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Ciencia y Psique. Revista del Instituto de Investigación en Salud Mental  
de la Universidad Ricardo Palma es una publicación de periodicidad  
semestral, cuyo objetivo principal es la difusión de artículos inéditos  
que son el resultado de investigaciones sobre psicología de la salud, prin-
cipalmente, así como de estudios en ciencias biomédicas y ciencias socia-
les, entre otras ramas afines, con la finalidad de propiciar investigaciones 
interdisciplinarias en el campo de la salud mental.

Los artículos de la revista se arbitran de manera anónima por pares 
ciegos ajenos a la universidad, quienes toman en cuenta los siguientes 
criterios de evaluación: originalidad, aporte, actualidad y contribución al 
conocimiento sobre psicología de la salud y disciplinas afines. La revista 
se reserva el derecho de publicación y podrá realizar las correcciones de 
estilo y demás adecuaciones necesarias a los artículos aceptados para 
cumplir con las exigencias de la publicación.

Ciencia y Psique recibe las colaboraciones de todos los docentes de 
nuestra casa de estudios, así como de docentes de otras universidades 
nacionales e internacionales, y de investigadores en temas de psicología 
y disciplinas afines.

La revista está dirigida a investigadores de la psicología, docentes uni-
versitarios, estudiantes y al público interesado en las cuestiones propias 
de la investigación psicológica.



Science and Psyche. The Journal of Mental Health Research Institute at 
Ricardo Palma University is a biannual publication, its main objective 
is the dissemination of unpublished articles which are the result of 
research on health psychology, mainly, as well as studies in biomedical 
sciences and social sciences, among other related branches to promote 
interdisciplinary research in the field of mental health.

The journal articles are evaluated anonymously by blind peers from 
outside the university, who consider the following evaluation criteria: 
originality, timeliness, and contribution to knowledge about health 
psychology and related disciplines. The journal reserves the right 
of publication and may make style corrections and other necessary 
adjustments to accepted articles to meet the requirements of the 
publication.

The magazine receives the contributions of professors from our 
university, as well as professors from other national and international 
universities, and researchers in psychology and related disciplines.

The magazine is aimed at psychology researchers, university professors, 
students and the public interested in topics of psychological research.
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PRESENTACIÓN

Cumpliendo con lo anunciado, se publica este segundo número de 
Ciencia y Psique, revista académica y científica a cargo del Instituto de 
Investigación de Salud Mental de la Universidad Ricardo Palma. Uno 
de los mayores propósitos de esta revista especializada es difundir los 
últimos estudios de revisión e investigaciones empíricas realizadas por 
los investigadores en cuanto a la salud mental en nuestro medio. De esta 
forma, nos sumamos al campo creciente de investigaciones a nivel nacional 
e internacional sobre el impacto que causó la pandemia de la COVID-19 
en el comportamiento humano, sobre todo en la conducta habitual de las 
personas, al estar más de dos años en permanente confinamiento, lo cual 
repercutió en todos los ámbitos (familiar, social, educativo y laboral).

Como se ha destacado desde el primer número, la línea de trabajo 
que hemos emprendido, como instituto de investigación, se relaciona con 
los conceptos de salud mental o psicológica y el bienestar psicológico, y 
no con el concepto de enfermedad, desequilibrio o trastorno mental; es 
por ello que en este segundo número queremos seguir contribuyendo 
con la difusión de los nuevos hallazgos de estudios sobre el comporta-
miento psicosocial desajustado, asociados con variables personales y  
sociales importantes. Junto con ello se presenta un estudio sobre la tríada  
psicosomática, conformada por los comportamientos desajustados rela-
cionados con la ansiedad, la depresión y la somatización, trastornos mani-
festados por un porcentaje significativo de la población. Además, hemos  
querido destacar estudios referidos a las propiedades psicométricas de los 

https://doi.org/10.59885/cienciaypsique.2023.v2n2.00
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instrumentos de recolección de datos, así como la capacidad empática 
de los estudiantes universitarios durante la pandemia e igualmente la 
importancia de la creatividad y su relación con la salud mental. La revista 
finaliza con un artículo respecto al empleo de lo que otrora se conocía 
como escala de mentiras y hoy es comúnmente denominada escala de 
deseabilidad social, junto con los inventarios que exploran rasgos o indi-
cadores de com portamiento psicosocial desajustado para asegurar una 
buena validez en las respuestas de la población de estudio.

Esperamos que la difusión de estos interesantes trabajos de investi-
gación puedan ser una contribución a un mayor y mejor conocimiento 
de la salud mental o las condiciones de bienestar psicológico para pro-
pender a una optimización de los programas de atención en el primer 
nivel en los campos de la salud personal, educativa y ocupacional.

Lima, junio de 2023

Héctor Hugo Sánchez Carlessi
Director del Instituto de Investigación

en Salud Mental de la URP
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RESUMEN

Estudio empírico de carácter sustantivo y básico orientado al conoci-
miento del nivel de propensión a la conducta violenta y su relación con 
indicadores de comportamientos psicosociales desajustados en la pobla-
ción de adolescentes de Lima y Callao. Se contó con una muestra defini-
tiva conformada por 1027 alumnos de educación secundaria, de edades 
comprendidas entre catorce y diecisiete años, provenientes de catorce 
instituciones educativas de Lima y Callao.

Para la recolección de datos se emplearon dos instrumentos: el  
inventario de desajuste del comportamiento psicosocial para adolescen-
tes (INDACPS A-2022), que explora indicadores de estrés, baja auto-
estima, celotipia, desajuste familiar e incivismo, y una escala para evaluar  
la propensión a la conducta violenta. Ambos instrumentos fueron some-
tidos a validación empírica de los contenidos a partir de jueces. La aplica-
ción fue presencial y se efectuó durante los meses de agosto y septiembre 
del año 2022. Los resultados muestran relaciones causales entre la mayo-
ría de los comportamientos desajustados estudiados y la propensión a la 
conducta violenta en escolares adolescentes de Lima y Callao.

Palabras clave: comportamientos desajustados; propensión; conducta 
violenta; adolescentes.

ABSTRACT

Empirical study of a substantive and basic nature that seeks to know 
the level of propensity for violent behavior and its relationship with 
indicators of maladjusted psychosocial behaviors among the adolescent 
population of Lima and Callao. There was a definitive sample made up 
of 1027 secondary school students, aged between fourteen and seventeen 
years old, from fourteen educational institutions in Lima and Callao.

Two instruments were used for data collection: the psychosocial 
behavior maladjustment inventory for adolescents (INDACPS A-2022), 
which explores indicators of stress, low self-esteem, jealousy, family 
maladjustment and incivility. The second instrument was a scale to assess 
the propensity for violent behavior. Both instruments were submitted 
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to empirical validation of the contents, by judges. The application was 
carried out in person and was carried out during August and September 
2022. The results show causal relationships between most of the 
maladjusted behaviors studied and the propensity for violent behavior in 
adolescent in school students from Lima and Callao.

Key words: maladjusted behaviors; propensity; violent conduct; teenagers.

Recibido: 21/04/2023      Aceptado: 31/05/2023

1. INTRODUCCIÓN

Para la población peruana es conocido que, en nuestro país, específica-
mente en Lima, en estos últimos diez años, ya sea de manera concomi-
tante o como consecuencia de la crisis político-social, producto de la 
corrupción en las distintas esferas gubernamentales o poderes del Estado, 
asociados a un notorio desgobierno, lo cual se suma a la crisis provo-
cada por la pandemia de la COVID-19, viene presentándose una serie 
de hechos que ubican a la capital del Perú como una de las ciudades 
más inseguras y peligrosas de América Latina. Ello se expresa en el clima 
permanente de violencia en todos los ámbitos: la violencia familiar o 
doméstica (el aumento anual de feminicidios), la violencia en las calles 
(la delincuencia, la inseguridad ciudadana, los diarios ajustes de cuen-
tas, asesinatos, robos y sicariatos), la violencia laboral (trabajadores que  
toman carreteras y grupos que cobran cupos) y la violencia juvenil 
(pandillas y barras bravas que ocasionan destrozos); asimismo, el aumento 
del caos vehicular, la pobreza, los valores ético-morales resquebrajados, 
los bajos niveles educativos, entre otros, son los problemas que más 
sobresalen (Ministerio Público [MP], 2022).

Esta situación de constante inseguridad, violencia y asesinatos se ha 
convertido en una estadística fría y poco o nada se hace para resolver la  
situación y crear un ambiente de tensión o preocupación diaria en las per-
sonas. Muchas veces ello se refleja en un inadecuado clima social y educa-
tivo, así como en un clima laboral conflictivo, lo que se convierte en un 
círculo vicioso por los efectos socioculturales que inciden en la población.
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En el Perú, en un estudio en línea desarrollado por el Ministerio 
de Salud (Minsa) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
(2020) en el contexto de la pandemia, se encontró que tres de cada diez 
niños(as) y adolescentes (es decir, el 33.6 %) presentaron problemas 
a nivel conductual o emocional, lo cual revela un riesgo para su salud 
mental.

Como se sabe, estas situaciones permanentes de violencia física o 
psíquica que vive la población producen, en conjunto, efectos negativos 
en la formación y el desarrollo de cada persona, y si se agrava, puede 
ocasionar un daño psicológico de consecuencias irreversibles. Lo expuesto 
nos conduce a asumir que la salud mental o salud psicológica constituye 
una condición necesaria para un buen desarrollo humano que lleve al 
logro del bienestar personal (Armstrong-Carter et al., 2022).

En los casos particulares de los escolares adolescentes, que están 
en plena crisis del desarrollo, la situación de violencia es más delicada y  
puede vincularse con factores y rasgos que afectan, positiva o negativa-
mente, su adolescencia, asociados a factores personales y familiares que 
pueden ir moldeando su conducta violenta (Gniewosz et al., 2023).

En general, se estima que los adolescentes que tienen que convivir 
diariamente en la ciudad de Lima no gozan de una adecuada salud 
mental, lo cual, sumado a sus características temperamentales, ante  
determinadas circunstancias, puede ocasionar niveles de desequilibrio 
emocional asociados a una propensión a la conducta violenta. Es proba-
ble que ello se haya agudizado como producto de la pandemia generada 
por la COVID-19 que se mantuvo por más de dos años consecutivos 
(Shoshani & Kor, 2022).

En anteriores estudios se ha reportado que los comportamien-
tos psicosociales que presenta cada persona son cualidades psicológicas  
adquiridas. Si bien existen condiciones genéticas temperamentales, dichos 
comportamientos se establecen de manera específica mediante el apren-
dizaje social, que se va formando y construyendo día a día durante el  
desarrollo humano, desde la infancia, sobre todo debido a las influencias 
socioculturales que gradualmente van incorporándose y pasan a formar 
parte de la personalidad del individuo, producto de la interacción con el 
medio ambiente social circundante. La educación de la personalidad y  
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especialmente de los valores éticos cumple un rol muy importante en 
la formación de los comportamientos psicosociales, que pueden pre-
sentarse en la forma de actitudes, opiniones, creencias, sentimientos o 
como respuestas concretas ante situaciones de interacción social (Streit &  
Davis, 2022).

Los estudios con púberes y adolescentes han abordado el análisis 
de diversas variables, por ejemplo, la influencia de los estresores psicoso-
ciales como el maltrato infantil, el estrés familiar y eventos tempranos de 
estrés (Dorn & Beltz, 2023; Curlee et al., 2022), la percepción de rechazo 
y su relación con el comportamiento agresivo (Malamut et al., 2022), la 
asociación entre la ira, la violencia y el comportamiento de ciberacoso en 
estudiantes (Yang et al., 2022), el tipo de amistades entre adolescentes 
con conductas antisociales o conformistas y su incremento con el com-
portamiento desajustado (Osgood et al., 2022) o la tendencia a man-
tener amistad entre adolescentes con similares niveles bajos de empatía 
(Miklikowska et al., 2022), la importancia que le otorga el estudiante 
al origen de la violencia escolar, entre ellas el consumo de sustancias, su 
entorno social y familiar y la pertenencia a un grupo de pares conflic-
tivos (Gázquez et al., 2016), así como la actitud del adolescente hacia 
la autoridad institucional y la conducta violenta en la escuela (Estévez  
et al., 2007). De una forma u otra, estas variables examinadas conducen 
a la posibilidad de mostrar conductas inadecuadas relacionadas con la 
agresión-violencia.

A nivel nacional, los estudios de los comportamientos psicosociales 
desajustados tienen larga data en su composición, así como los diferentes 
estudios psicométricos que abordan muestras y variables y su necesaria 
actualización, considerando los contextos sociales de la realidad peruana 
(Sánchez et al., 1995; Reyes & Sánchez, 1995, 1996; Sánchez & Reyes, 
1993a, 1993b, 1996, 2015; Sánchez, 1996; Sánchez et al., 2020), los 
cuales han desencadenado diversos estudios nacionales (Bardales & La 
Serna, 2015; Barrio de Mendoza, 2009; Sandoval, 2018; Velásquez, 
1998; Lapa, 2003; Bernal & Gonzales, 2004; Peralta, 2008; Alarcón & 
Rubio, 2010) entre otros.
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1.1. LOS COMPORTAMIENTOS PSICOSOCIALES

Son cualidades psicológicas adquiridas mediante el aprendizaje social. Se 
van formando durante el proceso del desarrollo humano, desde la infancia, 
sobre todo debido a las influencias socioculturales, y gradualmente se 
incorporan en la personalidad del individuo, producto de la interacción 
con el medio ambiente social circundante.

Desde un punto de vista valorativo, se pueden reconocer compor-
tamientos psicosociales positivos y negativos. Algunos […] están 
vinculados a valores éticos o conductas morales. Son comporta-
mientos positivos, por ejemplo, el respeto, la honestidad, la tole-
rancia, la confianza, la cooperación, la generosidad y el altruismo. 
Por otro lado, se [consideran] comportamientos negativos la agre-
sividad, la deshonestidad, la desconfianza, la baja autoestima, 
la envidia, la hipocresía, el incivismo, la intolerancia, la mentira, 
el resentimiento y los celos, entre los más importantes (Matos &  
Sánchez, 2022, pp. 41-42).

1.1.1. Los indicadores de comportamiento psicosocial 
desajustado

El desajuste es entendido como la falta de habilidad para mantener rela-
ciones interpersonales, dificultad que se evidencia en diferentes aspec-
tos de la vida y genera problemas para afrontar situaciones estresantes  
(American Psychological Association [APA], 2022); asimismo, lo psico-
social se refiere a aquella intersección e interacción entre lo social, lo 
cultural y las influencias ambientales que operan en la mente y el com-
portamiento (APA, 2022).

Existen características importantes negativas que pueden mani festar 
las personas y que se identifican como comportamientos desajusta dos. 
Para el presente estudio se han considerado cinco indicadores de com-
portamiento desajustado: estrés, baja autoestima, celotipia, desa juste 
familiar y conducta antisocial. Adicionalmente, como indicador de 
control y descarte de mentiras, se consideró la deseabilidad social.
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1.2. LA CONDUCTA VIOLENTA

Se espera que el comportamiento humano, en condiciones de la vida 
diaria, se ajuste a las normas y los valores que rigen en una sociedad, es 
decir, se pueda demostrar un comportamiento adaptativo o de ajuste; sin 
embargo, este comportamiento, en determinadas circunstancias, puede 
mostrar claros indicadores de violencia. No obstante, algunos comporta-
mientos violentos pueden ser considerados dentro del proceso normativo 
de desarrollo en la adolescencia, y solo un grupo puede integrarse en un 
diagnóstico clínico (Achenbach, 1991, citado en Dotterer et al., 2023). 
De otro lado, hay que considerar el hecho de que la violencia puede ser 
una respuesta como forma de supervivencia ante un hecho altamente  
estresante e inesperado. Echeburúa (2018) define a la violencia como 
«una cadena de conductas intencionales que tienden a causar daño a 
otros seres humanos, sin que se obtenga un beneficio para la superviven-
cia, y que adoptan diferentes variedades expresivas (a nivel físico, sexual o 
emocional)» (p. 27). La Organización Mundial de la Salud (2022) define 
a la violencia como «[e]l uso deliberado de la fuerza física o el poder, ya 
sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o 
un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de 
causar lesiones, muerte, daños psicológicos, trastornos del desarrollo o 
privaciones» (p. 3).

La violencia, entonces, implica un comportamiento intencionado 
de causar daño, ya sea a nivel físico o psicológico, lo cual está condi-
cionado por un contenido de valores afectivos negativos como son el 
odio, la venganza, los celos y la humillación, superando un raciocinio 
que pueda obedecer a los afectos sinceros, la inteligencia y la voluntad; 
del mismo modo, hay variables individuales y factores situacionales que 
están vinculados con un comportamiento desajustado de tipo violento 
(Echeburúa, 2018). El comportamiento violento en el adolescente puede 
estar asociado al consumo de drogas y alcohol, los ídolos o íconos cul-
turales agresivos, la integración a grupos de pares que usan la violencia 
como forma de reconocimiento social y la exposición a videojuegos con 
alto contenido de violencia (Loinaz, 2017).

Se presentan diversas situaciones en las cuales se identifica la 
violencia, así tenemos: a) violencia física, que es toda acción u omisión 
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que genere cualquier lesión infligida (hematomas, quemaduras, fracturas, 
lesiones de cabeza, envenenamiento, etc.), es decir, que provoque un daño 
físico o una enfermedad; puede ser el resultado de uno o dos incidentes 
aislados, o también tratarse de una situación crónica de abuso; b) violencia 
psicológica: acción u omisión destinada a degradar o controlar las accio-
nes, los comportamientos, las creencias y las decisiones de otras personas 
por medio de la intimidación, la manipulación, la amenaza directa o 
indirecta, la humillación, el aislamiento o cualquier otra conducta que 
implique un perjuicio en la salud psicológica, la autodeterminación o el 
desarrollo personal; c) violencia intrafamiliar: acción u omisión cometida 
por algún miembro de la familia en relación de poder; sin importar el 
espacio físico donde ocurra, perjudica el bienestar, la integridad física y 
psicológica, la libertad y el derecho al pleno desarrollo de otro miembro 
de la familia (Organización Panamericana de la Salud, 2001; Giraldo 
& González, 2009); d) violencia sexual, la cual se presenta cuando bajo 
amenaza se obliga a una persona a tener acceso carnal por vía vaginal, 
anal o bucal, o se realizan otros actos análogos introduciendo objetos 
o partes del cuerpo por alguna de las dos primeras vías; e) violencia 
laboral o moobing, que se constituye como el acoso y el hostigamiento 
o el chantaje sexual consistente en la conducta física o verbal reiterada 
de naturaleza sexual no deseada y/o rechazada, realizada por una o más 
personas que se aprovechan de una posición de autoridad o jerarquía en 
contra de otra(s), quien(es) rechaza(n) estas conductas por considerar que 
afectan su dignidad, así como sus derechos fundamentales; f ) violencia 
contra la mujer: acto o amenaza con la intención de que la mujer pueda 
sufrir perjuicio o daño en el ámbito de la salud física, psicológica o 
sexual (Pintor Córdoba et al., 2006); g) abuso o maltrato infantil, que 
puede manifestarse como maltrato físico y/o psicológico, abuso sexual, 
tratamiento negligente, explotación comercial u otra forma de explotación 
que cause o pueda causar daño a la salud del niño, a su sobrevivencia o 
dignidad «en el contexto de una relación de responsabilidad, confianza 
o poder» (OMS, 2022) y h) violencia escolar o bullying, que es cualquier 
forma de maltrato psicológico, verbal o físico producido entre escolares 
de manera reiterada a lo largo de un tiempo determinado; el tipo de 
violencia escolar dominante es emocional y se da mayoritariamente en 
las aulas y los patios de los centros educativos. 
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1.2.1. La propensión a la conducta violenta

La propensión a manifestar un comportamiento violento se puede com-
prender a partir de aquellos indicadores de agresividad manifiestos por 
parte de un individuo; tal propensión se asocia a una actitud y disposi-
ción a actuar violenta o agresivamente sin pensar ni evaluar las conse-
cuencias, considerando también la etapa de desarrollo de la adolescencia 
en la cual se encuentra (Miles-Novelo et al., 2022). Se manifiesta como 
una predisposición al ataque, la violencia y a perder la calma. Se vincula 
con el sentimiento de enemistad, oposición, hostilidad, impulso colérico 
o de enojo y puede ir acompañado de agresión abierta. Es la tendencia 
a atacar, buscar la discusión, pelear, causar daño a otros, golpear o tirar 
cosas, irritarse, enfurecerse o exasperarse y ser intolerante a la crítica. 

La conducta violenta es aquella con agresión física o verbal contra 
personas u objetos [...]. 

[...] Un comportamiento violento es toda conducta por parte de 
un individuo que amenace o efectivamente dañe o lesione al indivi-
duo o a otros, o que destruya objetos. El comportamiento violento 
suele empezar con amenazas verbales, pero con el tiempo aumenta 
y llega a comprender daño físico (De Souza, 2015, citado en 
Sánchez et al., 2022, p. 173).

Para el presente estudio se han considerado los siguientes indicado-
res de propensión a la conducta violenta: ira, hostilidad, impulsividad, 
irritabilidad, agresividad física o verbal y agresión indirecta.

Las conductas agresivas son conductas intencionadas que pueden 
causar daño, ya sea físico o psíquico. Por ejemplo, la agresividad infantil 
puede manifestarse mediante golpes, ofensas, burlas, rabietas o insultos 
(Bouquet et al., 2019; Albuquerque, 2020, p. 17).

Para el caso del comportamiento violento se estima que la persona 
mantiene una propensión muy ligada a su conducta emocional y su tem-
peramento y que estas características deben estar asociadas a determina-
dos comportamientos desajustados.
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Por lo expuesto, el problema central del presente estudio está orien-
tado a responder a la siguiente interrogante: de un grupo de compor-
tamientos psicosociales desajustados que manifiestan los adolescentes, 
¿cuáles de ellos están más relacionados con la propensión a la conducta 
violenta en adolescentes escolares de Lima Metropolitana y Callao?, de 
manera específica:

a) ¿En qué nivel se ubican los comportamientos psicosociales desajusta-
dos de estrés, baja autoestima, celotipia, desajuste familiar y conducta 
antisocial en escolares adolescentes de la población de Lima Metropo-
litana y Callao?

b) ¿Cómo se presenta el nivel de propensión a la conducta violenta en la 
población de escolares adolescentes de Lima Metropolitana y Callao?

c) ¿Qué grado de relación causal se puede encontrar entre los indicadores 
de comportamiento psicosocial desajustado con la propensión a la 
conducta violenta en adolescentes y jóvenes de la población de Lima 
Metropolitana?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar los niveles de incidencia de los indicadores de comporta-
miento psicosocial desajustados relacionados con la propensión a la con-
ducta violenta en escolares adolescentes de Lima Metropolitana y Callao.

1.4. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

a) Identificar y describir los niveles del comportamiento psicosocial desa-
justado de estrés, baja autoestima, celotipia, desajuste familiar y con-
ducta antisocial en los adolescentes de Lima Metropolitana y Callao.

b) Determinar y detallar el nivel de propensión a la conducta violenta en 
adolescentes estudiantes del nivel secundario de Lima Metropolitana 
y Callao, considerando género y tipo de centro educativo.

c) Distinguir el grado de relación entre la propensión a la conducta 
violenta y cada uno de los indicadores de comportamiento psicosocial 
desajustado de estrés, baja autoestima, celotipia, desajuste familiar y 
conducta antisocial.
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1.5. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

El reconocimiento de los principales indicadores de comportamiento 
psicosocial desajustado asociados a la propensión a la conducta violenta 
es una fuente importante de información para consolidar principios 
psicológicos científicos sobre factores asociados a la conducta violenta 
y tener un diagnóstico de la situación presente que nos lleve a asegurar 
programas de intervención adecuados relacionados con la salud mental 
de los adolescentes y los jóvenes de Lima y Callao. Estos programas 
pueden ser desarrollados inicialmente por el Ministerio de Educación y 
de manera más especializada por el Ministerio de Salud y el Ministerio 
de la Mujer.

1.6. HIPÓTESIS GENERAL

Existe una relación directa entre cada uno de los indicadores de compor-
tamiento psicosocial desajustado y la propensión a la conducta violenta, 
es decir, los adolescentes escolares de Lima Metropolitana y Callao que 
presentan indicadores de comportamiento psicosocial desajustados eleva-
dos manifiestan disposición a desarrollar una elevada conducta violenta.

1.7. HIPÓTESIS ESPECÍFICAS

h1: Un porcentaje significativo de la población de adolescentes de Lima 
y Callao manifiesta elevados niveles de comportamientos psicosociales 
desajustados en cuanto a estrés, baja autoestima, celotipia, desajuste 
familiar, conducta antisocial o incivismo. 

h2: Existe una correlación estadística positiva y significativa entre cada 
uno de los indicadores de comportamiento desajustado y la propensión 
a la conducta violenta.

1.8. METODOLOGÍA Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN

En una primera etapa, se realizó una investigación básica de carácter  
empírico, cuantitativo y descriptivo-explicativo para reconocer en la  
población de estudiantes secundarios de Lima Metropolitana y Callao 
los niveles de desajustes del comportamiento y de predisposición a la  
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conducta violenta, controlando las variables género y tipo de centro  
educativo. En una segunda etapa, se empleó un tipo de diseño de inves-
tigación descriptivo-correlacional para observar e identificar el grado de 
relación entre dichas variables, es decir, los indicadores de comporta-
miento psicosocial desajustado y la propensión a la conducta violenta 
(Sánchez & Reyes, 2015).

1.9. POBLACIÓN DE ESTUDIO Y MUESTRA 

La población objetiva la conformaron los adolescentes, tanto varones 
como mujeres, que residen en las ciudades de Lima y Callao, y estudian 
en el nivel secundario en centros educativos estatales y particulares. La 
población real o accesible se conformó por estudiantes adolescentes de 
cuarto y quinto año de secundaria de catorce centros educativos de 
Lima y Callao.

El tipo de muestreo fue no probabilístico de carácter intencionado 
o por conveniencia. Se seleccionaron alumnos de cuarto y quinto año de 
educación secundaria de centros educativos estatales y particulares del 
Cono Norte, Cono Sur, el Cercado de Lima y Callao. La muestra inicial 
estuvo conformada por 1329 adolescentes y la muestra definitiva, luego 
de eliminar al grupo que puntuaba alto en deseabilidad social o mentiras, 
estuvo conformada por 1097 estudiantes.

1.10. INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Se utilizó un inventario de 60 reactivos, especialmente elaborado para 
recoger indicadores sobre 6 escalas de comportamiento psicosocial desa-
justado con 8 reactivos cada uno y una escala de propensión a la con-
ducta violenta con 12 reactivos.

La calificación de cada escala de comportamiento desajustado es de 
0 a 16 puntos. Las normas de ubicación en las tendencias o los rangos 
se efectuaron de acuerdo con la tabla para cada variable de comporta-
miento psicosocial.
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Tabla 1
Composición de los instrumentos

INDACPS-PF-2022 Número de ítems Puntaje máximo

Estrés 8 16

Baja autoestima 8 16

Celotipia 8 16

Desajuste familiar 8 16

Conducta antisocial 8 16

Escala de mentiras 8 16

Propensión a la conducta violenta 12 24

Indicadores sociodemográficos: género, nivel edu-
cativo, condición laboral y nivel socioeconómico 4 Nominal

Fuente: Elaboración propia.

Es importante anotar que la escala de mentiras se empleó para el 
descarte de la muestra con elevado puntaje en dicha escala.

En las tablas 2 y 3 se presentan los rangos y los calificativos iniciales 
de cada instrumento.

Tabla 2
Rango y calificativo para cada indicador de comportamiento desajustado 
según puntaje logrado

Rango Puntaje Calificativo de comportamiento desajustado

V  13-16 Muy alto

IV  10-12 Alto

III 7-9 Medio

II 4-6 Bajo

I 0-3 Muy bajo

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 3
Rango y calificativo para la escala de propensión a la conducta violenta

Rango Puntaje Calificativo de comportamiento desajustado

V 20-24 Muy alto

IV 15-19 Alto

III 10-14 Medio

II 5-9 Bajo

I 0-4 Muy bajo

Fuente: Elaboración propia.

Para obtener la validez y la confiabilidad del INDACPS-PF-2022 
se empleó la validez de contenido mediante el método de jueces, y la 
validez estadística mediante correlaciones y grupos extremos.

La tabla 4 refleja los resultados psicométricos de confiabilidad del 
instrumento en su conjunto que ubican un nivel Alfa de Cronbach de 
0.88 de los resultados a partir de las preguntas realizadas, lo cual es un 
nivel importante en cuanto a estándares de investigación internacional.

Tabla 4
Alfa de Cronbach del instrumento de evaluación (60 ítems)

Alfa n.o de ítems

0.876 60

Fuente: Elaboración propia.

1.11. TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el análisis psicométrico se empleó estadística descriptiva, estadística 
de correlación y regresión lineal. La estadística descriptiva permitió 
obtener la media aritmética y la mediana, además de medidas de 
dispersión como la varianza, la desviación estándar y el rango. Para 
identificar la relación entre variables se utilizó una medida de correlación 
y para estimar dependencia, la regresión lineal.
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1.12. PROCEDIMIENTO

Elaborado el instrumento INDACPS-PF-2022, se procedió a la valida-
ción de jueces, seleccionando aquellos reactivos que superaron el porcen-
taje mínimo de aprobación según las respuestas de los jueces. Se procedió 
a imprimir los instrumentos validados y aplicarlos a muestras selecciona-
das de la población de Lima Metropolitana y Callao. La aplicación fue 
presencial, previo consentimiento informado tanto de la Dirección de los 
colegios como de los propios alumnos. Realizada la aplicación, se digita-
ron y tabularon los datos para proceder al procesamiento de estos con el 
paquete estadístico SPSS.

2. RESULTADOS

2.1. RESULTADOS DE LA MUESTRA DEFINITIVA

La tabla 5 expone la estadística descriptiva de la muestra definitiva 
excluyendo al grupo con mentiras elevadas. La tabla 6 presenta las 
categorías de nivel en que se ubican las cinco escalas del inventario de 
comportamiento desajustado, así como la escala de propensión a la 
conducta violenta.

Tabla 5
Estadística descriptiva considerando el total de la muestra definitiva (N = 1097)

Estrés Baja autoestima Celotipia Desajuste 
familiar

Incivismo Propensión a 
la violencia

Media 8.63 7.88 5.60 5.47 3.33 5.76

Mediana 8.00 8.00 5.00 6.00 3.00 4.00

D. S. 3.69 4.12 3.33 2.82 2.82 4.57

Rango 16 16 16 16 16 23

Nota: D. S. = desviación estándar.

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 6
Distribución de los niveles de las 5 escalas del inventario de comportamiento 
desajustado y de la escala de propensión a la violencia

Indicadores Nivel

Estrés Medio

Baja autoestima Medio

Celotipia Bajo

Desajuste familiar Bajo

Incivismo Muy bajo

Propensión a la violencia Bajo

Fuente: Elaboración propia.

2.2. PORCENTAJES DE ESTUDIANTES QUE SE UBICAN EN LOS 
NIVELES ALTO O MUY ALTO

En la tabla 7 se detalla la cantidad de alumnos que se ubican en los niveles 
alto o muy alto en cada una de las escalas de comportamiento desajus-
tado y propensión a la violencia. Se observa que las escalas de estrés y 
baja autoestima presentan altos porcentajes (40 % y 32 %), mientras que 
la celotipia y el desajuste familiar tienen porcentajes menores (14 % y 
13 %), y el incivismo y la propensión a la violencia, porcentajes bajos  
(4 % y 5 %).

Tabla 7
Estudiantes que se ubican en los niveles alto o muy alto en las 5 escalas de 
comportamiento desajustado

Estrés Baja 
autoestima

Celotipia Desajuste 
familiar 

Incivismo Propensión a 
la violencia

N 439 348 149 138 40 60

% 40 % 32 % 14 % 13 % 4 % 5 %

Fuente: Elaboración propia.
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2.3. CORRELACIONES OBTENIDAS ENTRE LAS VARIABLES DE 
ESTUDIO Y LA PROPENSIÓN A LA VIOLENCIA

La tabla 8 presenta las correlaciones de Spearman entre cada una de 
las escalas de comportamiento psicosocial desajustado y la escala de 
propensión a la conducta violenta. Se han separado a los hombres y las 
mujeres.

Se observa que, en el caso de los varones, las correlaciones resultan 
altamente significativas y moderadas en estrés e incivismo, y en las 
escalas de baja autoestima, celotipia y desajuste familiar son altamente 
significativas y bajas con tendencia a moderadas.

En cuanto a las mujeres, solo en la escala de estrés la correlación 
es altamente significativa y moderada; en el resto de escalas resultan 
correlaciones significativas bajas con tendencia a moderadas.

Tabla 8
Correlación de Spearman entre las escalas de comportamiento desajustado 
con propensión a la violencia (varones y mujeres)

Estrés Baja 
autoestima Celotipia Desajuste 

familiar Incivismo

Propensión varones
(N = 590)

0.40** 0.35** 0.34** 0.34** 0.43**

Propensión mujeres
(N = 507)

0.49** 0.33** 0.33** 0.32** 0.31**

Fuente: Elaboración propia.

2.4. REGRESIÓN LINEAL ENTRE LAS CINCO ESCALAS CON LA 
ESCALA DE PROPENSIÓN A LA CONDUCTA VIOLENTA

Finalmente, en la tabla 9 se presentan los resultados de la aplicación del 
cálculo de regresión lineal, que otorgan evidencia psicométrica impor-
tante para explicar que la variable (escala) propensión a la conducta vio-
lenta resulta altamente vinculante con las variables (escalas) de estrés,  
celotipia, desajuste familiar e incivismo. Es decir, dentro de las variables 
mencionadas, las que se podrían emplear para explicar de manera más 
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eficiente el fenómeno de la propensión a la conducta violenta son las 
escalas de estrés, celotipia, desajuste familiar e incivismo.

Tabla 9
Regresión lineal entre cada una de las 5 escalas de comportamiento 
desajustado con la propensión a la conducta violenta

Coeficientesa

Model Coeficientes 
desestandarizados

Coeficientes 
estandarizados

   t Sig.

B Std. Error Beta

(Constant) -.701 .563 -1.245  .213

Estrés .359 .038 .291 9.516 .000

Baja autoestima .058 .035 .052 1.669 .095

Celotipia .253 .036 .185 7.078 .000

Desajuste .168 .038 .126 4.404 .000

Incivismo .357 .042 .220 8.397 .000

Nota: a. Variable dependiente: propensión a la violencia. 

Fuente: Elaboración propia.

3. DISCUSIÓN

Dado que el propósito del presente estudio es identificar los niveles 
de comportamiento desajustados de estrés, baja autoestima, celotipia,  
desajuste familiar e incivismo en escolares de colegios nacionales y par-
ticulares de Lima y Callao, y cómo estos comportamientos pueden estar 
incidiendo en la propensión hacia la conducta violenta, los resultados 
descriptivos y correlacionales nos permiten exponer el siguiente análisis 
para su discusión.

En relación con la primera hipótesis descriptiva (h1), que afirma 
que un porcentaje significativo del total de 1097 estudiantes evaluados 
de Lima y Callao obtiene puntajes en el nivel alto o muy alto en cada uno 
de los comportamientos psicosociales desajustados, si bien se observa que 
los valores promedios en cada una de las escalas se ubican en el nivel 
medio (ver tabla 2), equivalente a un 50 %, sin embargo, se han obtenido 
niveles altos y muy altos en las escalas de estrés y baja autoestima con 
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porcentajes elevados (ver tabla 7), considerados muy significativos  
(40 % y 32 %). La celotipia y el desajuste familiar aparecen con menores 
porcentajes (14 % y 13 %), mientras que el incivismo y la propensión 
a la violencia, con porcentajes bajos (4 % y 5 %). De lo expuesto se 
confirma la hipótesis descriptiva para el caso de las escalas de estrés y baja 
autoestima de manera significativa, ya que los porcentajes son elevados, 
y para el caso de las escalas de celotipia y desajuste familiar de manera 
intermedia, pero no se verifica para el caso de las escalas de incivismo y 
propensión a la violencia. El elevado estrés y la baja autoestima resultan 
muy pronunciadas para los adolescentes de Lima y Callao.

De otro lado, el hecho de haber encontrado la predominancia de 
un nivel medio en las puntuaciones puede corresponder con los estudios  
de Barrio de Mendoza (2009), Bardales y La Serna (2015) y Ávila y 
Porras (2016), quienes identificaron una presencia del nivel medio del 
desajuste del comportamiento psicosocial en una población adolescente. 

Sin embargo, destaca el hecho de que un porcentaje elevado (40 %)  
esté por encima del nivel promedio, sobre todo en el elevado estrés, 
posiblemente asociado al retorno de los alumnos a las aulas después 
de dos años, las situaciones familiares conflictivas y los problemas en 
la interacción social con sus pares, producto del confinamiento y el 
distanciamiento social en el contexto de la pandemia por la COVID-19, 
coincidiendo con lo reportado por Curlee et al. (2022) y Osgood et al. 
(2022).

También resalta el elevado porcentaje de estudiantes secundarios 
que presentan baja autoestima (32 %); probablemente este sea un 
indicador característico de la etapa difícil (crisis) de la adolescencia que 
vienen atravesando.

En cuanto a la segunda hipótesis (h2), que refiere que existe una 
correlación estadística positiva y significativa entre cada uno de los 
indicadores de comportamiento desajustado y la propensión a la conducta 
violenta, considerando las normas establecidas para las correlaciones de 
Spearman, se han encontrado correlaciones altamente significativas entre 
cada una de las escalas y la escala de propensión a la conducta violenta. 
Se han identificado correlaciones significativas moderadas con las escalas 
de estrés e incivismo y correlaciones significativas bajas con tendencia 
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a moderadas en el resto de escalas (ver tabla 8). Estos resultados se dan 
tanto en varones como en mujeres.

Adicionalmente, los cálculos de regresión lineal realizados nos han 
permitido encontrar una relación de dependencia de la propensión a la 
conducta violenta respecto a las escalas de estrés, celotipia, desajuste 
familiar e incivismo (ver tabla 9). Por tanto, se puede afirmar que los 
niveles de estrés alto, celotipia, desajuste familiar e incivismo pueden ser 
desencadenantes para la propensión a la conducta violenta.

Con los resultados podemos confirmar la hipótesis general, la cual 
afirma que existe una relación directa entre cada uno de los indicadores 
de comportamiento psicosocial desajustado y la disposición a presen-
tar una conducta violenta, es decir, los adolescentes escolares de Lima 
Metropolitana y Callao que presentan indicadores de comportamiento 
psicosocial desajustados elevados, sobre todo en los indicadores de estrés, 
celotipia desajuste familiar e incivismo, manifiestan disposición a desa-
rrollar una elevada conducta violenta. 

4. CONCLUSIONES

4.1. La muestra de estudiantes secundarios de Lima Metropolitana y 
Callao presenta los cinco indicadores de desajuste del comportamiento 
en un nivel medio a bajo, pero un porcentaje significativo en los indica-
dores de estrés y baja autoestima se ubican en el nivel alto.

4.2. Las correlaciones entre la propensión a la conducta violenta con cada 
uno de los indicadores de desajuste es estadísticamente significativa y se 
ubica entre moderada y baja con tendencia a ser moderada.

4.3. Se presenta una relación de dependencia causa-efecto entre estrés y 
propensión a la violencia; celotipia y propensión a la violencia; desajuste 
familiar y propensión a la violencia; e incivismo y propensión a la 
violencia.
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RESUMEN

Los contextos invalidantes en etapas infanto-juveniles son entornos 
promotores de dificultades en la regulación de emociones a futuro en 
el individuo. La Escala de Ambiente Invalidante Infantil (ICES) es una 
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herramienta que permite la identificación de indicadores asociados a 
experiencias de invalidación emocional de parte de ambos padres. El 
presente estudio buscó adaptar y conocer las propiedades psicométricas 
de la escala ICES en adultos peruanos. Se desarrolló un estudio preliminar 
de diseño instrumental, con la participación de 200 personas que 
presentaron como principal criterio de inclusión una crianza biparental 
(madre y padre). Evidencias de validez vinculadas con el contenido fueron 
obtenidas mediante la revisión de diez jueces expertos y coeficientes V 
de Aiken estadísticamente significativos. El análisis factorial exploratorio 
determinó una estructura latente de dos factores para la prueba ICES. 
Evidencias de validez convergente y divergente se estimaron a través de 
correlaciones con los puntajes de una prueba que evalúa procesos de 
regulación emocional. Coeficientes significativos de consistencia interna 
Omega fueron obtenidos para cada dimensión de la prueba. Finalmente, 
baremos percentilares fueron desarrollados para objetivos evaluativos. 
Se concluye que ICES es un instrumento que consta con propiedades 
psicométricas, las cuales van acorde con los estándares actuales de 
validación y adaptación psicométrica.

Palabras clave: Escala de Ambiente Invalidante Infantil (ICES); 
propiedades psicométricas; invalidación emocional; diferencias de 
género; adultos peruanos.

ABSTRACT

Disabling contexts in infant-juvenile stages are environments that 
promote difficulties in regulating emotions in the future of the 
individual. The Invalidating Child Environment Scale (ICES) is a tool 
that allows the identification of indicators associated with experiences of 
emotional invalidation of both parents. This study sought to adapt and 
learn about the psychometric properties of the ICES scale in Peruvian 
adults. A preliminary study of instrumental design was developed, with 
the participation of 200 people who presented biparental upbringing 
(mother and father) as the main inclusion criterion. Evidence of validity 
linked to the content was obtained through the review of ten expert 
judges and statistically significant Aiken’s V coefficients. Exploratory 
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factor analysis determined a latent two-factors structure for the ICES 
test. Evidence of convergent and divergent validity was estimated 
through correlations with the scores of a test that evaluates emotional 
regulation processes. Significant internal consistency Omega coefficients 
were obtained for each dimension of the test. Finally, percentile scales 
were developed for evaluative purposes. It is concluded that ICES is an 
instrument that has psychometric properties, which are in accordance 
with current psychometric validation and adaptation standards.

Keywords: Invalidating Children’s Environment Scale (ICES); 
psychometric properties; emotional invalidation; gender differences; 
Peruvian adults.

Recibido: 26/05/2023      Aceptado: 31/05/2023

1. INTRODUCCIÓN

En las últimas décadas, el estudio del factor contextual dentro de la 
psicopatología y la psicología clínica ha cobrado una gran relevancia. Si 
bien es cierto que todavía se prioriza el análisis de los trastornos menta-
les bajo una visión médica y primordialmente descriptiva (American 
Psychiatric Association [APA], 2014), también han sido desarrolladas 
con mucho mayor énfasis posturas que consideran elementos ambientales 
y del historial del aprendizaje del sujeto como variables centrales para 
comprender la conducta dentro de su contexto. Frente a ello, Pérez (2014) 
señaló que diversos tratamientos (la Terapia de Aceptación y Compromiso 
[ACT], la Terapia Conductual Dialéctica [DBT], entre otras) han sido 
desarrollados bajo estos postulados, los cuales posteriormente fueron 
denominados como terapias contextuales.

Uno de los conceptos altamente estudiados dentro de estos marcos 
de referencia terapéuticos son aquellos contextos en los cuales predomina 
la invalidación. En función de ello, un ambiente emocionalmente inva-
lidante podría definirse como un contexto en el cual los cuidadores 
(por ejemplo, la madre y el padre) desatienden, ignoran, minimizan y 
castigan las experiencias emocionales internas de un niño (Elzy & Karver, 
2018). Entre las distintas consecuencias que acarrea para el infante, se  
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destaca la creencia de que las experiencias internas tales como pensa-
mientos y emociones están equivocadas y que no se puede confiar en 
ellas (Linehan, 1993).

Diversas explicaciones teóricas han sido propuestas para la com-
prensión de este fenómeno y las repercusiones que generan a nivel de  
salud mental. La teoría biosocial es un planteamiento actual de base de la 
DBT, la cual describe que un ambiente invalidante desde etapas tempra-
nas del desarrollo, sumado a las transacciones con ciertas predisposicio-
nes biológicas para el manejo emocional de parte del sujeto (vulnerabilidad 
emocional), produce un patrón de desregulación emocional generalizado 
(Soler et al., 2016). Ello quiere decir que la persona presentará desre gu-
lación en diversos niveles: conductual (impulsividad e intentos suici das),  
cognitivo (disociaciones, ideación paranoide y pensamiento dicotómi-
co), interpersonal (relaciones interpersonales inestables) y de identidad 
(inestabilidad en la autoimagen) (Boggiano & Gagliesi, 2020; NEA 
BPD, 2012).

A nivel psicopatológico, la invalidación proveniente de etapas  
infanto-juveniles y actuales (adultas) ha demostrado ser una variable pre-
dictora importante. Se ha identificado que este tipo de interacciones con 
el ambiente pueden repercutir significativamente, generando manifesta-
ciones asociadas a diversos trastornos mentales comórbidos, tales como el 
binomio depresión-ansiedad (Schreiber & Veilleux, 2022), el trastorno 
de conducta alimentaria (Camino, 2021), el trastorno de estrés postrau-
mático y las conductas adictivas (Bedoya, 2021), además de manifesta-
ciones propias del trastorno límite de personalidad (Bermúdez, 2019; 
Drago, 2020). Es decir, se ha identificado en diversos estudios la aso-
ciación de contextos invalidantes y manifestaciones relacionadas con la 
desregulación emocional (Linehan, 1993, 2020). 

Se han realizado propuestas sobre la invalidación emocional, la des-
regulación emocional y las diferencias de género. Morrison et al. (2021) 
encontraron que los entornos infantiles emocionalmente invalidantes 
tenían un impacto igualmente significativo en la manifestación de con-
ductas de ira y agresión sin interesar el género del individuo. En relación 
con estos hallazgos, se identificó el mismo patrón en minorías sexuales 
y de género sin diferenciación en sus roles (Cardona et al., 2022), en 
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el sentido de que la invalidación emocional presentó un impacto muy  
importante en sus vidas, promoviendo así mayores repercusiones cuando 
se utilizaban estrategias de afrontamiento de tipo evitativo frente al 
malestar emocional (por ejemplo, supresión emocional y evitación expe-
riencial).

A nivel metodológico, para evaluar este constructo, diversas pruebas 
han sido creadas y validadas en diferentes contextos internacionales. Por 
ejemplo, en Europa, los investigadores ingleses Mountford et al. (2007) 
crearon la escala ICES para medir la invalidación infantil basada en el 
modelo biosocial de Linehan (1993). Además, le atribuyeron evidencias 
de validez relacionada con otras variables, puesto que los puntajes fueron 
correlacionados con aquellos provenientes de instrumentos afines que eva-
lúan constructos como trastornos de conducta alimentaria y tolerancia 
al estrés. Por otro lado, en Latinoamérica, se aprecia que en Argentina 
se han hecho esfuerzos por no solo adaptar la ICES al español, sino 
también para obtener evidencias de validez vinculadas con la estructura 
interna según el análisis factorial exploratorio (Puddington et al., 2017). 
Años posteriores, Puddington et al. (2020) realizaron una continuación 
del estudio previo, a través de una técnica psicométrica más robusta, 
denominada análisis factorial confirmatorio, con el objetivo de reforzar 
las inferencias asociadas a las evidencias de validez vinculadas con la 
estructura interna de la escala ICES. 

En el contexto peruano, no se han identificado herramientas de 
medición que evalúen este constructo y cumplan con los estándares bási-
cos propuestos para los procesos de adaptación y validación psicométrica 
de instrumentos (American Educational Research Association [AERA], 
American Psychological Association [APA] & National Council on Mea-
surement in Education [NCME], 2014; International Test Commission 
[ITC], 2017). En ese sentido, es relevante que se propongan acciones 
para que se cuenten con evidencias que permitan no solo transferir los 
hallazgos de la ICES sobre invalidación infantil de un contexto a otro, 
sino también reforzar el cimiento psicométrico para así tener herra-
mientas adaptadas que puedan utilizarse en la realidad actual peruana.  
Finalmente, debido a que es fundamental la evaluación de la percepción 
de invalidación emocional desde etapas tempranas del desarrollo para el 
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diagnóstico situacional de casos clínicos, se requieren tests psicológicos 
que cumplan con los estándares psicométricos actuales, tal como previa-
mente se ha referido.

En función de lo expuesto, el objetivo principal del presente estudio 
consiste en adaptar y obtener las propiedades psicométricas del ICES 
en una muestra de adultos peruanos con una crianza biparental. Se ha 
propuesto como objetivo secundario identificar diferencias de género a 
nivel de la invalidación infantil y en los procesos básicos de regulación 
emocional.

2. MÉTODO

2.1. PARTICIPANTES

La muestra total obtenida consistió en 282 participantes; sin embargo, 
debido al incumplimiento de los criterios de inclusión: (a) adultos que 
sean peruanos, (b) radiquen en Lima y (c) hayan tenido una crianza  
biparental (madre y padre), además de no haber brindado los datos nece-
sarios en la ficha sociodemográfica ni haber marcado todas las opciones 
de respuestas de las pruebas, se descartaron 82 protocolos que fueron 
considerados como data perdida.

De este modo, la muestra final consistió en 200 participantes, de 
los cuales la mayoría fueron mujeres (68.5 %), mientras que el resto 
fueron hombres (31.5 %). Las edades oscilaron entre los 18 a 53 años  
(M = 24.10, DS = 7.18). Sobre el grado de instrucción, un poco más 
de la mitad reportaron tener educación superior incompleta (61.5 %);  
luego, se estipulan en menores porcentajes los grados de superior com-
pleto (17.5 %), secundaria completa (10.5 %), aquellos con estudios 
de posgrado (5.5 %) y, finalmente, en igual proporción, tanto técnico 
incompleto como técnico completo (2.5 %). Por otro lado, respecto al 
estado civil, cerca de tres cuartos tenían la condición de soltero (74 %), 
seguidos de los que son solteros pero con pareja (18.5 %), los casados 
(5.5 %), los divorciados (1.5 %) y una minoría de convivientes (0.5 %).
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2.2. INSTRUMENTOS

2.2.1. Escala de Ambiente Invalidante Infantil (ICES)

ICES (Puddington et al., 2017) es un test de catorce ítems que pretende 
evaluar la invalidación percibida proveniente de la madre (por ejemplo: 
mi madre se enojaba si yo no estaba de acuerdo con ella) y del padre 
(por ejemplo: cuando estaba ansioso[a] o preocupado[a], mi padre se 
mostraba indiferente), de manera retrospectiva en personas adultas. Esta 
prueba fue adaptada al contexto argentino. Se obtuvieron evidencias 
suficientes en los ítems de invalidación percibida proveniente de la 
madre para realizar el AFE (KMO = .90, test de esfericidad de Bartlett, 
p < .001; cargas factoriales de los ítems mayores a .40 en los factores 
correspondientes), presentándose los mismos resultados en los ítems 
que evalúan la invalidación del padre (KMO = .88, test de esfericidad 
de Bartlett, p < .001; cargas factoriales de los ítems mayores a .40 en 
los factores correspondientes). Para identificar el número de factores, se 
utilizó un gráfico de sedimentación (scree test) en el cual se identificó 
la presencia de 2 componentes, además de considerar como método 
de rotación Varimax. Si bien no se estipulan claramente nombres a las 
dimensiones identificadas, se describen como respuestas negativas e 
invalidantes de parte de los padres (factor 1) y soporte de los padres 
frente a situaciones de adversidad (factor 2). El ítem 2 es el único que 
presenta cargas factoriales significativas en ambos factores, pero debido 
al contenido teórico se categorizó como parte del factor 1. Para evaluar 
la confiabilidad de las puntuaciones del test, se utilizó el coeficiente de 
consistencia interna de Alfa de Cronbach, identificándose coeficientes 
significativos tanto para los ítems de la invalidación materna (F1, α = .83;  
F2, α = .82) como para los de la invalidación paterna (F1, α = .83; F2, 
α = .80).

2.2.2. Cuestionario de Regulación Emocional adaptado al Perú 
(ERQ-P)

ERQ-P (Gargurevich & Matos, 2010) es un test que evalúa dos procesos 
básicos de regulación emocional: la reevaluación cognitiva y la supresión. 
Para cada dimensión, la prueba consta de 6 ítems (cuando quiero sentir 
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una emoción positiva con mayor intensidad [por ejemplo, más alegría], 
modifico lo que pienso para hacerlo) y 4 ítems (mantengo ocultas mis 
emociones [las guardo solo para mí]), respectivamente. Presenta siete 
opciones de respuesta (1 = Totalmente en desacuerdo, 7 = Totalmente 
de acuerdo). Para identificar las evidencias de validez vinculadas con la 
estructura interna de la prueba, se utilizó el análisis factorial confirmatorio, 
estimándose índices de ajuste aceptables: S-Bx2/gl = 2.68 (S-Bx2 = 80.41, 
gl = 30), RMSEA = .073, CFI = .90, identificándose así la estructura de 
dos factores. Se obtuvieron coeficientes de consistencia interna por el 
método de Alfa de Cronbach también aceptables (reevaluación cognitiva, 
α = .72; supresión, α = .74).

2.2.3. Ficha sociodemográfica

Se aplicó una ficha de datos breve, donde se requerían variables sociode-
mográficas como psicológicas. En referencia a los datos sociodemográ-
ficos, se pidieron informaciones de género, edad, grado de instrucción, 
estado civil, distrito, lugar de residencia y ocupación actual. En cuanto  
a los datos psicológicos, se requirieron datos sobre qué personas se  
encargaron de la crianza del participante, la presencia de algún diag-
nóstico clínico y si en la actualidad recibía tratamiento psicológico y/o 
psiquiátrico; en caso de haberse respondido afirmativamente, se pedía 
clarificar el tiempo de tratamiento. 

2.3. PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS

En primer lugar, el proyecto de investigación fue aprobado en diciembre 
de 2021 por el Comité de Investigación y Ética (CIE) de la Facultad 
de Psicología de la Universidad de Lima. De igual manera, se obtuvo el 
permiso correspondiente para utilizar la escala ICES; cabe señalar que el 
ERQ-P es considerado un instrumento de acceso libre según sus autores 
originales. Una vez realizados los procesos referidos, las pruebas fueron 
administradas en el mes de febrero de 2022, utilizando un formato virtual 
(Google Forms) y compartiéndolo a través de redes sociales (Facebook, 
WhatsApp, etc.). El muestreo fue de carácter no probabilístico, inten-
cional. La duración de la aplicación fue entre 20 y 30 minutos por per-
sona. La participación fue estrictamente voluntaria, estipulándose en el  
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consentimiento informado que podrían retirarse en cualquier momento 
cerrando la pantalla web, sin ningún tipo de consecuencia. Además, 
se respetaron los procesos éticos de consentimiento informado, confi-
dencialidad y descripción de algún posible daño, el cual era de menor a 
nulo, ya que la función del participante era netamente llenar cuestionarios.

2.4. ANÁLISIS DE DATOS

El análisis psicométrico del test fue realizado tomando en cuenta los 
postulados del Standards for educational and psychological testing (AERA, 
APA & NCME, 2014) y ITC guidelines for translating and adapting tests 
(ITC, 2017). Todos los procedimientos y las explicaciones del uso de los 
diversos estadísticos son detallados en la parte de resultados. Es importante 
agregar que se emplearon diversos programas informáticos para obtener 
las evidencias psicométricas. Factor es un programa especializado para la 
obtención de evidencias de validez vinculadas con la estructura interna 
mediante el método de análisis factorial exploratorio; está recomendado 
para determinar la estructura de variables latentes (Lorenzo-Seva & 
Ferrando, 2020). Para la obtención de evidencias de confiabilidad mediante 
el método de consistencia interna Omega, se utilizó el programa Jamovi. 
Finalmente, para la elaboración de los baremos, IBM SPSS (versión 26) 
fue utilizado como programa estadístico.

3. RESULTADOS

3.1. EVIDENCIAS DE VALIDEZ VINCULADAS CON EL CONTENIDO

En primer lugar, se realizó un proceso de adaptación lingüística del 
ICES. Ciertas expresiones de los ítems fueron modificadas en función 
de la terminología local de Lima (Perú). Posteriormente, se revisaron los 
ítems a través del criterio de diez jueces expertos (psicólogos clínicos y de 
investigación), considerando como dominios de valoración la representa-
tividad, la claridad y la utilidad en una escala Likert del 1 al 5. 

De esta forma, a partir de los puntajes obtenidos mediante la eva-
luación por criterio de jueces, coeficientes V de Aiken fueron calculados 
considerando como el puntaje mínimo aceptable .70 (Aiken, 1985). Así, 
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todos los ítems presentaron coeficientes estadísticamente significativos  
(p < .05) en todos los dominios, tal como se aprecia en la tabla 1.

Tabla 1
Coeficiente V de Aiken para los ítems de la Escala de Ambiente Invalidante 
Infantil

Ítems V
Representatividad Claridad Utilidad

Ítem 1 1.00* 1.00* 1.00*
Ítem 2 1.00* 1.00* 1.00*
Ítem 3 .90* .90* .90*
Ítem 4 .98* .98* .98*
Ítem 5 .95* .93* .95*
Ítem 6 1.00* .90* .98*
Ítem 7 .95* .90* .95*
Ítem 8 .98* .98* .98*
Ítem 9 .95* .93* .95*
Ítem 10 .95* .90* .95*
Ítem 11 .93* 1.00* .93*
Ítem 12 .98* .98* .98*
Ítem 13 1.00* .98* 1.00*
Ítem 14 1.00* 1.00* 1.00*

Nota: * p < .05.

Fuente: Elaboración propia.

3.2. EVIDENCIAS DE VALIDEZ VINCULADAS CON LA 
ESTRUCTURA INTERNA A TRAVÉS DEL MÉTODO DE ANÁLISIS 
FACTORIAL EXPLORATORIO

Es importante referir que se recurrió a este método para obtener evi-
dencias de validez, debido a que hasta la actualidad no se han identifi-
cado evidencias empíricas de la estructura interna del test en el contexto  
peruano, además de buscar satisfacer ciertos aspectos a nivel psicomé-
trico de los estudios previos realizados en otros países (Muntford et al., 
2007; Puddington et al., 2017). Con base en ello, se realizó el análisis 
factorial exploratorio con los 14 ítems de la prueba.
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En el caso de los ítems que evalúan la invalidación infantil prove-
niente de la madre, se identificó que la matriz de correlación era adecuada 
para realizar el AFE, obteniéndose un test de esfericidad de Bartlett  
(X2

(91) = 1837.5, p < .001) y una medida de adecuación muestral de Kaiser-
Meyer-Olsen (KMO = .88) satisfactorios (Field, 2013). Debido a que los 
ítems son variables de carácter ordinal, utilizar una matriz de correlación 
policórica sería la mejor alternativa en comparación con los coeficientes 
de Pearson (Loehlin & Beaujen, 2017). Como método de extracción, se 
utilizó aquel denominado Unweighted Least Squares (ULS) (Jöreskog, 
1977), puesto que ha tenido buenos resultados en procesos de análisis 
con variables de carácter ordinal y correlaciones policóricas, además de 
demostrar su efectividad en estudios de simulación (Fabrigar et al., 1999; 
Ferrando & Anguiano-Carrasco, 2010). Para identificar el número de 
factores, se utilizó el análisis paralelo, pues es el más recomendado en 
comparación con otros métodos como el scree test, el cual es catalogado 
como una estrategia ambigua y que posibilita interpretaciones subjetivas 
(Brown, 2015; Costello & Osborne, 2005). A través del análisis paralelo 
se identificó una propuesta de dos factores, la cual explica el 64.21 % 
de la varianza única. Se utilizó el método de rotación oblicuo promin, 
identificado en la actualidad como la estrategia más adecuada en diversos 
estudios de simulación (Mair, 2018). En la tabla 2 se estipulan las cargas 
factoriales de los ítems categorizados en función de la dimensión. Debido 
a que los ítems 2 y 9 obtuvieron cargas factoriales significativas, a saber, 
mayores a .40 (Hair et al., 2014), en ambas dimensiones se optó por que 
estos fueran eliminados. 

Se procedió a realizar un segundo análisis factorial con las mismas 
condiciones previamente establecidas y se obtuvieron los siguientes resul-
tados en lo que se refiere al test de esfericidad de Bartlett (X2

(66) = 1565.9, 
p < .001) y adecuación muestral (KMO = .86). Se utilizaron los mismos 
métodos de extracción (ULS) para la identificación del número de fac-
tores (análisis paralelo) y de rotación (promin). La propuesta bidimen-
sional identificada explica el 66.40 % de la varianza única. En la tabla 3 
se aprecia que tanto las cargas factoriales como los ítems encajan con la 
estructura interna del test en el contexto argentino, siendo estos factores 
denominados respuestas validantes (F1) e invalidantes (F2) de parte de la 
madre (Puddington et al., 2017). 
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Tabla 2
Cargas factoriales de los ítems de ICES-versión madre del primer análisis 
factorial 

Ítems F1 F2

1. Mi madre se enojaba si yo no estaba de acuerdo con ella.  .75

2. Cuando estaba ansioso/a o preocupado/a, mi madre se mostraba 
indiferente. -.44 .41

3. Si estaba contento/a, mi madre era sarcástica y me decía cosas 
como, por ejemplo: «Y tú ¿de qué te ríes?».  .60

4. Si yo me sentía mal, mi madre decía cosas como: «Ya te voy a dar 
motivos para que llores de verdad».  .70

5. Mi madre me hacía sentir bien si le decía que no entendía algo 
difícil la primera vez. .78  

6. Si yo estaba satisfecho/a porque me había ido bien en el colegio, 
mi mamá me decía cosas como: «Bueno, tampoco es para tanto».  .49

7. Si decía que no podía hacer algo, mi madre me respondía cosas 
como: «Lo estás haciendo a propósito».   .79

8. Mi mamá me entendía y ayudaba si no me salía algo en el primer 
intento. .97  

9. Mi madre solía decirme cosas como: «Llorar no va a solucionar 
nada». .46 .78

10. Si no lograba hacer algo, pese a mi esfuerzo, mi madre me decía 
que era un/a vago/a.  .59

11. Mi madre se enojaba mucho si tomaba decisiones sin consultarle 
primero.  .80

12. Cuando estaba muy triste, mi madre me preguntaba qué me 
pasaba para ayudarme. .91  

13. Si no podía resolver un problema, mi madre me decía cosas 
como: «¡No seas tonto/a, cualquiera lo puede hacer!».  .73

14. Cuando hablaba de mis planes para el futuro, mi madre me escu-
chaba y me daba ánimo. .85  

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 3
Cargas factoriales de los ítems de ICES-versión madre del segundo análisis 
factorial

Ítems F1 F2

1. Mi madre se enojaba si yo no estaba de acuerdo con ella.  .85

3. Si estaba contento/a, mi madre era sarcástica y me decía cosas 
como, por ejemplo: «Y tú ¿de qué te ríes?».  .67

4. Si yo me sentía mal, mi madre decía cosas como: «Ya te voy a dar 
motivos para que llores de verdad».  .71

5. Mi madre me hacía sentir bien si le decía que no entendía algo 
difícil la primera vez. .77  

6. Si yo estaba satisfecho/a porque me había ido bien en el colegio, 
mi mamá me decía cosas como: «Bueno, tampoco es para tanto».  .58

7. Si decía que no podía hacer algo, mi madre me respondía cosas 
como: «Lo estás haciendo a propósito».   .84

8. Mi mamá me entendía y ayudaba si no me salía algo en el primer 
intento. .99  

10. Si no lograba hacer algo, pese a mi esfuerzo, mi madre me decía 
que era un/a vago/a.  .62

11. Mi madre se enojaba mucho si tomaba decisiones sin consultarle 
primero.  .87

12. Cuando estaba muy triste, mi madre me preguntaba qué me 
pasaba para ayudarme. .90  

13. Si no podía resolver un problema, mi madre me decía cosas 
como: «¡No seas tonto/a, cualquiera lo puede hacer!».  .78

14. Cuando hablaba de mis planes para el futuro, mi madre me escu-
chaba y me daba ánimo. .84  

Fuente: Elaboración propia.

Para los ítems que evaluaron la invalidación infantil de parte del 
padre, se realizó el mismo proceso estadístico (método de extracción, 
método para identificar factores y método de rotación). Los indicadores 
para certificar la viabilidad de utilizar una matriz de correlación para el 
AFE fueron satisfactorios (test de esfericidad de Bartlett, X2

(91) = 1921.0, 
p < .001; KMO = .87). El análisis paralelo identificó una propuesta de 
dos factores, la cual explica el 64.39 % de la varianza única. En la tabla 4 
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se aprecian las cargas factoriales de los ítems en función de la dimensión. 
Debido a que el ítem 9 obtuvo cargas factoriales significativas cruzadas 
(mayores a .40) y en ambas dimensiones (Hair et al., 2014), se optó por 
eliminarlo. 

Se procedió a realizar un segundo análisis factorial con las mismas 
condiciones previamente establecidas y se obtuvieron los siguientes resul-
tados en lo que se refiere al test de esfericidad de Bartlett (X2

(78) = 1840.2, 
p < .001) y adecuación muestral (KMO = .88). Se utilizaron el mismo 
método de extracción (ULS), el método para identificar el número de 
factores (análisis paralelo) y el método de rotación (promin). La pro-
puesta bidimensional identificada explica el 66.44 % de la varianza única.  
En la tabla 5 se observa que tanto las cargas factoriales como los ítems 
encajan con la estructura interna del test al compararse con la versión 
argentina. Estos factores podrían ser denominados respuestas validantes 
(F2) e invalidantes (F1) de parte del padre (Puddington et al., 2017).

Tabla 4
Cargas factoriales de los ítems de ICES-versión padre del primer análisis 
factorial

 Ítems F1 F2

1. Mi padre se enojaba si yo no estaba de acuerdo con él. .72  

2. Cuando estaba ansioso/a o preocupado/a, mi padre se mostraba 
indiferente. .47

3. Si estaba contento/a, mi padre era sarcástico y me decía cosas 
como, por ejemplo: «Y tú ¿de qué te ríes?». .78  

4. Si yo me sentía mal, mi padre decía cosas como: «Ya te voy a dar 
motivos para que llores de verdad». .70  

5. Mi padre me hacía sentir bien si le decía que no entendía algo 
difícil la primera vez.  .71

6. Si yo estaba satisfecho/a porque me había ido bien en el colegio, 
mi papá me decía cosas como: «Bueno, tampoco es para tanto». .57  

7. Si decía que no podía hacer algo, mi padre me respondía cosas 
como: «Lo estás haciendo a propósito». .85  

8. Mi papá me entendía y ayudaba si no me salía algo en el primer 
intento.  .87
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9. Mi padre solía decirme cosas como: «Llorar no va a solucionar 
nada». .71 .44

10. Si no lograba hacer algo, pese a mi esfuerzo, mi padre me decía 
que era un/a vago/a. .79  

11. Mi padre se enojaba mucho si tomaba decisiones sin consultarle 
primero. .79  

12. Cuando estaba muy triste, mi padre me preguntaba qué me pasa-
ba para ayudarme.  .75

13. Si no podía resolver un problema, mi padre me decía cosas como: 
«¡No seas tonto/a, cualquiera lo puede hacer!». .74  

14. Cuando hablaba de mis planes para el futuro, mi padre me escu-
chaba y me daba ánimo.  .86

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 5
Cargas factoriales de los ítems de ICES-versión padre del segundo análisis 
factorial

Ítems F1 F2

1. Mi padre se enojaba si yo no estaba de acuerdo con él. .74  

2. Cuando estaba ansioso/a o preocupado/a, mi padre se mostraba 
indiferente. .47

3. Si estaba contento/a, mi padre era sarcástico y me decía cosas 
como, por ejemplo: «Y tú ¿de qué te ríes?». .81  

4. Si yo me sentía mal, mi padre decía cosas como: «Ya te voy a dar 
motivos para que llores de verdad». .74  

5. Mi padre me hacía sentir bien si le decía que no entendía algo 
difícil la primera vez.  .69

6. Si yo estaba satisfecho/a porque me había ido bien en el colegio, 
mi papá me decía cosas como: «Bueno, tampoco es para tanto». .61  

7. Si decía que no podía hacer algo, mi padre me respondía cosas 
como: «Lo estás haciendo a propósito». .92  

8. Mi papá me entendía y ayudaba si no me salía algo en el primer 
intento.  .85

10. Si no lograba hacer algo, pese a mi esfuerzo, mi padre me decía 
que era un/a vago/a. .93  
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11. Mi padre se enojaba mucho si tomaba decisiones sin consultarle 
primero. .77  

12. Cuando estaba muy triste, mi padre me preguntaba qué me pasa-
ba para ayudarme.  .81

13. Si no podía resolver un problema, mi padre me decía cosas como: 
«¡No seas tonto/a, cualquiera lo puede hacer!». .76  

14. Cuando hablaba de mis planes para el futuro, mi padre me escu-
chaba y me daba ánimo.  .85

Fuente: Elaboración propia.

Al identificarse la propuesta factorial de la prueba ICES, se procedió 
a la obtención de los estadísticos descriptivos por dimensión (ver tabla 6). 

Tabla 6
Estadísticos descriptivos de las dimensiones de ICES

Versión Dimensiones Media Mediana
Desviación

estándar Asimetría Curtosis Mínimo Máximo

Madre

Respuestas 
validantes 14.38 15.00 4.00 -.45 -.60 4 20

Respuestas 
invalidantes 15.20 13.00 6.43 1.36 1.56 8 37

Padre

Respuestas 
validantes 12.89 13.00 4.36 -.16 -.96 4 20

Respuestas 
invalidantes 16.46 14.00 7.11 1.23 1.23 9 42

Fuente: Elaboración propia.

3.3. EVIDENCIAS DE VALIDEZ VINCULADAS CON LA RELACIÓN 
CON OTRAS VARIABLES

Posteriormente, se buscó reconocer si la distribución de todas las pun-
tuaciones respetaba la ley de la normalidad poblacional. Para ello se 
utilizó la prueba de bondad/normalidad de Shapiro-Wilk (Field, 2013). 
Las respuestas validantes e invalidantes de ambos padres (p’s < .001) y las 
estrategias de regulación emocional (p’s < .05) no presentaban suficientes 
evidencias empíricas para que la distribución fuese normalmente a nivel 
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de población. Ante ello, se utilizaron pruebas no paramétricas para 
identificar el grado de relación entre las puntuaciones de ambas pruebas. 

Se utilizó la prueba rho de Spearman para identificar el grado de 
asociación entre variables. Las respuestas validantes de ambos padres 
obtuvieron el mismo grado de asociación positiva (rs = .20, p < .01) con 
la reevaluación cognitiva, mientras que las respuestas invalidantes de la 
madre se asociaron de manera directa en mayor grado con la supresión 
emocional (rs = .27, p < .001) en comparación con las respuestas 
invalidantes del padre (rs = .15, p < .05). Por último, la reevaluación 
cognitiva presentó una correlación negativa con las respuestas invalidantes 
provenientes del padre (rs = -.15, p < .05). 

Tabla 7
Relaciones entre variables de estudio

Versión Dimensión Reevaluación 
cognitiva Supresión emocional

Madre
Respuestas 
validantes .20** -.13

Respuestas 
invalidantes -.13 .27***

Padre
Respuestas 
validantes .20** -.06

Respuestas 
invalidantes -.15* .15*

Nota: *p < .05; **p < .01; ***p < .001.

Fuente: Elaboración propia.

3.4. EVIDENCIAS DE CONFIABILIDAD

Para identificar el grado de consistencia interna de las puntuaciones 
derivadas del ICES se utilizó el coeficiente Omega. Si bien en versiones 
anteriores (Mountford et al., 2007; Puddington et al., 2017) se ha 
utilizado el coeficiente Alfa de Cronbach para estimar esta evidencia de 
confiabilidad, en la actualidad, presenta muchas críticas, principalmente 
por la gran cantidad de supuestos a cumplirse para que pueda ser uti-
lizado correctamente (McNeish, 2018). Se ha identificado que el Alfa 
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de Cronbach funciona mejor en pruebas que tengan una estructura 
unidimensional; además, al basarse en correlaciones de Pearson para 
la obtención de sus covarianzas, las variables deberían ser de carácter 
continuo y basadas en una distribución normal, lo cual no cumplen los 
ítems de un test, al ser variables ordinales. Finalmente, se requiere de 
la tau-equivalencia, es decir, que las cargas factoriales de los ítems sean 
prácticamente iguales, lo cual es muy poco común en el desarrollo de 
instrumentos psicométricos (McNeish, 2018). 

Ante ello, se decidió utilizar otro método de consistencia interna 
denominado Omega. Tanto las dimensiones de la versión que evalúa las 
respuestas validantes (ω = .86) e invalidantes (ω = .87) de la madre como 
las del padre (respuestas validantes [ω = .85] e invalidantes [ω = .87]) 
demostraron coeficientes altamente significativos según los estándares 
actuales para la investigación (Kline, 2020). 

3.5. BAREMOS

Se procedió a la elaboración de baremos percentilares. Estos son herra-
mientas fundamentales dentro del análisis psicométrico, sobre todo cuando 
son utilizadas en espacios de evaluación (Valero, 2013). 

Tabla 8
Baremos percentiles de dimensiones de ICES

Madre Padre
Pc Respuestas 

validantes 
Respuestas 
invalidantes 

Respuestas 
validantes 

Respuestas 
invalidantes 

1 4  --  --  --

2 -- -- 4  --

3 6 --  -- -- 

4  -- --  -- -- 

5 7 8 5 -- 

10 9  -- 7 9

15 10 9 -- -- 

20 11 10 8 10

25  -- 11 9  --
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30 12 -- 10 11

35  -- -- 11 12

40 13 12 -- 13

45 14 -- 12 -- 

50 15 13 13 14

55  -- 14 14 15

60 16 15 -- 16

65  --  -- 15 18

70 17 16  -- 19

75  -- 18 16 20

80 18 20 17 21

85 19 21 18 25

90  -- 25 19 27

95 -- 31  -- 30

96  -- 32 -- 31

97  -- 33 -- 35

98  -- 34  -- 36

99 20 36 20 42

Fuente: Elaboración propia.

3.6. DIFERENCIAS DE GÉNERO

Se realizaron comparaciones de las variables de estudio en función del 
género. No se identificaron diferencias estadísticamente significativas en 
las respuestas validantes (U = 4159.00, p = .68) ni invalidantes (U = 
6234.00, p = .80) de parte de la madre, ni en los procesos básicos de  
regulación emocional denominados reevaluación cognitiva (U = 4273.00, 
p = .91) y supresión emocional (U = 4083.50, p = .54). En el caso de 
la versión de la prueba que evalúa las interacciones con el padre, no se 
identificaron diferencias ni en el componente de respuestas validantes  
(U = 3952.00, p = .34) ni en las respuestas invalidantes (U = 3688.50, 
p = .10). 
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Tabla 9
Diferencias de género entre las variables de estudio

Versión Dimensiones U Z

Madre

Respuestas 
validantes 4159.00 -.413

Respuestas 
invalidantes 6234.00 -.257

Padre

Respuestas 
validantes 3952.00 -.958

Respuestas 
invalidantes 3688.50 -1.654

Regulación 
emocional

Reevaluación 
cognitiva 4273.00 -.112

Supresión 
emocional 4083.50 -.611

Nota: *p < .05; **p < .01; ***p < .001.

Fuente: Elaboración propia.

4. DISCUSIÓN 

La invalidación emocional es una variable sumamente importante, sobre 
todo por el gran impacto que ha tenido en las personas que buscan ayuda 
psicológica y manifiestan una diversidad de problemáticas y trastornos 
mentales (Linehan, 1993). Durante las últimas décadas, los contextos 
invalidantes tanto del historial del aprendizaje como de la vida actual 
del sujeto han sido considerados como variables fundamentales para la 
comprensión de las conductas manifestadas altamente complejas, además 
de considerarse como elementos de base para la posterior propuesta de 
estrategias de intervención. Entre ellas destacan la validación, la com-
pasión y la aceptación del malestar inherente frente a un ambiente alta-
mente aversivo (Boggiano & Gagliesi, 2020). 

Al ser un constructo importante de evaluar, se consideró como 
obje tivo principal obtener las propiedades psicométricas de la Escala de 
Ambiente Invalidante Infantil (ICES) en adultos peruanos provenientes 
de una crianza biparental. ICES es un test que ha sido adaptado y 
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utilizado en países latinoamericanos (Puddington et al., 2017) y europeos 
(Mountford et al., 2007). A su vez, en la coyuntura peruana, difícilmente 
se realizan procesos de adaptación y validación de instrumentos psico-
métricos, especialmente en espacios clínicos y de salud, los cuales requie-
ren herramientas que posean las bases psicométricas necesarias para 
cumplir con sus objetivos de medición (Espinoza et al., 2020). Al existir 
una gran prevalencia de trastornos mentales en la población adulta 
peruana, entre ellos los trastornos de personalidad (Nieto-Preciado et al., 
2017; Zegarra-Valdivia et al., 2016), se requieren con mayor prioridad 
instrumentos que evalúen factores contextuales y ambientales, entre ellos 
la crianza y la relación parental, tal como lo hace ICES. 

En primer lugar, se evaluó la representatividad, la claridad y la uti-
lidad de los ítems a través de la revisión por el criterio de jueces expertos. 
Se escogieron a diez profesionales psicólogos que realizaban actividades 
laborales dentro del ámbito clínico (terapias contextuales) y de la inves-
tigación. Si bien los ítems presentaron coeficientes V de Aiken estadísti-
camente significativos en todos los criterios evaluados (V > .80, p < .05) 
(Davis, 1992), se realizaron pequeñas modificaciones a nivel de palabras 
y frases en función de las observaciones de los jueces y estas fueron adap-
tadas a la terminología local.

La estructura interna de la prueba fue identificada a través de la 
aplicación del análisis factorial exploratorio. Se optó por este método, 
debido a que, si bien investigaciones anteriores certifican la estructura 
bidimensional de la prueba, ello no ha sido comprobado en el Perú. 
Basándonos en la definición de validez, esta consiste en la obtención de 
interpretaciones e inferencias en función de los resultados provenientes de 
una muestra específica. Es decir, solo se pueden derivar interpretaciones 
considerando exclusivamente las características del grupo normativo. Por 
ello, no se podría concluir que la prueba ICES en la coyuntura peruana 
vaya a presentar la misma estructura factorial que en otros contextos 
(Meneses et al., 2013). De otro lado, otros investigadores refieren que el 
AFE es una estrategia óptima para la identificación de la estructura interna 
de un test, ya que realmente permite identificar cómo se comportan las 
variables (ítems), sin tener en cuenta propuestas previamente establecidas 
(Marsh et al., 2014).
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En referencia al análisis de la estructura interna del test, se imple-
mentaron estrategias para el análisis psicométrico del instrumento 
en comparación con la versión previa argentina (AERA et al., 2014; 
Puddington et al., 2017). En primer lugar, el scree test como estrategia 
para identificar el número de factores ha demostrado varias limitaciones, 
entre ellas la obtención de resultados ambiguos y la derivación de inter-
pretaciones que podrían ser consideradas subjetivas (Brown, 2015). En 
cambio, para el presente estudio se utilizó el análisis paralelo, el cual 
ha demostrado gran efectividad en determinar el número de factores 
laten tes en estudios de simulación (Finch & French, 2015). Por otro 
lado, se consideró el promin como método de rotación oblicua, pues 
tiene como supuesto de base la existencia de relación entre factores, en 
comparación con los métodos ortogonales (Brown, 2015). Además, 
promin ha funcionado mejor en estudios de simulación, por lo que es 
el método más recomendado en la actualidad (Ferrando & Anguiano-
Carrasco, 2010). Como resultado del AFE, ambas versiones de la prueba 
ICES presentaron una estructura interna latente de dos factores. Debido 
a que ciertos ítems tuvieron cargas cruzadas, es decir, presentaron cargas 
factoriales significativas (mayores a .40) en ambas dimensiones, se optó 
por eliminarlos, ya que no permitían la evaluación representativa del 
factor (Costello & Osborne, 2005). Se concluyó que ambas versiones 
finales de la prueba ICES (madre y padre) estarían compuestas de una 
estructura subyacente de dos factores, denominados respuestas validan-
tes y respuestas invalidantes provenientes de cada progenitor.

Diversas evidencias de validez convergente y divergente fueron 
identificadas entre las variables de invalidación emocional durante las 
etapas infanto-juveniles y estrategias de regulación emocional. En primer 
lugar, la reevaluación cognitiva es considerada como un factor protector y 
se encuentra altamente asociada a variables como el bienestar psicológico  
y la satisfacción con la vida (Jazaieri et al., 2017). A nivel teórico, contex-
tos que son denominados validantes promueven conductas vinculadas 
con la activación conductual y la resolución de problemas, dos conceptos 
también asociados con estrategias de regulación emocional adaptativas, 
entre ellas la reevaluación cognitiva (Boggiano & Gagliesi, 2020). De 
otro lado, la supresión emocional consiste en los intentos de eliminar o 
evitar el malestar emocional frente a experiencias aversivas (Gross & John, 
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2003). Ello se relacionaría significativamente y de manera directa con 
contextos que sean poco agradables, incluyéndose a aquellos espacios de 
la infancia y la juventud donde se ha expresado poco soporte emocional 
y afectivo (Schreiber & Veilleux, 2022).

Se obtuvieron evidencias de confiabilidad a través del coeficiente 
de consistencia interna Omega. Este coeficiente presenta una serie de 
ventajas en comparación con el Alfa de Cronbach, al considerarse que, 
para su uso, se requiere el cumplimiento de un conjunto de supuestos 
teóricos poco accesibles para los estudios en Psicología. Entre ellos, cabe 
destacar la tau-equivalencia (cargas factoriales iguales de los ítems en un 
mismo factor), la unidimensionalidad del test y la distribución normal 
de puntuaciones de variables continuas, siendo los ítems de un test de 
carácter discreto (McNeish, 2018). Se obtuvieron coeficientes de con-
sistencia interna Omega mayores a .70, que es lo ideal para contextos 
investigativos (Kline, 2020).

En referencia a las diferencias de género, estas no se identificaron 
entre las variables de invalidación emocional y regulación emocional. Ello 
va acorde con los resultados de diversas investigaciones (Cardona et al., 
2022). Las experiencias de invalidación emocional repercuten en todas 
las personas que las hayan vivido, sin considerar factores de género u 
otros componentes sociodemográficos. Es decir, estos elementos persona-
les no tendrían un impacto para generar diferencias en la manifestación 
emocional como consecuencia de contextos invalidantes (Morrison et 
al., 2021).

Este estudio presenta una serie de limitaciones importantes de men-
cionar. En primer lugar, se ha realizado una investigación preliminar con 
una muestra relativamente pequeña en comparación con otros estudios 
psicométricos, además de utilizar un muestreo de tipo no probabilístico 
y por conveniencia, lo cual no permitiría la generalización de resultados. 
Tampoco se ha considerado la obtención de otras propiedades psicomé-
tricas, entre ellas la imparcialidad de la prueba, a través del análisis de 
invarianza factorial en función de alguna variable específica (por ejem-
plo, género y condición de ser muestra clínica/no clínica). Finalmente,  
se podrían haber utilizado otras herramientas de medición para así  
poder realizar propuestas de investigación aplicada, y no solo considerar 
el análisis psicométrico de un instrumento.
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A pesar de estas limitaciones, este estudio presenta ciertos aspectos 
de relevancia y justificación como investigación. Es el primer trabajo 
psicométrico dentro del contexto peruano en el cual se adapta y valida 
una herramienta cuyo objetivo es medir el constructo de invalidación 
en etapas infanto-juveniles. Por otro lado, se han desarrollado proce-
dimientos psicométricos que cumplen con los estándares actuales para 
el desarrollo y la adaptación de pruebas psicológicas (AERA et al., 2014; 
ITC, 2017). Se puede concluir que este trabajo es una primera propuesta 
para el desarrollo de futuras investigaciones en las cuales se considere la 
medición de la invalidación.
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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio de carácter descriptivo, correlacional 
y comparativo respecto de los indicadores de comportamiento desajus-
tado ansiedad, depresión y somatización y su relación con los temores, 
presentados por una muestra de la población de Lima en condición de 
confinamiento por la pandemia de la COVID-19.

El estudio se realizó entre los meses de julio y agosto de 2020, con 
una muestra de 580 sujetos con residencia en Lima. Dadas las condicio-
nes de confinamiento y pandemia, se realizó un muestreo no estratificado 
tipo bola de nieve a través de las redes sociales. El instrumento empleado 
fue el Inventario de Indicadores Comportamentales ante la COVID-19, 
al cual se le aisló las cuatro variables de estudio en la forma de cuatro  
escalas: ansiedad, depresión somatización y temores. Se encontraron  
niveles de comportamiento desajustados, se relacionó cada indicador del 
comportamiento desajustado con variables demográficas-personales y 
se estableció la correlación entre ansiedad, depresión, somatización y 
temores.

Palabras clave: ansiedad; depresión; somatización; temores; confina-
miento; COVID-19.

ABSTRACT

This study has a descriptive, correlational, and comparative nature 
regarding the indicators of maladjusted behavior anxiety, depression and 
somatization and their relationship with fears, presented by a sample 
of the population of Lima in condition of confinement due to the 
COVID-19 pandemic. 

The study was carried out between July and August 2020, with 
a sample of 580 subjects residing in Lima. Given the confinement and 
pandemic conditions, a non-stratified snowball sampling was carried 
out through social networks. The instrument used was the Inventory 
of Behavioral Indicators during COVID-19. The four study variables 
were isolated from this instrument in the form of four scales: anxiety, 
depression, somatization, and fears. Maladjustment behavior levels 
were found, each indicator of maladjustment behavior was related to 
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demographic-personal variables and the correlation between anxiety, 
depression and somatization with fears was established.

Keywords: anxiety; depression; somatization; fears; lockdown; 
COVID-19.

Recibido: 07/06/2023     Aceptado: 13/06/2023

1. INTRODUCCIÓN

Ansiedad, depresión y somatización son tres indicadores del compor-
tamiento desajustado que, para algunos autores (Coletas et al., 2014), 
constituyen una tríada, en el sentido de que, si bien son indicadores 
independientes, las manifestaciones de uno de ellos frecuentemente  
están asociadas con las manifestaciones de los otros indicadores. Estos 
tres indicadores comportamentales son los que más se presentan a la 
consulta en los institutos, los centros y consultorios de salud mental.

En el 2001, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó 
un 10 % de adultos con trastornos mentales y de comportamiento en el 
mundo, porcentaje que representa la cifra de 450 millones de personas. 
La OMS también informó que la prevalencia de atención primaria 
de trastornos mentales y de comportamiento en catorce ciudades del 
mundo asciende a 24 personas por cada 100. En particular, en América 
Latina, uno de cada dos afectados por depresión, ansiedad y trastorno 
compulsivo y tres de cada cuatro discapacitados por alcoholismo no 
reciben atención alguna en los hospitales, centros de salud o atención 
ambulatoria (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2009).

2. LA SALUD MENTAL EN EL PERÚ

En los últimos 20 años se ha observado que los problemas de salud 
mental en el Perú se han incrementado. Entre las décadas de 1980 y 1990 
se advirtió el aumento de los casos de salud mental como consecuencia 
de los actos del terrorismo, sobre todo en las zonas en donde tuvo mayor 
presencia, es decir, en la sierra central y Lima (OPS, 2009).
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En el 2012, en un estudio en las ciudades de Lima y el Callao, se 
encontró la prevalencia de trastornos mentales del 28.5 %, esto es, que 
más de uno por cada cuatro habitantes han padecido algún trastorno 
mental a lo largo de su vida, siendo la incidencia en mujeres de una por 
cada tres (30.25 %) (Tapia, 2017).

Con respecto a investigaciones psicosociales en el contexto de la 
pandemia por el coronavirus (COVID-19), se han realizado estudios 
vinculados a la ansiedad, la depresión y los trastornos psicosomáticos. 
Oblitas y Sempertegui (2020), en una muestra de 67 adultos, identificaron 
que la ansiedad alcanzó al 43.3 % de participantes, de los cuales 20.9 % 
presentaron ansiedad leve; 13.4 %, moderada y 9.0 %, severa. Becerra y 
Becerra (2020), con una muestra de 386 adultos, encontraron un grado 
de ansiedad ante la muerte en promedio medio/alto; quienes obtuvieron 
los puntajes más altos en la escala fueron las mujeres, los viudos, las amas 
de casa y los profesores, alcanzando significación estadística. Los estudios 
sobre la depresión durante la pandemia por la COVID-19 también han 
revelado tendencias importantes.

3. LA SALUD MENTAL A NIVEL GLOBAL EN EL CONTEXTO 
DE LA PANDEMIA

Alrededor del orbe y particularmente en China proliferaron los estudios 
sobre la salud mental en el contexto de la pandemia. Estos trabajos han 
versado sobre la investigación de variables como la ideación suicida, 
la soledad, la resiliencia psicológica y la salud mental (la depresión, la 
ansiedad y los síntomas de somatización), el miedo, las implicaciones 
psicosociales de padecer algunos síntomas clínicos, el trastorno de estrés 
postraumático (TEPT) y el trastorno del sueño.

Killgore et al. (2020) realizaron un estudio con 3120 adultos esta-
dounidenses evaluados en los primeros tres meses de restricciones y, a 
pesar de la relajación de los bloqueos y las órdenes de refugio en el  
lugar durante ese tiempo, los puntajes de soledad aumentaron signi-
ficativamente, sobre todo de abril a mayo de 2020, y parecen haberse  
estancado en junio. La soledad se correlacionó con la depresión y la idea-
ción suicida en todos los momentos y fue más frecuente entre quienes  
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informaron que todavía estaban bajo restricciones comunitarias para 
aislarse socialmente debido al nuevo coronavirus.

Ran et al. (2020) examinaron la relación existente entre la resilien-
cia psicológica y la salud mental (depresión, ansiedad y síntomas de soma-
tización) en la población de China. Los síntomas de 1770 ciudadanos 
fueron estudiados durante el punto máximo epidémico de la COVID-19 
(23 de febrero al 2 de marzo de 2020). Respecto a la prevalencia de la 
depresión, la ansiedad y la somatización, se registró que los síntomas eran 
47.1 %, 31.9 %, 45.9 %, respectivamente, entre todos los participantes. 
De ellos, el 18.2 % mostró síntomas de depresión de moderados a gra-
ves, el 8.8 % presentó síntomas de ansiedad de moderados a graves y el 
16.6 % manifestó síntomas de somatización de moderados a graves. La 
resiliencia psicológica se correlacionó negativamente con la depresión, la 
ansiedad y la somatización.

Mertens et al. (2020) determinaron los predictores del miedo al 
coronavirus. En una encuesta en línea a 439 sujetos, tres días después de 
que la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la COVID-19 
como pandemia (es decir, entre el 14 y el 17 de marzo de 2020), se iden-
tificaron 16 motivos diferentes de preocupación basados en las respuestas 
abiertas de los participantes, incluida la salud de sus seres queridos, la 
sobrecarga de los sistemas de atención médica y las consecuencias eco-
nómicas.

Xiong et al. (2020), en un trabajo de recapitulación de la bibliogra-
fía existente que expone los efectos de la COVID-19 sobre los resultados 
psicológicos de la población general y sus factores de riesgo asociados, 
encontraron reportadas tasas relativamente elevadas de síntomas de ansie-
dad, depresión, trastorno de estrés postraumático, angustia psicológica y 
estrés con diferentes porcentajes de incidencia.

Croll et al. (2020), en su estudio sobre las implicaciones psicosociales 
de la COVID-19, refieren que encuestaron a 130 personas, entre pro-
fesores (48 %) y empleados domésticos (60 %), quienes informaron 
que se les había incrementado el miedo (79 %), la ansiedad (83 %) y la  
depresión (38 %) durante la pandemia de la COVID-19. Estos resulta-
dos no fueron significativamente diferentes entre los grupos de docentes 
y el personal doméstico.
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Tang et al. (2020) examinaron la prevalencia del trastorno de estrés 
postraumático (TEPT) y la depresión en una muestra de 2485 partici-
pantes de 6 universidades en cuarentena domiciliaria para determinar  
los factores de riesgo de angustia psicológica. En los resultados se observó 
que la prevalencia de PTSD y depresión fue de 2.7 % y 9.0 % en cada 
caso. Subjetivamente, sentir miedo extremo fue el factor de riesgo más 
importante de angustia psicológica, seguido de cortos períodos de sueño, 
estar en su año de graduación (cuarto año) y vivir en áreas severamente 
afectadas.

Fu et al. (2020) hallaron, en 1242 residentes de Wuhan, que el 
27.5 % sufría ansiedad; el 29.3 %, depresión; el 30.0 %, trastorno del 
sueño y el 29.8 % tenía una respuesta pasiva ante la COVID-19. Ser 
mujer fue el factor de riesgo de la ansiedad y el trastorno del sueño; estar 
casado se asoció con la ansiedad, entre otros hallazgos.

Lozano (2020) advirtió que la tasa de ansiedad del personal de 
salud fue del 23.04 %, superior en las mujeres que en los hombres y 
superior entre las enfermeras que entre los médicos.

4. LA TRÍADA PSICOSOMÁTICA

La tríada psicosomática la conforman los indicadores comportamentales 
desajustados de ansiedad, depresión y somatización.

a) La ansiedad es una manifestación del comportamiento desajustado

caracterizado por un sentimiento de opresión, tensión e inquietud 
permanente, en espera de estar a merced de una amenaza, de un susto 
o un sentimiento de daño inminente. [Tiene manifestaciones de] 
nerviosismo, inseguridad, fatigabilidad, inquietud, inestabilidad, 
intranquilidad, tensión general y opresión [con] sentimientos de 
preocupación, temor o susto y miedos irracionales. [Asimismo, se 
acompaña de] manifestaciones psicosomáticas tales como: sudora-
ción, palpitaciones, agitación, temblor, insomnios, sueño irregular, 
intranquilidad, rubor fácil y tendencia a comerse las uñas (Sánchez 
et al., 2020a, p. 20).
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b) La depresión es una manifestación de desequilibrio emocional

caracterizad[a] por un estado de disposición psíquica de humor 
triste y esencialmente sombrío[,] dificultad para pensar, con retardo 
psicomotor, angustia, agitación y trastornos somáticos diversos, 
sobre todo del sueño y del apetito. Sentimiento de soledad, con 
pérdida del interés y entusiasmo. [Tiene] manifestaciones de pena  
o tristeza y deseo[s] de llorar, abatimiento y desgano, con varia-
ciones durante el día, pudiendo llegar a la tristeza profunda. 
Pesimismo, humor abatido y ensimismamiento en los problemas 
y preocupaciones y falta de voluntad para realizar algo. Trastornos 
somáticos ligados a la falta de energía y decaimiento (astenia psi-
comotora) (Sánchez et al., 2020a, p. 20).

c) La somatización es una

manifestación de desajuste orgánico [con] estados emocionales 
que se desplazan como síntomas orgánicos o somáticos [y] pueden  
[manifestarse] como reacciones temporales en forma de enferme-
dades gastrointestinales, pulmonares, cardiovasculares, dermato-
lógicas, genito-urinarias, [entre] otras. [Surge una] preocupación 
exagerada respecto de la propia salud, con tendencia a imaginarse 
enfermedades o a adquirirlas realmente. Tendencia a presentar  
dolores musculares, de cabeza, en el corazón o en el pecho, o parte 
inferior de la espalda, manifestación de desórdenes gástricos, dis-
pépticos, espasmos, palpitaciones, latidos vasculares, problemas 
abdominales y estreñimiento, [además de] entumecimiento y hor-
migueo en alguna parte del cuerpo, [así como] sensación de pe-
sadez de brazos y piernas, de flojera o escasa energía. Episodios 
de sensación de ahogo o falta de aire, dificultad para respirar y 
sudoración (Sánchez et al., 2020a, p. 20).

d) El temor es un

comportamiento y una actitud de constante suspicacia y evasividad 
ante la presencia o [el] contacto con las personas. Tendencia a 
percibir el ambiente social como peligroso, asociado con ideas 
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de contagio, [de ahí que exista el] temor [de] relacionarse con los 
demás. Tendencia a dudar y desconfiar de los otros, recelo que 
puede llegar a la actitud paranoide y pensar que la gente quiere 
provocarle enfermedad (Sánchez et al., 2020a, p. 21).

En condiciones de pandemia, el temor en las personas se acrecienta 
más aún si se hace necesario el distanciamiento o aislamiento para evitar 
los contagios que pueden llevar a la persona a la muerte.

4.1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN

Lo anteriormente expuesto permite arribar a las siguientes interrogantes:

a) ¿Cómo se presenta la tríada ansiedad, depresión y somatización, en 
cuanto manifestaciones del comportamiento psicosocial desajustado 
en condiciones de confinamiento por la COVID-19, en una muestra 
de la población de Lima?

b) ¿Cuál es el nivel de correlación que tienen los indicadores de ansiedad, 
depresión y somatización entre sí como para ser considerados un factor 
común?

c) ¿Qué relación hay entre los indicadores de ansiedad, depresión y soma-
tización y los temores expresados en condiciones de confinamiento 
por la COVID-19 en una muestra de la población de Lima?

d) ¿Los comportamientos desajustados de ansiedad, depresión y somati-
zación varían en relación con variables demográficas personales?

4.2. OBJETIVOS

Sobre la base de las interrogantes planteadas se propuso los siguientes 
objetivos:

a) Determinar la presencia de indicadores de ansiedad, depresión y 
somatización en una muestra de la población de Lima.

b) Establecer la correlación entre los indicadores de ansiedad, depresión 
y somatización que puedan estar integrados en un factor común.
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c) Establecer la relación entre los indicadores de ansiedad, depresión y 
somatización, y la variable temores ante la condición de confina-
miento por la pandemia de la COVID-19.

d) Comparar los indicadores de comportamiento psicosocial altamente 
desajustado en ansiedad, depresión y somatización en una muestra 
de la población de Lima, considerando las variables demográficas-
personales de sexo, edad, nivel educativo, ocupación y conocimiento 
de familiares o amigos cercanos con COVID-19.

4.3. HIPÓTESIS

H1: Un porcentaje importante de la población de jóvenes y adultos del 
Lima presenta indicadores de comportamiento psicosocial desajustados 
en ansiedad, depresión y somatización, los cuales se hallan por encima 
de lo normalmente esperado.

H2: Existe correlación significativa y positiva entre los indicadores de 
ansiedad, depresión y somatización.

H3: Existe relación significativa y positiva entre los indicadores de 
ansiedad, depresión y somatización, y la variable temores.

H4: La presencia de indicadores de comportamiento psicosocial desajus-
tado en ansiedad, depresión y somatización varía en función del sexo, la 
edad, el nivel educativo, la ocupación y el conocimiento de familiares o 
amigos cercanos con COVID-19.

4.4. MÉTODO

Investigación básica, cuantitativa y descriptivo-explicativa, orientada a 
la descripción y la explicación de tres indicadores del comportamiento 
psicosocial desajustado en la población del Perú. En la primera etapa se 
empleó el diseño descriptivo a fin de identificar los niveles de desajustes 
del comportamiento en las tres escalas de comportamiento psicosocial 
desajustado: ansiedad, depresión y somatización. En la segunda etapa 
se utilizó el diseño descriptivo correlacional para identificar la relación 
entre las variables ansiedad, depresión y somatización y entre estas con 
la variable temor. Finalmente, se empleó un diseño comparativo para 
lo cual se identificaron cinco variables demográficas-personales que se 
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asociaron a las variables comportamentales. Estas cinco variables fueron 
sexo, edad, nivel educativo, ocupación y conocimiento de algún familiar 
o amigo cercano con COVID-19.

4.5. POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO

La población objetiva la conformaron todas las personas mayores de 17 
años residentes en Lima Metropolitana. La muestra fue obtenida de 
forma no probabilística, tipo bola de nieve y accidental por la modalidad 
virtual de recolección de la información. La muestra total fue de 580 
sujetos, entre varones y mujeres, que estudian y trabajan en diferentes 
niveles ocupacionales.

La muestra definitiva fue de 580 individuos, después de haber  
pasado los filtros de una muestra inicial de 883 individuos a nivel nacio-
nal, considerando variables personales asociadas tales como sexo, edad, 
nivel educativo, ocupación y conocimiento de alguien cercano afectado 
con COVID-19. Los criterios de inclusión para seleccionar la muestra 
fueron sexo (masculino y femenino), edad (de 17 a 65 años), nivel educa-
tivo (secundaria y superior), ocupación (trabajador, estudiante o ama de  
casa) y conocimiento o no de familiares o amigos cercanos con COVID-19.

4.6. INSTRUMENTO

Se utilizó un inventario conformado por 62 reactivos especialmente 
elaborados para recoger los indicadores de comportamiento psicosocial 
desajustados (INDACPS-COVID-19). Este inventario fue previamente 
validado a través de la opinión de jueces y recoge información de diez 
indicadores de comportamiento psicosocial con ocho reactivos cada uno.

4.7. PROCEDIMIENTO

El Inventario de indicadores comportamentales ante el COVID-19 
(Sánchez et al., 2020b) se diseñó en el formulario de encuesta de  
Google (Google Forms), cuya dirección electrónica se les remitió a los 
participantes, a saber: https://docs.google.com/forms/d/1C_WRdcI 
fbUl_umGHw83UMUt17ThkquXJFu9HNidRRhw/viewform?fbclid= 
IwAR3PMMrcvz89mhVo6nQpINS-qRdX0PuzNVAqo6V2Nea5Sya 
LE0CGnJCz0Wg&edit_requested=true

https://docs.google.com/forms/d/1C_WRdcIfbUl_umGHw83UMUt17ThkquXJFu9HNidRRhw/viewform?fbclid=IwAR3PMMrcvz89mhVo6nQpINS-qRdX0PuzNVAqo6V2Nea5SyaLE0CGnJCz0Wg&edit_requested=true
https://docs.google.com/forms/d/1C_WRdcIfbUl_umGHw83UMUt17ThkquXJFu9HNidRRhw/viewform?fbclid=IwAR3PMMrcvz89mhVo6nQpINS-qRdX0PuzNVAqo6V2Nea5SyaLE0CGnJCz0Wg&edit_requested=true
https://docs.google.com/forms/d/1C_WRdcIfbUl_umGHw83UMUt17ThkquXJFu9HNidRRhw/viewform?fbclid=IwAR3PMMrcvz89mhVo6nQpINS-qRdX0PuzNVAqo6V2Nea5SyaLE0CGnJCz0Wg&edit_requested=true
https://docs.google.com/forms/d/1C_WRdcIfbUl_umGHw83UMUt17ThkquXJFu9HNidRRhw/viewform?fbclid=IwAR3PMMrcvz89mhVo6nQpINS-qRdX0PuzNVAqo6V2Nea5SyaLE0CGnJCz0Wg&edit_requested=true
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El acceso a la muestra fue tipo bola de nieve y previo consenti-
miento informado de cada participante. El procedimiento de análisis de  
datos implicó el uso de estadísticos descriptivos para verificar el compor-
tamiento de la muestra en cada variable. Para determinar la significati-
vidad de las correlaciones se usó el estadístico Pearson.

4.8. RESULTADOS

4.8.1. Datos demográficos de la muestra

En la tabla 1 se presentan las frecuencias obtenidas y sus respectivos 
porcentajes considerando las cinco variables demográficas-personales. 
Respecto al sexo, la gran mayoría corresponde al sexo femenino (71.0 %);  
en relación con la edad, la mayoría se halla entre los 21-30 años  
(29.0 %), siguiéndoles los de 17-20 años (19.0 %). En cuanto a si tienen o 
han tenido un(a) familiar, amigo(a) o conocido(a) cercano(a) enfermo(a) 
con la COVD-19, una gran mayoría afirma que sí (69 %). Respecto a 
sus ocupaciones, la mayoría son profesionales (53.1 %) y les siguen los 
estudiantes (32.1 %). En cuanto a niveles de estudios, la gran mayoría 
(87.0 %) tiene estudios superiores.

Tabla 1
Distribución de frecuencias según variables demográficas-personales

Variable Indicador N %

Sexo
Femenino 414 71.0

Masculino 166 29.0

Edad

17-20 108 19.0

21-30 173 30.0

31-40 81 14.0

41-50 70 12.0

51-60 82 14.0

61 o más 66 11.0

Conocidos con 
COVID-19

Sí 402 69.0

No 178 31.0
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Ocupación

Profesional dependiente 308 53.0

Estudiante 186 32.0

Empleado 56 10.0

Ama de casa 30 5.0

Nivel educativo
Superior 504 87.0

Secundaria 76 13.0

Fuente: Elaboración propia.

4.8.2. Datos descriptivos de los indicadores comportamentales 
desajustados

En la tabla 2 se exponen los principales estadísticos descriptivos de los 
indicadores de ansiedad, depresión, somatización y temores. Se observa 
que el indicador temores presenta el mayor nivel y le siguen ansiedad y 
depresión, respectivamente. Los rangos obtenidos suponen una amplia 
distribución de las puntuaciones obtenidas.

Las figuras 1, 2, 3 y 4 representan la distribución de las frecuencias 
de los 4 indicadores comportamentales estudiados. Se observa que la 
distribución de las puntuaciones en los 4 casos tiende a seguir la curva 
normal de distribución, aunque no de manera perfecta.

Tabla 2
Datos descriptivos de los indicadores ansiedad, depresión, somatización y 
temores en la muestra de Lima

Ansiedad Depresión Somatización Temores

Media 5.49 5.59 4.78 6.34

Mediana 5.00 5.00 4.00 6.00

Desviación típica 3.72 3.40 3.45 3.92

Rango 16 15 16 16

Fuente: Elaboración propia.
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Figura 1
Distribución de frecuencias del indicador ansiedad
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Fuente: Elaboración propia.

Figura 2
Distribución de frecuencias del indicador depresión
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Fuente: Elaboración propia.
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Figura 3
Distribución de frecuencias del indicador somatización
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Fuente: Elaboración propia.

Figura 4
Distribución de frecuencias de la variable temores
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El baremo percentil obtenido con una muestra inicial de la pobla-
ción peruana, considerando un total de 883 sujetos, sirve de referencia 
para ubicar los datos logrados con la muestra de Lima en los indicadores 
ansiedad, depresión y somatización. Observamos que en los 3 indicado-
res comportamentales los puntajes promedios de Lima se ubican en el 
percentil 50 del baremo percentil con N = 883.

Tabla 3
Baremos percentil (N = 883)

Percentil Ansiedad Depresión Somatización

95 12 12 12
90 10 10 9
85 10 9 8
80 9 8 8
75 8 8 7

70 7 7 7
65 7 7 6
60 6 6 5
55 6 6 5
50 5 5 4
45 4 5 4
40 4 4 3
35 4 4 3
30 3 3 3
25 3 3 2

20 2 3 2
15 2 2 1
10 1 2 1
5 0 1 0

Fuente: Elaboración propia.

En la tabla 4 encontramos la cantidad de sujetos de la muestra 
ubicados por encima del percentil 75 y que presentarían altos y muy altos 
desajustes del comportamiento en los indicadores de ansiedad, depresión 
y somatización. Específicamente, se observa que el 29 % de la muestra 
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presenta altos y muy altos niveles de ansiedad; el 28%, altos y muy altos 
niveles de depresión y el 29 %, altos y muy altos niveles de somatización.

Tabla 4
Porcentaje de sujetos que se ubican en los niveles alto y muy alto en ansiedad, 
depresión y somatización (N = 580)

Ansiedad Depresión Somatización

Sujetos de 75 a más 167 165 166

% sujetos con alto nivel 29 % 28 % 29 %

Media 10.35 9.96 9.28

Mediana 10 9.00 8.00

Fuente: Elaboración propia.

4.8.3. Correlaciones entre los indicadores de desajuste del 
comportamiento y temores

Como se observa en la tabla 5, se han identificado correlaciones alta-
mente significativas entre ansiedad y depresión (0.69), ansiedad y soma-
tización (0.85), y ansiedad y temores (0.55); asimismo, entre depresión 
y somatización (0.63), depresión y temores (0.40), y somatización y  
temores (0.67).

Tabla 5
Correlaciones entre ansiedad, depresión, somatización y temores

Ansiedad Depresión Somatización

Ansiedad

Depresión .694**

Somatización .854** .632**

Temores .550** .403** .667**

Nota: ** p < 0.01.

Fuente: Elaboración propia.
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4.8.4. Ansiedad, depresión, somatización y temores 
considerando variables demográficas

De acuerdo con la tabla 6, las mujeres manifiestan mayores niveles de 
ansiedad, depresión y somatización que los varones.

Tabla 6
Variables ansiedad, depresión y somatización en relación con el sexo

Indicadores Estadístico Masculino Femenino

Ansiedad

Media 4.17 6.02

Mediana 3.00 6.00

Desviación 3.23 3.77

Rango 16 16

Depresión

Media 5.04 5.81

Mediana 4.00 5.50

Desviación 3.39 3.38

Rango 14 15

Somatización

Media 3.61 5.26

Mediana 3.00 5.00

Desviación 3.07 3.49

Rango 16 16

Fuente: Elaboración propia.

Según la tabla 7, los sujetos de menor edad (17 a 40 años) muestran 
mayores niveles de ansiedad, depresión y somatización que los de mayor 
edad (41-a más años).

Tabla 7
Variables ansiedad, depresión y somatización en relación con la edad

Estadístico 17-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61 o más

Ansiedad

Media 6.40 6.19 5.55 4.26 4.58 4.51

Mediana 6.00 6.00 6.00 3.00 4.00 4.00

Desviación 4.03 3.69 3.52 3.45 3.07 3.78

Rango 16 16 16 14 12 14
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Depresión

Media 7.35 6.39 5.36 3.94 4.30 4.26

Mediana 7.00 6.00 5.00 3.00 4.00 3.00

Desviación 3.45 3.26 3.21 3.14 2.74 3.03

Rango 15 14 15 13 12 15

Somatización

Media 4.92 5.04 5.27 4.19 4.30 4.53

Mediana 4.00 5.00 5.00 3.50 4.00 4.00

Desviación 3.81 3.42 3.59 3.64 2.47 3.53

Rango 16 14 16 16 10 14

Fuente: Elaboración propia.

Según la tabla 8, los sujetos que solo cuentan con educación 
secundaria muestran mayores niveles de ansiedad, depresión y 
somatización que quienes tienen educación superior.

Tabla 8
Variables ansiedad, depresión y somatización en relación con el nivel 
educativo

Indicador Estadístico Secundaria Superior

Ansiedad

Media 6.64 5.31

Mediana 6.00 5.00

Desviación 4.22 3.61

Rango 16 16

Depresión

Media 7.34 5.33

Mediana 7.00 5.00

Desviación 3.47 3.32

Rango 14 15

Somatización

Media 5.56 4.66

Mediana 5.00 4.00

Desviación 4.03 3.34

Rango 16 16

Fuente: Elaboración propia.
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De acuerdo con los resultados de la tabla 9, los profesionales 
manifiestan menores niveles de ansiedad, depresión y somatización que 
los no profesionales, los estudiantes y las amas de casa.

Tabla 9
Variables ansiedad, depresión y somatización en relación con la ocupación

Profesionales
dependientes

Estudiantes Trabajadores no 
profesionales

Amas de 
casa

Ansiedad

Media 4.75 6.56 5.80 5.80

Mediana 4 6.00 5.00 4.00

Desviación 3.39 4.00 3.31 4.16

Rango 16 16 12 14

Depresión

Media 4.66 7.22 5.27 5.60

Mediana 4.00 7.00 5.00 5.00

Desviación 3.18 3.56 2.94 3.01

Rango 15 14 13 11

Somatización

Media 4.43 5.11 5.50 4.97

Mediana 4.00 4.00 5.00 4.00

Desviación 3.19 3.83 3.42 3.36

Rango 16 16 16 12

Fuente: Elaboración propia.

La tabla 10 expone que quienes tienen familiares o amigos con 
COVID-19 manifiestan levemente mayores niveles de ansiedad que 
quienes no los tienen.

Tabla 10
Variables ansiedad, depresión y somatización en personas que tienen o no 
familiares o amigos con COVID-19

Indicador Estadístico Sí No

Ansiedad

Media 5.50 5.46

Mediana 5.00 4.00

Desviación 3.70 3.75

Rango 16 16
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Depresión

Media 5.42 5.99
Mediana 5.00 6.00

Desviación 3.51 3.13
Rango 15 14

Somatización

Media 4.81 4.72
Mediana 4.00 4.00

Desviación 3.52 3.31
Rango 16 16

Fuente: Elaboración propia.

Según los resultados de la tabla 11, las mujeres experimentan más 
temores que los hombres y los de mayor edad manifiestan más temores 
que los de menor edad.

Tabla 11
Variable temores en relación con el sexo y la edad

Media Mediana Desviación Rango

Sexo
Masculino 5.11 5.00 3.51 15

Femenino 6.84 7.00 3.97 16

Edad

17-20 5.55 5.00 4.28 16

21-30 5.90 6.00 3.64 14

31-40 7.06 7.00 3.94 16

41-50 6.10 6.00 3.83 15

51-60 7.02 7.00 3.66 16

61-o más 7.35 7.00 4.08 16

Fuente: Elaboración propia.

De acuerdo con la tabla 12, los del nivel educativo superior sienten 
más temores que los del nivel secundario. Por otro lado, los que tienen 
familiares y amigos con COVID-19 manifiestan más temores que quienes 
no los tienen.
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Tabla 12
Variable temores en relación con el nivel educativo, la ocupación y la 
presencia de la COVID-19 entre sus familiares y amigos

Media Mediana Desviación Rango

Nivel
educativo

Secundaria 6.15 6.00 4.36 16

Superior 6.37 6.00 3.86 16

Ocupación

Profesionales 6.44 6.00 3.77 16

Estudiantes 5.72 5.00 4.22 16

Trabajadores no 
profesionales

6.93 7.00 3.38 13

Amas de casa 8.13 8.00 3.89 15

Familiares/amigos 
con COVID-19

Sí 6.50 6.00 3.96 16

No 5.99 6.00 3.83 16

Fuente: Elaboración propia.

Las tablas 13, 14 y 15 exponen las comparaciones realizadas según 
variables demográficas. La tabla 13 muestra que las mujeres presentan 
mayores niveles de ansiedad, depresión, somatización y temores que los 
varones. Comparando a las personas que han tenido a algún familiar o 
amigo con COVID-19, solo se encontraron diferencias en cuanto a la 
depresión (ver tabla 14); además, cuando se compararon las variables 
según nivel educativo, solo se observaron diferencias respecto a la ansiedad 
y la depresión (ver tabla 15).

Tabla 13
Estadísticos de contraste según sexo

Ansiedad Depresión Somatización Temores

U de Mann-Whitney 24 254.500 29 464.000 24 042.500 25 638.000

W de Wilcoxon 38 115.500 43 325.000 37 903.500 39 499.000

Z -5.564 -2.697 -5.685 -4.797

Sig. asintót. (bilateral) .000 .007 .000 .000

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 14
Estadísticos de contraste según presencia de la COVID-19 entre sus familiares 
y amigos

Ansiedad Depresión Somatización Temores

U de Mann-Whitney 35 239.000 31 472.500 35 627.000 32 794.000

W de Wilcoxon 51 170.000 112 475.500 51 558.000 48 725.000

Z -.291 -2.323 -.082 -1.608

Sig. asintót. (bilateral) .771 .020 .935 .108

Fuente: Elaboración propia.

Tabla 15
Estadísticos de contraste según nivel educativo

Ansiedad Depresión Somatización Temores

U de Mann-Whitney 15 728.500 12 849.500 16 718.000 18 050.500
W de Wilcoxon 142 988.500 140 109.500 143 978.000 20 976.500
Z -2.524 -4.648 -1.796 -.811
Sig. asintót. (bilateral) .012 .000 .072 .417

Fuente: Elaboración propia.

Considerando edad y nivel educativo, solo se encontraron 
diferencias significativas en las áreas de ansiedad, depresión y temores, 
pero no en somatización (ver tablas 16 y 17).

Tabla 16
Estadísticos de contraste según edad

Hipótesis nula Test Sig. Decisión

1 La distribución de ansiedad es la 
misma entre las categorías de edad.

Prueba Kruskal-Wallis de 
muestras independientes.

.000 Rechazar la 
hipótesis nula.

2 La distribución de depresión es la 
misma entre las categorías de edad.

Prueba Kruskal-Wallis de 
muestras independientes.

.000 Rechazar la 
hipótesis nula.

3 La distribución de somatización es la 
misma entre las categorías de edad.

Prueba Kruskal-Wallis de 
muestras independientes.

.194 Retener la 
hipótesis nula.

4 La distribución de temores es la 
misma entre las categorías de edad.

Prueba Kruskal-Wallis de 
muestras independientes.

.004 Rechazar la 
hipótesis nula.

Fuente: Elaboración propia.
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Tabla 17
Estadísticos de contraste según ocupación

Hipótesis nula Test Sig. Decisión

1 La distribución de ansiedad es 
la misma entre las categorías de 
ocupación.

Prueba Kruskal-Wallis de 
muestras independientes.

.000 Rechazar la 
hipótesis nula.

2 La distribución de depresión es 
la misma entre las categorías de 
ocupación.

Prueba Kruskal-Wallis de 
muestras independientes.

.000 Rechazar la 
hipótesis nula.

3 La distribución de somatización 
es la misma entre las categorías de 
ocupación.

Prueba Kruskal-Wallis de 
muestras independientes.

.096 Retener la 
hipótesis nula.

4 La distribución de temores es 
la misma entre las categorías de 
ocupación.

Prueba Kruskal-Wallis de 
muestras independientes.

.002 Rechazar la 
hipótesis nula.

Fuente: Elaboración propia.

5. DISCUSIÓN

Tres de las cuatro hipótesis propuestas fueron confirmadas, pero no así 
la relativa a las variables demográficas. Se corroboró la hipótesis respecto 
a que un porcentaje importante de la población de jóvenes y adultos 
del Lima presenta indicadores significativos y altos de comportamiento 
psicosocial desajustados en ansiedad, depresión y somatización, que se 
hallan por encima de lo normalmente esperado, ya que un porcentaje 
significativo de la muestra presenta indicadores altos y muy altos 
de conducta psicosocial desajustada en los indicadores de ansiedad, 
depresión y somatización, que se hallan por encima de lo normalmente 
esperado. En cuanto a la ansiedad, un 29 % manifiesta desajuste en 
su comportamiento; respecto a la depresión, un 28 % y en cuanto a la 
somatización, un 29 % (ver tablas 2, 3 y 4). Aunque el porcentaje es 
un tanto más alto, estos resultados coinciden con estudios en los cuales 
se estimaba un 17 % y hasta un 20 % de la población (Sánchez et al., 
2020a), pero también concuerdan con otros estudios internacionales. 
Estos indicadores fueron una respuesta natural frente a la incertidumbre 
que significaba contagiarse o perder la vida a causa de la COVID-19.
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Las hipótesis que predecían la correlación significativa y positiva 
entre los indicadores de ansiedad, depresión y somatización y entre estos 
y la variable temores también se validaron (ver tabla 5). Las correlaciones 
por encima de 0.5 entre ansiedad, depresión y somatización indican la 
presencia de un solo factor que confirma la idea de la tríada. Los reacti-
vos miden síntomas que se encuentran, de una forma u otra, en todos 
los indicadores. Síntomas de somatización parecen ser típicos tanto en 
ansiedad y depresión como en temores. Síntomas de temores pueden 
acompañarse con ansiedad y depresión.

La hipótesis relativa a que la presencia de indicadores de com-
portamiento psicosocial negativo o desajustado en ansiedad, depresión y  
somatización varía en función del sexo, la edad, el nivel educativo, la 
ocupación y la presencia de la COVID-19 en familiares y/o amigos cer-
canos se probó con algunas variables demográficas, pero no con otras. 
Considerando la variable sexo, se ha encontrado que las mujeres presen-
tan mayores niveles de desajuste en ansiedad, depresión y somatización 
que los varones, siendo las diferencias estadísticamente significativas (ver 
tablas 6 y 13). Durante la pandemia, la carga doméstica-familiar, laboral 
y educativa con los hijos fue mayor para las mujeres que para los hombres 
y quizás ello explique estos resultados. 

Con respecto a la edad, solo se observaron diferencias estadísti-
camente significativas en ansiedad y depresión. Las muestras de menor 
edad tuvieron mayores niveles de desajuste en ansiedad, depresión y  
somatización que los de mayor edad (ver tablas 7 y 16). La experiencia 
en el manejo propio debido a la edad, al parecer, ha jugado un papel 
importante en estos resultados. 

Por otro lado, considerando el nivel educativo, los del nivel secun-
dario tienen mayores niveles de desajustes en ansiedad, depresión y  
somatización que quienes han cursado la educación superior, siendo las 
diferencias estadísticamente significativas (ver tablas 8 y 15). Respecto a 
la variable ocupación, los profesionales dependientes presentan menores 
niveles de desajustes que los estudiantes, las amas de casa y los trabajado-
res no dependientes. En ese sentido, la educación y la preparación ayuda-
rían, en alguna medida, para que las personas no se vean tan impactadas 
y expresen estos indicadores. En los tres indicadores se han identificado 
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diferencias estadísticamente significativas según ocupación (ver tablas 9  
y 17). Finalmente, no hubo diferencias significativas en conductas  
desajustadas de ansiedad, depresión y somatización, considerando si los 
encuestados tienen o no familiares y/o amigos cercanos con COVID-19. 
Solo en depresión se aprecian diferencias estadísticamente significativas 
(ver tablas 10 y 14). Es el primer indicador en expresarse frente al dolor 
y la experiencia de duelo por la pérdida de un ser querido, familiar o 
amigo.

Por último, se requieren estudios adicionales para profundizar los 
resultados, aparentemente contradictorios en los indicadores de ansie-
dad, depresión y temores. Las personas de menor edad experimentan 
más ansiedad y depresión que las mayores, pero presentan menos temo-
res que las de mayor edad. Respecto a las diferencias en relación con el 
sexo, se mantiene la tendencia al comparar hombres con mujeres (ver 
tablas 7 y 11). Asimismo, los sujetos con educación superior puntúan 
ligeramente más alto en temores que los de educación secundaria, y en 
las amas de casa se observan puntajes altos. Además, se verifican puntajes 
más altos en los sujetos que declaran tener familiares, amigos o conocidos 
con COVID-19. Esta respuesta también parece natural frente a la 
incertidumbre o la probabilidad de contagiarse y padecer los síntomas 
asociados a la COVID-19.
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RESUMEN

Es de gran importancia analizar el concepto de la empatía, debido a que 
se considera un constructo sustancial para comprender diversos aspectos 
del comportamiento humano. Nuestro objeto principal es investigar la 
capacidad empática y comparar los niveles de empatía afectiva y cognitiva 
en 63 jóvenes, cuya edad promedio es 17.8 años, de ambos sexos, que 
ingresaron a la universidad y se encontraban en la etapa adolescente 
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durante la pandemia de la COVID-19. Se utilizó la prueba de empatía 
desarrollada por Jolliffe y Farrington (2006). Este estudio se enmarca 
en un diseño descriptivo transversal con una muestra previamente selec-
cionada en su entorno natural. Se empleó el software estadístico SPSS,  
utilizando estadísticas descriptivas básicas, así como el análisis de la dis-
tribución normal según la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la prueba 
no paramétrica U de Mann-Whitney para las comparaciones. Los resul-
tados revelaron que los participantes obtuvieron un nivel promedio o 
normal en relación con la empatía total, quedando en el centil 50. De 
modo concluyente, se observaron diferencias significativas entre los 
niveles de empatía afectiva (40) y empatía cognitiva (60). Se evidenció 
una disparidad notable en los niveles de empatía afectiva, donde los 
varones (60) obtuvieron puntajes considerablemente más altos que las 
mujeres (35), lo cual reveló que en los varones universitarios prevalece 
una elevada capacidad de empatía y tienden a percibir y experimentar 
buena calidad y receptividad humana. 

Palabras clave: universitarios; empatía cognitiva; empatía afectiva; 
pandemia.

ABSTRACT

It is of great importance to analyze the concept of empathy since it is 
considered a substantial construct to understand various aspects of human 
behavior. Our main objective is to investigate the empathic capacity 
and compare the levels of affective and cognitive empathy in 63 young 
people, whose average age is 17.8 years, of both genders, who entered 
the university and were in the adolescent stage, during the pandemic 
of COVID-19. The empathy test developed by Jolliffe and Farrington 
(2006) was used. This study is part of a cross-sectional descriptive design 
with a previously selected sample in its natural environment. The SPSS 
statistical software was used, using basic descriptive statistics, as well as 
the analysis of the normal distribution according to the Kolmogorov-
Smirnov test and the non-parametric Mann-Whitney U test, for the 
comparisons. The results revealed that the participants obtained an 
average or normal level in relation to total empathy, remaining in the 
50th percentile. Conclusively, significant differences were observed 
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between the levels of affective empathy (40) and cognitive empathy (60). 
A notable disparity was evidenced in the levels of affective empathy, where 
men (60) obtained considerably higher scores than women (35), which 
revealed that a high capacity for empathy prevails among male university 
students and they tend to perceive and experience good quality as well as 
human receptivity.

Keywords: university students; cognitive empathy; affective empathy; 
pandemic.

Recibido: 07/06/2023     Aceptado: 13/06/2023

1. INTRODUCCIÓN

La empatía se refiere a una respuesta emocional en consonancia con 
el estado emocional de otra persona, es decir, una respuesta similar o 
igual a lo que esa persona está experimentando o podría experimentar 
(Eisenberg et al., 1995). 

La empatía afectiva alude a la capacidad de experimentar emocio-
nes compartidas con otra persona (sentir lo que la otra persona siente), 
lo cual implica una respuesta emocional, automática y visceral ante las 
emociones de los demás. 

Por otro lado, la empatía cognitiva comprende la perspectiva de 
otra persona, es decir, entender sus emociones, pensamientos y creencias 
sin necesariamente experimentar las mismas emociones. Ello corres-
ponde a un proceso más racional y cognitivo que ponerse en el lugar de 
otra persona y comprender su situación desde la perspectiva del otro. 
Ambos tipos de empatía son importantes para desarrollar una compren-
sión profunda y una conexión emocional con los demás (Eisenberg  
et al., 1995; Eisenberg, 2000).

2. PLANTEAMIENTO

En el primer trimestre de 2020, estuvimos inmersos en una experiencia 
distópica que afectó todos los aspectos de nuestra vida: la salud, la 
educación, el comercio, la economía, el turismo y el entretenimiento 
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en todas sus formas estuvieron gravemente perjudicados. La sociedad 
tuvo que adaptarse rápidamente a los planteamientos gubernamentales 
de ese momento, lo que implicó una reestructuración casi inmediata. La 
salubridad humana se vio afectada en múltiples aspectos. Las poblacio-
nes quedaron atónitas cuando se decretó el inicio de la cuarentena  
debido a la pandemia de la COVID-19 declarada por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS).

En este contexto, si bien la salud fue la protagonista, cabe resaltar 
que el aspecto psicosocial era preocupante, ya que las pandemias no solo 
involucran síntomas fisiológicos, sino también síntomas psicosociales 
(World Health Organization, 2020).

La realidad se volvió inestable y, después de ese momento crucial, 
nos enfrentamos a un gran reto que se acercaba: debíamos encontrar la 
manera de brindar conocimiento y enseñanza a los niños y los jóvenes. 
Este problema, sin duda, estaba lleno de titubeos y muchas vacilaciones 
por parte de aquellos que dirigían instituciones educativas en todos los 
niveles. Sin embargo, gradualmente se fue resolviendo a medida que los 
maestros asumieron el desafío sin presumir ni comprender completa-
mente lo que tenían que hacer. El Ministerio de Educación planteó que 
la enseñanza se realizaría de manera remota o virtual, pues se debía res-
paldar y proteger el año que ya estaba en curso. 

La transición de la educación presencial a la remota o híbrida 
generó reformas de aprendizaje y reestructuraciones organizativas sin  
precedentes (Lovón & Cisneros, 2020). Durante este momento dis-
tópico, dichos cambios afectaron a los estudiantes, quienes anhelaban 
compartir tiempo al aire libre y estar sentados en sus aulas universita-
rias; además, se enfrentaban a situaciones personales bastante difíciles 
que involucraban múltiples aspectos sociales, económicos y emocionales, 
todo lo cual alteró su manejo del estrés, la ansiedad y el control de sus 
impulsos (Casimiro et al., 2020). 

Cabe señalar que los jóvenes participantes en este estudio eran 
universitarios de primer año que accedieron a la modalidad de enseñanza 
virtual sincrónica.
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3. JUSTIFICACIÓN 

Esta indagación tiene un valor significativo, dado que nos permitió 
comprender el nivel de empatía que los adolescentes poseían durante este 
período de madurez y distinguir las diferencias según el género.

Como se ha apuntado, la empatía puede ayudar a las personas 
a comprender sus problemas desde varias perspectivas y, por tanto, a 
afrontar mejor la pandemia (Hu et al., 2021). Por ejemplo, la empatía 
puede amortiguar mejor los resultados adversos de la presión y promover 
el impacto demostrativo de la esperanza (Hu et al., 2021).

En el contexto de la educación a distancia, es de suma importan-
cia fomentar interacciones positivas y acciones motivadoras, pues estas 
contribuyen al proceso de aprendizaje; además, posibilitan la toma de 
conciencia acerca de la pandemia de la COVID-19 (León, 2022).

Constantemente resulta fundamental comprender el origen de 
las palabras y los conceptos. En ese sentido, Fernández-Pinto et al. 
(2008, p. 284) proporcionaron referencias sobre el origen del término 
«empatía». En principio, mencionaron que la empatía se ha abordado 
desde una perspectiva cognitiva en contraposición a una perspectiva 
afectiva. Destacaron que este término se utilizó formalmente en el 
siglo xviii, cuando el filósofo Robert Vischer (1847-1933) lo intro-
dujo al alemán como einfülung, que se traduciría como «sentirse dentro 
de». En 1909, Edward Titchener (1867-1927) lo tradujo al anglosajón  
empathy, acuñando el término empatía como ahora se conoce, basándose 
en la etimología griega εµπάθεια. Previamente, estudiosos como Leibniz 
(1646-1716) y Rousseau (1712-1778) plantearon la importancia de 
sentir lo que otro siente para alcanzar la nobleza ciudadana. Adam Smith 
(1723-1790) también abordó la capacidad humana de experimentar 
dolor ante el sufrimiento ajeno y enfatizó la relevancia de ponerse en el 
lugar del otro utilizando nuestra imaginación. Más adelante, el psicólogo 
Theodor Lipps (1851-1914) sostuvo que la empatía se produce a través 
de una imitación interna: uno proyecta su propia experiencia en la otra 
persona; mientras que para Wolfgang Köhler (1887-1967), la empatía 
implicaba comprender los sentimientos de los demás. Por su parte, Mead 
(1934) desarrolló aún más esta visión al afirmar que cuando una persona 
adopta el punto de vista de otro, entiende los afectos de este. 
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En esa línea, para Decety y Jackson (2004), la empatía es un con-
cepto complejo que abarca tanto procesos sentimentales como intelec-
tuales. Implica la capacidad de comprender y compartir los sentimientos 
y experiencias de otras personas, lo cual está estrechamente relacionado 
con la habilidad de escuchar y comunicarse. Aunque la empatía es una 
cualidad natural en los individuos, no todos poseen la misma capacidad 
para expresarla hacia los demás. Es una habilidad que se fortalece a tra-
vés de la práctica constante; por lo tanto, es importante ejercitarla para 
promover relaciones personales armoniosas y agradables, como menciona 
Cossío (2023) en su reciente publicación acerca de las condiciones 
socioemocionales que se van formando en el desarrollo del ser humano.

Psicólogos y terapeutas consideran que la empatía es fundamental 
en las relaciones humanas, ya que sin ellas nuestra especie habría tenido 
pocas posibilidades de sobrevivir a los desafíos enfrentados durante el 
proceso de evolución (VanCleave, 2016).

4. ANTECEDENTES

Muchas investigaciones han demostrado que si la regulación emocional 
no logra modular la emoción generada al empatizar, la persona tiende a 
centrarse en sí misma para controlar la angustia experimentada, lo que 
puede disminuir su comportamiento prosocial (Decety & Lamm, 2009; 
Eisenberg & Eggum, 2009). Entonces, cuando la regulación emocional 
logra modular la respuesta emocional, la persona cuenta con los recursos 
cognitivos y emocionales primordiales para centrarse en las necesidades 
de los demás y participar de manera prosocial (Zorza et al., 2013). Por 
lo tanto, comprender los procesos cognitivos y emocionales implicados 
en la empatía hacia otros fomenta el desarrollo moral y prosocial en los 
jóvenes. 

En un trabajo anterior, Fernández-Pinto et al. (2008, pp. 290-291) 
señalaron que, aunque en los primeros estudios, como el de Block (1976), 
no se encontraron diferencias de géneros en los niveles de empatía, 
Hoffman (1977) descubrió que las mujeres tendían a puntuar más alto 
en empatía afectiva, pero no en empatía cognitiva, diferenciando estas 
dos dimensiones. También mencionaron que existe un estereotipo de 
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género, según el cual las mujeres son más empáticas, pues es lo que se 
espera de ellas, mientras que los hombres tienden a ser menos empáticos. 

En el estudio realizado por Sánchez-Queija et al. (2006), titulado 
«Empatía y conducta prosocial en jóvenes de 13 y 19 años de escuelas 
públicas y privadas de España», se evaluó la relación entre la empatía y 
la conducta prosocial. Para ello se utilizaron varios instrumentos: la 
prueba desarrollada por Mehrabian y Epstein (1972) para evaluar la 
empatía; un cuestionario ad hoc con una fiabilidad α = 0.67; Spearman- 
Brown = 0.7 para examinar la prosocialidad; el FACES II (Family 
Adaptability and Cohesion Scale) de Olson, Portner y Lavee (1985) 
para evaluar las relaciones familiares y la Intimate Friendship Scale de 
Sharabany (1994) para analizar las relaciones de amigos íntimos. En 
los resultados, las mujeres presentaron niveles significativamente más 
altos de empatía y conducta prosocial en comparación con los hombres, 
excepto en el grupo de jóvenes de 12 a 14 años, donde se encontraron 
niveles similares en ambas variables. Al controlar las variables de edad y 
género, se observó una correlación favorable entre la empatía y la conducta 
prosocial, rxy (497) = 0.282, p < 0.001. Al analizar por separado las mues-
tras de mujeres y hombres, se encontraron correlaciones de rxy (285) 
= 0.252, p < 0.001 en la submuestra de mujeres, y rxy (209) = 0.305, 
p < 0.001 en la submuestra de hombres. Se ha descubierto que existe una 
correlación positiva y significativa entre la empatía, el comportamiento 
prosocial y ciertos aspectos vinculares, como la intimidad con el más 
cercano. Este aspecto sugiere que los pares que crecen en entornos fami-
liares adaptativos y cohesionados, caracterizados por afecto y control en 
su comportamiento, tienden a desarrollar una alta calidad empática de 
fondo.

De otro lado, Conde (2015) investigó la convergencia de dos medi-
das de empatía (situacional y disposicional) y las relaciones entre ellas y 
las conductas antisociales, teniendo en cuenta las diferencias de géne-
ros. En cuanto a las conductas antisociales y la empatía disposicional, 
identificó que los hombres se involucran significativamente en un mayor 
número y con mayor intensidad en conductas contrarias a las normas y 
actos de violencia contra las personas. Sin embargo, se observó que los 
hombres con niveles medios a altos de empatía afectiva o cognitiva se 
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involucraron en menor intensidad con estas conductas poco asertivas. 
Esto sugiere la tendencia positiva de una disposición empática elevada en 
la predisposición a desempeños poco sociales.

Navarro et al. (2016) llevaron a cabo una investigación sobre las 
diferencias en empatía y el área disciplinaria en estudiantes universita-
rios de Chile. La muestra consistió en 680 estudiantes universitarios: 329 
hombres y 351 damas. Los resultados revelaron que la empatía tiende a  
aumentar a medida que los jóvenes maduran emocionalmente y se desa-
rrollan cognitivamente. Además, se encontró que los jóvenes empáticos 
suelen mostrar comportamientos prosociales y relaciones más satisfacto-
rias con sus pares. Estos hallazgos destacan la necesidad de fomentar 
la empatía desde temprana edad para promover el bienestar social y emo-
cional en los jóvenes.

En el mismo año, Rodríguez y Moreno (2016) evaluaron la inte-
racción entre empatía, absolutismo social, conducta prosocial y penali-
zación de faltas y delitos en Argentina. Los resultados demostraron que 
la empatía se asociaba positivamente con comportamientos prosociales, 
es decir, aquellos que buscan el beneficio de los demás. Asimismo, se  
encontró que el absolutismo social (la creencia en reglas morales absolu-
tas) moderaba esta relación. Los individuos con altos niveles de empatía 
y bajos niveles de absolutismo social mostraban una mayor disposición a 
penalizar faltas y delitos. Estos hallazgos resaltan la importancia de con-
siderar tanto la empatía como las creencias morales en la promoción de 
comportamientos prosociales y la aplicación de sanciones adecuadas.

Fernández y Zahavi (2020) argumentaron que la empatía cognitiva 
implica la habilidad de entender el estado mental de las personas y 
requiere el uso de procesos intelectuales éticos de nivel superior.

En Ecuador, León (2022) investigó la relevancia de la empatía en el 
desarrollo de la enseñanza, especialmente en el contexto de la educación 
remota que se implementó debido a la pandemia. En este nuevo modelo 
educativo, la empatía entre estudiantes y docentes fue crucial para 
garantizar una calidad en la educación. Su objetivo principal fue propo-
ner, a partir de la empatía, estrategias motivadoras que permitan obtener 
elevados aprendizajes en las clases remotas. Los datos proporcionaron la 
base para el diseño de la propuesta planteada.
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Asimismo, es interesante la tesis de Martínez (2022), quien correla-
cionó la empatía con el acoso escolar en adolescentes del Callao y encon-
tró que cuando existe un nivel elevado de empatía afectiva y cognitiva, 
el nivel de acoso se reduce o tiene una presencia mínima. Cabe resaltar 
que la autora utilizó la misma prueba del presente artículo.

Por último, Usán et al. (2023) investigaron acerca de la empatía, la 
autoestima y la satisfacción con la vida en adolescentes, pues, durante la 
etapa escolar, las habilidades emocionales juegan un papel fundamental 
en la forma en que los alumnos afrontan los retos y las exigencias acadé-
micas, especialmente en la adolescencia, dado que en ella se configura la 
personalidad adulta. Durante esta etapa, los estudiantes pasan por dife-
rentes estadios emocionales y motivacionales relacionados con el apren-
dizaje, que juegan un papel crucial en su desarrollo personal y académico. 
La investigación pretendió profundizar sobre la empatía, la autoestima 
y la satisfacción con la vida en un diseño descriptivo ex post facto.

Dicho estudio comprendió una población de 1117 adolescentes, 
entre varones (N = 603; 53.98 %) y mujeres (N = 514; 46.01 %), cuyas 
edades estaban comprendidas entre los 12 y los 18 años (M = 14.40; 
DT = 1.59). Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Empatía 
Básica (BES), la Escala de Autoestima (RSE) y la Escala de Satisfacción 
con la Vida (SWLS). Se encontraron correlaciones significativas entre 
las variables empatía, autoestima y satisfacción con la vida, y diferencias 
significativas entre géneros. Los resultados demostraron que la autoestima 
tiene un rol mediador entre la empatía y la satisfacción con la vida. Por  
ende, se concluyó que la autoestima desempeña un papel crucial en los 
alumnos adolescentes, y se resaltó la importancia de fomentar compor-
tamientos adaptativos escolares para el adecuado desempeño en el 
entorno de la escuela.

5. BASES TEÓRICAS

5.1. EMPATÍA Y SALUD MENTAL

Según Kelm et al. (2014), la empatía es un componente clave en la relación 
médico-paciente y se asocia con una mejor satisfacción del paciente, una 
deseable adherencia al tratamiento y mejores resultados de salud. Los 
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médicos y otros profesionales de la salud pueden desarrollar la empatía a 
través de la educación y la formación en habilidades de comunicación y 
la atención plena.

5.2. EMPATÍA COGNITIVA

Davis (1983) apuntó que la empatía cognitiva es la capacidad para  
entender y predecir los pensamientos y los sentimientos de otras perso-
nas sin compartir necesariamente la misma emoción o experiencia. Más 
precisamente, se trata de una habilidad mental que nos permite imaginar 
y comprender el punto de vista de los demás y responder de manera más 
efectiva a sus necesidades y sentimientos.

De modo similar, para Decety y Cowell (2014), este tipo de empa-
tía se refiere a la capacidad de entender la perspectiva de los demás y 
comprender sus pensamientos y sentimientos. En otras palabras, es la 
capacidad de ponerse en el lugar de otra persona y ver las cosas desde su 
óptica, lo que puede ayudar a mejorar la comunicación y las relaciones 
interpersonales.

5.3. EMPATÍA AFECTIVA

La empatía afectiva se enfoca en sentir las emociones de los demás y 
compartir sus experiencias emocionales. En ese sentido, implica una 
respuesta emocional directa a las emociones de otra persona, lo que 
puede generar una mayor sensibilidad y preocupación por su bienestar 
emocional (Eisenberg & Eggum, 2009).

Asimismo, la empatía afectiva puede entenderse como la habili-
dad de experimentar y compartir las emociones de otro ser humano. 
Cuando una persona experimenta empatía afectiva, no solo entiende las 
emociones de otra persona, sino que también siente esas emociones de 
manera compartida. Esta forma de empatía puede ser importante para 
el bienestar emocional y las relaciones interpersonales positivas (Cuff  
et al., 2016).
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6. HIPÓTESIS

H1: El nivel de empatía afectiva y cognitiva en los estudiantes universi-
tarios se encuentra en un rango normal o promedio.

H2: Existe diferencia estadísticamente significativa entre la empatía 
afectiva de varones y damas que cursan estudios universitarios.

H3: Existe diferencia estadísticamente significativa entre la empatía 
cognitiva de varones y damas que cursan estudios universitarios.

7. METODOLOGÍA 

La metodología aplicada en esta investigación fue de tipo descriptivo 
transversal, lo que significa que se recopiló información en un momento 
específico y se analizó en relación con una población y muestra previa-
mente definida en su entorno natural. 

La muestra utilizada en este estudio estuvo conformada por 63 estu-
diantes universitarios (16 varones y 47 damas) que cursaban la carrera 
de Psicología en una universidad privada de Lima Metropolitana. Las 
edades de estos estudiantes oscilaban entre los 16 y 21 años aproxima-
damente.

El tipo de muestreo fue no probabilístico e intencional. Esto sig-
nifica que los sujetos seleccionados para participar en el estudio fueron 
elegidos de manera deliberada en un momento y lugar específico para 
la recolección de datos, de acuerdo con los criterios establecidos por el 
evaluador (Sánchez & Reyes, 2015). 

8. INSTRUMENTO

Se empleó la Escala Básica de Empatía de Jolliffe y Farrington (2006), la 
cual está compuesta por 9 preguntas que los participantes respondieron 
en una escala tipo Likert de 5 opciones, que van desde «totalmente de 
acuerdo» hasta «totalmente en desacuerdo». Las preguntas presentaron 
dos dimensiones:
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a) Empatía cognitiva (E. C.): se refiere a la percepción y la comprensión 
de los sentimientos de los demás. Esta subescala constó de 5 ítems  
(4, 5, 7, 8 y 9) y se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.63 
(Alfa de Cronbach). 

b) Empatía afectiva (E. A.): representa la dimensión de la reacción emo-
cional ante los sentimientos de otras personas. Esta subescala incluyó 
4 preguntas (1, 2, 3 y 6) y se obtuvo un coeficiente de confiabilidad 
de 0.73 (Alfa de Cronbach). 

Interpretación: la puntuación total se obtiene sumando las pun-
tuaciones de cada ítem; las puntuaciones más altas indican un nivel más 
alto de empatía. Los autores han sugerido un rango de puntuación de 24 
(centil 5) a 40 (centil 95). Con respecto a la empatía afectiva, se suma-
ron los ítems 1 + 2 + 3 + 6 y se obtuvieron los rangos 8 (centil 5) a 18  
(centil 95); en cuanto a la empatía cognitiva, se sumaron los ítems 4 + 
5 + 7 + 8 + 9 y se obtuvieron los rangos 14 (centil 5) a 24 (centil 95). A 
continuación, en la tabla 1 se exponen las puntuaciones:

Tabla 1
Puntuaciones en los percentiles

Puntuaciones totales Puntuación E. A. Puntuación E. C.

Percentil 10 26 9 15

Percentil 25 29 10 17

Percentil 50 32 13 19

Percentil 75 35 15 20

Percentil 90 40 17 23

Fuente: Elaboración propia.

9. PROCEDIMIENTO

El proceso comenzó con las exposiciones informativas dirigidas a los 
estudiantes universitarios para explicarles el propósito del estudio y com-
prometerlos a colaborar. Se obtuvo el consentimiento informado de los 
participantes antes de llevar a cabo la administración de las pruebas.
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La recolección de datos se realizó de manera grupal, ya sea en for-
mato presencial o virtual, con una duración aproximada de 10 minutos.

Posteriormente, se utilizó el software estadístico SPSS (versión 25) 
para el análisis de los datos recopilados; se ingresaron los datos al pro-
grama, llevándose a cabo el análisis descriptivo básico.

Además, se realizó una verificación de la distribución normal de 
los datos utilizando el estadístico de Kolmogorov-Smirnov. Para com-
parar las medianas de las dos muestras independientes (sexo) en rela-
ción con la variable empatía, se empleó la prueba no paramétrica U de  
Mann-Whitney.

10. RESULTADOS

A continuación, mediante tres tablas, se presentan los resultados del 
presente estudio.

Tabla 2
Comparación de las medias generales de empatía afectiva (centil), empatía 
cognitiva (centil) y la empatía total (centil)

N Media

Empatía afectiva (centil) 63 42.14
Empatía cognitiva (centil) 63 57.87
Empatía total (centil) 63 50.92
N válido (por lista) 63

Nota: N = número. 

Fuente: Elaboración propia.

Se observó que los participantes en el estudio (un total de 63) 
presentaron un nivel promedio o normal en términos de empatía total, 
situándose en el centil 50. Sin embargo, se identificaron diferencias 
significativas entre los factores de empatía afectiva (centil 40) y empatía 
cognitiva (centil 60). Esto indica que los adolescentes evaluados pueden 
tener cierta dificultad en la comprensión y el reconocimiento de las 
emociones de los demás, en contraste con una mejor comprensión del 
contexto o la situación o en que se encuentran los otros.
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Tabla 3
Comparación de medias de la empatía afectiva (centil), empatía cognitiva 
(centil) y empatía total (centil) según el sexo

Sexo Empatía afectiva
(centil)

Empatía cognitiva 
(centil)

Empatía
total (centil)

F Media 36.28 56.81 47.45
Número 47 47 47
Desviación 28.845 32.108 30.034

M Media 59.38 60.94 61.12
Número 16 16 16
Desviación 29.319 28.297 26.862

Total Media 42.14 57.86 50.92
Número 63 63 63
Desviación 31.170 31.014 29.662

Fuente: Elaboración propia.

Al realizar una comparación de medias según el sexo de los partici-
pantes, se observó que las mujeres obtuvieron un puntaje en el percentil 
55 y 50 en las categorías de empatía cognitiva y empatía total, respecti-
vamente. Por otro lado, los varones alcanzaron un puntaje en el percentil 
60 en ambas categorías. Se evidenció una diferencia significativa en los 
niveles de empatía afectiva: los hombres obtuvieron un puntaje mucho  
mayor (60) en comparación con las mujeres (35). Estos resultados  
sugieren la existencia de una diferencia estadísticamente significativa en 
la empatía afectiva entre damas y varones universitarios.

Tabla 4
La prueba no paramétrica utilizada U de Mann-Whitney

Empatía afectiva 
(centil)

Empatía total 
(centil)

Empatía cognitiva 
(centil)

U de Mann-Whitney 206.500 270.500 356.000
W de Wilcoxon 1334.500 1398.500 1484.000
Z -2.701 -1.673 -.318
Sig. asintótica (bilateral) .007 .094 .751

Nota: Sig. = Significación. 

Fuente: Elaboración propia.
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En virtud de la comparación de centiles de posición, se utilizó la 
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para analizar las diferen-
cias en los tres elementos de la empatía según el sexo. Los resultados 
mostrados en la anterior tabla revelan que solo hay una diferencia esta-
dísticamente significativa (p < 0.05) en la dimensión de empatía afectiva. 
Esto confirma los hallazgos de la investigación y respalda la hipótesis 
planteada anteriormente.

Se advierte que los varones que están iniciando su etapa universi-
taria muestran una mayor predisposición y capacidad para experimentar 
sensaciones y emociones en respuesta a los sentimientos de otros.

11. CONCLUSIÓN

Podemos concluir que, en esta investigación, se han registrado datos  
indiscutibles y diferenciados entre los sexos, mostrando una diferencia 
significativa en los niveles de empatía afectiva. Resulta sorprendente  
que los hombres hayan obtenido un puntaje mucho mayor (60) en com-
paración con las mujeres (35), lo cual desafía la creencia común de que 
estas son más sensibles debido a su predisposición fisiológica para la 
maternidad. Esto respalda la hipótesis planteada sobre una diferencia 
estadísticamente significativa en la empatía afectiva entre hombres y 
mujeres de pregrado.

Cabe resaltar que los jóvenes con altos niveles de empatía suelen 
tener un autoconcepto positivo y una mayor estabilidad emocional 
(Garaigordobil & García, 2006), lo cual puede influir positivamente en 
su adaptación social y la relación con sus pares. Por lo tanto, promover 
y desarrollar la empatía puede ser una estrategia efectiva para prevenir 
comportamientos indeseables en los jóvenes.

Se recomienda profundizar el desarrollo y la promoción de la 
empatía en este grupo a través de talleres y actividades planificadas de 
forma sistemática, ya que estos esfuerzos pueden contribuir a prevenir 
comportamientos negativos y fomentar habilidades interpersonales en 
los jóvenes.
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Finalmente, se alienta a seguir estudiando este constructo porque 
la empatía es fundamental para comprender la conducta prosocial y está 
relacionada con las habilidades cognitivas y emocionales que favorecen 
el ajuste adaptativo del individuo.

12. RECOMENDACIONES 

a) Propiciar, desde las etapas más tempranas, la capacidad de comprender 
y reconocer las emociones de los demás, así como fomentar el diálogo 
y la empatía al hablar sobre las experiencias de los demás y cómo se 
sienten en diferentes situaciones. 

b) Practicar la escucha activa al interactuar con las personas, es decir, 
desarrollar la habilidad de escuchar con atención a los demás. Esto 
permitirá comprender las perspectivas de otros y responder de modo 
empático.

c) Realizar clases con juegos de roles, propiciando el trabajo en equipo 
en las aulas universitarias. Esto les permitirá a los jóvenes desarrollar 
habilidades sociales y emocionales como la empatía, absolver dificul-
tades y forjar un nexo social productivo entre sus pares.
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ANEXO

ESCALA DE EMPATÍA

Por Joliffe y Farrington (2006)

Nombre:     Edad:

Sexo:      Fecha:

Indica si las frases que figuran a continuación pueden servir para definir 
o no tu forma de ser, marcando con un círculo la opción elegida.

Totalmente en 
desacuerdo

En desacuerdo Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo

De acuerdo Totalmente de 
acuerdo

1 2 3 4 5

1. Después de estar con un/a amigo/a que está triste, por 
algún motivo suelo sentirme triste.

1 2 3 4 5

2. Los sentimientos de los demás me afectan con facilidad. 1 2 3 4 5
3. Me pongo triste cuando veo gente llorando. 1 2 3 4 5
4. Cuando alguien está deprimido, suelo comprender cómo 

se siente.
1 2 3 4 5

5. Casi siempre me doy cuenta de cuando están asustados 
mis amigos.

1 2 3 4 5

6. A menudo me entristece ver cosas tristes en la tele o el 
cine.

1 2 3 4 5

7. A menudo puedo comprender cómo se sienten los 
demás, incluso antes de que me lo digan.

1 2 3 4 5

8. Casi siempre puedo notar cuando están contentos los 
demás.

1 2 3 4 5

9. Suelo darme cuenta rápidamente de cuando un/a 
amigo/a está enfadado/a.

1 2 3 4 5

• E. C.: 5 preguntas (9, 8, 7, 5 y 4). 0.63 (A. Cronbach).

• E. A.: 4 preguntas (6, 3, 2 y 1). 0.73 (A. Cronbach).
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RESUMEN

La creatividad puede tener un impacto significativo en la salud mental 
de una persona al ofrecer una forma de expresión y liberación emocional, 
estimular la mente, alentar la resolución de problemas y brindar un 
sentido de logro y propósito. En este artículo se analiza la relación entre la 
creatividad y la salud mental, se revisa la evidencia científica que sustenta 
esta relación y se discuten las implicaciones para la práctica clínica y la 
promoción de la salud mental. Se concluye que la creatividad puede ser 
una herramienta valiosa para mejorar la salud mental y el bienestar en 
general.
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Creativity can have a significant impact on a person’s mental health by 
offering a form of emotional expression and release, stimulating the mind, 
encouraging problem solving and providing a sense of accomplishment 
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and purpose. This article analyzes the relationship between creativity 
and mental health; likewise, the scientific evidence that supports this 
relationship is reviewed and the implications for clinical practice and the 
promotion of mental health are discussed. It is concluded that creativity 
can be a valuable tool to improve mental health and well-being in a 
general way.

Key words: creativity; ability; mental health.

Recibido: 21/04/2023      Aceptado: 31/05/2023

1. INTRODUCCIÓN

En los últimos años, la capacidad creativa ha sido objeto de estudio por 
diferentes disciplinas interrelacionadas (la psicología, la neurociencia y 
la psiquiatría) debido a su relación con la salud mental. De esta forma 
ha surgido un interés creciente en la relación entre la creatividad y la 
salud mental. En general, se ha argumentado que la actividad creativa 
puede tener un impacto positivo en la salud mental de las personas al 
proporcionar una forma de expresión y liberación emocional, estimular 
la mente, alentar la resolución de problemas y brindar un sentido de logro 
y propósito. En este artículo, se analiza la relación entre la creatividad y la 
salud mental, sus mecanismos biológicos y cómo la creatividad puede ser 
utilizada como una herramienta terapéutica. En ese sentido, el objetivo 
de este artículo es revisar la evidencia científica que sustenta esta relación 
y discutir sus implicaciones para la práctica clínica y la promoción de la 
salud mental.

2. DEFINICIONES DE CREATIVIDAD Y SALUD MENTAL

La creatividad es un concepto complejo y multifacético que ha sido defi-
nido de diversas maneras. Una definición comúnmente aceptada es la  
propuesta por Guilford (1950), quien señaló que la creatividad es la capa-
cidad para producir ideas o productos que son novedosos, útiles y apro-
piados. Sin embargo, esta definición ha sido criticada por ser demasiado 
limitada y no tomar en cuenta la dimensión emocional de la creatividad.
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Csikszentmihalyi (1997) planteó otra definición de la creatividad: 
se trata de un proceso de flujo que se produce cuando una persona está 
completamente inmersa en una tarea creativa y pierde la noción del 
tiempo y el espacio. Según este autor, la creatividad es una experiencia 
placentera que se produce cuando se alcanza un equilibrio entre el desafío 
de la tarea y las habilidades de la persona.

Desde una visión social valorativa, la creatividad ha sido entendida 
como la capacidad de producir ideas, objetos o acciones nuevas e inno-
vadoras que son valiosas para la sociedad (Sternberg & Lubart, 1997). En 
el ámbito organizacional, la creatividad se ha definido como la capaci-
dad de generar ideas y soluciones innovadoras (Amabile, 1983).

En general, esta capacidad se puede aplicar a cualquier ámbito de 
la vida, desde la ciencia y la tecnología hasta los negocios y la política.  
Cabe aclarar que la creatividad es una habilidad compleja que involucra 
procesos cognitivos y afectivos como la imaginación, la originalidad, la 
flexibilidad, la elaboración, la motivación, el interés y los afectos. Estu-
dios recientes han comprobado que la creatividad también está estrecha-
mente relacionada con la salud mental.

La salud mental se ha definido como «un estado de bienestar en 
el cual el individuo [es consciente de sus propias capacidades,] puede 
afrontar las tensiones [normales] de la vida, puede trabajar de forma 
productiva y fructífera, y [es capaz de hacer una contribución] a su 
comunidad» (Organización Mundial de la Salud, 2022). La salud mental 
se refiere a la capacidad de una persona para manejar el estrés, resolver 
problemas y tomar decisiones, así como también a su capacidad para 
disfrutar la vida y relacionarse con los demás.

3. LOS MECANISMOS BIOLÓGICOS Y BIOQUÍMICOS DE LA 
CREATIVIDAD

La creatividad está mediada por diferentes mecanismos biológicos que 
se han investigado en los últimos años. Está vinculada con la actividad 
de diferentes áreas del cerebro, como la corteza prefrontal, la corteza 
temporal y la corteza parietal (Beaty et al., 2016). La corteza prefrontal 
se encarga de la toma de decisiones, la planificación y el pensamiento  
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abstracto, mientras que la corteza temporal está involucrada con la  
memoria y la imaginación, y la corteza parietal, con la percepción y el 
procesamiento de la información sensorial. Se afirma que, en los diestros, 
el hemisferio derecho tiene mayor actividad cuando se realiza una acti-
vidad creativa.

La creatividad también está relacionada con la dopamina, un neu-
rotransmisor que juega un papel importante en la motivación, el apren-
dizaje y el placer. Un estudio ha demostrado que la dopamina ayuda en 
la generación de ideas creativas (Karabanov et al., 2010). En esa línea, 
según Takeuchi et al. (2012), la creatividad se asocia con una mayor 
conectividad entre la corteza prefrontal y la corteza temporal.

Además, la creatividad se vincula con la plasticidad neuronal, que 
es la capacidad del cerebro para cambiar y adaptarse. Algunas investiga-
ciones refieren que la práctica de habilidades creativas, como la música, 
la escritura y la pintura, aumenta la plasticidad neuronal y optimiza la 
conectividad entre diferentes áreas del cerebro (Bengtsson et al., 2005; 
Koelsch et al., 2013).

4. LA RELACIÓN ENTRE CREATIVIDAD Y SALUD MENTAL

Últimamente, la creatividad ha sido estudiada como un indicador de 
la salud mental. Las investigaciones han demostrado que las personas 
creativas tienen una mejor salud mental que aquellas que no lo son  
(Carson et al., 2005; Jauk et al., 2013). La creatividad también ha sido 
asociada con una mayor resiliencia, la capacidad de recuperarse rápida-
mente de situaciones adversas (Feldman et al., 1994). Además, la creativi-
dad ha sido identificada como una característica que nos protege contra 
el desarrollo de enfermedades mentales como la depresión y la ansiedad 
(Richards et al., 1988).

5. LA CREATIVIDAD COMO HERRAMIENTA TERAPÉUTICA

La creatividad también puede ser una herramienta importante en la tera-
pia para mejorar la salud mental. La terapia creativa se ha empleado en  
diferentes contextos clínicos, como en la psicoterapia y la rehabilitación, 
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debido a que ayuda a las personas a expresar sus emociones y sentimien-
tos de una manera no verbal, lo que es especialmente útil para quienes 
tienen dificultades para comunicarse verbalmente. La terapia creativa 
también puede ser utilizada para elevar la autoestima, la resiliencia y la 
capacidad de afrontamiento de las personas (Malchiodi, 2010).

Este tipo de terapia se apoya en diferentes técnicas, entre ellas, la 
pintura, la escultura, la música, la danza, la escritura y el teatro (Malchiodi, 
2010). Por ejemplo, la música mejora el estado de ánimo y reduce el 
estrés. La escritura facilita que las personas procesen sus experiencias y 
emociones. La pintura y la escultura las ayuda a expresarse de una manera 
no verbal. La danza desarrolla la conciencia corporal y disminuye el 
estrés (Kaimal et al., 2016).

Asimismo, la terapia creativa puede utilizarse en la rehabilitación 
de quienes han sufrido una lesión cerebral o un accidente cerebrovas-
cular, ya que posibilita la recuperación de la función motora, la memoria 
y la atención (Giovagnoli et al., 2014). También puede incluirse en la 
rehabilitación de personas con trastornos del espectro autista, dado que 
promueve la comunicación, la autoexpresión y la socialización (Gutstein 
& Sheely, 2002).

La literatura científica sugiere que la escritura creativa puede ser 
especialmente efectiva para reducir los síntomas de la depresión y la 
ansiedad. Por ejemplo, en un estudio realizado por Burton y King (2004), 
se encontró que la escritura creativa redujo los síntomas de ansiedad 
y depresión, además de mejorar la calidad de vida y la autoestima en 
un grupo de pacientes con enfermedades crónicas. Asimismo, Lepore y 
Smyth (2002) comprobaron que la escritura creativa mejoró el bienestar 
emocional y físico en pacientes con cáncer de mama.

De otro lado, Kaimal et al. (2017) plantearon que la creación artística 
aminora los niveles de cortisol, la hormona del estrés. Los participantes 
del estudio crearon arte durante 45 minutos, y se encontró que sus nive-
les de cortisol disminuyeron significativamente después de la actividad 
creativa. Esto sugiere que la creación artística es una forma efectiva de 
reducir el estrés y la ansiedad, pues permite que las personas expresen sus 
emociones y sentimientos de una manera no verbal. En otras palabras, 
la creación artística es una herramienta para comunicar sentimientos y 
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pensamientos complejos de una manera comprensible y significativa. 
Además, puede proporcionar una forma de catarsis emocional, lo cual 
es importante para quienes han experimentado traumas o han sufrido 
pérdidas significativas.

6. CONCLUSIONES

La creatividad y la salud mental están estrechamente relacionadas. La 
creatividad se ha asociado con una mejor salud mental, una mayor resi-
liencia y una menor incidencia de enfermedades mentales. La creativi-
dad también puede ser utilizada como una herramienta terapéutica para  
mejorar la salud mental y la calidad de vida de las personas. La terapia 
creativa incluye diferentes técnicas, como la música, la escritura, la pin-
tura y la danza. La terapia creativa puede emplearse en diferentes contex-
tos clínicos, como la psicoterapia y la rehabilitación. La creatividad y la 
terapia creativa tienen un gran potencial para restablecer la salud mental 
y el bienestar de las personas.

La creatividad es un aspecto fundamental en la vida de las personas, 
especialmente en su estabilidad mental, pues tiene un impacto positivo  
en su salud mental al ofrecerles una forma de expresión y liberación emo-
cional, estimular sus mentes, alentar su resolución de problemas y brin-
darles un sentido de logro y propósito. Dado que la expresión artística 
permite que las personas comuniquen sus emociones y sentimientos de 
una manera no verbal, sobre todo es útil para quienes tienen dificultades 
para hablar sobre sus emociones. 

Según el psicólogo Mihaly Csikszentmihalyi (2003), la creatividad 
ofrece un «estado de flujo» en el que una persona se siente completa-
mente inmersa en su trabajo creativo y pierde la noción del tiempo y el 
espacio. Este estado de flujo es una forma efectiva de reducir el estrés y la 
ansiedad, experimentando un estado de salud mental.

La creatividad también estimula la mente y posibilita la resolución 
de problemas. Cuando una persona está inmersa en un proyecto creativo, 
su mente está activa y enfocada, lo cual optimiza su memoria y concen-
tración. La resolución de problemas creativos también es una manera de 
entrenar la mente para enfrentar desafíos en otros aspectos de la vida.



La importancia de la creatividad para la salud mental

121Ciencia y Psique, 2 (2), 115-123

Por último, la creatividad brinda un sentido de logro y propósito. 
Cuando una persona crea algo que es valorado por los demás, experi-
menta una sensación de satisfacción y orgullo. Esto es especialmente im-
portante para quienes luchan con la depresión o la falta de motivación, 
ya que la creatividad les proporciona un sentido de dirección y propósito.

Aunque la creatividad influye positivamente en la salud mental, 
también se debe tener en cuenta que no todas las formas de creatividad 
son iguales. En efecto, algunas pueden ser más efectivas que otras para 
mejorar la salud mental de una persona.

En conclusión, la creatividad puede tener un impacto significativo 
en la salud mental de una persona; depende de nosotros saber utilizarla 
para el beneficio de la sociedad o desaprovecharla.
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RESUMEN

Estudio de carácter psicométrico orientado a validar empíricamente una 
escala de mentiras o de deseabilidad social elaborada para el descarte 
de la muestra que puntuaba muy alto en dicha escala, que formaba 
parte del Inventario de Desajuste del Comportamiento Psicosocial 
(INDACPS-2020). El INDACPS-2020 fue elaborado en el año 2020 
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y permite recoger información de 9 indicadores comportamentales de 
desajustes a los cuales se les adicionó la escala de mentiras.

La muestra total inicial fue de 1397 sujetos; los puntajes de la escala 
de mentiras fueron convertidos en puntajes percentiles, separándose 
dos grupos muestrales: los que tenían muy alta puntuación en la escala 
de mentiras y los que tenían media y baja puntuación. Las muestras 
definitivas quedaron conformadas por 888 personas en el grupo de 
sinceridad, y por 509 personas en el grupo de mentiras.

Se procedió a realizar la estadística descriptiva de cada grupo en 
cuanto a los 9 indicadores de comportamiento psicosocial desajustado 
y, luego, al estudio comparativo de los resultados de los dos grupos 
mediante procedimientos estadísticos no paramétricos y paramétricos.

Los resultados han permitido demostrar que hay diferencias estadís-
ticamente significativas entre los grupos de sinceridad y de mentiras, en 
cada una de las escalas, a excepción de la escala de temores. En todos los 
casos se observa que los mentirosos puntúan como menos desajustados y 
los honestos, como más desajustados en cuanto a los 9 indicadores.

Palabras clave: sinceridad; mentiras; deseabilidad social; Inventario de 
Desajuste del Comportamiento Psicosocial.

ABSTRACT

Psychometric study aimed at empirically validating a scale of lies or 
social desirability, prepared to discard the sample that scored very high 
on that scale, which was part of the Inventory of Psychosocial Behavior 
Mismatch (INDACPS-2020). The INDACPS-2020 was prepared in 
2020 and allows to collect information of 9 behavioral indicators of 
maladjustments, to which the lie scale was added.

The initial total sample contained 1397 subjects; the scores on the 
lie scale were converted into percentile scores, separating two sample 
groups: those with very high scores on the lie scale and those with medium 
and low scores. The final samples were made up of 888 individuals for 
the honesty group and 509 individuals for the group of lies.
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The descriptive statistics of each group were carried out in terms 
of the 9 indicators of maladjusted psychosocial behavior and then 
the comparative study of the results of the two groups through non-
parametric and parametric statistical procedures.

The results have allowed us to demonstrate that there are statistically 
significant differences between the sincerity and lies groups, in each of 
the scales, except for the fear scale. In all cases, it is observed that the liar 
subjects score as less maladjusted and the honest subjects score as more 
maladjusted in terms of the 9 indicators.

Keywords: sincerity; lies; social desirability; Inventory of Psychosocial 
Behavior Mismatch.

Recibido: 08/06/2023      Aceptado: 13/06/2023

1. INTRODUCCIÓN

El estudio de las mentiras o del comportamiento mentiroso ha sido objeto  
de preocupación de no pocos académicos. Ekman (2009) se centró en la 
identificación de microexpresiones y gestos sutiles que pueden revelar si 
alguien está mintiendo. Matsumoto (1991) abordó los aspectos cultura-
les de la mentira y cómo se manifiestan en diferentes contextos sociales. 
Vrij (2008) investigó los indicadores verbales y no verbales de la mentira, 
y ha realizado numerosos estudios experimentales sobre el tema. Además, 
DePaulo (2010) estudió el engaño interpersonal y la frecuencia con la 
que las personas mienten en diversos contextos, así como los motivos y 
las consecuencias de la mentira.

Desde una perspectiva psicológica, se han propuesto varias teorías 
para explicar por qué las personas mienten. La teoría de la carga cognitiva 
sugiere que mentir requiere más esfuerzo cognitivo que decir la verdad y 
que la carga cognitiva adicional puede hacer que los mentirosos se com-
porten de manera diferente a quienes dicen la verdad. La carga cognitiva 
puede manifestarse en indicadores como pausas prolongadas, cambios 
en el ritmo del habla, dificultad para encontrar las palabras adecuadas, 
expresiones faciales tensas o inusuales, y gestos o movimientos corporales 
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incoherentes. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la carga 
cognitiva no es un indicador definitivo de mentira, ya que una persona 
sincera también puede experimentar sobrecarga cognitiva al decir la 
verdad (Blandón-Gitlin et al., 2017; Masip & Herrero, 2015a, 2015b).

En contraste, en vez de abordar la mentira como un evento mental 
o representaciones cognitivas que causan nuestros actos mentirosos, el 
enfoque interconductual se centra en la interacción del organismo con 
su ambiente. Así, este enfoque analiza las contingencias y las condicio-
nes que llevan a una persona a mentir, así como las consecuencias que 
esto tiene en su desarrollo ontogenético y en sus interacciones sociales  
(Ortega, 2010). Un tercer enfoque es el de la teoría de la detección de 
mentiras, que sugiere que las personas pueden detectar mentiras al obser-
var indicadores no verbales, como el tono de voz y las expresiones faciales 
(Castro et al., 2013).

Desde que aparecieron los inventarios y los cuestionarios para 
evaluar rasgos de personalidad, surgió la preocupación por el grado de 
confianza o sinceridad de las respuestas de los encuestados; para ello en 
estos inventarios se incorporaron las conocidas escalas de deseabilidad 
social, también llamadas escalas de mentiras.

Hay quienes plantean diferencias entre las escalas psicológicas 
para detectar mentiras y las escalas de deseabilidad social. Las primeras 
se enfocan en la conducta específica de mentir u ocultar información; 
mientras que las segundas, en la tendencia general a responder de forma 
socialmente aceptable. Además, las escalas para detectar mentiras suelen 
incorporar aspectos cognitivos y conductuales relacionados con la men-
tira; por su parte, las escalas de deseabilidad social suelen incluir solo 
aspectos actitudinales o comportamentales. Las escalas psicológicas para 
detectar mentiras son instrumentos que intentan medir la tendencia de 
una persona a ocultar información relevante o mentir en determinadas 
situaciones. Estas escalas se basan en variables actitudinales y de persona-
lidad que se relacionan con la capacidad y la predisposición para mentir.  
Por ejemplo, el cuestionario ATRAMIC (Armas & García, 2009) evalúa 
la personalidad y la conducta de mentir a través de cuatro dimensio-
nes: actitud hacia la mentira, tendencia a mentir, reconocimiento de la 
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mentira y sinceridad. Las escalas de deseabilidad social son instrumentos 
que tratan de medir la tendencia de una persona a responder de forma 
favorable o conveniente a los demás, independientemente de la veracidad 
de sus respuestas. Estas escalas se basan en ítems que reflejan actitudes 
o comportamientos socialmente deseables o indeseables que las perso-
nas con alta deseabilidad social tienden a aceptar o rechazar, respec-
tivamente; por ejemplo, la escala de deseabilidad social de Crowne y  
Marlowe (1960).

Los psicólogos investigadores entienden la deseabilidad social  
como la tendencia de la persona a atribuirse cualidades de persona-
lidad socialmente deseables y rechazar aquellas indeseables. Edwards 
(1957) describió la deseabilidad social como la medición de la tendencia 
a dar respuestas socialmente deseables de autodescripción. Otros inves-
tigadores que han tratado el tema de las mentiras o la deseabilidad  
social han sido Michaelis y Eysenck (1971), además de Eysenck y  
Eysenck (1970).

En opinión de algunos autores, es probable que, en condiciones 
normales y de participación voluntaria, es decir, sin ninguna presión o 
motivación de por medio, la deseabilidad social forme parte de un rasgo 
de personalidad que define a quien siempre gusta de aparecer de la forma 
más aceptable ante los demás, desde el punto de vista social (Eysenk 
& Eysenck, 1970); en otras palabras, la deseabilidad social se convierte 
en un rasgo estable o definido cuando se administra bajo condiciones 
neutrales y de baja motivación. Sin embargo, para fines de investigación 
y sobre todo de evaluación, puede servir como elemento de control para 
poder confiar en las respuestas dadas por la persona, por lo cual funciona 
como una escala de mentiras, ya que se parte de la hipótesis de que la 
persona que desea dar la mejor imagen de sí misma lo hará en las diversas 
situaciones en las que debe presentar un determinado comportamiento. 
Desde un punto de vista cuantitativo, es probable que quien puntúa alto 
en esta escala está tratando de dar la mejor imagen de sí mismo y, por lo 
tanto, está alterando o falseando sus respuestas, las cuales podrían dejar 
de ser confiables.
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Son ya clásicas las escalas de mentiras que se presentan en el MMPI 
(Meehl & Hathaway, 1946), que comprende 15 declaraciones y según 
el cual, con determinadas respuestas, se considera que el sujeto está 
fingiendo. De igual modo se presentan en el Inventario EPI de H. J. 
Eysenck, cuya escala original de mentiras está conformada por 9 reacti-
vos y se asume que en 5 respuestas o más el sujeto está mintiendo, por lo 
cual se debe desestimar dichas respuestas. El Inventario de Personalidad 
de California (CPI) es otro test de personalidad ampliamente utilizado; 
incluye la Escala de Desajuste (IM), que mide la tendencia del individuo 
a presentarse de manera favorable o desfavorable, lo cual puede indicar 
una posible deshonestidad en las respuestas. Igual función consigna el 
16 Personality Factors (16PF), un test de personalidad que evalúa 16 
rasgos de personalidad e incluye la Escala de Sinceridad (Q3), que mide 
la disposición del individuo a responder de manera honesta y sincera, 
permitiendo detectar posibles intentos de engaño o falta de cooperación 
(Weiner & Greene, 2017).

Para el presente trabajo partimos del supuesto de que la escala de 
deseabilidad social o mentiras es un factor de falseamiento de la respuesta 
cuando se aplica en condiciones de investigación o evaluación bajo 
presión, situaciones en las que la persona trata de mostrar lo mejor de sí 
misma.

2. OBJETIVOS

a) Describir y comparar los resultados obtenidos en cada una de las 
escalas del inventario INDACPS-2020 por dos grupos muestrales, 
considerados como de sinceridad y mentiras.

b) Demostrar que el grupo de mentiras tiende a dar respuestas o compor-
tamientos menos desajustados que el grupo sincero en el inventario 
INDACPS-2020.

3. HIPÓTESIS 

Los grupos de sinceridad y mentiras difieren en los resultados obteni-
dos en cada una de las escalas del inventario INDACPS-2020, es decir, 
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el grupo que tiene un puntaje alto o muy alto en la escala de mentiras 
presenta menor puntuación en los indicadores de desajuste del compor-
tamiento psicosocial que los sujetos que puntúan bajo en dicha escala.

Las variables de estudio son mentiras-sinceridad; mientras que las 
variables de contrastación, los comportamientos desajustados de ansie-
dad, depresión, somatización, agresividad, desesperanza, incivismo, intole-
rancia, desajuste familiar y temores.

4. MÉTODO

4.1. DISEÑO

Se desarrolló una investigación descriptivo-comparativa. Se partió de 
la conformación de dos grupos muestrales diferenciados; después, se 
compararon sus resultados en cada escala del inventario INDACPS-2020 
considerando los grupos muestrales de sinceridad y mentiras.

4.2. MUESTRA

La muestra inicial lograda con el tipo de muestreo accidental y bola nieve 
estuvo conformada por 1397 personas adultas de diferentes regiones del 
Perú, predominantemente mujeres de la costa y con residencia en Lima 
Metropolitana. Los participantes tenían diferentes edades, entre los 18 
y los 65 años o más, mayoritariamente con estudios superiores, entre 
profesionales y estudiantes.

Las muestras de comparación se conformaron a partir de la subdi-
visión de la muestra inicial. Para tener una mayor proporcionalidad de la 
muestra de estudio se estimó que quienes obtuvieran puntajes superio-
res o iguales al percentil 75 serían considerados altamente mentirosos  
y quienes tuvieran puntajes menores al percentil 65 serían los sujetos 
más sinceros.

4.3. INSTRUMENTO

El instrumento específico para evaluar mentiras estuvo conformado por 
una escala con 8 ítems o reactivos, los cuales fueron incorporados al  
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Inventario de Desajuste del Comportamiento Psicosocial (INDACPS- 
2020), conformado por 9 escalas y 64 ítems en total.

El inventario INDACPS-2020 comprende las siguientes escalas: 
ansiedad, depresión, somatización, agresividad, desesperanza, incivismo, 
intolerancia, desajuste familiar y temores. Cada escala está conformada 
por 8 ítems y cada una cubre una puntuación que va de 0 a 16. Al 
inventario se le agregó la escala de mentiras. 

4.4. PROCEDIMIENTO

Los sujetos fueron invitados a participar en la investigación a través de 
los formularios de Google, pero previamente se les presentó el consen-
timiento informado y el cuestionario con las escalas. Los datos fueron 
procesados y presentados con la estadística descriptiva (media, mediana y 
medidas de variabilidad). Se determinó la normalidad de la muestra con 
el K-S y se utilizaron medidas no paramétricas para las comparaciones.

5. RESULTADOS

5.1. DATOS GENERALES DE LA MUESTRA INICIAL (1397)

Tal como se observa en la tabla 1, la muestra inicial estuvo conformada 
mayormente por personas de la costa y, de manera mínima, de la sierra y 
la selva. Los mayores lugares de residencia corresponden a Lima (66 %), 
Arequipa (4.4 %) y San Martín (4.2 %). Los departamentos de Ama-
zonas, Áncash, Apurímac, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, 
Huánuco, Ica, Junín, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Madre de Dios, 
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, Tacna, Tumbes y Ucayali tuvieron menos 
del 2 %.

La gran mayoría de participantes corresponde al sexo femenino 
(72.8 %), con edades entre los 21 y 50 años, y el nivel educativo predo-
minante es la educación superior (89.6 %). Los porcentajes mayoritarios 
por ocupación corresponden a profesionales y estudiantes.
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Tabla 1
Datos sociodemográficos (n = 1397)

Lugar de residencia Fr. %

Costa 1093

Sierra 192

Selva 112

Sexo

Femenino 1017 72.8

Masculino 380

Edad

17-20 177 12.7

21-30 399 28.6

31-40 260 18.6

41-50 222 15.9

51-60 196 14.0

61 a más 143 10.2

Estudios

Secundaria 145 10.3

Superior 1252 89.6

Ocupación

Ama de casa 82 5.9

Empleado 74 5.3

Estudiante 353 25.3

Profesional 798 57.1

Obrero/técnico eventual 90 6.5

Nota: Fr. = frecuencia.

Fuente: Elaboración propia.
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Por otro lado, en la tabla 2 se observa que los mayores porcentajes 
se concentran entre los 8 y 14 puntos, la media es 10.31 y la mediana, 
10.00.

Tabla 2
Distribución de frecuencias de los puntajes obtenidos en la escala de mentiras

Fr. %

1.00 1 .1

2.00 11 .8

3.00 7 .5

4.00 19 1.4

5.00 29 2.1

6.00 52 3.7

7.00 82 5.9

8.00 144 10.3

9.00 170 12.2

10.00 197 14.1

11.00 176 12.6

12.00 195 14.0

13.00 116 8.3

14.00 113 8.1

15.00 60 4.3

16.00 25 1.8

Total 1397 100.0

Media 10.31

Mediana 10.00

Nota: Fr. = frecuencia.

Fuente: Elaboración propia.

La tabla 3 expone la distribución percentil de los puntajes de la escala 
de mentiras. Para el estudio se consideró que quienes habían obtenido 
percentil 60 o menos conformaban el grupo de sinceros (11 puntos a 
menos) y quienes habían obtenido percentil 75 a más conformaban el 
grupo de los mentirosos (12 puntos a más).
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Tabla 3
Distribución percentil de los datos obtenidos en la escala de mentiras

Puntaje Percentil

5 6.00

10 7.00

15 8.00

20 8.00

25 9.00

30 9.00

35 9.00

40 10.00

45 10.00

50 10.00

55 11.00

60 11.00

65 12.00

70 12.00

75 12.00

80 13.00

85 13.00

90 14.00

95 15.00

Fuente: Elaboración propia.

5.2. CARACTERÍSTICAS ESTADÍSTICAS DE LOS GRUPOS DE 
SINCERIDAD Y MENTIRAS

La tabla 4 presenta el coeficiente de confiabilidad de la escala de mentiras 
mediante el Alfa de Cronbach en la muestra considerada como grupo 
de sinceros. Tal como se observa, el Alfa de 0.88 representa una alta 
confiabilidad del instrumento.
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5.2.1. Grupo de sinceridad

Tabla 4
Confiabilidad de la escala con el grupo de sinceros

Alfa de Cronbach n.º de ítems

.88 9

Fuente: Elaboración propia.

La tabla 5 expone los principales estadísticos descriptivos obtenidos 
con la muestra de sinceros en cada una de las 9 escalas del inventario 
INDACPS-2020. Los mayores puntajes medios corresponden a temores, 
ansiedad, depresión y desesperanza.

Tabla 5
Estadística descriptiva de los indicadores del INDACPS-2020 obtenidos por el 
grupo de sinceros (n = 888)

A
ns

ie
da

d

D
ep

re
si

ón

So
m

at
iz

ac
ió

n

A
gr

es
iv

id
ad

D
es

es
pe

ra
nz

a

In
ci

vi
sm

o

In
to

le
ra

nc
ia

D
es

aj
us

te

Te
m

or
es

Media 5.57 5.54 4.92 3.28 5.21 4.53 3.50 3.61 6.45

Mediana 5.00 5.00 4.00 3.00 5.00 4.00 3.00 3.00 6.00

D. S. 3.60 3.30 3.41 2.91 3.24 1.92 2.35 3.23 3.94605

Rango 16.00 15.00 16.00 16.00 15.00 15.00 14.00 16.00 16.00

Mínimo .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00

Máximo 16.00 15.00 16.00 16.00 15.00 15.00 14.00 16.00 16.00

Nota: D. S.= desviación estándar.

Fuente: Elaboración propia.

La tabla 6 presenta el coeficiente de confiabilidad de la escala de 
mentiras mediante el Alfa de Cronbach en la muestra considerada como 
grupo de mentirosos. El Alfa de 0.89 representa una alta confiabilidad 
del instrumento.
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5.2.2. Grupo de mentiras

Tabla 6
Confiabilidad de la escala con el grupo de mentirosos

Alfa de Cronbach n.o de ítems

.89 9

Fuente: Elaboración propia.

La tabla 7 expone los principales estadísticos descriptivos obtenidos 
con la muestra de mentirosos en cada una de las 9 escalas del inventario 
INDACPS-2020. Los mayores puntajes medios corresponden a temores, 
incivismo, ansiedad, depresión y somatización.

Tabla 7
Estadística descriptiva de cada uno de los 9 indicadores del INDACPS-2020 
obtenidos por el grupo de mentirosos (n = 509)
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Media 4.54 4.48 4.47 2.11 4.05 4.77 3.13 2.59 6.49

Mediana 4.00 4.00 4.00 1.00 3.00 4.00 3.00 2.00 6.00
D. S. 3.69 3.13 3.47 2.49 3.04 1.62 2.40 2.88 4.36
Rango 16.00 15.00 15.00 14.00 14.00 15.00 16.00 16.00 16.00
Mínimo .00 .00 .00 .00 .00 1.00 .00 .00 .00
Máximo 16.00 15.00 15.00 14.00 14.00 16.00 16.00 16.00 16.00

Nota: D. S. = desviación estándar.

Fuente: Elaboración propia.

De acuerdo con la tabla 8, en todas las escalas, tanto en el grupo 
de sinceridad como el de mentiras, el nivel de significación es menor 
al 0.05; por ello, se puede afirmar que en los dos grupos los puntajes 
no siguen la curva de normalidad (lo que era de esperarse, ya que son 
indicadores de desajustes del comportamiento); esto motivó el empleo 
de pruebas no paramétricas para encontrar las diferencias entre sinceros 
y mentirosos en cada una de las escalas.
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Tabla 8
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para estimar la normalidad de la curva en 
cada una de las escalas en ambas muestras

Grupos Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Ansiedad
Sinceros .121 888 .000 .957 888 .000
Mentirosos .149 509 .000 .922 509 .000

Depresión
Sinceros .106 888 .000 .965 888 .000
Mentirosos .157 509 .000 .927 509 .000

Somatización
Sinceros .124 888 .000 .946 888 .000
Mentirosos .146 509 .000 .923 509 .000

Agresividad
Sinceros .158 888 .000 .891 888 .000
Mentirosos .217 509 .000 .801 509 .000

Desesperanza
Sinceros .107 888 .000 .964 888 .000
Mentirosos .151 509 .000 .927 509 .000

Incivismo
Sinceros .194 888 .000 .924 888 .000
Mentirosos .294 509 .000 .796 509 .000

Intolerancia
Sinceros .145 888 .000 .942 888 .000
Mentirosos .179 509 .000 .906 509 .000

Desajuste
Sinceros .155 888 .000 .901 888 .000
Mentirosos .200 509 .000 .827 509 .000

Temores
Sinceros .079 888 .000 .972 888 .000
Mentirosos .086 509 .000 .958 509 .000

Nota: a = Lilliefors significance correction; df = grados de libertad; Sig. = 0.05.

Fuente: Elaboración propia.

En la tabla 9 se visualizan los puntajes promedios (media aritmética 
y mediana), así como la diferencia de medias obtenidas en los grupos de 
sinceridad y mentiras. La media del grupo de sinceridad es mayor que 
la media del grupo de mentiras en las siguientes escalas: ansiedad, depre-
sión, somatización, agresividad, desesperanza, intolerancia y desajuste  
familiar. Más bien, en las escalas de incivismo y temores, el puntaje pro-
medio es levemente superior en el grupo de mentiras en comparación 
con el grupo de sinceridad. Vale decir: en 7 escalas, el grupo de sinceri-
dad manifiesta un mayor desajuste que el grupo de mentiras.
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Tabla 9
Media aritmética y mediana de los grupos de sinceridad y mentiras

Grupo de sinceridad Grupo de mentiras Diferencia 
de medias

Media Mediana Media Mediana
Ansiedad 5.57 5.00 4.54 4.00 1.03
Depresión 5.54 5.00 4.48 4.00 1.06
Somatización 4.92 4.00 4.47 4.00 0.45
Agresividad 3.28 3.00 2.11 1.00 1.17
Desesperanza 5.21 5.00 4.05 3.00 1.16
Incivismo 4.53 4.00 4.77 4.00 -0.24
Intolerancia 3.50 3.00 3.13 3.00 0.37
Desajuste familiar 3.61 3.00 2.59 2.00 1.02
Temores 6.45 6.00 6.49 6.00 -0.04

Fuente: Elaboración propia.

En la tabla 10 se exponen los resultados no paramétricos (U de 
Mann-Whitney y W de Wilcoxon), al comparar los valores obtenidos en 
cada una de las escalas del inventario INDACPS-2020 entre los grupos 
de sinceridad y mentiras. Se observa que en 8 escalas las diferencias son 
altamente significativas. Solo en la escala de temores las diferencias no 
resultan significativas.

Tabla 10
Pruebas no paramétricas de contrastación de las muestras
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Mann-
Whitney U

185002.5 181134.0 206047.5 165186.5 177205.0 203976.5 202332.0 180605.0 225039.5

Wilcoxon W 314797.5 310929.0 335842.5 294981.5 307000.0 598692.5 332127.0 310400.0 354834.5

Z -5.67 -6.21 -2.76 -8.48 -6.76 -3.13 -3.30 -6.32 -.13

Asymp. sig. 
(2-tailed)

.000 .000 .006 .000 .000 .002 .001 .000 .895

Nota: Asymp. sig. = significación asintónica.

Fuente: Elaboración propia.
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6. DISCUSIÓN

El objetivo del presente estudio estuvo centrado en describir y comparar 
los resultados obtenidos en cada una de las 9 escalas del inventario 
INDACPS-2020, considerando dos grupos muestrales de contraste deno-
minados grupo de sinceridad y grupo de mentiras. El propósito era demos-
trar que el grupo de mentiras presentaba puntajes significativamente 
más altos en cada una de las 9 escalas del inventario INDACPS-2020. 
Si en la escala de mentiras se encontraban puntajes altos, en las escalas 
del inventario este grupo debía tener resultados diferentes al grupo de 
sinceridad. Por el contrario, si no se presentaban diferencias significati-
vas entre ambos grupos, no tenía sentido emplear la escala de mentiras 
como complemento del inventario. 

Este estudio fue realizado con una muestra de 1397 personas, 
predominantemente de la costa del Perú, de sexo femenino, de edades 
comprendidas entre los 21 y 60 años, mayormente profesionales y estu-
diantes del nivel universitario. Los participantes fueron separados en dos 
grupos: uno de sinceridad y otro de mentiras. Estos grupos muestrales 
se conformaron basándose en el mayor y el menor puntaje promedio 
en la escala de mentiras (ver tablas 3, 5 y 7); se partió de la hipótesis 
de que los grupos de sinceridad y mentiras difieren en los resultados 
obtenidos en cada una de las 9 escalas del inventario INDACPS-2020, 
y que el grupo que tiene un puntaje alto o muy alto en la escala de men-
tiras presenta menos puntuación en los indicadores de desajuste del 
comportamiento psicosocial que el grupo que puntúa bajo en dicha 
escala y que es considerado de sinceridad.

Si bien diversos autores han sostenido que la escala de mentiras  
empleada en los inventarios es, más bien, una escala de deseabilidad  
social y sería parte de un rasgo de personalidad de quienes tratan de dar 
la mejor imagen de sí mismos (Crowne & Marlowe, 1960; Michaelis & 
Eysenck, 1971; Eysenck & Eysenck, 1970), esto solo ocurriría en situa-
ciones normales, sin alguna motivación externa o presión de por medio,  
frente a las cuales las personas quieren mostrarse tal como son; por el 
contrario, no sucedería en situaciones de evaluación e investigación,  
donde las personas son conscientes de que serán examinadas con deter-
minados propósitos.
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Tal como fue entendido desde un inicio, cuando se aplicaron ins-
trumentos como el MMPI y el EPI (los primeros inventarios donde se 
empleó la escala de mentiras), consideramos que es importante tener en 
cuenta las puntuaciones obtenidas en esta escala como predictoras de 
falseamiento de las respuestas, puesto que las personas que puntúan alto 
en dicha escala tienden a falsear sus respuestas con respecto de aquellas 
que tienen menor puntuación.

Para estimar la confiabilidad de la escala de mentiras que sirvió para 
la conformación de los grupos, se aplicó el Alfa de Cronbach a ambos 
grupos, los mismos que obtuvieron un Alfa altamente significativo de 
0.88 y 0.89, respectivamente (ver tablas 4 y 6).

En cuanto a la estadística descriptiva obtenida en ambos grupos en 
cada una de las escalas del INDACPS-2020, más precisamente respecto 
a sus puntajes medios (ver tabla 9), se observa que el grupo de sinceridad 
alcanzó mayores puntajes promedio que el grupo de mentiras en las 
escalas de ansiedad, depresión, somatización, agresividad, desesperanza, 
intolerancia y desajuste familiar; por otro lado, el grupo de mentiras 
puntuó algo más elevado en las escalas de incivismo y temores. Al contras-
tar los resultados de las puntuaciones de ambos grupos (ver tabla 10), se 
encontró que las diferencias son significativas en 8 de las 9 escalas. No se 
hallaron diferencias en la escala de temores, cuya puntuación fue alta para 
los dos grupos (medias: 6.45 y 6.49), pero el mayor puntaje correspondió 
al grupo de mentiras. Los temores corresponden a un comportamiento 
generalizado y objetivo en toda persona como consecuencia, por ejemplo, 
de la pandemia de la COVID-19, que fue el contexto en el cual se aplicó 
el instrumento; por tanto, no hay explicación para falsear o desvirtuar la 
respuesta ante esta escala.

De otro lado, se ha indicado que solo en la escala de incivismo la 
puntuación es un poco mayor en el grupo de mentiras; cabe anotar que 
el incivismo es la conducta que se opone a las normas y las reglas cívicas y 
que corresponde a una actitud u opinión de la persona; no es realmente un 
indicador de desajuste del comportamiento humano vinculado a la salud 
mental; ello explica el hecho de que los del grupo de mentiras hayan 
logrado un puntaje promedio algo mayor que el grupo de sinceridad 
(medias: 4.53 y 4.77, respectivamente).
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Por los resultados se considera necesario continuar elaborando y 
mejorando las escalas psicológicas para detectar mentiras. La detección 
del engaño y la mentira es un desafío complejo y multidimensional (como 
los aspectos verbales, no verbales, fisiológicos y cognitivos), y no existe 
una única escala o instrumento que sea completamente infalible para 
detectar mentiras en todas las situaciones. Además, se están explorando 
enfoques más sofisticados, como el uso de la inteligencia artificial y el 
análisis de datos masivos (big data, metaanálisis, etc.), tanto para mejorar 
la precisión y la eficacia en la detección del engaño como para adoptar un 
enfoque crítico y reflexivo al utilizar estas herramientas y reconocer que 
ningún método es infalible.

Con el contraste de hipótesis, se concluye que se presentan dife-
rencias significativas entre los resultados logrados por los grupos de  
sinceridad y de mentiras en 8 escalas del Inventario de Desajustes de 
Comportamiento Psicosocial (INDACPS-2020). El grupo de mentiras 
ha obtenido menor puntuación que el grupo de sinceridad en las siguien-
tes escalas del INDCAPS-2020: ansiedad, depresión, somatización, agre-
sividad, desesperanza, intolerancia y desajuste familiar. Solo en la escala  
de incivismo el grupo de mentiras obtuvo mayor puntaje que el grupo de 
sinceridad. A partir de los resultados se infiere que el grupo de mentiras 
aparenta tener menos desajustes en el comportamiento psicosocial que 
el grupo de sinceridad; en otras palabras, el grupo de sinceridad ha mos-
trado ser más honesto en sus respuestas, por lo cual sus puntajes medios 
indicadores de desajustes del comportamiento son más elevados que los 
del grupo de mentiras. 
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