las dinámicas internas del paciente, a menudo más reveladora que la 

comunicación verbal. La coherencia entre lo que se dice y lo que el cuerpo transmite se 

convierte en un reflejo de la integración emocional y del avance en el proceso de cambio. 

Observar y trabajar estas manifestaciones permite al terapeuta reconocer y abordar 

señales de resistencia, apertura o transformación, promoviendo así una intervención 

más integral y efectiva que fortalece la relación terapéutica y potencia el proceso de 

cambio.
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HACIA UNA COMPRENSIÓN CORPORAL DEL PROCESO DE CAMBIO TERAPÉUTICO 

Y DE SUS INDICADORES

A mi parecer, las propuestas de Gendlin y Watzlawick nos otorgan una base transteó-

rica y clínica desde la cual podemos sostenernos para afirmar que lo no verbal es parte 

fundamental de los procesos de cambio terapéutico en los diferentes enfoques clínicos 

que tienen las psicoterapias. Ahora bien, un lector más familiarizado con el modelo de 

indicadores de cambio genéricos podría argumentar que la propuesta de Krause se 

basa en las teorías subjetivas, las cuales emergen de la mirada subjetiva del consultante 

sobre sí mismo y sobre sus procesos vitales (Krause & Dagnino, 2006). Esta mirada es 

narrada en el encuentro con el terapeuta, permitiendo la observación de los indicadores 

cambio genéricos, por lo que podría pensarse que epistemológicamente, desde su base 

teórica, el modelo no es compatible con una mirada más corporal del proceso de cambio 

terapéutico.

No obstante, considero, a partir de los autores que revisamos, que la narración que 

el paciente construye respecto de sí mismo va acompañada inevitablemente de su comu-

nicación no verbal, dado que está situado —en tanto cuerpo— en el espacio terapéutico, 

relacionándose y expresándose desde su estructura corporal. Por tanto, esta también 

se vuelve una fuente de observación de su proceso de teorización y de cambio subjetivo 

y, consecuentemente, una fuente de observación de los indicadores de cambio gené-

ricos. En consecuencia, me atrevo a afirmar que la base teórica presentada dialoga con 

la teoría subjetiva, en tanto comprende que la subjetividad y la mirada subjetiva que el 

paciente tiene sobre sí mismo también se ve expresada, implícita y relacionalmente, a 

través del cuerpo, a través de su comunicación no verbal. De manera que, aceptando 

esta base de conocimiento que nos permite afirmar que lo no verbal es imprescindible 

para la comprensión del cambio terapéutico, se destaca teóricamente lo beneficioso que 

podría ser el análisis no verbal de los indicadores de cambio.

Aportes empíricos

A continuación, revisaremos brevemente investigaciones que se han realizado sobre 

cambio terapéutico e indicadores de cambio genéricos que incluyen un análisis de lo no 

verbal, con el fin de revisar si sus hallazgos nos permiten afirmar que el análisis de la 

comunicación no verbal ha demostrado empíricamente una relación con el proceso de 

cambio en psicoterapia.

Actualmente, es posible encontrar estudios que plantean que transformaciones 

en elementos corporales del paciente, como la apariencia física, el contacto visual y 

el funcionamiento psicomotor, son indicadores de que está ocurriendo un proceso de 

cambio terapéutico (Foley & Gentile, 2010). Sumado a lo anterior, existen estudios que 

asocian la sincronía no verbal entre terapeuta y pacientes, tanto en terapia individual 
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como de pareja, a mejores resultados terapéuticos, debido a que una mayor sincronía no 

verbal permite predecir mayores niveles de alianza terapéutica (Geller & Porges, 2014; 

Nyman-Salonen et al., 2021). En la misma línea, en investigaciones sobre terapia con 

pacientes con diagnóstico de depresión, la sincronía no verbal entre paciente y terapeuta 

se mostró como un predictor de comportamientos colaborativos que, consecuentemente, 

contribuían a la alianza terapéutica y a buenos resultados terapéuticos (Del Giacco et al., 

2020). No obstante lo anterior, también es posible encontrar investigaciones que sostienen 

que una mayor sincronía no verbal pareciera estar relacionada con peores resultados tera-

péuticos, teorizando que esto podría deberse a un estado ansiógeno —tanto del paciente 

como del terapeuta— sobre la relación terapéutica (Reich et al., 2014; Lutz et al., 2020).

Asimismo, en investigaciones recientes se ha enfatizado la importancia de incluir 

elementos no verbales y corporales en la evaluación de los procesos terapéuticos. Por 

ejemplo, Dufey et al. (2023) destacan la relevancia de la variabilidad de la frecuencia 

cardíaca como un marcador fisiológico que refleja la regulación emocional y la implica-

ción del paciente en la terapia. Esta evidencia sugiere que observar y analizar respuestas 

corporales puede proporcionar una comprensión más profunda de los momentos de 

cambio terapéutico. Además, estudios como los de Harrison et al. (2024) han explorado 

cómo las diferencias en la percepción corporal y en la respuesta fisiológica pueden 

influir en la efectividad de las intervenciones psicoterapéuticas, resaltando que una 

mejor sintonización corporal se asocia con resultados terapéuticos más positivos. No 

obstante, a pesar de la creciente evidencia, aún es necesario sistematizar la manera 

en que estos elementos no verbales se integran en los análisis de los indicadores de 

cambio, lo cual representa una oportunidad significativa para futuras investigaciones y 

para la práctica clínica.

En Chile, destaco dos estudios que incluyen los elementos no verbales. En primer 

lugar, el estudio de Altimir y Valdés-Sánchez (2020), el cual (a través de un análisis de 

las expresiones faciales de los pacientes con el Facial Action Coding System - FACS) 

encontró que existe una sincronicidad entre las expresiones verbales y no verbales 

de los pacientes en el registro audiovisual, y que esta sincronicidad es consistente con 

lo que ocurre en un nivel relacional en el proceso terapéutico, por lo que el análisis de 

lo no verbal otorga información relevante para el trabajo hacia el cambio terapéutico. 

Asimismo, destaco el estudio de Sieverson et al. (2022), quienes testearon la aplicabilidad 

de los indicadores de cambio genéricos en una intervención con la díada madre-bebé a 

través de video-feedback, encontrando que el proceso de cambio se relacionaba con la 

representación que la madre realizaba sobre su comportamiento no verbal, de manera 

que en el análisis de la comunicación no verbal de la paciente se mostró como un 

elemento fundamental para dar origen al proceso de cambio que fue observado y visto 

desde la perspectiva de los indicadores de cambio genéricos.
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Siguiendo esta línea, Pizarro y Ceric (2023) han complementado estas investiga-

ciones al resaltar que la percepción y conciencia de las respuestas corporales internas 

del paciente son determinantes en la regulación emocional y en el éxito del tratamiento. 

En sus estudios, se ha señalado que elementos no verbales (como los gestos, la postura 

y otras señales fisiológicas) no solo refuerzan la comunicación verbal, sino que también 

aportan una capa adicional de significado que permite una comprensión más integral del 

estado emocional del paciente. Esta integración de lo verbal y lo no verbal resulta clave 

para fortalecer la sintonía entre el terapeuta y el paciente, facilitando así momentos 

de cambio más profundos y sostenibles. A pesar de los avances en la comprensión de 

estos aspectos, Pizarro y Ceric (2023) subrayan la necesidad de continuar desarrollando 

metodologías que permitan sistematizar y aprovechar plenamente el análisis de estos 

elementos no verbales en la práctica clínica, lo cual enriquecería aún más la evaluación 

y aplicación de los indicadores de cambio en terapia.

En la misma línea de estos hallazgos, considero relevante mencionar que en los 

últimos años han surgido modalidades de terapia que integran de manera explícita la 

interocepción y la conciencia corporal como parte de su enfoque terapéutico, destacando 

la importancia de estas dimensiones en el proceso de cambio. Entre estas modalidades 

se encuentra la terapia cognitivo-conductual (CBT), que ha sido adaptada para incluir 

técnicas de conciencia corporal y autopercepción (Sönmez et al., 2022), así como la 

terapia centrada en las emociones (EFT), que ha continuado evolucionando para enfatizar 

el papel de la experiencia corporal en el procesamiento emocional (Geller & Greenberg, 

2012). Las terapias somáticas, descritas por Khoury et al. (2018), utilizan el cuerpo como 

un vehículo para la autorregulación y la liberación de tensiones emocionales, propor-

cionando una vía directa para trabajar con las respuestas fisiológicas y emocionales 

en el aquí y ahora. Además, técnicas de biofeedback, que monitorizan señales internas 

como la variabilidad de la frecuencia cardíaca (Dufey et al., 2023) y herramientas como la 

evaluación multidimensional de la conciencia interoceptiva (MAIA) (Mehling et al., 2012), 

han potenciado la capacidad de los pacientes para identificar y responder a sus estados 

internos. Estas modalidades reflejan un avance en la integración de la conciencia 

corporal y la interocepción como componentes centrales en el tratamiento psicoterapéu-

tico contemporáneo, subrayando su importancia en la promoción de un cambio profundo 

y sostenido.

En consecuencia, a partir de los estudios presentados, me es posible afirmar que 

existe evidencia empírica que respalda la afirmación de que existe una relación entre la 

comunicación no verbal y el proceso de cambio terapéutico que no puede ser ignorada. 

Esta relación entre cuerpo y proceso de cambio aparece aún como contradictoria en 

los hallazgos internacionales, puesto que la sincronía entre la comunicación no verbal 

de paciente y terapeuta ha sido relacionada tanto con resultados terapéuticos positivos 

como negativos. Sin embargo, la existencia de esta relación concuerda con lo revisado en 
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el contexto nacional respecto de la relación positiva encontrada entre cambio terapéu-

tico y análisis de la comunicación no verbal. Con respecto a los indicadores de cambio 

genéricos en particular, considero que aún existen pocos estudios que apuntan directa-

mente a un análisis de los elementos corporales vinculados a estos. Sin embargo, con el 

respaldo de la evidencia empírica presentada, me atrevo a afirmar que es indudable que 

considerar el cuerpo en la comprensión de estos indicadores traería un aporte significa-

tivo en la comprensión de los momentos de cambio en los cuales se presentan.

CONCLUSIÓN

A lo largo de este ensayo nos hemos preguntado sobre el rol del cuerpo en la psicote-

rapia, dando paso a un proceso reflexivo con respecto al análisis de la comunicación 

no verbal de los indicadores genéricos de cambio en los momento de cambio. Desde 

ahí, partimos nuestra discusión con un recorrido teórico por los postulados de Gendlin 

y de Watzlawick, quienes nos mostraron que el cambio emerge primeramente desde lo 

corporal no verbal, no estando supeditado a lo verbal. Por lo tanto, lo corporal resulta un 

elemento central del proceso de cambio terapéutico. Posteriormente, complementamos 

lo teórico con una revisión de investigaciones que nos demostraron la existencia de una 

relación entre elementos no verbales corporales y resultados terapéuticos. Este reco-

rrido nos ha llevado por un camino que me permite ahora dar respuesta a mi pregunta 

planteada en la introducción.

A modo de conclusión y dando respuesta a esta pregunta, considero que existe 

respaldo teórico y empírico suficiente para afirmar que el análisis de la comunicación 

no verbal de los indicadores de cambio genéricos sería de gran aporte para ampliar la 

comprensión del momento de cambio en el cual se dan. Esto debido a que, con lo presen-

tado a lo largo del ensayo, se vuelve inevitable afirmar que el proceso terapéutico de 

cambio y sus indicadores genéricos solo existen en tanto se dan primariamente a través 

de la corporalidad, de manera analógica. La corporalidad, entonces, se vuelve central 

para la comprensión del proceso de cambio terapéutico, debido a que no existe terapia 

sin cuerpos, en tanto son los sujetos —como cuerpos— quienes construyen el proceso 

terapéutico, haciendo de la terapia el encuentro entre individuos encarnados que, al rela-

cionarse en un contexto corporal, se transforman mutuamente y permiten la emergencia 

del momento de cambio terapéutico que es posible de ser comprendido a través de la 

observación de la comunicación no verbal.
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ABSTRACT. Depression has been recognized as one of the most prevalent psychi-

atric disorders among people living with HIV and AIDS (PLWHA). It is associated with 

impaired social functioning, decreased quality of life, poor and inadequate adherence 

to antiretroviral treatment, loss of follow-up, rapid disease progression and increased 

mortality. Aim: Top carry out a narrative review of the literature to synthesize the main 

explanatory theories of depresion, its specific characteristics in PLWHA as well as the 

psychological interventions that have proved effective for its treatment. Method: A 

systematic search of articles in English and Spanish published between July 2011 and 

July 2021 in indexed electronic databases (PubMed and Scopus) using the terms HIV, 

depression, comorbidity, etiology, and psychological. The search complied with the Scale 

for the Assessment of Narrative Review Articles (SANRA) criteria to ensure the quality 

of the review and address the research questions. Results: This review highlights the 

importance of depression in PLWHA and provides health professionals with information 

to detect and address it. Conclusion: Detection and treatment of depression are essential 

for improving outcomes in this population. The information synthesized in this review 
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aims to support health professionals in the early detection and psychological treatment 

of depression in PLWHA.

Keywords: HIV, AIDS, depression, psychological intervention, narrative review.

DEPRESIÓN EN PERSONAS QUE VIVEN CON VIH Y SIDA: 
UNA REVISIÓN NARRATIVA

RESUMEN. La depresión ha sido reconocida como uno de los trastornos psiquiátricos 

más prevalentes entre las personas que viven con VIH y SIDA (PVVS) asociada a un 

deterioro del funcionamiento social, disminución de la calidad de vida, adherencia 

pobre e inadecuada al tratamiento antirretroviral, pérdida de seguimiento médico, 

rápida progresión de la enfermedad y aumento de la mortalidad. Objetivo: Se realizó 

una revisión narrativa de la literatura con el propósito de sintetizar las principales 

teorías explicativas al respecto, sus características específicas en PVVS así como las 

intervenciones psicológicas que han mostrado efectividad para su abordaje. Método: 

Se realizó una búsqueda de artículos en bases de datos electrónicas indexadas 

(PubMed y Scopus) incluyendo los términos HIV, depression, comorbidity, etiology and 

psychological. Se incluyeron artículos escritos en inglés y español, publicados entre 

julio de 2011 y julio de 2021 siguiendo los criterios de la Scale for the Assessment of 

Narrative Review Articles (SANRA) para asegurar la calidad de la revisión además de 

responder las preguntas de investigación. Resultados: A través de este documento 

es posible resaltar la importancia de la depresión en PVVS, así como proporcionar 

herramientas de información que permitan a los profesionales de la salud detectarla y 

abordarla. Conclusiones: La detección y el tratamiento de la depresión son esenciales 

en esta población. Se espera que la información condensada en esta revisión pueda 

fortalecer el trabajo diario del profesional de la salud en cuanto a la detección y trata-

miento psicológico de la depresión en PVVS.

Palabras clave: VIH, sida, depresión, intervención psicológica, revisión narrativa.
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INTRODUCTION

People living with HIV and AIDS (PLWHA) face complex and varied stressful situations, 

which lead to highly prevalent mental health problems (Amal & Pandin, 2021). These 

challenges range from the impact of receiving an HIV diagnosis, often in a psychosocial 

context marked by stigma and discrimination, to the ongoing need for self-care behav-

iors, including adherence to lifelong treatment to control the infection (World Health 

Organization [WHO], 2021b). Such difficulties can result in significant mood disorders (Ma 

et al., 2023; Yang et al., 2024). The extent and severitude of these negative psychosocial 

repercussions may lead PLWHA to present, at some point, depressive disorders (Rezaei 

et al., 2019).

Depression is one of the most prevalent psychiatric disorders among PLWHA 

(Mohammed et al., 2015). Evidence indicates that PLWHA are at a higher risk of devel-

oping depressive disorders compared to the general population (Van Coppenhagen & 

Duvenage, 2019; Yang et al., 2024). Establishing the global prevalence of depression in 

PLWHA is challenging due to socio-cultural differences among the populations studied, 

the stage of infection at which the evaluation of symptoms is carried out and the variety 

of methodologies and tools used. Several studies and systematic reviews report prev-

alence rates ranging from 30% to 35% (Abebe et al., 2019; Amare et al., 2018; Bernard 

et al., 2017; Gupta et al., 2013; Kee et al., 2015), other findings suggest rates of around 45% 

(Bayray, 2013), while some studies describe prevalence as high as 60% to 70% among  

participants with depressive symptoms (Memiah et al., 2014; Yeneabat et al., 2017). A 

systematic review that included data from low, middle- and high-income countries 

found a prevalence rates ranging from 12% to 78% (Uthman et al., 2014). More recently, 

a systematic review estimated a global prevalence of depression at 31% among PLWHA, 

noting that developed countries tend to report lower rates compared to developing and 

underdeveloped countries (Rezaei et al., 2019); for instance, in Mexico, a prevalence rate 

of 27% was reported in 2017 (Alderete-Aguilar et al., 2017).

The comorbidity between depression and HIV-AIDS triggers significant negative 

consequences, which have been extensively documented in the literature. These include 

impaired social functioning, decreased quality of life, poor and inadequate adherence 

to antiretroviral treatment (ART) —including treatment abandonment—, faster disease 

progression, and increased mortality rates (Crim et al., 2020; Nanni et al., 2014; Xiao 

et  al., 2020). Detecting and treating major depression and depressive symptoms is 

essential as the association between these conditions reduced quantity and quality of life 

in PLWHA is well-established (Arseniou et al., 2014; Yeneabat et al., 2017). 

Recognizing the critical role of depression in PLWHA, this narrative review was 

conducted to address the following questions: What are the general clinical charac-

teristics of depressive disorders? What theories have been proposed regarding the 



Persona n.° 27 (2), diciembre 2024116

E. Gutiérrez-Velilla, V. Barrientos-Casarrubias, J. Mejía-Castrejón, N. P. Caballero-Suárez

development of depressive disorders? What is currently known about the comorbidity 

between depression and HIV? Which psychological variables are associated with the 

presence of depression in PLWHA? And what psychological interventions have proven 

effective in addressing depression in this population? 

METHOD

The strategy used to obtain relevant literature involved searching indexed electronic 

databases (PubMed and Scopus) for the following terms: HIV, depression, comorbidity, 

etiology, risk factors, and psychological interventions. The same terms were used in both 

databases. We selected articles written in English, published between July 2011 to July 

2021. Observational studies, narrative and systematic reviews, and high-quality experi-

mental studies were included.

The selection of articles was peer-reviewed, with at least two authors assessing 

the appropriateness of each study. Articles were excluded if the population of interest 

included children, adolescents, or individuals without an HIV diagnosis. Additionally, 

studies that did not provide information relevant to the objective of this review were 

excluded. See Appendix 1 for the list of articles included in this review.

The search details were as follows: ((HIV[Title] OR AIDS[Title]) OR PLWHA[All Fields]) 

AND Depression[Title] AND (“2011/07/01”[PDat] : “2021/07/01”[PDat]) and ((HIV[Title] 

OR AIDS[Title]) OR PLWHA[All Fields]) AND Depression[Title] AND (“psychosocial inter-

vention”[MeSH Terms] OR (“psychosocial”[All Fields] AND “intervention”[All Fields]) OR 

“psychosocial intervention”[All Fields] OR (“psychological”[All Fields] AND “interven-

tions”[All Fields]) OR “psychological interventions”[All Fields]) AND (“2011/07/01”[PDat] : 

“2021/07/01”[PDat]).

To ensure the quality of the review, we adhered to the criteria outlined in the Scale 

for the Assessment of Narrative Review Articles (SANRA) (Baethge et  al., 2019). The 

specific sections of the review are presented below.

RESULTS

Clinical characteristics

Depression is a common mental disorder characterized by sadness, loss of interest or 

pleasure in activities, feelings of guilt or worthlessness, disrupted sleep or appetite, 

fatigue, and difficulty concentrating (World Health Organization, 2021a). When these 

symptoms persist and substantially interfere with an individual’s daily life, impairing 

their ability to function in important areas, such as work and social relationships, the 

condition can be classified as a disorder (American Psychiatric Association, 2014).



Persona n.° 27 (2), diciembre 2024 117

Depression in people living with HIV and AIDS: A narrative review

Major depression is the most prevalent mental health disorder among PLWHA and 

poses significant challenges for its diagnosis. The biological, psychological, and social 

factors associated with HIV infection can blur the distinction between the symptoms 

of HIV and those of depression, leading to potential misdiagnosis or undetected cases 

(Arseniou et al., 2014). 

In a recent systematic review aimed at providing a global overview of depressive 

disorders in PLWHA (Medeiros et al., 2020), the following relevant aspects were high-

lighted: 

a) the criteria established for mental disorder in the Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders (DSM) should be used to diagnose depressive disor-

ders in PLWHA;

b) the most common symptoms of major depressive disorder in PLWHA are anhe-

donia and mood variations during the day.The use of psychometric instruments 

that exclude somatic symptoms when assessing PLWHA is recommended, parti-

cularly in cases where symptoms are associated with HIV infection or advanced 

stages of the disease

Other important factors to consider when evaluating depressive symptoms include 

a history of previous depressive episodes, the stage of infection, substance use or abuse, 

age, perception of HIV-related stigma, and availability of support networks (Nachega 

et al., 2012). 

Regarding the stigma associated with HIV, particularly internalized stigma, its pres-

ence has been shown to increase vulnerability by promoting the development of mental 

health problems, primarily exhibited as depressive symptoms. These can, in turn, lead to 

poor adherence to ART (Sweeney & Vanable, 2016). Research has indicated that cognitive 

depressive symptoms are more strongly associated with stigma than somatic symptoms 

(Wagner et al., 2011). Based on these findings, stigma should be considered a prominent 

intervening variable and a significant source of depressed mood in PLWHA.

Focusing on cognitive symptoms, specific manifestations such as general loss of 

interest, decreased concentration, feelings of worthlessness, and recurrent thoughts of 

death have been identified as particularly concerning. These symptoms can adversely 

affect the self-management of self-care behaviors and activities essential for successful 

HIV treatment (Gonzalez et al., 2011).

An important aspect of depression is its role as a risk factor for suicide, particu-

larly given its high prevalence among individuals living with HIV (Jia et al., 2012). Current 

evidence indicates that suicide rates among PLWHA are eight to ten times higher than 

those observed in the general population. According to a cohort study examining causes 

of death among PLWHA, suicide is the 7th leading cause of death not directly attributable 



Persona n.° 27 (2), diciembre 2024118

E. Gutiérrez-Velilla, V. Barrientos-Casarrubias, J. Mejía-Castrejón, N. P. Caballero-Suárez

to HIV, and globally, 2 % of deaths among PLWHA are attributed to suicide (Croxford et al., 

2017). Based on the above, it is essential to identify the presence and lethality of suicidal 

ideation, as well as the associated intentions and planning.

In summary, cognitive depressive symptoms should be prioritized by mental health 

professional to avoid confusion with physical symptoms, which are more likely associ-

ated with HIV-AIDS or opportunistic infections. Another reason cognitive symptoms are 

particularly relevant is their close association with significant factors such as stigma and 

discrimination (Wagner et al., 2011). 

Etiopathogenesis

Depression is a multifactorial phenomenon, and several theories address its etiology in 

PLWHA (Arseniou et al., 2014). Some theories state that depression is primarily deter-

mined by biological factors. These may include alterations in white matter structure, 

hypothalamic-pituitary-thyroid dysfunction, or depressive behavior induced by certain 

proteins (Langford et al., 2011).

Other studies suggest that viral action may predispose PLWHA to develop depres-

sion. Prolonged activation of infected immune system cells releases inflammatory 

cytokines, leading to chronic “sickness state behavior” or reduced tryptophan bioavail-

ability, which affects serotonergic neurotransmission. These models are supported by 

studies demonstrating that ART has a protective effect against depression by reducing 

immune cell activation and cytokine levels (Nanni et al., 2014).

Other theories emphasize psychosocial factors, including the stigma associated 

with the disease (Duko et al., 2018; Logie et al., 2013), which has historically been linked to 

groups at higher risk of acquiring HIV, such as men who have sex with men and injecting 

drug users (Chambers et al., 2015). Another psychosocial determinant is work disability 

caused by HIV/AIDS symptoms and changes in body image, which particularly affected 

PLWHA who were taking the first generation of ART. The isolation, hopelessness, and 

lack of social support that often follow an HIV diagnosis can also contribute to the devel-

opment of depressive symptoms in PLWHA (Duko et al., 2018; Schuster et al., 2012).

Other theories consider the history and comorbidity of multiple psychiatric illnesses. 

Having two or more lifetime psychiatric disorders, along with a history of major depres-

sive disorder, increases the risk of a depressive disorder episode by up to five times 

(Atkinson et al., 2008). Additionally, individuals at higher risk of acquiring HIV, such as 

those with substance use disorder —particularly injecting drug users— are also at 

greater risk of developing depression (Schuster et al., 2012). This is particularly relevant 

considering that depression has been regarded as both a potential cause and a conse-

quence of psychological stress and other mental disorders (Kinser & Lyon, 2014).
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Finally, depression in PLWHA may be associated with the administration of ART. 

For example, the combination of dolutegravir and rilpivirine appears to increase the risk 

of depressive symptoms. Similarly, efavirenz has been associated with neuropsychiatric 

symptoms, including a higher risk of depression, as well as suicidal ideation and suicide 

attempts (Kenedi & Goforth, 2011; Mollan et al., 2014). Although the literature remains contro-

versial (Chang et al., 2018), the type of treatment should be carefully considered to ensure 

closer monitoring of patients receiving ART. If possible, their use as a first-line treatments 

should be avoioded in patients with depressive disorders or risk factors for depression.

Depression in PLWHA

Numerous studies have identified variables that increase the risk of depressive symp-

toms in PLWHA. The following sections describe the clinical, socio-demographic, and 

psychological factors associated with depressive symptoms, as well as the conse-

quences of this condition in PLWHA. 

 Regarding clinical variables, individuals with a recent diagnosis (Kee et al., 2015) or 

negative emotions related to the diagnosis (Slot et al., 2015) are more likely to experience 

depressive symptoms, possibly due to difficulty adjusting to the diagnosis. Additionally, 

being in advanced clinical stages or experiencing opportunistic infections has also been 

associated with depression (Bernard et al., 2017; Duko et al., 2018; Yeneabat et al., 2017). 

Experiencing adverse effects of ART also seems to increase the likelihood of depressive 

symptoms in PLWHA (Gebrezgabher et al., 2017).

In terms of socio-demographic variables, factos such as being female, younger age 

(Abebe et al., 2019), living alone, low socio-economic status, low income, food insecurity, 

or unemployment have been associated with an increased risk of depression in PLWHA 

(Amare et al., 2018; Bernard et al., 2017; Duko et al., 2018).

With respect to gender differences, women living with HIV appear to be at greater 

risk of developing depressive symptoms than men, and that their symptoms tend to be 

more intense, possibly due to their greater vulnerability (Bernard et al., 2017). However, 

some studies have reported an opposite relationship. Specific circumstances related to 

depression have been observed in both groups. In women, low education and income 

appear to be predictors of depression, whereas in men, being single, experiencing antic-

ipated stigma, or living in rural areas are more strongly associated with depression 

(Gupta et al., 2013). When considering age, some studies suggest that older adults are at 

greater risk of developing depressive symptoms due to grief and loss commonly associ-

ated with this stage of life (Javadi et al., 2017; Taylor, 2014). 

Psychological variables may also serve as risk factors. For example, a history of 

psychiatric illness, substance use or abuse, dissatisfaction with sexual life or relationships 
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(Slot et al., 2015), lower social support, and HIV-related stigma have been identified in 

multivariate studies as predictors of depression (Bernard et al., 2017; Duko et al., 2018). 

As previously mentioned, living with HIV and the stigma and discrimination it entails, 

whether experienced or anticipated, increase the overall risk of mental health problems 

(Mohammed et al., 2015; Mohite et al., 2015). Additionally, hopelessness caused by illness 

and lack of coping strategies are associated with depression in PLWHA, leading to poor 

clinical outcomes and disease progression (Schuster et al., 2012; Yousuf et al., 2019).

Detecting and treating major depression and depressive symptoms is crucial, as 

the relationship between these conditions and reduced quality of life in PLWHA is well 

established (Arseniou et al., 2014; Yeneabat et al., 2017). Depressive symptoms have also 

been linked to increased risk behaviors (Kemigisha et al., 2019; Mohammed et al., 2015) 

a higher likelihood of comorbidities such as substance use (Gaynes et  al., 2015), and 

reduced life expectancy (Yousuf et al., 2019). 

Depression has also been associated with poorer adherence to ART, even in multi-

variate analyses that account for other clinical and socio-demographic variables (Memiah 

et al., 2014; Wroe et al., 2015; Yousuf et al., 2019). Individuals with depressive symptoms 

are up to 42 % less likely to adhere properly to ART (Uthman et al., 2014). Moreover, 

depression is associated with decreased antiretroviral persistence, defined as a shorter 

time between treatment initiation and discontinuation (Springer et al., 2012).

Depression may also contribute to disease progression (Schuster et al., 2012; 

Rivera-Rivera et  al., 2016). It has been associated with lower T-CD4 lymphocyte 

counts (Arseniou et al., 2014; Ironson et al., 2015), higher viral load levels, and an 

increased risk of clinical illness and mortality (Arseniou et al., 2014; Duko et al., 2018; 

Prasithsirikul et al., 2017). Women with chronic depressive symptoms are up to twice 

as likely to die of AIDS-related causes compared to those without depressive symp-

toms (Cook et al., 2008).

Despite the negative impact of depression on PLWHA, a significant percentage 

of individuals with this mental health condition remain undiagnosed and untreated. 

Moreover, the efficacy of psychotropic medications in PLWHA remains insufficiently 

studied, Therefore, further research is needed on early detection and implementation 

of evidence-based interventions to address depression in PLWHA (Pence et al., 2012).

Evidence-based psychological interventions

Psychological treatment plays a key role in the management of depressive disorders 

in PLWHA (Sin & DiMatteo, 2014) and  has several advantages over pharmacotherapy 

(Winter & Barber, 2013), including flexibility, limited side effects, and relatively low cost 

(Linden & Schermuly-Haupt, 2014). Psychological treatment, combined with community 
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interventions and self-care strategies, has been recommended for addressing depres-

sive symptoms in people living with HIV (Fuenmayor & Cournos, 2022). 

The use of various interventions to manage depressive symptoms is common, given 

the diversity of psychotherapeutic approaches, which stems from the education and 

training of clinical psychologists (Carrasco, 2017). However, when working with PLWHA, it 

is crucial to implement evidence-based psychological interventions to ensure that effec-

tive strategies are provided for addressing depression in this population (Martinez, 2014).

Systematic reviews and meta-analyses of studies conducted in high- (Spies et al., 

2013; Wu & Li, 2013), middle- and low-income countries (Asrat et al., 2020; Sikkema 

et  al., 2015) indicate that a variety of psychological treatments are successful in 

reducing depressive symptoms in PLWHA. Interventions, including problem-solving 

therapy, skills training, and stress management strategies, have shown positive results 

in managing mental health problems, supporting the use of cognitive-behavioral treat-

ments as a key mental health intervention approach for PLWHA (Sherr et  al., 2011; 

Sikkema et al., 2015). Interventions combining psychological therapies with medication 

were generally more effective than those using either psychological therapies or medi-

cation alone (Sikkema et al., 2015).

The most recent meta-analysis evaluating psychological interventions for depressive 

symptoms among PLWHA in low- and middle-income countries (Asrat et al., 2020), reports 

that the psychological treatments used included cognitive behavioral therapy, psychoed-

ucation, peer counseling, interpersonal therapy, and problem-solving therapy. In terms of 

the effects of the interventions, analysis by type of psychological treatment showed larger 

effect sizes for interpersonal therapy (standard mean difference=−1.72, 95 % CI: −3.21, 

−0.23) and problem-solving therapy (standard mean difference=−1.14, 95  % CI: −3.63, 

1.35), and small effect sizes for cognitive behavioral therapy (standard mean difference= 

−0.03, 95 % CI: −0.27, 0.21). However, there was significant heterogeneity among the types 

of psychological treatments and among the characteristics of the participants included in 

the studies, which limits the conclusions that can be drawn from these comparisons. The 

small effect size for cognitive behavioral therapy may be related to factors beyond the 

therapy’s inherent effectiveness; for example, the experience and skills of the therapist, as 

well as the cultural acceptability of the intervention (Asrat et al., 2020). 

It has been found that when this type of therapy is delivered by non-psychologist 

health workers, it is often not effective, as it requires specific training in skills and tech-

niques (Peltzer et  al., 2012). The clinical trials evaluated in the meta-analysis by Asrat 

et al. (2020) showed that studies where cognitive behavioral therapy was delivered by 

non-psychologist counselors were less effective (Jalali et al., 2019); than those that eval-

uated interpersonal therapy delivered by non-psychologist counselors (Mathiga, 2015; 

Petersen et al., 2014). Several studies indicate that the increase in the number of trained 
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and supervised non-psychologist counselors implementing psychological interventions is 

due to the lack of human resources in low-income settings (Javadi et al., 2017; Munodawafa 

et al., 2017; Opiyo et al., 2016). Moreover, the implementation of interventions by non-psy-

chologist counselors has been identified as feasible and acceptable (Matsuzaka et al., 2017; 

Mendenhall et al., 2014), provided they receive the necessary supervision.

Another important factor may be the number of active ingredients in the interven-

tion, as it is known that effective interventions for the treatment of mental disorders 

in PLWHA should include three or more active ingredients. Those associated with 

effectiveness include: cognitive restructuring, positive coping skills, personal prob-

lem-sharing strategies, social support, and behavioral activation (Nakimuli-Mpungu 

et al., 2021). In terms of the format of interventions, no significant differences have 

been found between group and individual interventions (Asrat et al., 2020; Sherr et al., 

2011), suggesting that either approach could be implemented. However, it is critical 

to consider issues of confidentiality, cost, and acceptability when choosing a format 

(Chibanda et al., 2014).

Although women with HIV have been studied much less than men, they appear to 

respond well to different types of psychological interventions. In the review by Sikkema 

and colleagues (Sikkema et al., 2015), five studies that included exclusively or mostly 

women as participants found psychological interventions to be effective. This was not the 

case in the studies that included PLWHA with depressive symptoms and substance use; 

only two of these five studies reported that the psychological intervention was effective. 

The same review found that most studies (63.6%) conducted with gay or bisexual men 

had an effective intervention, while only half of the studies with a mixed sample (gender, 

sexual orientation) had an effective intervention.

These results highlight the importance of considering gender, sexual orientation, and 

the presence of other mental health issues when implementing psychological interven-

tions for depressive symptoms, as these are factors that may attenuate their effectiveness. 

Additionally, while interventions for PLWHA should be based on scientific evidence, 

unique issues affecting this population should not be overlooked. These include poten-

tial barriers related to HIV-associated stigma (Yehia et al., 2015), comorbidities such as 

substance abuse (Gonzalez et al., 2011; Kader et al., 2012), and other prevalent disor-

ders among PLWHA, like anxiety disorders (Machtinger et al., 2012), as well as lack of 

integration of mental health services in HIV care facilities, particularly in rural areas 

(Parcesepe et al., 2018).

In conclusion, depression in HIV is a well-documented issue with significant conse-

quences for health outcomes, particularly for the virological control of infection (Rezaei 

et al., 2019; Xiao et al., 2020). Therefore, systematic and regular assessment is essential 
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to enable timely intervention. Evidence shows that effective interventions are available 

and should be incorporated into standard care for PLWHA (Asrat et al., 2020; Sikkema 

et al., 2015; Spies et al., 2013; Wu & Li, 2013). However, there is still variable and inconclu-

sive evidence regarding which type of psychological treatment is most effective.

The main limitations of studies on effective interventions for depressive symp-

toms in PLWHA include the following: the multiple definitions of depression used, and 

the various ways of measuring the phenomenon. For example, there is a difference 

between scoring above a cut-off point on a mood inventory and having a clinical diag-

nosis of depression. It would be useful to establish some consistency in measurement 

and internationally agreed-upon indices for comparison across studies. While the avail-

able information regarding sample types provides valuable insight into specific groups, it 

remains difficult to assess to what extent this information can be generalized to women, 

adolescents, and developing countries (Sikkema et al., 2015). Additionally, studies with 

robust research designs are needed to test factors such as the duration of interventions, 

and the feasibility, effectiveness, and sustainability of the treatment effect over time 

(Asrat et al., 2020; Sherr et al., 2011; Sikkema et al., 2015).

CONCLUSION

This manuscript aims to provide a clear and useful overview of depression in PLWHA, 

allowing healthcare professionals to identify the prevalence and causes of depression in 

this population, which are related to lower social support, HIV-related stigma, illness-re-

lated hopelessness, and lack of coping strategies, among others (Schuster et al., 2012; 

Yehia et  al., 2015). In this context, it is crucial to recognize the negative impact that 

depression has on essential self-care behaviors for managing the disease, including 

adherence to ART and medical follow-up, as well as increased likelihood of engaging in 

risky behaviors (Yousuf et al., 2019). Consequently, stressors should be identified and 

addressed early, given the potential consequences of depression in people living with 

HIV, such as accelerated disease progression and higher mortality. This process should 

consider cultural factors and utilize valid and reliable assessment tools (Simoni et al., 

2011). Furthermore, it is important to assess other relevant psychological variables 

associated with depression in PLWHA, such as stigma, substance use, anxiety, and 

social support (Armoon et al., 2022). 

Additionally, certain profiles of people living with HIV are at higher risk for devel-

oping depressive disorders, including those with a recent diagnosis, those in advanced 

clinical stages of the disease, women, individuals with low income, and those facing 

discrimination (Bernard et al., 2017; Kee et al., 2015). Recognizing these characteristics 

is valuable for timely identification of individuals who need more specific and preventive 

support to effectively manage their disease (Arseniou et al., 2014).
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In conclusion, the evidence demonstrates that effective interventions are available 

and can be integrated into the care of PLWHA, although the evidence remains variable 

and inconclusive regarding which specific intervention is most effective. Interpersonal 

and problem-solving interventions seem to have the greatest impact (Asrat et al., 2020). 

Further research is needed to assess the effectiveness of psychological interventions 

for depression in people living with HIV, especially their applicability in online, distance, 

or group formats, which could provide promising strategies to reach a larger number of 

people and achieve a greater impact (Ebert et al., 2018). It is hoped that the information 

presented in this review will help strengthen the daily efforts of healthcare professionals 

in detecting and treating depression in PLWHA.
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RESUMEN. El objetivo de la presente investigación es realizar una revisión sistemática 

sobre la efectividad de las intervenciones autoaplicadas en salud sexual. Se realizó 

un análisis de publicaciones arbitradas que abarcaron el periodo entre el 2013 y el 

2023 en cuatro bases de datos: PubMed, Web of Science, Scopus y Medline. Se encon-

traron 693 artículos de forma preliminar. Después del proceso de cribaje, 17 artículos 

cumplieron con los criterios de inclusión. Los enfoques y medios que implementaron 

algunos estudios para abordar la prevención de las infecciones de transmisión sexual 

(ITS) consistieron en integrar la tecnología móvil y el desarrollo de aplicaciones en 

línea. Con estas, se generaron programas de autoeficacia para desarrollar habilidades 

para el rechazo de comportamientos de riesgo sexual y el uso de sustancias, y para el 

incremento en pruebas de ITS/VIH; esto aunado a la mejora de la comunicación, retroa-

limentación, incremento de los conocimientos, promoción del uso de pruebas de VIH, 

la evaluación de riesgo y la conexión a servicios de salud. Se encontró que las inter-

venciones analizadas utilizaron diversos medios para su implementación, tales como 

medios en línea, en el teléfono móvil, en distribución manual o en video. Los resultados 

de las intervenciones tienen efectos positivos al aumentar la frecuencia de las pruebas 

de VIH, reducir el sexo sin protección, mejorar el conocimiento y concientizar sobre las 

ITS y VIH, además de generar cambios al fortalecer la autoeficacia y toma de decisiones 

relacionadas con la salud sexual. Estos hallazgos muestran la importancia de contribuir 
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con intervenciones autoaplicadas para promover la salud sexual y reducir los problemas 

de salud, como las ITS.

Palabras clave: autoadministrado / autocuidado / salud sexual / comportamiento 
sexual / intervención

SYSTEMATIC REVIEW ON THE EFFECTIVENESS OF SELF-APPLIED 
INTERVENTIONS IN SEXUAL HEALTH

ABSTRACT. The objective of this research is to conduct a systematic review on the 

effectiveness of self-administered interventions in sexual health. An analysis of peer-

reviewed publications covering the period from 2013 to 2023 was carried out in four 

databases: PubMed, Web of Science, Scopus, and Medline. A preliminary 693 articles 

were found; after the screening process, 17 articles met the inclusion criteria. The 

approaches and means implemented by some studies to address the prevention of 

STIs were to integrate mobile technology and the development of online applications, 

in which self-efficacy programs were generated to develop skills for the rejection of 

sexual risk behaviors, substance use, and increased STI/HIV testing, in addition to 

improved communication, feedback, increased knowledge, promotion of HIV testing, 

risk assessment, and connection to health services. It was found that the interven-

tions analyzed used various means for their implementation, such as online, mobile 

phone, manual distribution, or video. The results of the interventions have positive 

effects by increasing the frequency of HIV testing, reducing unprotected sex, improving 

knowledge and awareness about STIs and HIV, as well as generating changes by stren-

gthening self-efficacy and decision-making related to sexual health. These findings 

show the importance of contributing with self-applied interventions to promote sexual 

health and reduce health problems, such as STIs.

Keywords: self-management / self-care / sexual health / sexual behavior / 
intervention
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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (1948/2024) señala que salud es un estado de 

completo bienestar que abarca aspectos físicos, mentales y sociales, más allá de las 

afecciones o enfermedades. Con base en ello, un aspecto indispensable para contemplar 

dentro del bienestar de las personas es la salud sexual, ya que esta repercute en los 

ámbitos individual y colectivo, por lo que es necesario promover experiencias placen-

teras y seguras, libres de coerción, discriminación o violencia, y, para que esto se logre, 

se deben garantizar el acceso a información completa sobre sexualidad y relaciones 

sexuales, el conocimiento de riesgos asociados, la atención médica y los entornos favo-

rables (World Health Organization, 2006).

Así mismo, la salud sexual y reproductiva va más allá del bienestar integral rela-

cionado con las dimensiones biológicas y fisiológicas de la sexualidad humana. Esto 

implica asegurar un óptimo funcionamiento del sistema sexual y reproductor, prevenir 

infecciones de transmisión sexual (ITS) y reducir riesgos durante el embarazo, parto y 

posparto para evitar complicaciones y muertes (Albornoz-Arias et al., 2019).

Para instruir a las personas en salud sexual resulta fundamental el empoderamiento 

personal y colectivo en el ámbito de la sexualidad, ya que contar con las herramientas 

necesarias les permitirá tomar decisiones conscientes y responsables en relación con 

su salud sexual (Bauermeister et al., 2019; McCrimmon et al., 2023). Por consiguiente, 

una persona preparada en salud sexual se convierte en un recurso valioso que puede 

proporcionar orientación y apoyo a los demás, y que puede, así, contribuir a la promo-

ción, mantenimiento y mejoramiento de la salud sexual desde el ámbito individual hasta 

el comunitario (Sahebalzamani et al., 2018). Sin embargo, a pesar de la gran información 

que hay sobre promoción de la salud sexual, hoy en día se siguen observando carencias 

en la educación de salud sexual, lo que la convierte en un problema de salud pública en 

varios países, principalmente en lo relacionado con las ITS, entre ellas la infección por el 

virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (Sánchez Medina et al., 2022).

Desde la psicología, se ha aportado en este tema mediante intervenciones cuyo 

enfoque se centra en promover la educación, principalmente en la población estudiantil 

(Aburto-Arciniega et al., 2020). Si bien, en general, se encuentran resultados positivos, de 

acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), 

(2023) existen tres factores interrelacionados que parecen contribuir a que esto no se 

logre de manera efectiva; por un lado, la carencia de respaldo político y la consecuente 

falta de inversión; la resistencia a tratar asuntos delicados vinculados a las necesidades 

y derechos sexuales y reproductivos de las personas; y, por último, la ausencia de una 

aplicación coherente de la prevención, incluso en contextos donde el ambiente político lo 

permite. Por tanto, resulta indispensable el diseño de intervenciones eficaces que contri-

buyan a la promoción de la salud sexual, en las que se atienda a todas las personas y 
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contextos en los que se vive, y en respuesta a sus necesidades. Dado el contexto ante-

rior, las intervenciones autoaplicadas parecen ser un método prometedor para llegar a 

muchos participantes y para convertirse en una estrategia para fomentar la salud sexual 

(Domínguez-Rodríguez et al., 2021).

Sin embargo, cabe señalar que las intervenciones autoaplicadas en países de 

ingresos medios y bajos pueden presentar tanto oportunidades como desafíos, ya que —a 

pesar de que ofrecen soluciones accesibles y escalables— también pueden presentarse 

algunas barreras, como las limitaciones tecnológicas, la falta de acceso en poblaciones 

vulnerables y la dificultad para evaluar su efectividad (Feroz et al., 2021; Nwaozuru et al., 

2021). También se debe considerar que existen algunos grupos vulnerables que pueden 

tener dificultades adicionales, debido a factores socioeconómicos y culturales que no 

son abordados eficazmente por estas intervenciones (Chernick, 2021; El Bizri et al., 

2021); tal es el caso, por ejemplo, de personas no escolarizadas y de población privada 

de libertad, entre otros.

A pesar de estos desafíos, las intervenciones autoaplicadas ofrecen beneficios 

clave, ya que, si están bien diseñadas, pueden ser escalables y flexibles, además de que 

promueven el empoderamiento y la privacidad, lo cual es importante en contextos donde 

el estigma es común (Crowley & Rohwer, 2021).

Con base en lo anterior, mediante la implementación de intervenciones autoapli-

cadas se busca fomentar el aumento de las habilidades y la confianza de las personas, 

proveer educación pertinente y, por consiguiente, empoderarlas sobre su capacidad para 

atender sus problemas de salud, con el objetivo de promover su participación de manera 

activa en la toma de decisiones (Murphy et al., 2017). Además, se destaca que cuando 

el diseño de la intervención está centrado en el usuario, este elemento puede mejorar 

el impacto de la intervención (Domínguez-Rodríguez & De La Rosa-Gómez, 2022); esto 

considerando la necesidad de abordar de manera integral la educación sexual y repro-

ductiva, ya que en relación con los conocimientos sobre sexualidad y salud reproductiva, 

la información que poseen las personas suele ser deficiente y estar basada en creencias 

y prejuicios que socialmente se transmiten por la familia, los amigos y los medios de 

comunicación (Nájera et al., 2020).

Con apoyo en lo ya indicado, promover la salud sexual sigue siendo un desafío. En 

esta línea, las intervenciones autoaplicadas en el ámbito de la salud sexual son un área 

de oportunidad que está en desarrollo. Es por ello que el objetivo de este trabajo es 

conocer la efectividad de intervenciones autoaplicadas para promover la salud sexual a 

través de una revisión sistemática.
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MÉTODO

Análisis de la literatura

Se incluyeron artículos empíricos recuperados de cuatro bases de datos: PubMed, Web 

of Science (Clarivate), Scopus (Elsevier) y Medline (ProQuest). Los repositorios mencio-

nados albergan revistas académicas que garantizan una colección de publicaciones con 

la máxima calidad y rigor metodológico. Se utilizaron seis núcleos temáticos en inglés 

para configurar diferentes comandos de búsqueda mediante la implementación de los 

operadores booleanos AND y OR. El resultado fueron los siguientes buscadores: self-

management OR self-care AND sexual health, OR sexual behavior OR sexually transmitted 

infections AND intervention. Se empleó la búsqueda avanzada en todas las bases de datos 

para incluir las palabras en los apartados All Fields, Title, Abstract y Keywords.

Criterios de inclusión y exclusión

La selección de artículos tuvo como criterios de inclusión:

a) Que se trate de artículos completos para consulta abierta y publicados en 

revistas arbitradas.

b) Que sean artículos publicados en revistas entre el 2013 y el 2023. Se tomó en 

cuenta este periodo dado que los avances tecnológicos van actualizándose 

día a día, por lo que considerar un periodo de diez años permitirá conocer los 

avances en el campo así como los medios utilizados recientemente. Asimismo, 

permite contar con datos recientes y relevantes en términos de la actualidad de 

las conclusiones a las que se ha llegado: diez años se considera un tiempo sufi-

ciente para observar las tendencias o cambios en las intervenciones. Además, 

como se verá más adelante, pese a considerar este periodo, el artículo incluido 

más actual es del 2018.

c) Que sean artículos redactados en inglés. Al ser un idioma predominante en 

la publicación de investigaciones científicas en el ámbito global, es probable 

que se pueda acceder a una mayor cantidad de estudios relevantes. Además, 

la revisión en este idioma garantiza la inclusión de estudios publicados en las 

principales fuentes reconocidas internacionalmente, de los más actualizados y 

de mayor repercusión académica.

d) Que los artículos aborden intervenciones que se hayan realizado bajo la moda-

lidad autoaplicada.

e) Que los artículos aborden la promoción de la salud sexual. Este tema abarca una 

variedad de intervenciones, estrategias y enfoques que promueven el bienestar 

general en lugar de centrarse solo en problemas específicos (como las ITS o el 
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VIH), lo que permitirá conocer de qué manera se ha trabajado, cuáles han sido 

las áreas de interés, así como los contextos y grupos de interés. Esto permitirá 

identificar áreas de oportunidad para promover la salud sexual e, incluso, para 

desarrollar intervenciones específicas. Al entender los principios generales, se 

puede avanzar hacia intervenciones más focalizadas (como el uso del condón, la 

prevención del VIH, o el desarrollo de una educación sexual integral).

f) Que los artículos hayan reportado resultados sobre la efectividad de la interven-

ción, de tal forma que se pueda tomar decisiones basadas en evidencia.

g) Que aborden estudios que tuvieran un grupo control.

Por otra parte, los criterios de exclusión que se tomaron en cuenta fueron:

a) Artículos con una estructura de metaanálisis o que desarrollen revisiones 

sistemáticas.

b) Artículos que no cumplieran con los criterios de la evaluación de la calidad 

metodológica.

Evaluación de la calidad metodológica

Las pautas analíticas y conceptuales presentadas por el Centre for Evidence-Based 

Medicine de la Universidad de Oxford ofrecen una estructura sólida para la evaluación de 

la calidad de los artículos en investigaciones, y se centran tanto en la validez interna como 

en la externa (Centre for Evidence-Based Medicine, 2021). Esta metodología se empleó 

con rigurosidad en los estudios seleccionados, con el objetivo de contribuir a la credi-

bilidad de la investigación y los análisis correspondientes al campo de la salud sexual 

a través de las intervenciones autoaplicadas. Con base en ocho criterios, se valoran 

aspectos centrados en la validez interna y externa de los estudios. En este ámbito se 

consideró, principalmente, que presentaran claridad respecto a la elección de los parti-

cipantes en el estudio, las condiciones de los grupos de control y experimental, la posible 

pérdida de los participantes a lo largo del estudio, el uso de mediciones objetivas y en las 

que haya claridad acerca de las propiedades psicométricas, y los resultados favorables 

o esperados.

Para valorar la inclusión de los estudios en la revisión sistemática, la evaluación 

debía cumplir con al menos seis de los ocho criterios. Para ello, dos investigadores revi-

saron la información de manera individual; posteriormente, se cotejaron los resultados 

y, en aquellos en los que no hubo consenso, un tercer investigador evalúo el estudio y 

se discutió, entre los tres, para alcanzar una decisión de inclusión o exclusión. En esta 

revisión sistemática únicamente se hizo este análisis en tres estudios.
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Procedimiento

Se implementó la declaración PRISMA 2020 en la revisión sistemática para informar de 

forma transparente en qué consistió la revisión, por qué se hizo, y cómo se llevó a cabo 

el procedimiento y la presentación de los resultados (Page et al., 2021). Esta revisión se 

llevó a cabo en septiembre del 2023. Se comenzó por realizar una búsqueda de artículos 

empíricos que tuvieran como objetivo estudiar la efectividad de las intervenciones autoa-

plicadas en la promoción de la salud sexual. El orden para la búsqueda de la información 

en las bases de datos comenzó con PubMed, Web of Science, Scopus y Medline. Para ello 

se utilizaron los núcleos temáticos señalados y estos fueron organizados en diferentes 

combinaciones (véase la Tabla 1).

Tabla 1

Resultados de búsqueda en bases de datos

Base de datos Filtros aplicados

PubMed n = 314
title/abstract / 2013-2023 / free full text / last 10 years / english / 
randomized controlled trial

Web of Science n = 86 
tema / open access / publication years: 2013-2023 / article / psychology 
clinical / psychology / english / self-management

Scopus n = 213
2013-2023 / limited to psychology / limited to article / limited to english / 
keyword: self-management; self-care, sexual behavior / limited to all open 
access

Medline n = 80

título del documento y resumen / artículos evaluados por expertos / 
2013-2023 / tipo de documento: randomized controlled trial / inglés / 
estado del documento MEDLINE, todos / excluir documentos duplicados 
/ materia: self care, self-management, health promotion, sexually 
transmitted diseases

Una vez que concluyó la selección de documentos que aplicaban por los criterios 

de núcleos temáticos señalados, quedaron en total 434 artículos. Después se analizó 

la posible presencia de duplicidad de artículos y la idoneidad. Al terminar, se procedió 

con la revisión minuciosa para determinar la selección de los artículos que cumplieran 

con los criterios de inclusión y para eliminar aquellos que presentaron al menos uno de 

los criterios de exclusión. Como resultado de esta acción, se desarrolló un listado con 

los artículos potencialmente pertinentes para ser incluidos en esta revisión sistemática. 

Al terminar, se hizo una segunda lectura para confirmar la elegibilidad del artículo y 

valorar su evaluación bajo los criterios del Centre for Evidence-Based Medicine (2021). 

De los 693 artículos encontrados inicialmente, la muestra elegible final se conformó de 

17 artículos (véase la Figura 1).

Para la fase de análisis de resultados, se utilizó el Programa Endnote 21 para la 

gestión y la administración de los artículos y el Programa ATLAS.ti versión 23, para el 
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análisis cualitativo de los artículos. Este último se utilizó para organizar y estructurar 

toda la información de manera eficiente, lo cual facilitó la codificación, segmentación y 

categorización de datos que se presentan en la sección de resultados. ATLAS.ti también 

se utilizó para realizar comparaciones entre estudios, identificar similitudes y dife-

rencias, y generar una síntesis detallada de la evidencia. Por último, en la sección de 

resultados se presenta una tabla para visualizar los temas de salud sexual y los grupos 

de población objetivo, de tal forma que esto permita sintetizar los hallazgos sobre lo que 

se trabaja y en quiénes se trabaja (véase la Tabla 2).

Figura 1

Diagrama de flujo para la selección de estudios incluidos en esta revisión sistemática

PubMed (n=314)

Registros de búsqueda inicial en bases de datos
(n=693)

Registros después de duplicados (n=679) Artículos duplicados (n=14)

Artículos excluidos por criterios de
inclusión/exclusión (n=245)

Artículos rechazados por criterios de
elegibilidad (n=172)

Registros evaluados por elegibilidad del
texto (n=189)

Registros incluidos en la revisión
sistemática (n=17)

Registros examinados (n=434)

Scopus (n=213)
Web of Science

(n=86)
MedLine
(n=80)

RESULTADOS

El análisis de resultados de la revisión sistemática incluye 17 artículos que cumplieron 

con los criterios de elegibilidad y que fueron publicados en los últimos diez años (2013-

2023), con la siguiente distribución: el 29 % corresponden al 2022; el 23 %, al 2023; el 

18 %, al 2021 y al 2020; y el 6 % al 2019 y 2018. Cabe señalar que del 2013 al 2017 no 

fue incluido ningún artículo, lo que refleja que el uso de intervenciones autoaplicadas es 

relativamente nuevo. Las características principales de cada artículo —tales como obje-

tivo de la intervención, evaluación de la intervención, descripción de la intervención y los 

principales resultados— se presentan en la Tabla 2.
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Uso de medios digitales en intervenciones de salud sexual

Con base en las investigaciones incluidas en esta revisión, se puede observar que en el 

20 % de los casos se hizo uso de medios específicos para la intervención, con preferencia 

por aquellos que entregan la información de manera digital, como mensajes de texto 

(SMS) y mensajería de voz (MV), videos, aplicaciones móviles o juegos interactivos.

Los dispositivos de comunicación móvil (teléfono) son el medio digital que actual-

mente se utiliza para este tipo de intervenciones relacionadas con la atención de salud. 

Por medio de aplicaciones digitales a las que se denomina mHealth, representan una 

opción efectiva para establecer vínculos con grupos de personas que tienen dificultades 

de acceso a servicios de atención médica y que en ocasiones enfrentan estigmatización. 

Mediante el uso de MV y el servicio de SMS se les pretende poner en contacto con las 

personas que atienden los programas de prevención, atención y tratamiento para reducir 

los comportamientos de riesgo e impulsar el uso de servicios enfocados a atender VIH, 

ITS, SRS y violencia de género (Brody et al., 2022).

Con las investigaciones que se han realizado sobre intervenciones de tipo mHealth 

se ha demostrado que las personas presentan cambios positivos en la reducción del 

consumo de sustancias, comportamientos sexuales de riesgo o el aumento de las 

pruebas de ITS/VIH entre los jóvenes (Bauermeister et al., 2019). Con ello, el teléfono 

móvil se convierte en una forma práctica y confidencial para que las personas conozcan 

su riesgo y la importancia de someterse a la prueba del VIH mediante la combinación de 

la evaluación del riesgo y la información enviada a través de mensajes de texto (Sullivan 

et al., 2015).

Por otra parte, las intervenciones basadas en videos representan un enfoque prác-

tico para difundir mensajes de prevención de las ITS, debido a su alto potencial para 

ser implementados. El formato de entrega en video permite a las personas visualizar 

el material de manera pasiva y, con ello, generar un grado de familiarización con las 

recomendaciones del material, derivado de los mensajes de prevención que transmiten 

información puntual sobre las ITS y de la repetición de estos, lo cual logra una estabi-

lidad de visualización del material, aceptación, y resultados estadísticos significativos a 

un bajo costo de producción (Warner et al., 2008). En este sentido, para obtener mejores 

resultados se recomienda combinar, dentro de la intervención, el uso de los videos con 

folletos informativos, ya que esto ha dado como resultado una mayor efectividad para 

promover la intención en las personas de realizarse regularmente pruebas de ITS (Tan 

et al., 2022).

Al hablar de las tecnologías digitales, también se contempla el enfoque a través del 

uso de aplicaciones de redes sociales de grupos vulnerables en temas de salud sexual, 

la educación a distancia sobre el VIH, servicios de reservación de citas relacionados 
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con la salud sexual o pruebas de detección del VIH, consejería, servicios de atención 

en salud sexual o el seguimiento del comportamiento para detectar riesgos sexuales; 

todo ello con iniciativas de prevención del VIH innovadoras, económicas y adecuadas 

a la población (Sullivan et al., 2015). El auge exponencial de las tecnologías móviles ha 

hecho posible la adopción de diversas aplicaciones de salud móvil (mHealth) en países de 

ingresos bajos y medios (Macharia et al., 2022).

Las intervenciones basadas en aplicaciones en línea (web) y móviles buscan 

entregar a los usuarios estrategias y recursos para reducir los riesgos asociados a sus 

comportamientos sexuales. Se destaca la importancia que se le da en los análisis finales 

a la adherencia al tratamiento en busca de mejorar la continuidad de los relacionados 

con la prevención del VIH e ITS. Los SMS, por su parte, representan vehículos de bajo 

costo y alto alcance que permiten conectar con personas de grupos de riesgo y propor-

cionarles información pertinente. Así, el proceso psicoeducativo puede ser transmitido 

mediante una amplia variedad de medios tecnológicos para facilitar la distribución del 

material y la autonomía en su administración.

Diseño de investigación

Las investigaciones se llevaron a cabo utilizando una metodología mixta (Williamson et 

al., 2021), principalmente el ensayo controlado aleatorizado (Bauermeister et al., 2019; 

Brody et al., 2022; Choi et al., 2023; Cordova et al., 2020; Katz et al., 2018; Kawichai et al., 

2022; Luo et al., 2023; Macharia et al., 2022; McCrimmon et al., 2023; Nuwamanya et al., 

2020; Sharma et al., 2021; Tan et al., 2022; Tang et al., 2022; Tran et al., 2023; Yun et al., 

2021; Zhang et al., 2020).

En la mayoría de los estudios se formaron grupos de intervención y control. El 

grupo de intervención recibió la intervención propuesta, en la cual se enfatizó el uso de 

medios que permitieran su autoaplicación, mientras que el grupo de control en algunos 

casos recibió una intervención alternativa o ninguna. Los datos se recopilaron utilizando 

distintos métodos, lo que incluye encuestas, entrevistas, seguimiento a lo largo del 

tiempo y registros médicos. Después se analizaron los datos utilizando métodos esta-

dísticos para evaluar la efectividad de las intervenciones en función de los resultados 

específicos, como cambios en el conocimiento, en los comportamientos sexuales, en el 

uso de pruebas de VIH y en la adherencia a la profilaxis de preexposición (PrEP).

Se utilizaron diferentes estrategias para reducir los comportamientos de riesgo 

sexual, como habilidades de comunicación, negociación y riesgo de transmisión (Cordova 

et al., 2020; Zhang et al., 2020), mensajes de texto con recordatorios (Katz et al., 2018) y 

actividades interactivas para brindar información (Nuwamanya et al., 2020; Tran et al., 

2023) y promover pruebas de detección. Así mismo, se investigaron comportamientos de 

riesgo sexual, como el número de parejas sexuales y relaciones sexuales sin protección.
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En cuanto a la importancia de la privacidad y el anonimato, esta solo fue mencio-

nada en un 6.32 % de los casos y, en primera instancia, esto se refiere a la opción que 

tienen los participantes para acceder y revisar los recursos a su propio ritmo sin nece-

sidad de divulgar su identidad. Y aquí cabe señalar que, aunque de manera explícita 

no se apunte a este apartado, se puede inferir que al entregar herramientas digitales 

para uso en dispositivos móviles u ordenadores, estos ejercicios serán atendidos de 

manera personal, por lo que se alude a la privacidad y al anonimato de la intervención. 

Estos resultados resaltan la importancia que tienen las herramientas digitales, y las 

estrategias de entrega y difusión de los diversos materiales utilizados en este tipo de 

intervenciones en salud sexual, lo que sugiere que existe un campo en desarrollo con 

grandes expectativas para abordar las necesidades de las personas en el ámbito de la 

salud sexual.

Población objetivo y temas de salud sexual 

Cada estudio reclutó a una población joven con diversas características: por ejemplo, 

jóvenes homosexuales, hombres que tenían sexo con hombres, jóvenes transgénero que 

tenían sexo con otros hombres, adolescentes, mujeres o pacientes con VIH. La selección 

de la población se basó en los objetivos de la intervención. Las intervenciones son predo-

minantemente hacia hombres que tienen sexo con hombres, con un 47 %; después, se 

encuentran los jóvenes, con un 32 %; mujeres, con 11 %; los jóvenes transgéneros, con 

un 5 %, y los hombres con VIH, con 5 %.

Las intervenciones analizadas buscan promover la educación y el conocimiento 

sobre la información que tienen las personas acerca de las ITS o VIH para reducir el 

estigma asociado (Cordova et al., 2020; Katz et al., 2018; Kawichai et al., 2022; Luo et al., 

2023; Macharia et al., 2022; McCrimmon et al., 2023; Nuwamanya et al., 2020; Sharma 

et al., 2021; Tan et al., 2022; Tang et al., 2022; Tran et al., 2023; Williamson et al., 2021; 

Yun et al., 2021; Zhang et al., 2020). Estas intervenciones de tipo autoaplicadas buscan 

empoderar a los usuarios para adquirir información de manera autónoma y enfatizan la 

importancia que tiene el disminuir comportamientos de riesgo.

Las problemáticas y temas de salud sexual que se abordaron en las intervenciones 

fueron diversas y se conformaron de la siguiente manera: el 53 % abordó temas de 

prevención de VIH/ITS; el 19 % de reducción de conductas de riesgo; el 8 % de adhe-

rencia al tratamiento y abuso de sustancias; y sobre el uso de anticonceptivos y violencia 

de género, el 6 %. También se observó que la edad promedio con la que se trabajó en 

todos los estudios fue de 21 años, y que el grupo de participantes preponderante fue el 

de hombres que tienen sexo con hombres. En estos grupos, los temas que mayormente 

se trataron fueron la prevención de VIH/ITS y la reducción de conductas de riesgo (véase 

la Figura 2).
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Figura 2 

Relación de temas y grupos de población objetivo
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Sobre la base de la Figura 2, se puede observar que la prevención de VIH/ITS es el 

tema más frecuente (22 estudios) y que tiene una fuerte orientación hacia los hombres 

que tienen sexo con hombres, lo que indica una prioridad en esta población para las inter-

venciones sobre la prevención de ITS y VIH. Los estudios de reducción de conductas de 

riesgo también tienen un enfoque considerable en HSH y jóvenes transgénero que tienen 

sexo con hombres, lo que sugiere que estas poblaciones están altamente asociadas con 

conductas de riesgo y son el objetivo de intervenciones específicas en este ámbito.

En cuanto a la adherencia al tratamiento, hay un enfoque en hombres que viven con 

VIH, lo cual es coherente, ya que estas intervenciones se centran en mejorar la adhe-

rencia a los tratamientos antirretrovirales en esta población afectada. En cambio, los 

temas de violencia de género, abuso de sustancias, y uso de anticonceptivos se distri-

buyen entre poblaciones diversas, como mujeres de 18 a 30 años, jóvenes menores de 18 

años y HSH, lo que refleja que estos problemas afectan a diferentes grupos.

Resultados de la efectividad de las intervenciones

Las intervenciones mostraron logros al reducir significativamente el comportamiento 

de riesgo, como el sexo sin condón. Otras investigaciones lograron que el grupo que 

recibió la intervención aumentara la adopción de la PrEP (Bauermeister et al., 2019; 
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Kawichai et al., 2022). En otros casos se reflejó el impacto favorable en la autoeficacia 

de los participantes para rechazar comportamientos sexuales de riesgo (Choi et al., 

2023; McCrimmon et al., 2023; Tran et al., 2023). Además, las intervenciones influyeron 

en la toma de decisiones emocionales y cognitivas relacionadas con el sexo sin condón 

(Bauermeister et al., 2019; Luo et al., 2023; Macharia et al., 2022; McCrimmon et al., 2023; 

Yun et al., 2021). 

Otras incrementaron significativamente la frecuencia de las pruebas de detección 

del VIH entre los participantes (Choi et al., 2023; Cordova et al., 2020; Katz et al., 2018; Luo 

et al., 2023; Nuwamanya et al., 2020; Sharma et al., 2021; Tan et al., 2022; Zhang et al., 

2020). En algunos casos, las intervenciones aumentaron significativamente el conoci-

miento de los participantes sobre las ITS y las estrategias de prevención, como el uso de 

anticonceptivos (McCrimmon et al., 2023; Nuwamanya et al., 2020). En un estudio también 

aumentó significativamente la tasa de pruebas de ITS para el diagnóstico temprano y la 

prevención de la transmisión de infecciones (Katz et al., 2018). Otro estudio registró un 

aumento significativo en la intención de comunicación sexual y la asertividad en la toma 

de decisiones relacionadas con la salud sexual (Brody et al., 2022).

El seguimiento a las intervenciones se dio de manera diversa y adaptada a los obje-

tivos y poblaciones de estudio. Los enfoques incluyeron los de corto plazo, generalmente 

en el rango de uno a tres meses después de la intervención inicial (Bauermeister et al., 

2019; Choi et al., 2023; Cordova et al., 2020; Kawichai et al., 2022; Macharia et al., 2022; 

McCrimmon et al., 2023; Nuwamanya et al., 2020; Sharma et al., 2021; Tang et al., 2022; 

Tran et al., 2023; Yun et al., 2021); los de largo plazo, que se extendieron a seis, nueve o 

doce meses después de la intervención (Brody et al., 2022; Katz et al., 2018; Tan et al., 

2022); y las evaluaciones múltiples a lo largo del tiempo, con intervalos regulares, por 

ejemplo, de tres, seis, nueve y doce meses (Luo et al., 2023; Williamson et al., 2021; 

Zhang et al., 2020), aunque de manera general los resultados tienden a disminuir con el 

paso del tiempo.

Análisis de la heterogeneidad de los estudios incluidos e implicaciones

Por último, se hizo un análisis cualitativo sobre la heterogeneidad de los estudios 

incluidos, ya que a pesar de que el tema central es la salud sexual, los resultados 

presentan distintas temáticas y poblaciones de atención.

Esta revisión sistemática presenta hallazgos de una amplia gama de modalidades 

de intervención, como plataformas en línea, aplicaciones móviles y videos. Estas dife-

rentes modalidades pueden involucrar a los participantes de manera diferente y tener 

distintos niveles de accesibilidad y efectividad. Los estudios midieron una amplia gama 

de resultados, incluyendo cambios en el comportamiento sexual, conocimiento sobre las 

ITS y el VIH, y la autoeficacia en la toma de decisiones relacionadas con la salud. Esta 
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diversidad en los resultados puede contribuir a la heterogeneidad, ya que diferentes 

estudios pueden priorizar diferentes aspectos de la salud sexual.

Algunos estudios incorporaron tecnologías avanzadas (como aplicaciones móviles) 

para mejorar la autoeficacia y los comportamientos de reducción de riesgos (Choi et al., 

2023; McCrimmon et al., 2023; Tran et al., 2023). La efectividad de estas tecnologías puede 

variar en función del compromiso de los usuarios y la accesibilidad tecnológica, lo que 

se suma a la heterogeneidad de los resultados. Los estudios se realizaron en diversos 

contextos demográficos y culturales, los cuales pueden influir en la efectividad de las 

intervenciones; es decir, lo que funciona en una población o entorno cultural puede no 

ser tan efectivo en otra, lo que contribuye a la heterogeneidad observada en la revisión.

Sobre la base de este análisis, se destaca que las intervenciones autoaplicadas 

pueden ser efectivas para promover la salud sexual, particularmente en la prevención 

del VIH y las ITS entre poblaciones específicas. Estas intervenciones se destacan por 

su accesibilidad y privacidad, que son cruciales para la participación y eficacia de los 

usuarios. Por último, la efectividad de estas intervenciones depende en gran medida de 

su adaptación a las necesidades y contextos específicos de la población objetivo. Esta 

personalización es crucial para mejorar la eficacia y aplicabilidad de las intervenciones.

DISCUSIÓN

Con base en los resultados obtenidos, se presenta evidencia de que las intervenciones 

autoaplicadas pueden ser efectivas para los temas de salud sexual en diversos contextos 

y grupos vulnerables (Luo et al., 2023). Sin embargo, también los resultados subrayan 

la importancia de la contextualización al adaptar las intervenciones a las necesidades 

específicas de la población objetivo y al momento en el que se implementan, ya que lo 

que puede funcionar en un grupo demográfico, lugar geográfico o cultura, puede no ser 

igualmente efectivo en otro. Por ello es indispensable tomar en consideración estas dife-

rencias en el diseño de las intervenciones y los objetivos.

En lo concerniente a las características y elementos que hacen que las inter-

venciones se contemplen como autoaplicadas, se observó que principalmente se les 

considera de este tipo por ser diseñadas con características de accesibilidad y privacidad, 

ya que suelen estar disponibles a través de páginas en línea, aplicaciones diseñadas para 

dispositivos móviles o herramientas de autoprueba. Con ello se ofrece a los participantes 

la posibilidad de acceder a la intervención de modo flexible, de acuerdo a los tiempos de 

disponibilidad de la persona y de manera privada. Otro de los elementos característicos 

de este tipo de intervenciones es el control y la autonomía. Estos elementos van de la 

mano con el punto anterior, ya que permite a los participantes decidir cuándo y cómo 

llevar a cabo el proceso terapéutico, y, así, tomar decisiones informadas sobre su avance 

de salud y adherirse a las recomendaciones de manera autónoma (Kawichai et al., 2022).
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También existen áreas de oportunidad, ya que —con base en los estudios anali-

zados— uno de los problemas más visibles es la falta de generalización de los hallazgos 

en distintas poblaciones: las estrategias de intervención exitosas en un grupo pueden no 

ser efectivas en otro. Por otra parte, el estigma social y los problemas psicoemocionales 

en torno al VIH y las ITS son factores críticos que influyen en el comportamiento de las 

personas. Los resultados de esta revisión no encontraron información detallada sobre la 

dimensión psicoemocional del estigma ni sobre cómo este puede afectar la efectividad 

de las intervenciones.

De igual forma, el análisis presentado no puede generalizar los hallazgos en dife-

rentes poblaciones, por lo que —aunque de manera general se concluye que este tipo 

de intervenciones son efectivas— se debe de tomar en cuenta que las estrategias de 

intervención exitosas en un grupo pueden no ser efectivas en otro, debido a los diversos 

contextos demográficos y culturales.

La revisión enfrentó desafíos debido a la heterogeneidad en los diseños de estudios, 

las poblaciones objetivo y los métodos de intervención. Esta variabilidad puede complicar 

la síntesis de resultados y la extracción de conclusiones amplias. Al incluir solo artículos 

publicados en inglés, existe la posibilidad de un sesgo lingüístico que podría excluir estu-

dios relevantes publicados en otros idiomas. En algunos entornos, particularmente en 

países de ingresos bajos y medianos, las limitaciones tecnológicas y los problemas de 

acceso pueden afectar la aplicabilidad y efectividad de las intervenciones, lo que proba-

blemente no queda plenamente plasmado en la revisión, pero son elementos que deben 

considerarse en futuras investigaciones.

Por otro lado, la falta de seguimiento a largo plazo sobre la efectividad de las 

intervenciones también representa una limitante para medir los resultados de aquellas 

personas que participaron en la intervención y saber los aspectos que permanecen con 

tasas altas de efectividad.

A pesar de ello, los hallazgos de esta revisión sistemática son valiosos en la medida 

que destacan la efectividad de las intervenciones autoaplicadas en la promoción de la 

salud sexual, como en la prevención del VIH y las ITS en poblaciones específicas. Estos 

resultados subrayan la importancia de adecuar las intervenciones a las necesidades de 

la población objetivo y considerar el contexto en el que se implementan para desarrollar 

el material pertinente a los objetivos.

Dado que las intervenciones autoaplicadas en salud sexual a través de tecnología 

tienen un potencial significativo, las futuras investigaciones deberían abordar la gene-

ralización de las intervenciones a poblaciones más amplias y diversos contextos. Por 

último, algunas implicaciones prácticas que se pueden derivar de esta revisión sistemá-

tica son:
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• Se destaca la efectividad de las intervenciones autoaplicadas para reducir las 

conductas sexuales de riesgo, como el sexo sin protección, y aumentar la adop-

ción de medidas preventivas como la PrEP. Esto sugiere que los profesionales 

de la salud pueden incorporar estas estrategias en iniciativas más amplias de 

salud pública para mejorar los resultados de salud sexual.

• Al utilizar tecnología móvil y aplicaciones en línea, estas intervenciones pueden 

ser más accesibles para un público más amplio, incluidos aquellos que se 

encuentran en áreas remotas o desatendidas. Esto puede ayudar a cerrar las 

brechas en el acceso a la atención médica y proporcionar soluciones escalables 

para la educación y la prevención en salud sexual.

• Los hallazgos indican que las intervenciones autoaplicadas pueden mejorar 

significativamente el conocimiento y la conciencia sobre las ITS y el VIH. Esto 

puede informar el desarrollo de programas educativos específicos que capa-

citen a las personas para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual.

• Se reconocen algunos desafíos como las limitaciones tecnológicas y los 

problemas de acceso en los países de ingresos bajos y medianos. Abordar estas 

barreras puede mejorar la eficacia de las intervenciones y garantizar que lleguen 

a las poblaciones vulnerables, e incluso continuar desarrollando intervenciones 

cara a cara para aquellas personas que no tengan acceso a la tecnología.
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ÉTICA EDITORIAL

Persona suscribe los estándares internacionales para investigaciones y publicaciones 

consignados en la sección 8 de los Ethical Principles of Psychologists and Code of 

Conduct de la American Psychological Association (APA; https://www.apa.org/ethics/

code), así como las Core Practices del Committee on Publication Ethics (COPE; https://

publicationethics.org/core-practices).

Tomando en cuenta los lineamientos señalados, Persona considera necesarias las 

siguientes prácticas:

• Aprobación institucional. En caso de requerirse, se debe obtener la aprobación 

de la institución en la que se realiza la investigación y seguir los acuerdos 

establecidos con ella.

• Viabilidad ética. Las investigaciones presentadas a Persona deben contar con la 

aprobación de un comité de ética, salvo que, por su naturaleza, no requieran de 

dicha aprobación (ensayo, revisión sistemática, metaanálisis, entre otros).

• Consentimiento y asentimiento informado. La decisión de participar en 

una investigación es tomada libremente a partir de toda la información 

necesaria que pudiera afectarla (beneficios, riesgos, duración, entre otras). 

En el caso de menores de edad, además del consentimiento informado de 

los adultos responsables, es necesario contar con el asentimiento informado 

de los menores adaptado a sus características evolutivas. Las situaciones de 

excepción (por ejemplo, ver el código de ética de la APA, artículo 8.05) deberán 

estar fundamentadas claramente en el trabajo.

• Evitar el uso excesivo de incentivos. Evitar el uso de incentivos excesivos, 

financieros o de otra naturaleza, si estos pueden coaccionar o distorsionar la 

participación en la investigación.
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• Evitar los procedimientos basados en el uso del engaño a los participantes. 

Excepcionalmente, y de acuerdo con los estándares internacionales, el engaño 

podría ser utilizado solo si procedimientos alternativos no son posibles y el 

impacto de la investigación permite fundamentar el uso de dicho procedimiento. 

En estos casos, debe explicarse a los participantes el uso de tal procedimiento 

lo más pronto posible, siempre antes de finalizar la recolección de datos. Se 

debe, además, permitir que los participantes retiren el uso de sus datos, si lo 

consideran conveniente.

• Informar sobre naturaleza, resultados y conclusiones del estudio (debriefing). 

Se deben brindar oportunidades para que los participantes tengan información 

adecuada sobre la investigación realizada, salvo que pueda fundamentarse la 

necesidad de retrasar o retener la información. En estos casos, deben tomarse 

todas las medidas necesarias para minimizar la posibilidad de daño. Si los 

procedimientos de investigación hubiesen generado algún tipo de daño a un 

participante, deben tomarse todas las medidas razonables para minimizarlo.

• Uso y cuidado de animales en la investigación. Cuando la investigación requiere 

del uso de animales, estos deben ser tratados respetando las normativas 

nacionales e internacionales, cuidando su salud y confort. En este marco, deben 

realizarse todos los esfuerzos razonables para minimizar la incomodidad, 

enfermedades, infecciones o dolor. El estrés, la privación o el dolor solo se 

utilizarán si no hay medios alternativos y si puede fundamentarse el uso dichos 

procedimientos a partir del impacto de la investigación.

• Créditos de publicación. Todos y cada uno de los autores de un trabajo se 

responsabilizan de la totalidad del mismo. Esto incluye, en el caso de autoría 

múltiple, haber coordinado el orden de presentación de los autores, el cual debe 

ser seguido por el autor que realiza la gestión editorial.

Tomando en cuenta los lineamientos señalados, Persona considera reprobables las 

siguientes prácticas:

• Plagio. La publicación completa, parcial o en fragmentos de las ideas de otros 

autores publicadas en otros medios (revistas académicas o cualquier otro medio 

de divulgación) sin la debida referencia en el texto y al final del artículo.

• Autoplagio. La reedición de textos parcial o total de su propia autoría publicados 

en otros medios (revistas académicas o en cualquier otro medio de divulgación) 

sin la debida referencia en el texto y al final del artículo.

• Plagio y autoplagio de material gráfico. La reproducción de toda forma de 

expresión gráfica que no cuente con los permisos necesarios para su publicación. 

Esto aplica también a los casos en que el material gráfico haya sido elaborado 
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por los autores y publicado en otro medio. Por material gráfico entendemos 

fotografías, diseños, dibujos, planos, tablas y gráficos estadísticos o esquemas.

• Multiplicación de envíos. Postulación del mismo artículo en otras revistas 

académicas de manera simultánea o paralela durante el proceso de arbitraje y 

edición de la publicación.

• Falsificación de datos. La aplicación de procedimientos metodológicos 

fraudulentos o que falsifiquen las fuentes primarias. Asimismo, es reprobable 

la falta de verificación y fiabilidad de las fuentes primarias (por ejemplo, 

encuestas o entrevistas hechas por terceros) que el autor emplea como fuentes 

secundarias.

• Tratamiento inadecuado de datos. Los datos o fuentes en los que se basan 

los resultados no son accesibles. Los autores no se hacen responsables de 

consignar un repositorio con los datos y la adecuada garantía de la protección 

de datos personales. Los datos empleados en la investigación no han sido 

consentidos por los participantes.

• Vulneración a los derechos de autor. No se reconoce como autores del artículo 

a aquellos que hicieron una contribución intelectual significativa en la calidad 

del texto: elaboración de conceptualizaciones, planificación, organización y 

diseño de la investigación, interpretación de hallazgos y redacción. Falta de 

jerarquización adecuada de los autores. En caso de disputas por autoría, la 

revista se reserva el derecho de contactar a la/s institución/es a la/s que los 

autores se encuentran afiliados con el fin de aclarar la situación. Presentar 

artículos con autoría fantasma, por invitación o regalada (Kleinert & Wager, 

2011).

• Conflictos de interés. Los autores tienen condicionamientos de tipo económico, 

profesional o de cualquier otra índole que afecten el tratamiento y neutralidad 

de los datos y la formulación de los resultados.

ACCIONES FRENTE A PRÁCTICAS REPROBABLES (AUTORES)

De presentarse cualquiera de las situaciones que cuestionen los principios éticos señalados 

anteriormente, el equipo editorial se comunicará con los involucrados (incluida la institución 

académica a la que pertenecen) y solicitará la información que permita aclarar la situación. 

Es responsabilidad de los autores facilitar la información aclaratoria. Cada caso será 

tratado individualmente, pero teniendo en cuenta las guías propuestas por el  Committee on 

Publications Ethics (COPE; https://publicationethics.org/).

 – Si el artículo cuestionado se encuentra en proceso de arbitraje, este será 

suspendido hasta la aclaración de los hechos. Una vez recibida la información 
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aclaratoria de las partes involucradas, el equipo editorial tomará la decisión de 

cancelar el proceso de arbitraje o continuarlo.

 – Si el artículo cuestionado estuviera publicado, este será retirado de manera 

temporal de la versión digital de la revista hasta la aclaración de los hechos. 

Una vez recibida la información aclaratoria de las partes involucradas, el 

equipo editorial tomará la decisión de retirar definitivamente la publicación del 

artículo o mantenerlo en la publicación en línea y señalar las acciones corres-

pondientes en el siguiente número impreso. Ninguna retractación de artículos 

ya publicados será hecha sin previo aviso.

La decisión del equipo editorial es inapelable.

COMPROMISOS DE LOS REVISORES

Persona solicita a los revisores el cumplimiento de las siguientes consideraciones éticas:

• Conflicto de interés. Abstenerse de evaluar un artículo si consideran que existe 

algún condicionamiento de tipo económico, profesional o de cualquier otra índole 

que influya en la evaluación.

• Falta de experiencia. Informar al equipo editorial si consideran que no reúnen 

la suficiente experiencia académica y científica para evaluar el contenido del 

artículo.

• Neutralidad e imparcialidad. Desistir de la evaluación si se identifica al autor o 

alguno de los autores. Del mismo modo, esto aplica si han estado involucrados 

en la investigación de la cual deriva el trabajo, ya sea como informantes, 

orientadores o evaluadores.

• Dedicación. Garantizar el tiempo para llevar a cabo una revisión metódica, 

rigurosa y justa del artículo. Deben recordar que, durante el proceso de arbitraje, 

el artículo se encuentra en periodo de embargo y los autores, revisores y 

editores no pueden difundir sus contenidos.

• Colaboración y contribución. Sustentar de manera asertiva y constructiva 

sus dictámenes. No se admiten expresiones hostiles, despectivas o juicios 

personales. Evitarán emitir juicios basados en la nacionalidad, religión, género y 

otras características inferidas a partir del artículo.

• Confidencialidad. No difundir y discutir con otras personas o en contextos 

públicos los contenidos de la evaluación, ni hacer uso del contenido del artículo 

para fines personales o institucionales. El arbitraje es confidencial antes, 

durante y después del proceso.
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• Recomendaciones a los autores. Evitar recomendaciones que afecten la 

neutralidad y confidencialidad del proceso de arbitraje. Está expresamente 

prohibido recomendar a los autores evaluados referenciar la producción 

científica de los revisores. Al ser la evaluación un acto de colaboración científica, 

se valorarán las recomendaciones que permitan la mejora del artículo sin que 

ello afecte el anonimato de la evaluación.

• Aspectos éticos. Informar en su dictamen si encuentran irregularidades de 

índole ética en la investigación: plagio, autoplagio, falseamiento de fuentes, faltas 

en el tratamiento de datos y omisiones en la protección de datos personales.

ACCIONES FRENTE A PRÁCTICAS REPROBABLES (REVISORES)

Si alguno de los revisores no cumple con las responsabilidades mencionadas 

anteriormente, el equipo editorial se comunicará con el revisor y le solicitará la 

información necesaria para aclarar el problema. Es responsabilidad del revisor 

facilitar la información aclaratoria. Las sanciones van desde censurar los extractos 

conflictivos del dictamen del revisor hasta anular y vetar al revisor. Cada caso será 

tratado de forma individual, pero teniendo en cuenta los lineamientos propuestos por 

el Committee on Publication Ethics (COPE):

• Conflicto de interés. Si no se declara y se descubre un conflicto de intereses, 

el revisor no podrá participar en la revista. Cualquier evaluación realizada será 

inmediatamente anulada. Asimismo, se destruirá la certificación de revisión 

emitida.

• Neutralidad. Si la neutralidad se ve comprometida y el sesgo es evidente, el 

equipo editorial se comunicará con el revisor para aclarar el problema.

• Plazos. Si el revisor no puede cumplir con los plazos, debe informar al equipo 

editorial al respecto. La extensión de una fecha límite está sujeta a la cantidad y 

necesidad de dictamen del revisor en un artículo.

 – Si el artículo en cuestión ya tiene suficientes revisiones cuando el revisor 

solicita una extensión, esta no será aprobada.

 – Asimismo, si un revisor envía el dictamen después de la fecha establecida, 

el equipo editorial se reserva el derecho de no utilizarla en caso de que ya 

haya completado el proceso con un revisor sustituto.

• Comentarios peyorativos o prejuiciosos. Los revisores deben evitar cualquier 

lenguaje sesgado. En caso de que esto suceda, se tomarán las siguientes 

acciones:
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 – El equipo editorial deliberará y se pondrá en contacto con el revisor para 

obtener aclaraciones. Si las partes en conflicto se consideran demasiado 

sesgadas, la opinión será anulada.

 – El equipo editorial puede editar partes de la opinión del revisor para 

mantener el anonimato y la neutralidad.

Las decisiones del equipo editorial son inapelables.

COMPROMISO DEL EQUIPO EDITORIAL Y LOS EDITORES ADJUNTOS

Persona se compromete a llevar a cabo las siguientes prácticas:

• Evaluación previa. La evaluación previa llevada a cabo por el equipo editorial 

y los editores adjuntos se hará en base a la política editorial de la revista sin 

condicionamientos de otra índole como la nacionalidad, el género, el origen 

étnico, la religión o la opinión política de los autores.

• Plagio. Antes de iniciar el proceso de recepción y evaluación, someter los 

manuscritos a revisión del software antiplagio. El equipo editorial se compromete 

a analizar en detalle el informe del software. Todo artículo que supere el  

20 % de coincidencias será desestimado del proceso de arbitraje y comunicado a 

los autores. Los editores se comprometen a mantener la confidencialidad sobre 

esta evaluación. Si después de la publicación de un texto surgiera evidencia que 

indique plagio, el texto estará sujeto a retractación de acuerdo con las Pautas de 

retractación del COPE.

• Selección de revisores. Garantizar la selección de revisores idóneos que 

evalúen el trabajo de manera crítica y contribuyan a la mejora del artículo.

• Confidencialidad. No difundir los procesos editoriales llevados a cabo.

• Conflicto de interés. No utilizar en sus investigaciones contenidos de los artículos 

enviados para su publicación sin consentimiento de los autores.

• Responsabilidad. El equipo editorial y los editores son responsables de todo el 

material publicado; asimismo, velarán por la máxima transparencia y el reporte 

completo y honesto del proceso editorial.

• Acceso abierto. Como publicación sin fines de lucro financiada únicamente 

por nuestra institución editorial, no tenemos cargos por procesamiento de 

artículos (APC) para los autores, no se otorga ninguna compensación financiera 

a los revisores y todos los números pasados y presentes están completamente 

disponibles para el público en general.
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• Erratas y correcciones. Cualquier error o solicitud de cambios en los artículos 

publicados en línea deberán ser comunicados al equipo editorial, que 

determinará la idoneidad de la solicitud. De ser necesario, la revista emitirá una 

fe de erratas.

• Derechos de autor. Persona se publica bajo una licencia internacional de 

reconocimiento 4.0 de Creative Commons (CC BY 4.0); puede encontrar más 

información en el siguiente enlace: https://revistas.ulima.edu.pe/index.php/

contratexto/about/submissions

• Archivado. Nuestra institución editorial archiva la revista en servidores 

propios. Además, se fomenta el autoarchivo, se permite a los autores reutilizar 

sus trabajos publicados de cualquier forma con el requisito de reconocer su 

publicación inicial en nuestra revista.

REFERENCIAS
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POLÍTICA EDITORIAL Y NORMAS PARA AUTORES

Persona es la revista de la Facultad de Psicología de la Universidad de Lima, de frecuencia 

semestral. Su objetivo es dar a conocer investigaciones, tanto del país como del extran-

jero, que constituyan un aporte significativo al conocimiento y a la comprensión de los 

problemas teóricos y aplicados de la ciencia psicológica, así como también al de los fenó-

menos psicosociales.

Persona no se adhiere ni representa a ninguna teoría psicológica en particular, 

sino que acepta para su evaluación aquellos manuscritos que se caractericen por la 

relevancia del tema, la revisión teórica exhaustiva, el cuestionamiento sistemático de 

supuestos y planteamientos de la psicología y, en el caso de estudios empíricos, por la 

rigurosidad metodológica y la discusión crítica de resultados.

Todos los manuscritos remitidos a Persona deben ser inéditos y enviados a través 

del portal de revistas de la Universidad de Lima. Una vez recibidos, serán sometidos a un 

proceso de revisión por pares, usual en las publicaciones académicas.

Persona recibe manuscritos para su evaluación y publicación en forma de artículos, 

según las pautas del Manual de publicaciones de la American Psychological Association 

(APA), en su séptima edición en inglés y cuarta edición en castellano. Las secciones 

básicas que se debe incluir son:

• Página de presentación. Incluye el título del trabajo (en castellano e inglés), 

nombre y apellido del autor(es), código ORCID, afiliación institucional y correo 

electrónico de contacto.

• Resumen y abstract. Síntesis breve y comprehensiva del contenido del artículo 

(máximo 250 palabras), en castellano e inglés. Se deben incluir de 3 a 5 palabras 

clave (en castellano y en inglés).

• Cuerpo del artículo. Título y texto del artículo (sin incluir los datos de los autores), 

organizado en subsecciones de acuerdo con el tipo de artículo.
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• Referencias. Listado de todos los trabajos citados en el cuerpo del artículo, 

ordenados alfabéticamente, con sangría francesa, de acuerdo con las pautas 

para el manejo de citas y referencias del Manual de publicaciones APA.

Con respecto a los tipos de artículos recibidos, precisamos una clasificación con 

algunas pautas de estructuración:

1. Estudios cuantitativos. Reporte de investigación original empírica cuantitativa, 

con diferentes tipos de diseño (experimental y no experimental). Incluye las 

siguientes secciones que reflejan las fases del proceso de investigación, de 

acuerdo con los estándares para el reporte de estudios cuantitativos de la APA:

 – Introducción: se establece el objetivo del estudio, la revisión de literatura 

y la formulación de la hipótesis de investigación.

 – Método: descripción de diseño de investigación, participantes (caracte-

rísticas sociodemográficas, procedimiento de muestreo, fundamentación 

del tamaño de la muestra), materiales (descripción de los instrumentos 

empleados para la recolección de datos y las evidencias de validez y 

confiabilidad para su uso siguiendo los estándares de la AERA, APA 

y NCME-2014), así como el procedimiento de recolección de datos, 

detallando los aspectos éticos considerados para el tratamiento de parti-

cipantes en la investigación psicológica.

 – Resultados: se reporta y fundamenta la estrategia de análisis empleada 

y se presentan los resultados obtenidos de forma descriptiva y en tablas 

o figuras. Reportar los estadísticos descriptivos básicos y los resultados 

del análisis inferencial (prueba de hipótesis). Se debe incluir el nivel de 

significancia estadística (valor p) y los índices del tamaño del efecto perti-

nentes; se sugiere, además, reportar la potencia estadística lograda.

 – Discusión: síntesis del objetivo, hipótesis y principales resultados del 

estudio, incluyendo la evaluación e interpretación de los hallazgos, así 

como las limitaciones e implicancias de los resultados obtenidos.

2. Estudios cualitativos y mixtos. Reporte de estudios originales empíricos 

cualitativos, estudios de caso o mixtos. Incluye las mismas secciones que los 

estudios cuantitativos, adaptadas a las características propias del enfoque de 

investigación de acuerdo con los estándares para el reporte de investigación 

de la APA.

3. Artículos metodológicos. Presentan nuevos métodos de investigación (por 

ejemplo, el diseño, técnicas o instrumentos de recolección de datos), modifica-

ción de los existentes o discusión de técnicas de análisis de datos cuantitativos o 

cualitativos. Se usan datos empíricos (cuantitativos, cualitativos o mixtos) para 
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ilustrar la propuesta metodológica. En algunos casos se emplean simulaciones 

para demostrar cómo funcionan las técnicas bajo diferentes condiciones.

4. Reportes breves. Reporte de estudios originales empíricos cuantitativos 

y cualitativos, estudios de caso o mixtos en formato resumido. Incluyen las 

mismas secciones que los artículos empíricos completos.

5. Revisión de literatura. Proporcionan una síntesis y evaluación narrativa o 

sistemática de hallazgos o teorías con base en la literatura científica. En los 

artículos de revisión de literatura, el autor:

 – delimita el problema;

 – resume e integra resultados de investigaciones previas (cuantitativas, 

cualitativas o mixtas) para informar al lector acerca del estado actual de 

conocimiento en el área;

 – identifica relaciones, contradicciones o inconsistencias en la literatura;

 – proporciona sugerencias para futuras investigaciones.

6. Artículos teóricos y ensayos. Trabajos que tienen como objetivo revisar la lite-

ratura científica existente y promover su avance. En un artículo teórico, el autor 

rastrea el desarrollo de una teoría para expandirla y refinar sus constructos, 

presentar una nueva teoría o analizar una existente para señalar sus ventajas 

o limitaciones frente a otras propuestas. En un ensayo se plantean argumentos 

para sustentar una postura frente a un tema en particular.

7. Metaanálisis. Se refiere a un conjunto de técnicas en las que los investiga-

dores utilizan los hallazgos de un grupo de estudios relacionados para extraer 

conclusiones generales (síntesis). No se emplean datos de participantes a nivel 

individual, sino que se analizan los resultados a nivel de estudios. Dado que 

el estudio es la unidad empleada en el metaanálisis, los estudios incluidos 

aparecen en la lista de referencias con un indicador (un asterisco, en el estilo 

APA) que los distingue de otras referencias utilizadas.

 – Metaanálisis cuantitativos: Se emplea una técnica en la que los tamaños 

de efecto reportados en los estudios son el insumo para el metaaná-

lisis. También se emplea para determinar factores relacionados con la 

magnitud de los resultados en estudios cuantitativos, tales como el diseño, 

factores demográficos, etcétera. El reporte de artículos de metaanálisis 

corresponde con la estructura básica de estudios cuantitativos y contiene 

las siguientes secciones: introducción, método, resultados y discusión.

 – Metaanálisis cualitativo: Existe una variedad de aproximaciones incluyendo 

metasíntesis, metaetnografía, metamétodo y síntesis crítica interpretativa. 
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Se emplean estrategias de los análisis cualitativos primarios para sinte-

tizar hallazgos en los estudios. Son empleados para resaltar tendencias 

metodológicas, identificar hallazgos comunes y brechas, desarrollar una 

nueva comprensión y proponer direcciones futuras para un área de inves-

tigación. La estructura es similar a la del reporte cualitativo.

Tablas y figuras

Las tablas y figuras se deben presentar siguiendo las pautas del Manual de publicaciones 

de la APA. Las tablas y figuras deberán incluirse y mencionarse en el texto. Durante la 

diagramación, se ubicarán en el lugar más cercano posible a la mención. Adicionalmente, 

en el caso de las figuras, se deberán enviar en un archivo separado; si se trata de 

imágenes digitales, se debe enviar el archivo en formato JPG o TIFF, con una resolución 

de 300 dpi.

Extensión de las contribuciones

Los manuscritos enviados deben tener una extensión máxima de 8000 palabras, inclu-

yendo tablas y figuras, citas y referencias. En el caso de los reportes breves, la extensión 

máxima será de 3500 palabras, inluyendo tablas y figuras, citas y referencias.

Formato de los archivos 

Los manuscritos deben presentarse en formato digital (MS Word), en letra Times New 

Roman de 12 puntos, con interlineado 1.5, con sangría al inicio de cada párrafo, sin 

espacio entre los párrafos y con el texto justificado.

Envío de artículos

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

Proceso de evaluación por pares

Los manuscritos enviados serán sometidos a un proceso de evaluación bajo el sistema 

de pares doble ciego, teniendo en cuenta las características y parámetros de cada tipo 

de artículo.

• El equipo editorial evaluará la pertinencia del trabajo y el cumplimiento de las 

normas editoriales establecidas previamente.

• Los trabajos que no se adecúen a las normas editoriales, no estén alineados con 

el objetivo y alcance de la revista, no cumplan criterios de calidad metodológica 
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mínimos para publicaciones científicas en psicología o no cumplan con los 

criterios éticos establecidos no pasarán a la siguiente fase de evaluación y se 

informará a los autores de esa decisión.

• Los trabajos que cumplan con los lineamientos serán revisados de manera 

anónima por dos evaluadores expertos que emitirán un informe en el que se 

recomiende si el artículo es publicable, publicable con modificaciones o no 

publicable. Puede ser el caso, además, que el evaluador indique que el manus-

crito debe de pasar por una segunda ronda de revisión una vez que se resuelvan 

las observaciones iniciales.

• En el caso de que las recomendaciones de los evaluadores no sean concluyentes 

(una positiva y otra negativa), se convocará a un tercer evaluador externo. Con 

el dictamen del tercer evaluador, el equipo editorial decidirá si el trabajo debe 

ser publicado o no. Una vez tomada la decisión, le será comunicada al autor. En 

caso de ser considerado publicable, se le enviarán las recomendaciones de los 

tres evaluadores y se le comunicará el plazo para el ajuste del texto. Los dictá-

menes de los evaluadores y del equipo editorial son inapelables. Los autores 

serán informados de lo que estos decidan. Si la recomendación es publicable 

con modificaciones, los autores tendrán la posibilidad de remitir nuevamente el 

artículo luego de resolver las observaciones.

• El equipo editorial es responsable de seleccionar a los evaluadores apro-

piados para cada manuscrito, en función de que sean especialistas en el tema 

y en la metodología empleada (en caso se trate de un artículo empírico), lo cual 

implica contar con publicaciones o tesis referidas al tema, haber participado 

en proyectos de investigación en esa misma temática o afines o ser docentes 

universitarios de asignaturas relacionadas al tema investigado.

• El autor es responsable de que las condiciones de anonimato del manuscrito se 

cumplan. En caso de que las condiciones de anonimato no se mantengan en el 

texto, será considerado como no publicable.
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