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Actitudes hacia el síndrome de Münchhausen por poderes
María de la Villa Moral Jiménez*, Julia Melendi Mancebo
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AbstrAct

Attitudes towards Münchhausen Syndrome by Proxy. Münchhausen’s syndrome by proxy (MSBP) 
is a form of child abuse characterized by the primary caregiver of a minor simulating or fabricating 
symptoms in him/her of a physical, psychiatric type or both. The aim is to study the attitudes of the 
general population towards SMP, determining whether there are differences according to variables, 
as well as attachment, family structure, levels of anxiety, and the degree of contact with people 
diagnosed with mental disorders. Have been selected 268 Spanish subjects participated (153 females, 
M= 33.08 years, SD= 13.875) by opinion sampling. Significant differences were found in attitudes 
towards SMP as a function of educational level, presence of disorganized attachment indicators, 
family structure and S/A levels. This study contributes to the analysis of the attitudes of the general 
population towards the SMP and to its better understanding.
Key words: Münchhausen Syndrome by Proxy, attitudes, social perceptions, stigma, general population.

How to cite this paper: Moral Jiménez MV & Melendi Mancebo J (2023). Actitudes hacia el 
síndrome de Münchhausen por poderes. International Journal of Psychology & Psychological 
Therapy, 23, 2, 161-173.

El “Síndrome de Münchhausen” fue acuñado por Asher (1951) para referirse a 
aquellas personas que simulaban o fabricaban síntomas y signos físicos, psicológicos 
o ambos, sin otra motivación aparente que la de adoptar el rol de paciente (Turner & 
Reid, 2002). Se incide en la implicación, por un lado, de quien ejerce semejante acción 
de engañar a un profesional sanitario con una intencionalidad de autobeneficio y, por 
otro lado, al rol desempeñado por el médico u otro personal sanitario con su potencial 
clínico y sus aportaciones médicas sobre los síntomas (Goñi, Martínez, Cerda & Gómez, 
2008). Posteriormente, Meadow (1977) utilizó el término “Síndrome de Münchhausen por 
Poderes” (SMP) para describir enfermedades fingidas en niños que sus padres simulaban 
y provocaban en sus propios hijos a objeto de tener que someterlos a tratamientos 
médicos (Morales-Franco & De la Morena Fernández, 1995) y/o cirugías innecesarias 
(Gonçalves, Motta, Kegler & Macedo,  2014). De este modo, al añadir Meadow (1977) 
“por poderes” (en inglés, by proxy) se alude al perpetrador, que suele ser el cuidador 
principal del menor, quien es el responsable de inventar y provocar tales síntomas. 

En la primera revisión de la literatura sobre el Síndrome de Münchhausen por 
Poderes realizada por Rosenberg (1987), se comprobó que de 117 casos, la madre 

Novedad y relevancia
¿Qué se sabe sobre el tema?

• El Síndrome de Münchhausen por Poderes (SMP) constituye una forma de abuso infantil en la que los padres simulan y 
provocan enfermedades en sus hijos a fin de someterlos a tratamientos médicos.

• Los datos diponibles indican que suelen ser las madres las perpetradoras presentando perfiles de personalidad límite e 
histriónico y rasgos ansioso-depresivos.

• Escasean los estudios en los que se analicen las percepciones sociales sobre el SMP.

¿Qué añade este artículo?

• Contribuye al análisis de las actitudes de la población general hacia el SMP y a su mejor comprensión.
• Incide en su relación con el estilo de apego, la estructura familiar, la ansiedad rasgo y la ansiedad estado, así como respecto 

al contacto con personas con diagnóstico de trastorno mental.
• Resulta novedoso el hallazgo de una relación entre las actitudes contrarias hacia el SMP y el apego desorganizado, el valor 

negativo hacia la autoridad de los padres y la ansiedad estado.
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biológica era la responsable en el 98% de ellos. Así, en una revisión posterior de 451 
casos llevada a cabo por Sheridan (2003), las madres fueron las responsables del 76.5% 
de los mismos. Estos resultados son similares a otros muchos donde se muestran unos 
porcentajes semejantes (Cedenilla & Jiménez Perianes, 2020; Goñi et alia, 2008). Por 
lo que respecta al perfil, comúnmente, estos hechos son perpetrados por madres con una 
edad media que oscila entre 25 y 32 años (Goñi et alia, 2008; Morales Franco & De 
la Morena Fernández, 1995). En estos casos, se han encontrado perfiles de personalidad 
límite e histriónica (Yates & Bass, 2017) y rasgos ansiosos-depresivos (De la Cerda, Goñi 
& Gómez, 2006), hallando patrones de consumo de alcohol u otras drogas. A su vez, 
en una revisión de 81 casos realizada por Abdurrachid y Marques (2020) se comprobó 
que en el 28% de los casos el perpetrador presentaba un diagnóstico psiquiátrico, siendo 
depresión en el 14%, trastorno facticio aplicado a uno mismo en el 10% y trastornos de 
personalidad en el 7%. Sin embargo, en otros estudios, estos porcentajes suelen diferir. 
Así, Bools, Neale y Meadow (1994) hallaron que de 47 casos de SMP, cerca del 90% 
tenían un trastorno de personalidad detectable, aproximadamente el 75% antecedentes de 
trastorno somatomorfo o trastorno facticio autoinfligido y una quinta parte antecedentes 
de abuso de sustancias. Estos últimos resultados son similares a los encontrados por 
otros autores (Ayoub, 2010; Bass & Jones, 2011), máxime si se especifica el tipo de 
trastorno de personalidad, siendo, en muchos de los casos, borderline e histriónico (Bass 
& Glaser, 2014). 

Respecto a quienes sufren las consecuencias del SMP, suelen ser bebés y niños 
pequeños, aunque, aproximadamente, el 25% de los casos corresponden a niños mayores 
de 6 años (Flaherty, MacMillan & Committee on Child Abuse and Neglect, 2013). Se han 
encontrado casos prenatales donde la fabricación de síntomas afecta al feto (Cedenilla & 
Jiménez Perianes, 2020) e, incluso, en adolescentes y adultos (Abdurrachid & Marques, 
2020). En relación con el sexo de los menores, según la revisión de Sheridan (2003), 
si bien parece que lo sufren por igual, se constata que en los casos en los que el padre 
es el perpetrador del abuso es más común que lo sufran los niños más que las niñas. 
Por otra parte, es reseñable el comportamiento que exhiben en particular las madres 
en el ambiente hospitalario, caracterizado por ser muy comprometido, complaciente, 
colaborador y atento (Goñi et alia, 2008), persiguiéndose el objetivo de entablar buenas 
relaciones con el personal sanitario (Maida, Molina & Carrasco, 1999). Parecen estar 
más inquietas por el trato con el personal médico que por la propia “enfermedad” de 
su hijo, de acuerdo con Landa Contreras, Alvites Ahumada y Fortes Álvarez (2014), 
destacando así su actitud despreocupada que, a veces, se alterna con una preocupación 
desmedida (Goñi et alia, 2008). Además, a ello se suma la ausencia de un cuadro 
clínico característico, presentándose así un conjunto de signos y síntomas muy variables 
(Cedenilla & Jiménez Perianes, 2020). 

La prevalencia real del SMP es desconocida, aunque en el Manual Diagnóstico 
y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5) (APA, 2013) se estima que entre los 
pacientes hospitalizados, aproximadamente el 1% cumple los criterios para un trastorno 
facticio, por lo que se ha considerado que el SMP está infra diagnosticado (Abdurrachid 
& Marques, 2020). 

Se ha convenido en considerar el SMP como una forma de maltrato infantil 
(Goñi et alia, 2008; Landa-Contreras et alia, 2014; Lovaglio & Del Bagge, 2021) que 
provoca consecuencias muy graves para el niño. De hecho, en el instrumento BALORA, 
usado frecuentemente en España para la valoración de la gravedad de las situaciones 
de riesgo y desamparo en menores, se incluye el SMP como una posible forma de 
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maltrato (Arruabarrena, 2011). Semejante  consideración como forma de maltrato se 
justifica incidiendo en dos conceptos fundamentales, tales como acción y omisión, de 
modo que en el SMP se incurre en acciones como enfermar al menor y omisiones como 
ocultar información al personal médico. Así, suele considerarse como un síndrome 
específico de maltrato por negligencia (Arenas et alia, 1995). Ciertamente, el SMP puede 
acarrear secuelas muy graves en el niño (Gonçalves et alia, 2014), e incluso, su muerte. 
Centrándose en la tasa de mortalidad, Sheridan (2003) reportó un 6%, mientras que Yates 
y Bass (2017) un 7.6%. Una de las consecuencias que se subraya es el riesgo que los 
niños tienen de desarrollar un trastorno facticio aplicado a uno mismo, o incluso, un 
trastorno facticio aplicado a otro en sus futuros hijos, es decir, pasan de ser víctimas a 
perpetradores (Bass & Jones, 2011). 

En referencia al diagnóstico, a lo largo de los años han surgido dudas acerca de 
cuál debería ser su término de uso, ya que en la literatura científica se encuentran algunos 
de ellos para hacer referencia a diferentes aspectos de la misma condición (Glaser, 2020). 
Las denominaciones son múltiples: Síndrome de Münchhausen infantil (Morales Franco 
& De la Morena Fernández, 1995), Síndrome de Münchhausen por Poderes (De la Cerda 
et alia, 2006), Desorden Facticio por Poderes (Goñi et alia, 2008), Falsificación de 
un Proceso Pediátrico (Abdurrachid & Marques, 2020), Trastorno Facticio aplicado a 
otro (Cedenilla & Jiménez Perianes, 2020) y Abuso Médico Infantil (Anderson, Feldman 
& Bryce, 2018), entre otros. A pesar de esto, varios de ellos presentan connotaciones 
diferentes, de ahí que se incide en la conveniencia de diferenciarlos. En sí, el Síndrome 
de Münchhausen por Poderes no se encuentra recogido en el DSM-5, sino que se 
utiliza el término Trastorno Facticio aplicado a otro, cuyos criterios diagnósticos son: 
(a) falsificación de signos o síntomas físicos o psicológicos, o inducción de lesión o 
enfermedad, en otro, asociada a un engaño identificado, (b) el individuo presenta a 
otro individuo (víctima) frente a los demás como enfermo, incapacitado o lesionado, 
(c) el comportamiento engañoso es evidente incluso en ausencia de recompensa externa 
obvia, y (d) el comportamiento no se explica mejor por otro trastorno mental, como el 
trastorno delirante u otro trastorno psicótico (APA, 2013). Del mismo modo, existen dos 
aspectos muy importantes tomados en consideración en los criterios diagnósticos, y es 
que este diagnóstico se aplica al autor y no a la víctima, mientras que a esta última se 
le podría realizar un diagnóstico de maltrato (p. ej., 995.54 [T74.12X]).

En la misma línea, el citado término Falsificación de un Proceso Pediátrico 
(Pediatric Condition Falsification, PCF) se crea para su uso en el diagnóstico médico del 
niño y hace referencia a la existencia de formas de exagerar o provocar enfermedades, 
algunas de ellas con motivaciones distintas al SMP (De la Cerda et alia, 2006; Schreier, 
2004). Además, reconocer un diagnóstico de PCF no excluye una enfermedad válida en 
el niño, convierte al diagnóstico en desafiante y complejo (Squires & Squires Jr., 2010). 

Respecto a variables determinantes, Matamoros y Marín (2019) comprobaron que 
la edad y el sexo estaban relacionados con el tener una actitud más o menos favorable 
hacia personas con trastorno mental grave, basándose estas actitudes en el nivel de 
distancia social, las opiniones sobre la peligrosidad social y la tolerancia, entre otros 
indicadores (Picco et alia, 2018). A su vez, también resulta de interés la evaluación del 
apego, sobre todo, en los adultos dado su impacto en las diversas áreas vitales (Fraley, 
2019). Además, la vinculación patente entre el perpetrador de este maltrato y el niño es 
disfuncional, por lo que resultaría de interés no solo centrarse en su estudio más clínico, 
sino, además, en cómo los distintos subtipos de apego podrían estar influyendo en las 
actitudes que uno muestra a la hora de valorar este síndrome. Por último, la evaluación 
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de los niveles de ansiedad de la población y su puesta en relación con el objetivo de 
este artículo podría, de igual modo, arrojar resultados sumamente interesantes (Ozamiz 
Etxebarria, Dosil Santamaría, Picaza Gorrochategui & Idoiaga Mondragón, 2020). 

Una vez descrito el SMP y sus variables determinantes, se considera de relevancia 
incidir en el análisis de las percepciones sociales sobre el mismo, teniendo en cuenta el 
aparente desconocimiento de este síndrome y de sus múltiples implicaciones. Estudiar 
las actitudes de la población general sobre la salud mental y los diversos trastornos 
mentales resulta sumamente importante ya que son decisivas para valorar el grado de 
conocimiento y el estigma asociado (Tapia, Castro, Poblete & Soza, 2015). Respecto 
al estudio de las percepciones sociales sobre el SMP, en el estudio de Anderson et 
alia (2018), se hallaron actitudes de rechazo, mostrándose reacciones aversivas. En ese 
sentido, valorar la estigmatización social (véase Goffman, 1970; Zárate et alia, 2020) 
resultaría de sumo interés. Así, O’Connor, Kadianaki, Maunder y McNicholas (2018) 
señalan que el nivel de estigma que las personas con trastorno mental padecen puede 
variar en función del tipo de trastorno implicado, siendo de los más estigmatizados la 
esquizofrenia, los trastornos de la conducta alimentaria y los trastornos por abuso de 
sustancias. 

El estudio de las actitudes sobre este trastorno en población general nos permitiría 
conocer las percepciones sociales sobre los perpetradores y aportaría información sobre 
el proceso de estigmatización social. En este sentido, sensibilizar a la población sobre 
el trastorno psiquiátrico de base que padecen los perpetradores podría posibilitar una 
mayor concienciación social y un menor rechazo. Ello afectaría al soporte social y podría 
relacionarse con una mayor visibilización del trastorno y, por ende, con mayores esfuerzos 
en un diagnóstico más certero y en potenciar el proceso de tratamiento psiquiátrico y 
psicoterapéutico que se requiere.  

En un estudio enfocado en la población no clínica resulta de interés analizar cómo 
el apego de las personas de la población general podría estar relacionado diferencialmente 
con las actitudes que reportan al valorar este síndrome. De este modo, se plantea 
como objetivo general estudiar las actitudes de la población general hacia el SMP. 
Específicamente, se propone analizar las actitudes hacia el SMP en función de variables 
sociodemográficas, tales como el sexo, la edad y nivel de estudios de los participantes, 
así como del estilo de apego, la estructura familiar de los sujetos y el nivel de ansiedad 
rasgo y ansiedad estado, así como valorar si existen diferencias en las actitudes en 
función del grado de contacto con personas con diagnóstico de trastorno mental.

Método

Participantes
 
Han participado 268 sujetos españoles seleccionados mediante un muestreo no 

probabilístico de tipo intencional o de conveniencia (Arrufat, Olmos & Blanxart, 1999), 
sobre la base de la accesibilidad muestral, pero con la limitación propia de la cuanti-
ficación de la distribución de las variables investigadas. En cuanto a las características 
sociodemográficas, el 57,1% son mujeres (n= 153), con rango de edad para la muestra 
total de 18-69 años (M= 33,08, DT= 13,87). La mayoría de los participantes poseen 
estudios universitarios (74,3%), teniendo el 25,7% restante titulación no universitaria 
(0,7% sin estudios, 1,5% Educación Primaria, 0,7% Educación Secundaria Obligatoria, 
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2,6% Formación Profesional de Grado Medio, 13,8% Formación Profesional de Grado 
Superior y 6,3% Bachillerato). Además, el 87,7% de los participantes declararon cono-
cer a alguien con algún trastorno del estado anímico mientras el 46,3%, manifestaron 
conocer a personas con otro trastorno mental.

Instrumentos
 

State-Trait Anxiety Inventory (STAI, Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1994). Se utilizó 
la adaptación española del STAI (Buela Casal, Guillén Riquelme & Seisdedos, 2011). 
Comprende escalas de autoevaluación mediante las que se miden conceptos indepen-
dientes de la ansiedad, como estado (E) y como rasgo (R). La escala E (A/E) consta 
de 20 ítems en los que el sujeto puede describir cómo se siente “en un momento 
particular”, mientras que en la escala R (A/R), integrada también por 20 ítems, se 
evalúa cómo se siente “generalmente”. Ambas fueron valoradas a través de una escala 
tipo Likert de 4 puntos (A/E: 0= nada, 1= algo, 2= bastante, 3= mucho; A/R: 0= casi 
nunca, 1= a veces, 2= a menudo, 3= casi siempre). Presenta una buena consistencia 
interna tanto en A/E (entre .90 y .93) como en A/R (entre .84 y .87) y, al comprobar 
la fiabilidad en la muestra de este estudio, se obtuvieron fiabilidades muy similares, 
siendo para A/E (α= .951) y A/R (α= .931).

Cuestionario CaMir (CaMir-R) (Balluerka, Lacasa, Gorostiaga, Muela & Pierrehumbert, 
2011). Está integrado por 32 ítems, evaluados mediante una escala tipo Likert de 5 
puntos (1= muy en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3= ni de acuerdo, ni en desacuerdo, 
4= de acuerdo, 5= muy de acuerdo). Se evalúan siete dimensiones, de las cuales cinco 
son destinadas a la valoración de las representaciones de apego (seguridad, preocupa-
ción familiar, interferencia de los padres, autosuficiencia y rencor contra los padres y 
traumatismo infantil) y las dos restantes a las representaciones de la estructura familiar 
(valor de la autoridad de los padres y permisividad parental). Presenta una adecuada 
consistencia interna, con valores de alfa de Cronbach oscilando entre .60 y .85, excepto 
en la dimensión “Permisividad parental”. En el presente trabajo se ha obtenido una 
adecuada consistencia interna en las diferentes dimensiones, oscilando entre .91 para 
“Seguridad” y .68 para “Interferencia de los padres”.

Cuestionario de actitudes hacia el Síndrome de Münchhausen por Poderes. Cuestionario 
creado ad hoc para la evaluación de las actitudes hacia el Síndrome de Münchhausen 
por Poderes, integrado por 7 ítems (α= .796) valorados en una escala tipo Likert de 4 
puntos (1= totalmente en desacuerdo, 2= parcialmente en desacuerdo, 3= parcialmente 
de acuerdo, 4= totalmente de acuerdo). Mediante acuerdo inter-jueces, se ha optado 
por clasificar las puntuaciones de los sujetos en tres niveles posibles, correspondiendo 
una puntuación entre 7-14 a una actitud favorable, entre 15-20 a una actitud indefinida 
y entre 21-28 a una actitud contraria.

 Procedimiento 

La recogida de datos se realizó mediante una encuesta online, de modo que, tras 
la aceptación de un consentimiento informado, se recabaron los datos objeto de estudio. 
Antes de comenzar la encuesta del cuestionario ad hoc, se facilitó una definición sencilla 
sobre el SMP para que aquellas personas que lo desconociesen pudieran ser capaces de 
contestar a la misma con la mayor precisión posible. Dicho formulario fue difundido a 
través de las redes sociales (Instagram y WhatsApp), instando a los interesados a que 
lo distribuyeran entre sus conocidos.  

Se aseguró el tratamiento de los datos con finalidad investigadora, así como se 
ha garantizado la confidencialidad y el anonimato de los participantes y se obtuvo el 
consentimiento informado de los participantes, de acuerdo con las disposiciones éticas 
de la Declaración de Helsinki (Asociación Médica Mundial, 1964/2013). En el presen-
te estudio no se aplican tratamientos que puedan ser lesivos o afecten a los derechos 
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fundamentales de los participantes y se ha procurado que la investigación responda a 
criterios de rigor, honestidad, responsabilidad, libertad, respeto e igualdad, prevención 
de riesgos y protección de las personas, fomentando la investigación responsable.

Diseño y Análisis de datos 

Estudio de tipo transversal, descriptivo, correlacional y multivariado. Algunas de 
las variables fueron recodificadas para facilitar su posterior análisis. En concreto, se 
ha optado por utilizar los criterios propuestos por el Instituto de la Juventud (Informe 
Juventud en España, 2020) para obtener los diferentes rangos de edad, obteniendo tres 
niveles (15-29 años; 30-44 años; 45 o más años). Tanto para la variable A/R como para 
A/E se han creado cuatro cuartiles correspondientes a las agrupaciones de los percenti-
les de los sujetos (C1: percentil 25 o inferior; C2: percentil 25 hasta 50; C3: percentil 
50-74; Mayor C3: percentil 75 y superior).

En el cuestionario creado ad hoc para la evaluación de las actitudes hacia el 
Síndrome de Münchhausen por Poderes, mediante acuerdo inter-jueces, se ha optado 
por clasificar las puntuaciones de los sujetos en tres niveles posibles, correspondiendo 
una puntuación entre 7-14 a una actitud favorable, entre 15-20 a una actitud indefinida 
y entre 21-28 a una actitud contraria.  

Se empleó el estadístico Kolmogorov-Smirnov para comprobar si se cumplía o 
no el supuesto de normalidad, encontrando en todos los casos una significación p <.05 
por lo que se utilizaron pruebas no paramétricas. Se optó por la prueba U de Mann-
Whitney para muestras independientes, para aquellas variables con dos niveles, mientras 
que para aquellas variables con tres o más se aplicó la prueba Kruskal-Wallis para 
muestras independientes, ajustando los valores de significación mediante la corrección 
de Bonferroni para pruebas múltiples en caso de p <.05. Además, se ha utilizado el 
coeficiente V de Cramer para analizar el tamaño del efecto (Amat, 2016). Por último, 
se emplearon tablas de contingencia o cruzadas, gráficos de frecuencias y diagramas 
de cajas o box plot.  

Para la realización de los análisis se utilizó el programa SPSS en su versión 25.0

resultAdos

A fin de determinar si existen diferencias estadísticamente significativas en las 
actitudes hacia el SMP en función de algunas variables sociodemográficas, tales como 
sexo, edad y nivel de estudios, se llevaron a cabo pruebas U de Mann-Whitney para 
muestras independientes, para el sexo y el nivel de estudios, y Kruskal-Wallis para 
muestras independientes para la edad. Mientras que para el sexo y la edad no se han 
encontrado diferencias estadísticamente significativas (p= .544, p= .347 respectivamente), 
para el nivel de estudios sí se han hallado diferencias significativas (U= 8090, p= .011), 
con un tamaño del efecto pequeño (V= .164). En la tabla 1 se muestran las frecuencias 
observadas y los porcentajes resultantes de la combinación de las variables actitudes 
y nivel de estudios mediante una tabla cruzada, hallándose que las personas con una 
titulación universitaria presentan un porcentaje inferior de actitudes de rechazo (19,6%) 
respecto a las que no la poseen (29%). 

Para analizar las posibles diferencias en las actitudes hacia el SMP en función del 
estilo de apego se llevó a cabo la prueba Kruskal-Wallis para muestras independientes 
(p= .153). Con objeto de determinar la existencia o no de diferencias entre puntuaciones 
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elevadas en los indicadores de apego desorganizado y las actitudes hacia el SMP, se 
empleó la U de Mann-Whitney para muestras independientes, confirmándose las diferencias 
(U= 7239, p= .030), con un tamaño del efecto pequeño (V= .137). A su vez, aquellos 
sujetos con elevadas puntuaciones en indicadores de apego desorganizado manifiestan 
una tendencia a actitudes más contrarias y menos favorables respecto a aquellos sujetos 
sin dichos indicadores (véase tabla 2).   

Tras corregir las escalas del CaMir-R se clasificó a los participantes en función de 
su estilo de apego, de su estructura familiar y de la presencia o ausencia de indicadores 
de apego desorganizado, hallándose un 36,2% de apego seguro (n= 97), un 28% de 
apego inseguro evitativo (n= 75) y un 35,8% de apego inseguro preocupado (n= 96). 
Igualmente, se encontró que el 37,7% de la muestra refirió un valor de la autoridad de 
los padres positivo (n= 101), mientras el 62,3% negativo (n= 167) y el 37,3% (n= 100) 
presentó indicadores de apego desorganizado, mientras el 62,7% (n= 168) ausencia de 
los mismos.

En el análisis de las actitudes hacia el SMP en función de la estructura familiar 
de los sujetos, evaluada a través del valor de autoridad de los padres, se utilizó la 
U de Mann-Whitney para muestras independientes (U= 10310.500, p= .000), con un 
tamaño del efecto pequeño (V= .216). Aquellos sujetos con un valor de la autoridad 
de los padres positivo muestran actitudes hacia el SMP aparentemente más favorables 
(23,8%) que aquellos con uno negativo (12,6%) y, del mismo modo, actitudes menos 
contrarias (11,9% frente a 28,1%, respectivamente) (véase tabla 3).

A/E C1 estuvo compuesto por el 28,7% de la muestra (n= 77), C2 por el 23,5% 
(n= 63), C3 por el 28,7% (n= 77) y Mayor C3 por el 19% (n= 51), mientras que A/R 
C1 por el 30,2% (n= 81), C2 por el 23,9% (n= 64), C3 por el 20,9% (n= 56) y Mayor 
C3 por el 25% (n= 67). 

 
 

Tabla 1. Frecuencias observadas (y porcentajes) en las actitudes 
hacia el SMP en función del nivel de estudios. 

 Actitudes 
favorables 

Actitudes 
indefinidas 

Actitudes 
contrarias 

Universitarios 40 (20,1%) 120 (60,3%) 39 (19,6%) 
No 
universitarios  5 (7,2%) 44 (63,8%) 20 (29%) 

 

 
 

Tabla 2. Frecuencias observadas (y porcentajes) en las actitudes 
hacia el SMP en función de los indicadores de apego desorganizado. 

 Actitudes 
favorables 

Actitudes 
indefinidas 

Actitudes 
contrarias 

Indicadores apego 
desorganizado 11 (11%) 62 (62%) 27 (27%) 

No indicadores 
apego desorganizado 34 (20,2%) 102 (60,7%) 32 (19%) 

 

 
 

Tabla 3. Frecuencias observadas y porcentajes en las actitudes hacia el 
SMP en función de la estructura familiar. 

 Actitudes 
favorables 

Actitudes 
indefinidas 

Actitudes 
contrarias 

Valor de la autoridad de 
los padres positivo 24 (23,8%) 65 (64,4%) 12 (11,9%) 

Valor de la autoridad de 
los padres negativo 21 (12,6%) 99 (59,3%) 47 (28,1%) 
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Al valorar las actitudes en función del nivel de ansiedad rasgo y ansiedad estado, 
para la variable A/E se encontraron diferencias estadísticamente significativas (p= .000), 
con un tamaño del efecto pequeño (V= .206), mientras que para la variable A/R no se 
confirmaron (p= .175). En concreto, tales diferencias se dieron entre los grupos C1-C3 
(p= .010), C1-Mayor C3 (p= .005) y C2-Mayor C3 (p= .026). En la tabla 4 se muestra 
las frecuencias y porcentajes correspondientes a las variables A/E y actitudes, pudiendo 
observarse que aquellos sujetos con percentiles superiores de A/E presentan una mayor 
tendencia a actitudes contrarias hacia el SMP que aquellos con percentiles inferiores.  

La Figura 1 representa las actitudes hacia el SMP en función de los niveles de 
A/E, permitiendo observar que dichas actitudes son más contrarias al incrementarse 
tales niveles. 

Finalmente, se empleó la U de Mann-Whitney para determinar si existían o no 
diferencias estadísticamente significativa en las actitudes hacia el SMP en función del 
contacto con personas con diagnóstico de trastorno mental, sea del estado anímico u 
otro. Los resultados mostraron una asociación estadísticamente significativa.

discusión

Este estudio analiza las actitudes de la población general hacia el SMP y su 
variación en función del sexo, la edad, el nivel de estudios, el apego, la estructura 
familiar, el nivel de A/E y A/R y el contacto con personas con algún diagnóstico de 
trastorno mental. 

 
 
 

 
 

Tabla 4. Frecuencias observadas y porcentajes en las 
actitudes hacia el SMP en función de A/E. 

 Actitudes 
favorables 

Actitudes 
indefinidas 

Actitudes 
contrarias 

C1 15 (19,5%) 56 (72,7%) 6 (10,2%) 
C2 16 (25,4%) 36 (57,1%) 11 (17,5%) 
C3 9 (11,7%) 44 (57,1%) 24 (31,2%) 
Mayor C3 5 (9,8%) 28 (54,9%) 18 (35,3%) 
Notas: A/E= escala E del STAI; C1= participantes con percentil 25 o inferior; 
C2= participantes con percentil 25 hasta 50; C3= participantes con percentil 
50-74; mayor C3= participantes con percentil 75 o superior.  
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En primer lugar, se ha hallado que aquellas personas con un nivel de estudios no 
universitarios presentan actitudes de mayor rechazo hacia el SMP (29%) que aquellas 
con una titulación universitaria (19,6%). Aun siendo interpretados con cautela, estos 
resultados concuerdan con los hallados en otros estudios en los que se ha encontrado 
que aquellos sujetos con un menor nivel educativo presentaban actitudes más negativas 
hacia los trastornos mentales (Vicario y Moral, 2016). 

No se ha podido asociar el sexo y la edad a una actitud más o menos favorable 
hacia el SMP, al no haberse encontrado diferencias estadísticamente significativas. 
Estos resultados parecen contradecir otros hallazgos en los que se comprueba que 
las mujeres parecen presentar actitudes más favorables y empáticas (Ewalds-Kvist, 
Högberg & Lützén, 2013), además de una menor probabilidad de exhibir actitudes 
estigmatizantes hacia la salud mental (Niedzwiedz, 2019).  No obstante, también se 
ha encontrado la tendencia opuesta, es decir, las actitudes de las mujeres hacia las 
personas con problemas psicológicos pueden ser hasta tres veces más distantes que 
las de los hombres (Rzhevskaya, Ruzhenkov, Ruzhenkova, Retyunsky & Minakova, 
2020). Específicamente,  se podría apuntar que, si bien las mujeres tienden a ser más 
empáticas y menos estigmatizadoras ante personas con problemas de salud mental, en 
este caso, dado que el SMP se refiere a las acciones de un cuidador que ejerce un tipo 
de maltrato infantil, podría relacionarse con mayores actitudes de rechazo. Del mismo 
modo, con relación a la edad, en estudios previos se ha encontrado que, a medida que 
se incrementa la edad, el estigma hacia las personas con algún trastorno mental grave 
aumenta (Del Valle y Marín, 2019). 

En segundo lugar, se constata que las personas con un estilo de apego seguro y 
preocupado se caracterizan por presentar una valoración positiva de los demás, aunque 
difieren en la del self, ya que en el primer caso se mantiene esa valoración positiva, 
pero en el segundo se vuelve negativa. Debido a ello, estos últimos tienden a devaluarse 
y a ensalzar a los otros para buscar así la aprobación y valoración de los demás. Estas 
personas pueden llegar a percibir al otro sin defectos, riesgos o limitaciones, es decir, 
tienden a percibirlos como más similares de lo que en realidad son, para así sentirse 
más conectados con ellos (Yárnoz, Alonso Arbiol, Plazaola & Sainz, 2001). En el caso 
del estilo de apego evitativo, las personas manifiestan una valoración o idea positiva 
de sí mismos y negativa de los demás. Así, Ortiz Granja et alia (2019) explican que 
estas personas manifiestan incomodidad en las relaciones cuando se produce proximidad 
emocional, convirtiéndose en adultos con una reducida confianza personal y con altos 
niveles de distanciamiento emocional. Es por ello por lo que se hipotetizó que aquellas 
personas con un estilo de apego evitativo mostrarían actitudes de mayor rechazo y 
distantes hacia el SMP que aquellas con uno seguro o preocupado. A pesar de lo expuesto 
en la literatura, no se han encontrado diferencias estadísticamente significativas en sus 
actitudes hacia el SMP en función del estilo de apego. 

Se aporta evidencia en favor de la hipótesis planteada relativa a que aquellos 
sujetos con puntuaciones elevadas en los indicadores de apego desorganizado presentarían 
actitudes más contrarias y menos favorables hacia el SMP que aquellas sin dichos 
indicadores. No se han encontrado estudios que relacionasen dichas variables, sin 
embargo, y siguiendo a Rholes, Paetzold y Kohn (2016), la desorganización predijo 
ira y agresión, no sólo a las figuras específicas de apego, sino también a las personas 
en general. Las personas con un estilo de apego desorganizado exhiben una hostilidad 
general y una menor capacidad para comprender tanto el propio comportamiento como 
el de los demás (Beeney et alia, 2017). Gracias a estos hallazgos se podría inferir que, 
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efectivamente, estas personas manifiesten actitudes más contrarias, pero aun así, sería 
de interés mayor investigación en este ámbito. 

Respecto a los estilos disciplinares paternos, se tiende a que aquellas personas 
con un valor negativo hacia la autoridad de los padres presentan actitudes más contrarias 
hacia el SMP que aquellas con un valor positivo. Tal y como exponen Lacasa y Muela 
(2014), la negación de esta autoridad es característica de personas con un estilo de apego 
evitativo, de modo que sus actitudes se perciben como más distantes al tener una escasa 
confianza personal y preferir un mayor distanciamiento emocional. Siguiendo la literatura, 
estas personas presentan una visión más realista de los demás, una menor distancia 
interpersonal, además de manifestar menor hostilidad hacia personas no pertenecientes 
a su grupo, ya que presentan una predisposición más abierta y estructuras cognitivas 
más flexibles (Yárnoz et alia, 2001).

Se han hallado diferencias estadísticamente significativas en las actitudes hacia el 
SMP en función de los niveles de A/E, pero no en función de los de A/R. Se ha hallado 
que a mayores niveles de A/E se han manifestado actitudes más contrarias. En este 
sentido, Torrents et alia (2013) explican que esto puede deberse a que aquellos sujetos 
con síntomas ansiosos pueden presentar sesgos de memoria que podrían favorecer los 
recuerdos de información negativa ansiosa, además de mermar la capacidad cognitiva 
y ofrecer interpretaciones subjetivas de las situaciones alejadas de la realidad. Con 
ello se podría inferir que los participantes a la hora de descubrir en qué consistía el 
SMP, en el supuesto de que no lo conocieran, podría haber incurrido en la comisión 
de dichos sesgos y, por consiguiente, centrarse en tales interpretaciones. Otro hallazgo 
interesante es relativo a las escalas de A/E y A/R debido a las diferencias encontradas 
entre las medias aritméticas de los autores y las halladas en este estudio, siendo estas 
últimas, aproximadamente, entre seis y ocho puntos superiores. Ha de incidirse que han 
transcurrido más de 25 años desde la publicación de la escala y convendría modificar los 
baremos para medir los niveles de ansiedad (Guillén Riquelme & Buela Casal, 2011). 
También se podría achacar a los efectos producidos por la pandemia a causa del virus 
SARS-Cov-2, ya que en estudios recientes se ha observado un incremento de los niveles 
de ansiedad, estrés y depresión (Ozamiz-Etxebarría et alia, 2020). 

Por último, no se han obtenido diferencias estadísticamente significativas en las 
actitudes hacia el SMP en función del grado de contacto con personas con algún trastorno 
mental, sea anímico u otro. Estos resultados parecen ir en contra de lo expuesto en 
la literatura, de modo que Vicario y Moral (2016) hallaron que las personas que han 
tenido algún tipo de contacto con otras con trastornos mentales mostraban actitudes más 
favorables respecto a aquellas que no lo tenían. Igualmente, en otro estudio realizado 
por Crisp, Gelder, Goddard y Meltzer (2005) se encontró que este contacto conduciría 
a un mayor conocimiento y empatía por parte de la sociedad. 

Este estudio presenta ciertas limitaciones que deben ser tenidas en consideración. 
En primer lugar, se ha llevado a cabo a través de un muestro no probabilístico. Existe 
un desequilibrio muestral en indicadores como los relativos al contacto con algunas 
personas con trastorno del estado anímico (87,7%) y los que no (12,3%), así como 
referentes al hecho de que los participantes con titulación universitaria respecto a los 
que no la tienen son mayoría (199 frente a 69, respectivamente) o los relativos al nivel 
de edad ya que el grupo entre 15-29 años agrupa al 54,5% total de participantes. El 
criterio sociológico que explica este desequilibro es el relativo al acceso diferencial, ya 
que las personas a las que se ha tenido acceso son aquellas que comparten una serie 
de características sociodemográficas similares, entre ellas la edad. Del mismo modo, 
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dicho desequilibro muestral puede estar afectando a los errores tipo II (β), es decir, 
no observarse diferencias estadísticamente significativas cuando, en realidad, sí las hay 
(Badii, Castillo, Cortez & Quiroz, 2007). Además, al tener un tamaño muestral pequeño, 
los tamaños de p pueden estar sobrevalorados y, por tanto, no resultar significativos 
cuando, en realidad, sí lo podrían ser. Por último, otra limitación importante surgió a 
la hora de contrastar los resultados de este estudio con otras investigaciones acerca de 
las percepciones o creencias hacia el SMP, debido, probablemente, a la novedad del 
tema, además de su especificidad. 

Por todo ello, se plantean algunas líneas de investigación futuras que ahonden 
en el estudio de las actitudes que la población presenta hacia el SMP. En primer lugar, 
sería de interés contar con una muestra más equilibrada para poder así comparar dichos 
resultados y comprobar si siguen existiendo o no tales diferencias. Este estudio se ha 
realizado con población general, si bien es cierto que se podría contar con una muestra 
más específica como, por ejemplo, profesionales de la salud. 

Dadas las múltiples implicaciones derivadas del estudio del Síndrome de 
Münchhausen por Poderes se incide en la conveniencia de profundizar en su análisis 
(véase Abdurrachid & Marques, 2020; Anderson et alia, 2018; Glaser, 2020; Gonçalves 
et alia, 2021) y, específicamente, en el estudio de las actitudes que presenta tanto la 
población general (Vicario y Moral, 2016; Yin, Wardenaar, Xu, Tian & Schoevers, 2020) 
como los profesionales de la salud (Nóbrega et alia, 2020; Ospino, Villamizar, Hasbun 
& Colorado, 2020) por la relevancia psicosocial de tales hallazgos y su vinculación con 
el estigma asociado a los trastornos mentales.
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